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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas painehaavojen ennaltaehkaisysta, tunnis-
tamisesta ja hoidosta Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena
oli edistaa Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnan painehaavaosaamista. Kaikista kroonisista
haavoista painehaavojen osuus on suuri. Painehaavat aiheuttavat karsimysta ja huomattavia
terveydenhuollon kustannuksia seka lisaavat hoitohenkiloston tyomaaraa. Suomessa painehaa-
vojen hoitokustannusten on arvioitu olevan 2-3% terveydenhuoltomenoista eli noin 420-630
miljoonaa euroa. Painehaavojen ehkaisy on hoitomuodoista kannattavin. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 322; Soppi 2020.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa yhdistyvat tutkittu tieto ja
kokemuksen kautta saatu kaytannon osaaminen. Opinnaytetyo koostui kahdesta osasta, teo-
reettisesta osuudesta ja painehaavaoppaasta. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa
kasiteltiin painehaavojen ennaltaehkaisya, tunnistamista, hoitoa seka hyvan oppaan tunnus-
merkkeja. Teoria koottiin useista kirjalahteista, internetin tietokantojen ja kansainvalisten

painehaavasuositusten pohjalta.

Opinnaytetyon tuotoksen arviointiin ja tavoitteiden saavuttamisen arviointiin pyydettiin sah-
koisen palautelomakkeen avulla palautetta Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnalta. Palau-
tekysely koostui kysymyksista, joissa haluttiin saada palautetta painehaavaoppaan onnistunei-
suudesta, selkeydesta, kaytettavyydesta seka siita, edistiko opas henkilokunnan painehaava-
osaamista. Palautetta saatiin henkilokunnalta melko hyvin ja palautteen perusteella opas oli

onnistunut. Palaute oli positiivista seka sai muutaman parannusehdotuksen.

Palautteen perusteella opinnaytetyo onnistui tavoitteessaan ja kykeni lisaamaan Mainiokoti
Kristiinan hoitohenkilokunnan painehaavaosaamista. Jatkokehittamiseksi ehdotettiin, etta
myohemmin voisi tutkia, kuinka hyvin painehaavojen arviointia tehdaan uusien potilaiden saa-
vuttua hoitoyksikkoon. Lisaksi tutkimustyota voisi tehda siita, onko painehaavojen esiintymi-

nen vahentynyt hoitohenkilokunnan osaamisen kehittymisen myota.

Asiasanat: Painehaava, opas, ehkaisy, hoito
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The purpose of this thesis was to produce a guide on the prevention, identification and treat-
ment of pressure ulcers for the nursing staff of Mainiokoti Kristiina. The aim of the thesis was
to promote the pressure ulcer expertise of Mainiokoti Kristiina's nursing staff. Of all chronic
wounds the number of pressure ulcers is high. Pressure ulcers cause suffering and considera-
ble health care costs and increase the workload of nursing staff. In Finland the cost of treat-
ing pressure ulcers is estimated to be 2-3% of all the health care expenses which is about 430-
620 million euros. The most profitable treatment for the pressure ulcers is prevention. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 322; Soppi 2020.)

The thesis was carried out as a functional thesis which combines researched knowledge and
practical knowledge gained through experience. The thesis consisted of two parts, the theo-
retical part, and the pressure ulcer guide. The theoretical part was compiled from literature,
internet databases and international pressure ulcer recommendations and it discussed the
prevention, identification and treatment of pressure ulcers and the hallmarks of a good

guide.

To assess the guide and the achievement of the goals, feedback was requested from the nurs-
ing staff of Mainiokoti Kristiina using an electronic feedback form. The feedback consisted of

questions on the pressure ulcer guide’s success, clarity, usability and whether the guide pro-

moted the staff’s knowledge of pressure ulcers. The nursing staff gave feedback well, and

based on the feedback the guide was successful, and the feedback was mainly positive.

Based on the feedback, the thesis succeeded in its goals and was able to increase the pres-
sure ulcer skills of Mainiokoti Kristiina’s nursing staff. For further development, the feedback
suggested that later it could be studied how well the evaluation of pressure ulcers is done
when new patients arrive at the unit. In addition, research work could be carried out also
whether the occurrence of pressure ulcers has decreased with the development of the skills

of the nursing staff.

Keywords: Pressure ulcer, guide, prevention, treatment
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1 Johdanto

Painehaavojen hoito on tyolasta ja pitkakestoista. Kaikista kroonisista haavoista painehaavo-
jen osuus on suurin, ja ne aiheuttavat karsimysta ja huomattavia kustannuksia. Painehaavat
syntyvat useimmissa tapauksissa sairauksien tai niiden hoitojen komplikaatioina. Niiden syntya
voidaan pitaa hoidon laadun mittarina. Painehaavat syntyvat yleensa sellaiselle ihoalueelle,
jossa luu painaa ihoa estaen sen normaalia verenkiertoa. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi
kehon kontakti makuu- tai istuinalustaan tai liikkumisenapuvalineeseen. Tavallisimmin pai-
nehaavat syntyvat lonkkien ja istuinkyhmyjen luisten ulokkeiden kohdille, alaselkaan, paka-
roihin tai kantapaihin (Juutilainen & Hietanen 2018, 322.)

Kotihoidossa, hoitolaitoksessa tai sairaalassa olevilla potilailla noin 5-15 % on todettu esiinty-
van painehaavoja. Painehaavojen hoito lisaa kustannuksia seka hoitohenkiloston tyomaaraa.
Suomessa painehaavojen hoitokustannuksien on arvioitu olevan 2-3 % terveydenhoitomenoista
eli noin 420-630 milj. euroa. Painehaavojen ehkaisy on hoitomuodoista kannattavin. (Soppi
2020.)

Opinnaytetyon tyoelamakumppaniksi valikoitui Mainiokoti Kristiina, joka on ikaihmisten lyhyt-
aikaiseen, ymparivuorokautiseen hoivaan ja kuntoutukseen erikoistunut hoivakoti Espoon Lep-
pavaarassa. Mainiokoti Kristiinan asiakkaat tarvitsevat tilapaisesti ihmislaheista, asiantunte-
vaa hoivaa, kuntoutusta ja toimintakyvyn yllapitamista. Mainiokoti Kristiinan asiakkaat ovat

ikaihmisia, joilla voi olla alentunut tai rajoittunut toimintakyky.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas painehaavojen ennaltaehkaisysta, tunnistami-
sesta ja hoidosta Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli

edistaa Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnan painehaavaosaamista.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
yhdistyvat tutkittu tieto ja kokemuksen kautta saatu kaytannon tieto. (Airaksinen 2009.)
Opinnaytetyon tyoelamakumppani Mainiokoti Kristiinan pyytaessa tuottamaan heille oppaan
painehaavojen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta oli toiminnallinen toteuttamis-

muoto luonteva valinta opinnaytetyolle.



2 Painehaava

Painehaavat ovat yleinen ilmio akuutissa ja pitkaaikaishoidossa (Hall 2014). Painehaava maari-
tellaan paikalliseksi ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurioksi. Painehaava syntyy alueelle,
jossa verenkierto on puutteellista. Painehaava sijaitsee useimmiten luisen ulokkeen kohdalla
ja sen aiheuttaa paine tai venytys tai paine ja venytys yhdessa. Tavallisimmat alueet, joihin
painehaavat syntyvat ovat lonkat, alaselka, pakarat, kantapaat ja takaraivo. Keskeisia riskite-
kijoita paineen ja venytyksen lisaksi ovat liilkkumattomuus, alentunut kudosten elastisuus,
heikentynyt ravitsemus, ihon kosteus, anemia ja kehon lampatilan lasku. Painehaavat synty-
vat erityisesti vuodepotilaille, joiden itsendinen lilkkuminen ja vuoteessa kaantyminen ovat
rajoittuneet. Useimmiten painehaavan syntyyn tarvitaan useamman paivan makuulla olo,
mutta joskus painehaava voi syntya jo parin tunnin aikana. Alkuun iho on punoittava pai-
nehaavan kohdassa, sitten kudoksiin syntyy turvotusta ja lopuksi iho rikkoutuu. Painehaavat
ovat usein kivuliaita ja herkkia erilaisille bakteeri-infektioille. Painehaavat aiheuttavat karsi-
mysta potilaille, heikentavat elamanlaatua ja toimintakykya. Painehaavojen hoito on pitka-
kestoista ja ne pidentavat sairaalassa oloaikaa. Suomessa painehaavoja syntyy keskimaarin

vuosittain 55000-85000 potilaalle. (Lumio 2019; Ahtiala, livanainen, Hynninen, Kinnunen, Sep-

panen, Tervo-Heikkinen 2015.)




Kuva 1. 4. asteen painehaava.

3 Painehaavan ennaltaehkaisy
3.1 Kuntouttava tyoote

Muiden muassa ikaantyneiden palveluasumisyksikoissa ja kotihoidossa kaytetaan hoitotyonme-
netelmana kuntouttavaa tyootetta. Kuntouttavaa tyootetta kayttamalla on saatu aikaiseksi
parannuksia sairastuneen toimintakyvyn yllapitamiseksi seka arjen parantamiseksi. Kuntoutta-
vatyoote on kannattavaa aloittaa mahdollisimman pian. Sen periaatteet voidaan suunnitella
yhdessa sairastuneen ja hanen omaistensa kanssa. (Keto 2022.) Omatoimisuuden tukeminen ja
kuntoutumista edistava hoito auttavat ennaltaehkaisemaan painehaavoja. Tama kaytannossa
tarkoittaa sita, etta sairaanhoitaja tukee ja kannustaa asiakkaan itsenaista aktiivisuutta, eika
tee asioita asiakkaan puolesta. Sairaanhoitaja sallii asiakkaan tehda asioita itse, kuten liikku-
maan itsenaisesti tai tuettuna, ja tiedostaa, etta asiakkaan itsenainen tekeminen vie enem-
man aikaa. Niissa toimissa, joita asiakas ei pysty itse tekemaan, sairaanhoitaja ohjaa tai tu-
kee tarvittaessa. Jos asiakas pystyy itse vaihtamaan asentoaan, sairaanhoitajan tulee ohjata
asiakasta vaihtamaan asentoa riittavan usein. Tama kuntouttava tyoote myos edesauttaa asi-
akkaan toimintakyvyn ja omatoimisuuden sailymista ja jopa paranemista. (Blomqvist, Rummu-

kainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Rysso 2022, 177.)

3.2 Asentohoito

Tarkeana ennaltaehkaisevana keinona painehaavojen syntymisessa on paineen poistaminen.
Yleisena saantona pidetaan sita, etta potilaan asentoa tulee vaihtaa noin kahden tunnin va-
lein. Saannolliset potilaan asentohoidot edistavat verenkiertoa kudoksissa. Asennonvaihdon
tarkoituksena on vahentaa paineen kestoa ja voimakkuutta luisten ulokkeiden kohdalla. Ku-
doksiin kohdistuvaa painetta kevennetaan istuvalla potilaalla tunnin valein ja vuodepotilaalla
2-4 tunnin valein, potilaan patjasta riippuen. Vuodepotilaan asentoa vuorotellaan molemmille
kyljille, selinmakuulle ja painmakuulle. Potilaan asentohoito molemmille kyljille toteutetaan
tyynyilla tuettuna noin 30 asteen kallistuskulmaan. Potilaan asennon vaihdossa ja siirroissa
huolehditaan, ettei kudos hankaudu ja veny kayttamalla apuvalineita ja huolehtimalla hyvasta
nostotekniikasta. Asentohoidossa huomioidaan kantapaat, jotka kohotetaan ilmaan asentotyy-
nyjen avulla. Kantapaiden suojana voidaan kayttaa silikonipintaisia monikerrosvaahtosidoksia.
Nilkat tuetaan 90 asteen kulmaan, jotta estetaan kontraktuurat. Kontraktuura on kudosvau-
rio, joka voi olla jonkin nivelen luussa tai sita ymparoivissa pehmytkudoksissa ja se heikentaa
liikkuvuutta (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 178). Potilaan ollessa selinma-

kuulla sangynpaaty pidetaan potilaan voinnin sallimassa alimmassa asennossa, talloin



vahennetaan pakaroiden ja ristiselan alueelle kohdistuvaa painetta ja venytysta. Luisten ulok-
keiden kontakti toisiinsa tai alustaan estetaan apuvalineilla, kuten tukityynyilla. Jalkapohjat
eivat saa osua sangynpaatya vasten. Asentohoitojen avuksi on kehitetty erilaisia makuu- ja is-
tuinalustoja, jotka vahentavat kudokseen kohdistuvaa painetta. Istuin- ja makuualusta vali-
taan potilaan painehaavariskiluokan mukaan. Painetta jakavat tukialustat on suunniteltu joko
lisaamaan alustaa vasten tulevaa kehon pinta-alaa tai jaksottaisesti muuttamaan kehon osaa,
joka kantaa painon. Potilaalla, jolla on arvioitu olevan painehaavariski, kaytetaan korkealuok-
kaista vaahtomuovipatjaa esim. geelivaahtopatjaa. Potilaalla, jolla on korkea painehaavariski
tai saannolliset asennonmuutokset eivat ole mahdollisia, kaytetaan dynaamista makuualustaa,
joka on vaihtuvapaineinen tai minimipainepatja. Jos potilaan liikuntakyky on alentunut ja han
istuu tuolissa tai pyoratuolissa, kaytetaan painehaavan ennaltaehkaisyssa painetta jakavaa is-
tuintyynya. Istuin ja makuualustan valinnassa taytyy huomioida alustan tai istuimen materiaa-
lin vaikutus ihon lampoon ja kosteuteen. Lampo kiihdyttaa aineenvaihduntaa, aiheuttaa hikoi-
lua ja vahentaa talloin kudoksen paineensietokykya. Kosteus altistaa ihoa vaurioille. (Ahtiala
ym. 2015, 13-17; Esta painehaava 2014; Lumio 2019; Painehaavan ennaltaehkaisy 2022, 4-5;
Hall 2014.)

Potilaan kaytossa olevien makuu- ja istuinalustojen materiaalivalinnoilla voidaan osittain vai-
kuttaa ihon kosteuden ja lammon haihtumisnopeuteen. Painehaavapotilaan ensisijaisiksi vuo-
devaatemateriaaleiksi suositellaan kaytettavan silkkia muistuttavia kankaita kitkan ja veny-
tyksen vahentamiseksi. Vuodevaatteiden paalla ei tule kayttaa muovisia vuodesuojia niiden
hiostavuuden ja ihon kosteuden lisaantymisen vuoksi. Vuodevaatteiden rypyttomyydesta tulee
huolehtia seka kosteat vuodevaatteet ja asusteet tulee tarvittaessa vaihtaa. Potilaan hoito-
tyossa on huomioitava myos, ettei lammittimia, kuten lampotyyntyja saa laittaa suoraan kos-
ketukseen iholle tai painehaavalle. (Ahtiala ym. 2015, 9; Esta painehaava 2014; Painehaavo-

jen ennaltaehkaisy 2022, 4.)

3.3 lhon hoito

Ilhon tehtava on suojata kehoa ulkoisilta haitoilta, kuten mikrobeilta seka liialliselta kuumuu-
delta ja kylmyydelta. Ihonkunnon paivittaisella tarkkailulla voidaan ennaltaehkaista painehaa-
vojen syntya ja sailyttaa ihon kunto ehjana. lhon kunto tarkistetaan luu-ulokkeiden, letkujen,
katetrien tai muiden hoito- ja apuvalineiden kohdalta paivittain jokaisessa tyovuorossa. Ihosta
arvioidaan sen kuivuus, kosteus, punoitus ja punoituksen laajuus, mahdolliset muut varimuu-
tokset, kuumotus, turvotus seka kipu ja kirjataan havainnot ylos. Punoituksen arvioinnissa
suositellaan kaytettavaksi vaalenevan ja vaalenemattoman punoituksen tutkimisen menetel-
maa, jossa punoittavaa ihoa painetaan kolmen sekunnin ajan sormella ja samalla havainnoi-
daan, kuinka nopeasti vari palautuu painamisen jalkeen. Mikali iholla havaittu punoitus ei

vaalene ihoa painettaessa, on se merkki ihon rakenteellisesta vauriosta ja tama luokitellaan
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ensimmaisen asteen painevaurioksi. (Ahtiala ym. 2015, 12-13; Painehaavojen ennaltaehkaisy
2022, 3.)

Ilhon hoidosta huolehditaan pitamalla iho puhtaana ja kuivana. Hyva hygienia edistaa ihon eh-
jana pysymista. Mahdolliset eritteet pestaan hyvin pois. Pidatyskyvyttoman potilaan hoitoon
kiinnitetaan erityista huomiota. Mahdolliset kaytossa olevat vaipat valitaan sellaisiksi, ettei-
vat ne hauduta tai paina ihoa. Puhdistamisessa kaytetaan mietoja ja heikosti happamia (pH 5)
ihonpuhdistusaineita. lhoa kuivataan pesun jalkeen kevyesti taputellen, hankausta valttaen.
Ihoa rasvataan tarvittaessa ihotyypin mukaisella perusvoiteella. Talla tavoin pyritaan esta-
maan ihon haavautumien syntyminen ja ihosta tulee joustavampi. Mita kuivempi potilaan iho
on, sita rasvapitoisempi voide valitaan. Herkka iho rasvataan kevyesti taputtelemalla. (Ahtiala
ym. 2015, 6-7; Painehaavojen ennaltaehkaisy 2022, 3-4; Hall 2014.)

Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa potilaan siirroissa oikeita siirtotekniikoita ja apuvalineita,
joita ovat esim. nostimet, siirtolevyt ja liukulakana. Oikeiden siirtotekniikoiden ja apuvalinei-
den kaytto vahentaa ja poistaa painetta potilaan iholta ja kudoksista. Naita kayttamalla myos
pyritaan valttamaan venyttamista ja kitkaa potilaan iholla. lhon hankausta paasee syntymaan,
kun potilasta liikutetaan huolimattomasti vuoteessa tai potilas paasee liukumaan vuoteessa
alaspain. Sairaanhoitajan on huolehdittava myos siita, etta hoitovalineet mm. happiviikset tai
-maski, eivat aiheuta potilaalle painehaavoja. lhoa voidaan tarvittaessa pehmustaa taitok-
silla. (Blomgvist ym. 2022, 179-180; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen
2019, 233.)

3.4 Ravitsemus

Riittava ja monipuolinen ravitsemus edistaa terveytta ja on valttamaton suojaamaan ihoa
vaurioitumiselta (Hall 2014). Huono ravitsemustila tai vajaaravitsemus voi toimia riskitekijana
painehaavojen synnyssa. Taman vuoksi ennaltaehkaisevasti on tarkea kiinnittaa huomio pai-
nehaavariskissa olevien potilaiden ravitsemustilaan. Erityisesti proteiinin saantiin tulee kiin-
nittaa huomiota. Puutteellinen proteiinin saanti vahentaa kollageenin synteesia ja siten haa-
van vetolujuutta ja hidastaa haavan sulkeutumista. Haavan paraneminen edellyttaa riittavaa

proteiinien, hiilihydraattien, vitamiinien ja kivennaisaineiden saantia. (Ahtiala ym. 2015, 14.)

Kaikilta painehaavariskiin kuuluvilta potilailta tulee arvioida vajaaravitsemusriski. Vajaaravit-
semusriskin seulonnan tarkoitus on tunnistaa ne potilaat, jotka hyotyvat ravitsemushoidosta.
Vajaaravitsemuksen hoito on tarkeaa, silla vajaaravitsemuksen kliinisia seurauksia voivat olla
muun muassa infektioiden maaran lisaantyminen, painehaavat, avun ja hoidon tarpeen lisaan-
tyminen, sairastuvuuden seka kuolleisuuden lisaantyminen. Vajaaravitsemuksen riskin arvi-
ointiin voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten NRS 2002, MNA- tai MUST-menetelmaa. Ra-

vitsemustilan seulonnan voi tehda kuka tahansa ammattihenkilo. Potilaille, joilla todetaan
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vajaaravitsemus- ja painehaavariski, laaditaan ravitsemushoitosuunnitelma ravitsemusohjei-

den mukaisesti. (Ahtiala ym. 2015, 15; Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito 2020, 3.)

Potilaan ravitsemustilan arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota riittavaan energian saantiin
seka nesteytykseen, tahattomaan painonlaskuun ja mahdolliseen stressiin seka neuropsykolo-
gisiin ongelmiin. Potilaan energiantarve on yksilollista ja se voi vaihdella. Energiantarve ter-
veella aikuisella on keskimaarin vuorokaudessa 30-35 kcal tavoitepainokiloa kohden. Esimer-
kiksi 75 kg painavalle potilaalla energiantarve olisi 2250-2625 kcal/vrk:sa. Kuume, tulehdus,
leikkaus tai vamma lisaavat potilaan energian saantia 10-30%. Vajaaravitsemusriskissa oleva
painehaavapotilas tarvitsee proteiinia paivittain 1,25-1,5 g tavoitepainokiloa kohden. Nain ol-
len 75 kg painava potilas tarvitsee proteiinia 93,75- 112,5 g/vrk:ssa. Painonseurantaa tulee
toteuttaa saannollisesti. Energiantarve tulee suhteuttaa painonmuutoksiin. Ravitsemuksen te-
hostamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia runsasenergisia ja runsaasti proteiinia sisaltavia
taydennysravintovalmisteita. Useimmiten sopiva kayttomaara on 1-3 taydennysravintovalmis-
tepulloa paivassa. Taydennysravintovalmisteen yksi pullo sisaltaa keskimaarin energiaa 300-
400 kcal ja proteiinia 8-20g. (Ahtiala ym. 2015, 15-16; Painehaavojen ennaltaehkaisy 2022, 6;

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito 2020, 39.)

3.5 Kirjaaminen ja tiedottaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilot ovat velvollisia kirjaamaan potilasasiakirjoihin kaikki poti-
laan hoidon kannalta merkittavat asiat seka huolehtimaan, etta merkinnat ovat oikeita ja vir-
heettomia. Riittava tiedottaminen edistaa hoidon jatkuvuutta. Myos suullinen raportointi on
yksi tarkea keino hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. (lvanainen, Jauhiainen, Syvaoja 2012.
70-75.) Painehaavojen ennaltaehkaisyyn kuuluu olennaisesti kirjaaminen ja tiedottaminen.
Painehaavan hoitotyon kirjaamisen tulee olla rakenteista, jotta tietoa voidaan helpommin
hyodyntaa. Yhdenmukainen kirjaaminen helpottaa hoidon tulosten ja vaikuttavuuden seuran-
taa. Samalla tehostetaan hoitotyota ja varmistetaan tiedon siirtyminen. Hoitotyon tutkimus-
saation hoitosuositus Painehaavan ehkaisysta ja tunnistamisesta aikuispotilaan hoitotyossa
suosittaa, etta painehaavan riskimittari tulee ottaa kayttoon sahkoiseen potilastietojarjestel-
maan. Hoitosuositus my0s maarittelee, etta painehaavariskin arvioinnin saadun tuloksen pe-
rusteella painehaava ja siihen liittyvat hoitotoimet tulee kirjata potilaan yksilolliseen hoito-
suunnitelmaan. Hoitotoimien lisaksi potilastietojarjestelmaan kirjataan potilaan painehaavan
riskiluokka, sijainti, ulkonako, ehkaisy, hoitotoimet ja hoitotoimien vaikutukset seka hoidossa
kaytetyt apuvalineet. Kirjauksella varmistetaan tiedon siirtyminen, hoidon tuloksien arviointi
ja vaikuttavuus. (Ahtiala ym. 2015, 26; Esta painehaava 2014; Painehaavojen ennaltaehkaisy
2022, 6.)
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4 Painehaavan tunnistaminen
4.1  Painehaavariskin arviointi

Painehaavariskin arviointi on tarkea osa potilaan hyvaa hoitoa kaikissa hoito- ja hoivaymparis-
toissa. Painehaavat kehittyvat yleensa kahden ensimmaisen sairaalaviikon aikana; siksi riski-
ryhmaan kuuluvat potilaat tulee tunnistaa pian terveydenhuoltoon saapumisen jalkeen ja kun
potilaan tila muuttuu merkittavasti (Eleftheriadou ym. 2019, 138). Painehaavariski arvioidaan
lilkkuntakyvyn seka ihon kunnon ja tunnon mukaan mahdollisimman pian potilaan saavuttua
hoitoon. Riski arvioidaan uudelleen aina, jos potilaan tila muuttuu, kuitenkin akuutissa hoi-
dossa kerran viikossa ja pitkaaikaishoidossa kerran kuukaudessa. Riskiarviossa voidaan paine-
haavariski jakaa kolmeen ryhmaan: suureen, keskisuureen ja pieneen painehaavariskiin. Poti-
laalla on suuri painehaavariski, jos hanen liikuntakykynsa on voimakkaasti heikentynyt, kuten
vuode- tai pyoratuolipotilaalla tai jos potilaalla on tiedossa oleva painehaava tai on aiemmin
ollut painehaava. Keskisuuri painehaavariski on potilaalla, jolla on rajoittunut liikuntakyky ja
han tarvitsee apua liikkumisessa tai asennon vaihtamisessa ja/tai potilaalla on hauras iho
ja/tai hanella on tuntopuutoksia, kuten rajoittunut kyky aistia kipua ja tuntea epamuka-
vuutta. Potilas kuuluu pieneen painehaavariskin luokkaan, jos hanella ei ole liikuntarajoit-
teita, iho on hyvakuntoinen eika hanella ole tuntopuutoksia. (Painehaavan ennaltaehkaisy
2022, 1-2.)

Kuva 2. Painehaava, jossa luokittelematon syvyys.
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4.2  Yleisimmat painehaavariskimittarit

Riskiluokituksessa on kaytossa useita erilaisia mittareita, joissa mita pienemmat pisteet saa,
sita suuremmassa painehaavan riskiluokassa on. Kaytetyin ja luotettavin riskiluokitusmittari
on Bradenin riskimittari. (Rautava-Nummi ym. 2019, 235.) Potilaan riskiarvio tehdaan vali-

koidulla mittarilla heti potilaan saavuttua hoitoon tai viimeistaan kahdeksan tunnin kuluessa
hoitoon saapumisesta. Riski arvioidaan uudelleen potilaan tilan muuttuessa, kuitenkin akuu-
tissa hoidossa kerran viikossa ja pitkaaikaishoidossa kerran kuukaudessa. (Ahtiala ym. 2015,

3,6; Painehaavojen ennaltaehkaisy 2022,1.)

Bradenin riskiluokitusmittari on vuonna 1988 Bradenin ja Bergstromin kehittama riskimittari.
Se on kansainvalisissa tutkimuksissa eniten testattu ja luotettavimmaksi todettu kuvaamaan
painehaavariskia. Mittaria kaytetaan ennustamaan etenkin akuutisti sairastuneiden painehaa-
variskia. Bradenin asteikko koostuu kuudesta osa-alueesta: tuntoaisti, ihon kosteus, aktiivi-
suus, litkkuvuus, ravitsemus ja kitka seka kudoksen venyminen. (Juutilainen & Hietanen 2018,
342.) Riskimittarissa korkein mahdollinen pistemaara on 23 ja matalin 6, mita pienemmat pis-
teet potilas saa sita suurempi riski on painehaavan saamiseen, 16 ja 18 valilla olevia pisteita

pidetaan riskirajana (Ilvanainen ym. 2012, 746).

Bradenin riskimittari

Pisteet tuntoaisti  ihon kosteus aktiivisuus lilkkkuminen ravitse- kudosten joutumi-

mus

nen venytyksen ja

hankauksen koh-

teeksi
4 ei rajoit- harvoin kostea kavelee tois- ei rajoituksia erinomai-
tunut tuvasti nen
3 hieman ajoittain kos- kavelee ajoit-  jonkin verran riittava ei muodosta ongel-
rajoittu- tea tain rajoittunut maa
nut
erittain lahes aina kos-  istuu ajoittain  hyvin rajoittu- riittama- potentiaalinen on-
rajoittu- tea nut ton gelma
nut
taysin ra- jatkuvasti kos-  vuodepotilas taysin liikunta- erittain ongelma
joittunut tea kyvyton heikko

Kuva 3. (lvanainen ym. 2012, 746)
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Tehohoitopotilaiden painehaavariskin arviointiin kehitetty Jackson ja Cubbin painehaavariski-
mittari, tehdaan pian potilaan saavuttua osastolle ja sen jalkeen riskin arviointi tehdaan yh-
den kerran vuorokaudessa. Riskiarvio perustuu hoitajan arvioon. Arvioitavia alaluokkia mitta-
rissa on kaksitoista, joita ovat potilaan ika, paino tai kudosten kunto, perussairaudet, vireys-
tila, ihon kunto, hemodynamiikka, hengitys, lisahapen tarve, ravitsemustila, hygienia ja in-

kontinenssi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 342.)

Vuodesta 1962 kaytossa ollut Nortonin asteikko on vanhin kaytossa ollut riskimittari ja se
koostuu 5 arvioitavasta osasta; fyysisesta kunnosta, henkisesta tilasta, liikunta- ja toimintaky-
vysta ja inkontinenssista. Vuonna 1987 mittariin lisattiin viela arvioitavaksi ravitsemuksen
saanti ja muu terveydentila. (Juutilainen & Hietanen 2018, 342.) Riskimittarissa korkein saa-
tava pistemaara on 20 pistetta ja matalin 5 pistetta. Jos potilas saa pisteita 14 tai sita vahem-

man, hanella katsotaan olevan suurentunut riski saada painehaava. (Ilvanainen ym 2012, 746.)

Nortonin riskimittari

pisteet fyysinen tila henkinen tila aktiivisuus lilkkkuminen inkontinenssi

hyva virea kavelee hyva ei lainkaan

huono sekava pyoratuolipotilas hyvin rajoittunut usein

erittain huono tylsistynyt vuodepotilas lilkkumaton jatkuva

kohtalainen apaattinen kavelee autettaessa  lievasti rajoittunut joskus

Kuva 4. (lvanainen ym. 2012, 746)

4.3 Painehaavan luokittelu

Painehaavat ovat luokiteltu kudosvaurion tason maarittamiseksi (Eleftheriadou ym. 2019,
140). Painehaavan hoidossa tarkeinta on painehaavojen aktiivinen ennaltaehkaisy. Jos paine-
haava syntyy, hoidossa keskitytaan sen laajenemisen ja pahentumisen ehkaisyyn seka pyritaan
haavan mahdollisimman nopeaan parantumiseen. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen
2008, 313.) Painehaavan luokittelu helpottaa haavojen oikein hoitamista. Painehaavat hoide-

taan avoimena haavana paranemisperiaatteiden mukaisesti.
Painehaavojen luokittelu eri syvyysluokkien mukaisesti:

1. asteen painehaavassa (kuva 5) on ehjan ihon punoitus, joka ei havia 30 minuutin ku-
luttua asennon vaihtamisen jalkeen. Alue voi nayttaytya eri tavalla, jos ihossa on
tumma pigmentti. Uhkaavan painehaavan merkkeja voivat olla ihon kuumotus, turvo-

tus ja kudoksen kiinteys.
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2. asteen pinnallinen painehaava (kuva 6), eli ihon tasossa oleva rakkula tai haava, joka
ei ulotu ihonalaiseen rasvakudokseen. Tassa vaiheessa iho menettaa osittain paksuu-
tensa. Haavan pohja on elinkelpoinen, vaaleanpunainen tai punainen ja kostea. Siina
voi myos aluksi esiintya revennyt tai ehja rakkula. Ihonalainen rasva ja syvemmat ku-
dokset eivat ole nakyvissa.

3. asteen painehaava (kuva 7) ulottuu ihonalaiseen rasvakudokseen, joka ei lavista pei-
tinkalvoa eli faskiaa. Painehaavaan liittyy ihon ja nakyvan rasvakudoksen menetys.
Rakeistettua kudosta ja epibolia (kaantyneet haavareunat) esiintyy usein ja tunneloi-
tumista voi tapahtua. Syvemmat kudokset, kuten fascia, lihakset, janteet, nivelsi-
teet, rustot ja luut eivat ole viela nakyvissa.

4. asteen painehaava (kuva 8) on syva lihakseen, janteeseen, niveleen tai luuhun ulot-

tuva haava. (Anttila ym. 2008, 314; Rautava-Nummi ym. 2019, 235; Eleftheriadou ym.
2019, 140-141.)

Kuva 5. 1. asteen painehaava.



Kuva 6. 2. asteen painehaava.
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Kuva 7. 3. asteen painehaava.

Kuva 8. 4. asteen painehaava.

NPUAP: /EPUAP:n kansainvakisessa painehaavojen luokitusjarjestelmassa on lisaksi kaksi lisa-
kategoriaa painehaavojen arviointiin, ne ovat luokittelematon syvyys (kuva 2) ja epaily syvien
kudosten vauriosta. Luokittelematon eli syvyys tuntematon tarkoittaa koko ihon lapaisevaa
kudosvauriota, jonka pohja on katteen peitossa, eika syvyytta voida arvioida ennen kuin haa-
vasta on poistettu tarpeeksi katetta. Epaily syvien kudosten vauriosta eli syvyys tuntematon
tarkoittaa sinertavaa tai rusehtavaa ehjaa ihoaluetta tai verista rakkulaa, joka on seurausta
kudokseen kohdistuneesta paineesta tai venytyksesta. Tata voi olla hyvin vaikea havaita tum-
maihoisilla henkilgilla (European Pressure ulcer Advisor Panel (EPUAP), National Pressure Ul-
cer Advisory Panel (NPUAP) & Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) 2019, 28-29.)

5 Painehaavan hoito
5.1 Avoimen haavan luokittelu painehaavan hoidon tukena

Avoimet ja infektoituneet haavat voidaan luokitella variluokituksen mukaisesti. Mustalla eli
nekroottisella haavalla tarkoitetaan haavan pohjassa olevaa mustaa, harmaata tai ruskeaa,
pehmeaa tai kovaa, kuollutta kudosta. Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta. Taman li-

saksi haavassa voi olla markaa, fibriinia tai solunosia ja se voi olla marka tai erittava. Hoidon
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tarkoituksena on poistaa kuollut kudos. Kuolleen kudoksen poistamisen apuna voidaan kayttaa
entsymaattista, kudosta hajottavaa tuotetta tai poistamalla mekaanisesti. (Ahonen, Blek-Veh-
kaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist 2013, 329; Anttila ym. 2008. 304; Kaypa-
hoito 2021; Rautava-Nummi ym. 2019, 227.)

Keltaisessa eli fibriinikatteisessa haavassa haavapohjassa on kermanvalkoisesta vihreaan vaih-
televaa pehmeaa tai sitkeaa kuollutta kudosta. Haavan erityksen maara voi vaihdella niukasta
runsaasti erittavaan. Hoidon tarkoituksena on keltaisen kudoksen hajottaminen ja poistami-
nen. Keltaista haavaa ei pida sekoittaa infektoituneeseen haavaan. (Ahonen ym. 2013, 329;
Anttila ym. 2008, 304; Rautava-Nummi ym. 2019, 227.)

Punaisessa eli granuloivassa haavassa haavapohja on puhdas ja siina on pienijyvaista granulaa-
tiokudosta eli uudiskudosta. Punaisessa haavassa on paasty hoitotavoitteeseen. Terve kudos
on variltaan kirkkaanpunainen, ryynimainen, kivuton eika vuoda verta. Hoidon tarkoituksena
on suojata tervetta kudosta, tarvittaessa haavaa voidaan puhdistaa ja huuhdella. (Ahonen ym.
2013, 329; Anttila ym. 2008, 304; Kaypahoito 2021; Rautava-Nummi ym. 2019, 227.)

Vaaleanpunainen haava eli epitelisoituva haava on merkki siita, etta ihon pintakerros on alka-
nut kasvaa. Tama kertoo, siita etta haava on parantumassa. Hoidon tarkoituksena on suojata
parantuvaa haavaa. (Ahonen ym. 2013, 329; Anttila ym. 2008, 304; Rautava-Nummi ym. 2019,
227.)

Hypergranulaatiokudoksessa granulaatiokudoksessa on liikakasvua. Se on suurijyvaista ja her-
kasti vuotavaa kudosta (Kaypahoito 2021). Kudoksen kasvaessa haavareunan yli ihon ylapuo-
lelle voi kyseessa olla hypergranulaatiokudos, joka on ei normaalia haavan paranemista. Hy-
pergranulaatio voi olla seurausta haavan liiasta kosteudesta seka liiallisesta bakteerien kas-
vusta. On myos huomioitava, etta se voi olla pahanlaatuista. (Haavanhoitoprosessi 2022.) Hy-
pergranulaatiokudos estaa haavan epitelisoitumisen. Haava puhdistetaan mekaanisesti ja tu-
lee pitaa kuivana. Haavanhoitotuotteet tulee valita kuivattavat tuotteet eika geeliytyvia tai

kalvollisia suojia tule kayttaa. (Kaypahoito 2021.)

Infektoituneen haavan tunnistaa kivun ja erityksen lisaantymisesta ja pahanhajuisesta erit-
teesta seka se voi vuotaa herkasti. Haavan ymparilla oleva iho voi punoittaa, kuumottaa, tur-
vottaa ja voi olla kosketusarka. Hoidon tarkoituksena on tunnistaa infektoitunut haava, hoitaa
ja puhdistaa se tehokkaasti. (Ahonen ym. 2013, 329; Anttila ym. 2008, 304.) Kun haavatuleh-
dus paasee jatkumaan alkaa se aiheuttamaan potilaalle yleisoireita, joita ovat huonovointi,
kuume seka turvotusta alueella, jossa infektoitunut haava sijaitsee (Rautava-Nummi ym.
2019, 227).
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5.2 Hoidon periaatteet

Painehaavojen hoidossa ensisijainen tavoite on aina painehaavan ennaltaehkaisy. Painehaavan
hoidon pitaa olla tehokasta ja kivutonta, talloin edellytyksena on, etta kipuun annetaan laa-
ketta ja haava tarvittaessa puudutetaan. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka, Rasimus
2018,360.) Painehaavan ensisijainen hoito on paineen poisto alueelta (Terveyskyla 2021). 1-3
asteen painehaavat hoituvat useimmiten ilman kirurgista hoitoa. Pinnalliset painehaavat para-
nevat, kun paine poistetaan ja toteutetaan paikallista haavahoitoa. Syvemmissa painehaa-
voissa, joissa kudostuho on jo tapahtunut, saatetaan joutua turvautumaan jo leikkaukseen ja

plastiikkakirurgiaan. (Terveyskyla 2021.)

Haavan hoidossa haava puhdistetaan suihkuttamalla tai huuhtelemalla keittosuolaliuoksella.
Tarvittaessa haava voidaan puhdistaa my0s haavan puhdistukseen tarkoitetulla lapulla, jos
haavassa ei ole markaa erittavaa infektiota. Huuhtelun tarkoitus on huuhtoa haavasta erit-
teita ja kuollutta kudosta pois. Taman jalkeen haavaa puhdistetaan viela mekaanisesti instru-
mentteja apuna kayttaen. Instrumentteja voivat olla steriilit sakset, veitset, kyretit ja kau-
hat. Vahaisen katteen ja kuolleen kudoksen poistoon voidaan kayttaa myos naita pilkkovia
voiteita. Katteinen, infektoitunut ja runsaasti erittava haava hoidetaan 1-2 vuorokauden va-
lein. Haavapohjan ollessa puhdas, haava ei tarvitse suihkutusta ja haavahoitovali voi olla
useita paivia. (Ahonen ym. 2013, 328; Blomqvist ym. 2022, 180; Lumio 2019.) Haavan hoidon
tavoitteena on luoda haavalle kostea, hyva paranemisymparisto, puhdistaa haava ja estaa
bakteeri-infektioiden paasy haavaan suojamaalla haava. Haavan hoidossa noudatetaan hyvaa
aseptiikkaa. Hyvaan aseptiikkaan sisaltyvat hyva kasihygienia, alkoholipitoisen kasihuuhteen
kayttaminen ennen ja jalkeen haavan hoitoa, suojakasineet ja potilaskohtaiset haavahoito-
tuotteet ja -valineet. Haavahoitotuotteita valitessa kiinnitetaan huomiota haavan paranemi-
sen edistymiseen, syvyyteen, janteiden ja luun nakymiseen seka mahdolliseen infektioon ja

kuolleen kudoksen ja eritteen maaraan. (Ahonen ym. 2013, 329.)

Haavan hoitoa toteutettaessa on kiinnitettava huomiota haavatuotteiden valintaan. Haava-
tuotteen valintaan vaikuttavat haavakudoksen tyyppi, haavan laajuus syvyys ja sijainti,
haavaympariston ihon kunto, haavatuotteen saatavuus ja helppokayttoisyys. Haavatuotteista
on tarkea tietaa, mika on tuotteen kayttotarkoitus ja mita ainesosia kyseinen tuote sisaltaa.
Lisaksi tarkeaa tietaa minkalaiseksi haavatuote muuttuu oltaessa kosketuksessa haavapinnan
kanssa. Tarkeaa huomioida kuinka kauan haavatuotetta voi kayttaa yhtajaksoisesti ja kuinka
tuotteen odotetaan edistavan haavan paranemista. Hyvia haavatuotteen ominaisuuksia ovat
haavan pitaminen kosteana, eritteen imukykyisyys, haavaan tarttumaton ja haavaa vahingoit-
tamaton seka kaasuja molempiin suuntiin lapaiseva tuote. Haavatuotteeksi valitaan potilaalle
miellyttava ja kohtuuhintainen tuote. (Ahonen ym. 2013, 329; Avoimen haavan paikallishoito
2021, 24.)
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Vaaleanpunaisen haavan sidokseksi valitaan haavaan tarttumaton sidos, sidosta pidetaan pai-
kallaan 5-7 paivaa. Liian usein suoritettu sidoksen vaihto hairitsee haavan paranemista, ja on
myos turhaa, kun haava on paranemaan pain. Kun sidosta vaihdetaan epitelisoivaa haavaa ei
tule hangata eika kosketella. Vaaleanpunaiseen haavaan ei suositella rasvasidoksia eika kos-
teuttavia geeleja. Myoskaan antiseptisia tuotteita ei vaaleanpunaiseen haavaan tule kayttaa.
Hyvia valittavia sidoksia ovat esimerkiksi vaahtosidokset ja silikonipintaiset verkkosidokset tai

vastaavat. (Avoimen haavan paikallishoito 2021, 28.)

Punaisen haavan sidos valitaan haavan erityksen mukaan, kosteutta imemaan, kosteutta ylla-
pitamaan tai tuomaan haavaan lisakosteutta. Sopivan lampotilan ja kosteuden yllapito on pu-
naisen haavan hoidon tavoite. Haavasidokset eivat saa tarttua haavapohjaan, eika haavanhoi-
dossa tarvita antiseptisia eika antimikrobisia tuotteita. Hyva valittavia sidoksia ovat esimer-
kiksi vaahtosidokset, hydrokolloidit ja geeliytyvat sidokset. (Avoimen haavan paikallishoito
2021, 29.)

Keltainen haavaa hoidetaan pari kertaa viikossa, riippuen haavan kudoksen laadusta ja erityk-
sen maarasta. Haavanhoidon yhteydessa haava suihkutellaan ja mekaanisesti puhdistetaan.
Haavassa olevan katteen pehmentaminen ja irrottaminen on paikallishoidon tavoitteena, jol-
loin granulaatiokudosta paasee syntymaan. Automaattisesti mitaan antimikrobisia tuotteita ei
tarvitse kayttaa. Autolyysia tukevia hyvia valittavia paikallishoitotuotteita ovat esimerkiksi
geelit, geeliytyvat tuotteet, hydrokolloidit, laakepihka, laakehunaja, entsymaattiset tuotteet
ja toukkahoito. Jos luu tai janne on paljaana, ne tulee pitaa elinvoimaisena esimerkiksi geeli-
maisella tai kosteutetulla geelimaisella haavasidoksella. (Avoimen haavan paikallishoito 2021,
30.)

Musta haava hoidetaan paivittain, kunnes se on puhdistunut ja paraneminen on lahtenyt kayn-
tiin. Sen jalkeen vaihtokerrat maaraytyvat haavanhoitotuotteen vaikutusmekanismin ja imu-
kyvyn mukaan, seka haavan erityksen, haavan kudoksen, mahdollisen haavan infektion ja in-
fektioriskin mukaan. Paikallishoidon tavoite on poistaa mekaanisesti mahdollisimman suuri
maara kuollutta kudosta. Infektion merkkien seurantaan tulee kiinnittaa erityista seurantaa,
koska musta haava herkasti tulehtuu. Haavanhoitotuotteilla on tarkoitus tukea autolyysia ja
pehmittaa kuollutta kudosta ja pitaa haava kosteana. Mustan haavan paikallishoidossa anti-
mikrobisia tuotteita kaytetaan tarpeen mukaan. Mustaan haavaan sopivat samanlaiset tuot-

teet kuin keltaiseen haavaan. (Avoimen haavan paikallishoito 2021, 31.)

Painehaavoille tyypillista ovat toistuvat tulehdukset. Tulehdukset ilmenevat usein haavan
markimisena, joskus myos potilaan kuumeiluna. Tulehdukset hoidetaan lyhytkestoisilla antibi-
pettaa, kun haavan tulehdustilanne on kliinisesti rauhoittunut. Pitkien antibioottihoitojen ei
ole todettu auttavan haavan paranemisessa tai haavan sulkeutumisessa. Yleisimpia infektion

aiheuttajia ovat stafylokokki- ja streptokokkibakteerit. Antibiootti valitaan usein naihin
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sopiviksi, tarvittaessa voidaan tehda herkkyysmaaritys. Laakari tekee paatoksen antibiootti-
hoidon aloituksen tarpeesta oireiden ja haavan ulkonaon perusteella. Vaikeassa tulehduskier-
teessa olevan haavan hoidossa voidaan kayttaa apuna alipainehoitoa, joka jatkuvalla alipai-
neella poistaa haavasta tulehdusta aiheuttavia tuotteita, puhutaan VAC- eli vakuumihoidosta.
Alipaineimuhoito sopii haavalle, jossa ei ole kuollutta kudosta eika merkittavaa verenvuotoa.
Alipaineimuhoidon tavoite on suojata painehaavaa ja vahentaa turvotusta. (Lumio 2019; Pai-

nehaavan puhdistusleikkauksen jalkeen 2022, 3.)

5.3 Haavan puhdistaminen erilaisin menetelmin

Puhdistusmenetelman valintaan vaikuttavat kaytettavissa olevat valineet, osaaminen, hoito-
paikka ja potilaan kokema kipu. Haavan hoidossa haava puhdistetaan suihkuttamalla tai huuh-
telemalla keittosuolaliuoksella. Jos haava on paksukatteinen tai infektoitunut puhdistukseen
voi kayttaa kylvetysta. Puhdistusliuoksia kaytettaessa niiden sailytys avaamisen jalkeen. Liu-
okset sailyvat valmisteesta riippuen 24 tunnista 6 kuukauteen. Haavapohjan ollessa puhdas,
haava ei tarvitse suihkutusta ja haavahoitovali voi olla useita paivia. Katteinen, infektoitunut
ja runsaasti erittava haava hoidetaan 1-2 vuorokauden valein. (Ahonen ym. 2013, 328; Kaypa-
hoito 2021.)

Mekaaninen puhdistus toteutetaan karstaan, rupiin, pehmeaan fibriinikatteeseen, kuivunee-
seen kudoseritteeseen ja haavaa ymparoivan ihon puhdistukseen. Valineina voi kayttaa mikro-
kuituista haavan puhdistustyynya ja -liinaa seka harsotaitoksia. Edella mainitut valineet eivat

vahingoita tervetta kudosta. (Kaypahoito 2021.)

Terava puhdistus on ensisijainen paksukatteisten haavojen puhdistus. Kuollut, musta kudos eli
nekroosi tai keltainen fibriinikate poistetaan haavasta teravan veitsen, saksien, pinsettien,
kauhan tai rengaskyretin avulla. Toimenpiteena terava puhdistus on tehokas. Kuollutta ku-
dosta poistetaan terveen ja kuolleen kudoksen rajalle asti. Teravassa puhdistuksessa on hyva

huomioida paikallispuudutuksen tarve. (Ahonen ym. 2013, 328; Kaypahoito 2021.)

Kirurginen puhdistus on nopein ja tehokkain haavan puhdistusmenetelma, jossa laakari pois-
taa kuoliokatteen terveeseen granulaatiokudokseen asti. Kirurginen puhdistus on aiheellinen,
kun haavassa on runsaasti nekroottista kudosta tai todettu bakteeri-infektio (Anttila ym.
2008, 304; Juutilainen 2011.)

Entsymaattista puhdistusta kaytetaan mekaanisen ja teravan puhdistuksen tukena fibriinikat-
teeseen ja nekroosiin, mutta sita ei voida kayttaa ainoana puhdistuskeinona. Entsymaattinen
puhdistus tarvitsee toimiakseen kostean haavaympariston. Entsymaattisiin valmisteisiin kuulu-
vat kollagenaasi- ja streptokokkivalmisteet. Kollagenaasivalmiste toimii siten, etta se pilkkoo

kollageenia, joka pitaa kuollutta kudosta kiinni terveessa kudoksessa. Streptokokkivalmiste
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liuottaa verihyytymia ja hajottaa fibriinia, tulehdusnesteita, markakertymia seka nekroottisen
kudoksen saostumia. Salvamaiset haavahoitotuotteet ovat tuotteita, joissa aktiiviset proteo-
lyyttiset entsyymit tuhoavat nekroottista kudosta, kuitenkaan vahingoittamatta tervetta ku-
dosta. Ne soveltuvat kaytettaviksi pienissa, nekroottisissa haavoissa. Entsymmaatisen puhdis-
tuksen vasta-aiheita ovat verenvuodot ja hyytymismekanismin hairiot. (Ahonen ym. 2013,
328; Juutilainen 2011; Kaypahoito 2021.)

Autolyyttinen puhdistus sopii mekaanisen ja teravan puhdistuksen tueksi, ei kaytettavaksi ai-
noana puhdistuskeinona. Autolyyttinen puhdistus sopii parhaiten fibriinikatteisten haavojen
puhdistukseen. Toimenpiteena puhdistushoito on kivuton ja helppo. Autolyyttinen puhdistus
perustuu elimiston omien proteolyyttisten entsyymien ja makrofagien kykyyn hajottaa kuol-
lutta kudosta kosteassa ymparistossa (Juutila 2011). Kosteuttavat hoitotuotteet, kuten hydro-
geeli edistaa autolyyttista toimintaa, jolloin nekroottinen kudos pehmentyy ja irtoaa parem-
min mekaanisessa puhdistuksessa. Hydrogeeli luo haavalle optimaalisen lampotilan, kosteuden
ja pH:n. (Ahonen ym. 2013, 328; Kaypahoito 2021.)

Biologinen puhdistus toteutetaan esimerkiksi karpasen toukilla, jotka erittavat entsyymeja ja
nain hajottavat ja pehmentavat katetta ja syovat hajonnutta kudosta. Toukat vahentavat
haavan bakteerikuormaa. Toukkia voidaan kayttaa pehmeaan fibriinikatteeseen ja nekroosiin.
Steriilisti viljeltyjen karpasen toukkien annetaan olla haavassa 2-3 paivan ajan. Toukkapussi
sisaltaa 50-300 toukkaa. Haavahoito voi olla kivuliasta ja haava on tarkistettava paivittain.
(Ahonen ym. 2013, 328; Juutilainen 2011; Kaypahoito 2021.)

Kemiallista puhdistusta kaytetaan likaisiin, infektoituneisiin, katteisiin ja nekroottisiin haavoi-
hin. Valineina kaytetaan haavan puhdistusliuoksia, vetyperoksidia ja antiseptisesti vaikuttavia
tuotteita, kuten hopeaa ja jodia. Kemiallisen puhdistuksen tarkoitus on vahentaa haavan mik-
robikuormaa, irrottaa ja hajottaa likaa seka kuollutta kudosta. Antiseptisia tuotteita tulisi

kayttaa kuureina 1-2 viikon ajan. (Kaypahoito 2021.)

Haavahoidossa ja puhdistuksessa antiseptisten aineiden pitkaaikaista kayttoa ei tule suosia,

silla ne voivat hidastaa haavan paranemista. Haavatilannetta tulee arvioida saanndéllisesti ja
harkita, onko jatkokaytolle perusteita. Lyhytaikaisessa hoidossa antiseptisten aineiden kayt-
toa voidaan harkita sellaisissa haavoissa, joissa on nahtavissa selva haavainfektio. Tavallisin

on vetyperoksidikuohautus, joka tuhoaa bakteereja ja estaa tihkuvuotoa. (Ahonen ym. 2013,
329; Anttila ym. 2008, 304; Kaypahoito 2021.)

5.4 Painehaava osaaminen

Hoitotyon tutkimussaation hoitosuositus Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan

hoitotyossa vuodelta 2015 toteaa, etta hoitohenkilokunnan koulutustasolla on yhteytta
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painehaavan ehkaisyn osaamiseen. Hoitohenkilokuntaa ollessa riittavasti seka riittavasti aikaa
toteuttaa hoitotyota on painehaavojen ehkaisyn toteuttaminen helpompaa. Sairaanhoitajien
on todettu omaavan enemman tietoa painehaavan ehkaisysta ja hoidosta, erityisesti ravitse-

muksen ja painehaavan riskin arvioinnin osalta kuin lahihoitajien. (Ahtiala ym. 2015, 25.)

Hoitotieteiden tutkimusseuran julkaisema tutkimusartikkeli vuodelta 2017 kasittelee hoito-
henkilokunnan painehaavojen ehkaisyyn liittyvaa koulutustarvetta ja arvioi hoitohenkilokun-
nalle jarjestettyjen painehaavakoulutusten merkitysta erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.
Aiemmista tutkimuksista tiedettiin, etta hoitajien painehaava osaaminen on kohtalaisella ta-
solla. Hoitajien painehaava osaamisessa on kuitenkin havaittu puutteita, kuten ettei pai-
nehaavariskin arviota osata toteuttaa tai toimia riskiarvion tulosten mukaisesti. Tutkimusar-
tikkelissa todettiin, etta koulutuksella voitiin tukea hoitohenkilokunnan painehaavojen eh-
kaisyn osaamista ja hoitajien osaaminen oli koulutuksen jalkeen jonkin verran parempi verrat-
tuna heihin, jotka eivat olleet saaneet koulutusta. (Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko, Asi-
kainen, 2017, 53.) Hoitotyon tutkimussaation hoitosuositus puolestaan toteaa, etta riittava
henkilostomaara vahentaa painehaavojen esiintymista tehokkaammin kuin hoitohenkilokunnan
koulutustaso. Suosituksen mukaan myos tyokokemus, tiimityo ja tyohon sitoutuminen vaikut-

tavat painehaavan ehkaisyn toteutumiseen. (Ahtiala ym. 2015, 25.)

Hoitotieteiden tutkimusseuran tutkimusartikkelissa nousi esiin se, etta hoitotyon opetuksessa
tulee kiinnittaa huomiota painehaavojen ehkaisyn ja hoidon periaatteiden oppimiseen. Tutki-
muksessa havaittiin, etta olisi tarkeaa sisallyttaa painehaavojen ehkaisy, toimintatavat ja hoi-
totoimenpiteet hoitohenkilokunnan perehdytykseen. (Koivunen yms. 2017, 52, 62.) Tutkimus
perustelee painehaavojen ehkaisyn osaamisen tarkeytta, koulutuksen hyodyllisyytta ja merki-
tysta osana laadukasta hoitotyota. Vaikka edella kuvattu tutkimus on toteutettu erikoisairaan-
hoidon vuodeosastolla, antaa se hyvin suuntaa antavaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa muissa-

kin hoitoalan toimintaymparistoissa.

Vuonna 2021 Turun Yliopistossa tehdyn vaitoskirjan tutkimukset osoittivat, etta valmistunei-
den sairaanhoitajien haavanhoito-osaaminen on rajallista, mutta heilla on positiivinen asenne
haavanhoitoon. Tutkimuksessa selvisi myos, etta opiskelijoiden mielesta koulutuksen aikana
tarjottiin liian vahan haavanhoito koulutusta. Tutkimuksen tulokset korostavat, etta enem-
man haavanhoitokoulutusta ja erilaisia opetusmenetelmia tarvitaan. Tutkimustuloksissa tode-
taan myos, etta kokonaisvaltaisella haavanhoitokoulutuksella taataan tulevaisuuden tervey-

denhuollonammattilaisten haavanhoito osaaminen ja hoidon laatu. (Kielo-Viljamaa 2021, 88.)

6  Hyva opas

Hyva opas on kayttajaystavallinen. Lukeminen on helppoa ja vaivatonta oppaan kayttajalle.

Hyva opas on onnistunut tavoitteessaan, kun kayttaja toimii ja noudattaa oppaassa annettuja
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ohjeita. Hyva opas on kohdennettu lukijalleen. Hyvan oppaan teksti on helposti ymmarretta-

vaa ja sen sisalto on kattava ja looginen. (Hyvarinen 2005.)

Hyvassa oppaassa sisalto on selkeasti jasennelty, siina on selkea rakenne ja looginen jarjestys.
Hyvan oppaan voi jasennella eritavoilla, kuten tarkeysjarjestyksen, aikajarjestyksen tai aihe-
piirien mukaan. Jarjestysta valittaessa kannattaa huomioida mita tekstilla halutaan saada ai-
kaan ja millaisissa tilanteissa sita luetaan seka millaista tietoa oppaan lukija itselleen etsii.
Oppaassa olevat otsikot antavat tietoa ja selkeyttavat ohjeita. Paa- ja valiotsikot helpottavat
tiedon loytamista ja tekevat oppaasta selkeamman. Oppaan tekstikappaleiden on hyva olla

lyhyehkdja ja sisaltaa yksi aihealue kerrallaan. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan ohjeet toimivat paremmin, kun ne perustellaan. Ohjeiden perustelu auttaa kayttajaa
ymmartamaan toimintaansa paremmin seka kannustaa tarvittaessa muuttamaan toimintaa.
Toimivin perustelu on hyoty. Kun oppaan ohjeiden hyoty perustellaan kayttajalle, on toiminta
merkityksellisempaa. Selkein tapa antaa oppaan lukijalle ohje, on kirjoittaa ohje kaskymuo-
toon. Nain lukija hahmottaa paremmin, miten hanen tulee toimia. (Hyvarinen 2005; Kotimais-
ten kielten keskus 2022.)

Hyvassa oppaassa kieliasu on ymmarrettavaa ja teksti on helposti luettavaa. Virkkeiden tulee
olla selkeita ja rakenteiltaan helposti hahmotettavia. Liian pitkat virkkeet voivat olla lukijalle
hankilasti ymmarrettavia. Tekstissa on hyva kayttaa yleiskielta. Vieraskielisia sanoja kannat-
taa valttaa, silla ne voidaan helposti ymmartaa vaarin tai sekoittaa toisiinsa. Erikoissanasto on
hyva selittaa, jos niita kayttaa. Hyvassa oppaassa ohjeet ovat ilmaistu selkeasti, kayttaen ver-
bien aktiivista muotoa. Passiivissa olevat lauseet voivat jaada kayttajalle epaselviksi. Oikein-
kirjotus viimeistelee hyvan oppaan ja sen ohjeet tekevat tekstista helppolukuisen ja miellyt-
tavan. Haettavan tiedon taytyy olla loydettavissa helposti ja nopeasti. Pyhalahden (2002) mu-
kaan lukijaa helpottaa, jos ohjeessa on seka kuvia etta tekstia. Tarkeysjarjestyksen mukaan
kirjoitetussa tekstissa kasitellaan aluksi tarkeimmat asiat ja viimeiseksi ei niin tarkeat. Op-
paassa kaytetaan selkeaa ja helposti ymmarrettavaa tekstia, jotta se olisi lukijalle mahdolli-
simman kayttajaystavallinen ja oppaan ohjeet olisivat selkeat ja ymmarrettavat. (Hyvarinen
2005; Kotimaisten kielten keskus 2022.)

Oikeanlainen typografia (kirjaintyyppien valinta ja kaytto) on taidetta seka viestintaa, niissa
tarvitaan kontrastia, koska se asettaa asiat toivottuihin suhteisiin. Groteski tarkoittaa kirjain-
tyyppia, joka on tasavahva tai melkein tasavahva eika siina ole paatteita. Helvetica on uus-
groteski ja se on vaikutelmaltaan rauhallinen ja asiallinen. Se on Timesin lisaksi yleisimpia
kirjaintyyppeja maailmalla. Helvetica on monikayttoinen mutta, sen ulkonako on vahan yksi-
toikkoinen, koska sen paksuusvaihtelu on hyvin vahainen. Koska sen korkeus on suuri, se vai-
kuttaa massiiviselta ja siita saa hyvin selvaa. Helvetica on parhaimmillaan ohjekirjoissa ja
hinnastoissa. Pienaakkoset poikkeavat toisistaan enemman kuin suuraakkoset ja ovat siksi hel-

pommin erotettavissa toisistaan ja helpommin luettavissa. Suuraakkosilla on etunsa vain, kun
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on tarkoitus luoda lyhyt sanakuva. Otsikoiden typografian pitaa olla viimeisteltyja, koska ne
hallitsevat visuaalisesti. Otsikot tulisi kirjoittaa pienaakkosin. Otsikon tulee olla esteettisesti
tasapainoinen ja ne pitaa rivittaa niin etta ajatuksen mielekkyys pysyy ennallaan. Leipateks-
tissa pistekoko on yleensa 9-12, koska sita pienemmat koot ovat jo vaikea lukea. Rivien pituu-
tena ihanteellinen on 55-60 merkkia, minimin ollessa 35-40 merkkia. Rivivalin avulla voidaan
saadella kappaleen tai palstan ulkonakoa, silla voidaan myos helpottaa lukemista, koska riit-
tavan suuri rivivali helpottaa lukemista. Hyva palstavali on hiukan suurempi kuin tekstissa
kaytetty rivivali. Typografiassa hyva korostuskeino on kayttaa kursiivia ja lihavointia. Liha-
vointi on kayttokelpoinen tehoste esitteissa. (Iltkonen 2019, 11, 52-53, 55, 73-74, 76, 81, 91-
93, 103, 106, 120.)

Oppaassa kaytettavien kuvamateriaalien tekijanoikeuksista tulee huolehtia. Oppaassa julkais-
tavalla kuvalla tulee olla kuvan tekijan lupa. Oppaassa hyodynnetaan kuvapankeista loytyvia
kuvia. Verkossa on kuvia, jotka ovat merkitty CC-lisenssimerkinnalla. Kuvia voidaan kayttaa ja
jakaa tekijan maarittelemilla ehdoilla. Tallaisia kuvapankkeja ovat muun muassa Creativive
Commons eli CC-lisenssin omaavat kuva. Lisaksi kuvia voi hakea Wikimedia Commons kuvapan-
kista. Kuvia valitessa tulee huomioida lahdekritiikki ja sivuston luotettavuus. Jos oppaassa
kaytettaisiin kuvaa, jossa olisi tunnistettavissa oleva potilas tai henkilo, tulee henkilolta ky-
sytty lupa kuvan kayttoon ilmoittaa kuvan yhteydessa. (Creative Commons Suomi 2022; Kopio-
sto 2022; Veikkolainen 2021.)

7  Tydelamankumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppaniksi valikoitui Mainiokoti Kristiina Espoon Leppavaarassa.
Mainiokoti Kristiinan omistaa Mehilainen Oy. Mainiokoti Kristiina on lyhytaikaista hoitoa tar-
joava yksikko ikaantyneille ja sen asiakaspaikkoja on 39. Mainiokoti Kristiinaan tullaan, kun
tarvitaan tilapaisesti ihmislaheista ja asiantuntevaa hoivaa tai valiaikaista kotia. Tallainen ti-
lanne voi olla omaishoitajan loma tai sairaalasta kotiutuvan asiakkaan jatkokuntoutus. Mainio-
koti Kristiinassa asiakkaiden vaihtuvuus on paivittaista ja heidan fyysinen kuntonsa voi vaih-
della itsenaisesti kavelevasta asiakkaasta vuodepotilaaseen. Talloin henkilokunnan tietoisuus
hyvasta painehaavojen ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoidosta on erityisen tarkeaa.
Asiakkaiden hoitojaksot Mainiokoti Kristiinassa voivat kestaa kolmesta paivasta kolmeen kuu-
kauteen. Mainiokoti Kristiina on esteeton ja viihtyisa hoivakoti, jossa asukkaat asuvat omissa
yhden hengen huoneissaan. Mainiokoti Kristiinan henkilokunta on paikalla ympari vuorokau-
den. Hoivakodin ateriat ovat monipuolista ja maukasta kotiruokaa, jossa on huomioitu ikaih-

misten mieltymykset seka ravintosuositukset.

Mainiokoti Kristiinan henkilokunta koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista, hoiva-avustajista
seka -apulaisista ja fysioterapeutista. Kristiinassa on kaytossa ennalta nimetty puhelimitse

konsultoitava Terveystalon laakari. Joillain asiakkailla on kaytossaan myos kotihoidon laakari.
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Jokaisen hoitajan tyotehtaviin kuuluu haavanhoito, mutta sairaanhoitajat ottavat paavastuun

haavanhoidosta ja sen oikeanlaisesta toteutuksesta.

Haavanhoito on osa Mainiokoti Kristiinan henkilokunnan tyonkuvaa ja yleisimpia haavatyyp-
peja ovat painehaavat ja ulkoisen vamman aiheuttamat haavat. Tassa opinnaytetyossa keski-

tytaan painehaavan ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon.

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas painehaavojen ennaltaehkaisysta, tunnistami-
sesta ja hoidosta Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli

edistaa Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnan painehaavaosaamista.

9  Opinnaytetyoprosessi
9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Aloittaessaan opinnaytetyota sen tekijalle on kertynyt riittavasti tietoperustaa ja kaytannon
kokemusta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa hyodynnetaan teoria tietoa ja toiminnallisuuden
kautta siita tulee kaytannonlaheisen ja opittu teoriatieto konkretisoituu tekijalleen. Ensim-
mainen vaihe toiminnallisessa opinnaytetyossa on aiheanalyysi, siina etsitaan tyoelamankump-
pani ja ideoidaan aihe. Taman jalkeen, opinnaytteen tekijat laativat toimintasuunnitelman,
jonka paaasiallinen merkitys on jasentaa tekijoille itselleen mita he ovat tekemassa. Toimin-
tasuunnitelma vastaa kysymyksiin, mita, missa, miten ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitel-
man avulla tekijat myos osoittavat kykenevansa johdonmukaiseen paattelyyn ideansa ja ta-
voitteidensa kanssa, samalla se toimii my0s lupauksena siita mita tekijat ovat tekemassa. (Ai-
raksinen 2009; Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26-27.)

Ilman kohderyhmaa toiminnallinen opinnaytetyo on vaikea toteuttaa, kohderyhma onkin hyva
rajata jo tehdessa aiheanalyysia. Suunnitelma vaiheessa kerattavan teoreettisen tietopohjan
rajaaminen muutamaan aiheeseen on riittava toiminnallisessa opinnaytetyossa, ajallisesti ei
ole ehka mahdollista edes toteuttaa opinnaytetyota laajemmalla tietopohjalla. Kun opinnay-
tetyon teoriaa hahmotellaan, on hyva kayttaa opinnaytetyopaivakirjaa, se auttaa tekijoita
hahmottamaan olennaiset asiat tyon kannalta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kolmannessa
eli toteutus vaiheessa laitetaan suunnitelma kaytantoon ja toteutetaan suunnitelma, joka on
toiminnallisessa opinnaytetyossa jokin todellinen tuotos. Tassa vaiheessa myos kirjoitetaan
projektin loppuraportti ja esitellaan se. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38,40,43, 49-51.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat tutkittu tieto ja kokemuksen kautta saatu kaytan-

non tieto. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on olla kehittava ja tutkiva.
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Opinnaytetyoprosessin tuloksena syntyvat produktio eli tuotos ja opinnaytetyoraportti. Tuotos
voi olla esimerkiksi: palvelu, tuote tai toimintatapa. Usein toiminnallisessa opinnaytetyossa
ratkaistaan jokin ongelma, kuvaillaan prosessi, kehitetaan tai analysoidaan jotakin kaytantoa.
Toiminnallisessa opinndytetyossa prosessin aikana kehittyvat opinnaytetyontekijan ammatti-
taito seka ammattitekstitaito. (Airaksinen 2009; Sateri 2020.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetun produktion lisaksi kirjoitetaan opinnaytetyora-
portti. Opinnaytetyoraportissa ilmenee tyoskentelyn vaiheet ja tuotoksen tekemiseen liittyvat
valinnat perusteluineen seka esitellaan viitekehys tuotetulle tyolle. Toiminnallisessa opinnay-
tetyossa kirjoitetaan ammatillisesti, tutkien, pohtien ja perustellen. Raportissa huomioidaan
tieteellisen kirjoittamisen vakiintuneet piirteet, kuten lahdeviittaukset, kasitteiden maarit-
tely, tekstin jaottelu ja ilmaisutarkkuus. Raportissa arvioidaan toiminnallisen opinnaytetyon

tuotosta seka omaa toimintaa ja valintoja prosessin aikana. (Airaksinen 2009; Sateri 2020.)

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe alkoi tyoelamankumppani Mainiokoti Kristiinan hakiessa
opinnaytetyontekijaa. Opinnaytetyossa oli mahdollisuus tuottaa kirjallinen ja kuvallinen oh-
jeistus painehaavojen riskiryhmaan kuuluvien asiakkaiden tunnistamiseen seka painehaavojen
syntymisen ehkaisyyn, jota voitaisiin hyodyntaa kaikkien asiakkaiden kohdalla. Opinnaytetyo-
seminaarissa paatettiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Toteuttamisen muoto valikoitui
oppaaksi painehaavojen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta hoitohenkilokunnalle.
Opinnaytetyon muoto varmistui toiminnalliseksi opinnaytetyoksi. Taman jalkeen alkoi teo-

reettisen tiedon etsinta ja opinnaytetyon suunnitelmavaiheen raportin kirjoittaminen.

Opinnaytetyosuunnitelman raportti kasitteli teoreettista tietoa painehaavojen tunnistami-
sesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta seka siita millainen oli hyva opas. Suunnitelmassa esitel-
tiin, millainen opas toteutetaan ja kuvattiin oppaan arvioinnin suunnitelma. Opinnaytetyon
eettisyytta ja luotettavuutta pohdittiin teoriassa seka sita, miten nama nakyivat opinnayte-

tyossa. Opinnaytetyoprojektin etenemiselle hahmoteltiin aikataulullinen suunnitelma.

Suunnitelmavaihe esitettiin opinnaytetyoseminaarissa ja saadun palautteen perusteella teh-
tiin tarvittavat muutokset tyohon. Taman jalkeen paastiin siirtymaan toteutusvaiheeseen. To-
teutusvaiheessa tyostettiin painehaavaopas ja viimeisteltiin kirjallinen opinnaytetyoraportti.

Lopullinen tuotos esitettiin Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnalle.

9.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Toteutusvaiheessa tyostettiin oppaan suunnittelua ja toteutettiin opas. Toteutusvaiheessa
hyodynnettiin sisaistettya teoriatietoa kaytannossa. Oppaan valmistus alkoi hahmotelman luo-
misesta, jossa otettiin huomioon tyoelaman kumppanin tarpeet, millaisia asioita oppaan on

hyva sisaltaa, jotta se olisi mahdollisimman tiivis, mutta kattavasti teoriaa sisaltava
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kokonaisuus. Hahmotelma toteutettiin Word-tiedostona. Hahmotelman pohjalta luotiin op-
paan PowerPoint-ohjelmalla. Opas toteutettiin PowerPoint-ohjelmalla, koska sen kautta op-
paasta sai siistin kokonaisuuden, johon oli helppo lisata kuvia ja siita sai tulostettua myos hel-
posti selattavan. Opas koostui tiivistetysta tiedosta, joka perustui opinnaytetyon teoreetti-
seen viitekehykseen. Aluksi kerattiin oppaaseen teoriatiedot ja sen jalkeen niille mietittiin
looginen jarjestys. Lopuksi lisattiin kuvat ja valittiin oppaan varimaailma, joka valikoitui Mai-
niokotien varimaailman mukaan. Oppaan valmistumisen jalkeen pyydettiin Mainiokoti Kristii-
nan hoitohenkilokuntaa arvioimaan opasta sahkoisen palautekyselylomakkeen avulla. Saadun
palautteen perusteella tehtiin viela muutoksia oppaaseen, jotta se vastaisi mahdollisimman
paljon heidan tarpeitaan. Saatu palaute oli tarkeaa, silla opas tuli hoitohenkilokunnan kayt-
toon ja toivottiin, etta sita voitaisiin hyodyntaa paivittaisessa hoitotyossa ja opas edistaisi
henkilokunnan painehaavaosaamista. Oppaassa kerrottiin keskeisimmat asiat painehaavojen
tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Painehaavaopas rakennettiin tarkeysjarjestyk-
sen mukaan, koska sita kaytettiin potilashoitotyossa, jossa tiedon on oltava selkeaa ja hel-
posti ymmarrettavaa. Oppaan otsikot tehtiin selkeiksi lihavoimalla, nain ne antoivat tietoa ja
selkeyttivat opasta ja sen kayttoa. Oppaassa kaytettiin kirjaintyyppina Helvetica, joka on par-
haimmillaan nimenomaan ohjekirjoissa ja tekstin kirjaimet erottuivat toisistaan selkeasti. Kir-

jainkokona kaytettiin 9-12 vaihdellen. Rivivalina kaytettiin 1-1,5 rivivalia.

Oppaassa kaytettiin kuvia, jotka otettiin haavamallitorsosta. Kuvapankkien materiaaleista ei
loytynyt sopivia kuvia kaytettavaksi painehaavaoppaassa, mutta oppaassa kaytettiin Power-
Point ohjelman kuvakkeita. Kuvien avulla pyrittiin lisaamaan painehaavaoppaan mielenkiintoi-

suutta. Oppaassa ei kaytetty lainkaan kuvia, joissa olisi potilaita tai henkiloita kuvattuna.

9.3 Oppaan arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyossa arvioitiin tuotosta eli tassa tapauksessa opasta painehaavojen
tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Opas tuotettiin Mainiokoti Kristiinan hoito-
henkilokunnalle, joten arvioinnissa kerattiin palautetta heilta. Palautteen saamiseksi ja op-

paan arvioimiseksi tehtiin palautekyselylomake. (Liite 1).

Tassa opinnaytetyossa oppaan arviointi toteutettiin palautekyselylomakkeella. Kysely on ai-
neistoin keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu: kaikilta kyselyyn vastaavilta
kysytaan samat asiat samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka 2014, 27). Kyselyloma-
ketta kaytetaan, kun havainnoidaan henkiléja ja heita koskevia asioita. Toteutettaessa kyse-
lylomaketta, tulee tietaa mita tutkitaan, jotta tiedetaan mita pitaa mitata. Asteikko, joka
mittaa henkilon kokemukseen perustuvaa mielipidetta tai asennetta kutsutaan asenneas-
teikoksi. Asenneasteikkoja ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko. Likert asteikon kaytto

on vakiintunut sosiaali- ja terveyshuollon kyselylomakkeissa. Likert asteikko on
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jarjestysasteikko. Asteikoin idea on, etta asteikon keskikohdasta toiseen suuntaan samanmie-
lisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys vahenee. Asteikko voidaan toteuttaa 4,- 5,-, 7,- tai 9.
portaisena. Viisiportaisella-asteikoilla vastausvaihtoehdot voivat esimerkiksi olla: taysin eri
mielta, jokseenkin eri mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin samaa mielta, taysin sa-
maa mielta. (Vilkka 2014, 36, 45, 47.)

Kyselylomakkeen tulee olla selkea ja helposti ymmarrettava, eika kovin aikaa vieva. Palaute-
kysymysten tulee olla mahdollisimman tarkoituksenmukaisia, tasmallisia ja helposti ymmar-
rettavia seka riittavan yksinkertaisia. Kysymysten esittaminen loogisessa jarjestyksessa tekee
palautelomakkeesta helpommin vastattavan. Talloin vastaajan mielenkiinto pysyy ylla kaik-
kien esitettyjen kysymysten kohdalla ja vastukset ovat luotettavampia. Lisaksi nain saadaan
paremmin tietoa oppaan arvioinnista ja onnistumisesta tai sen kehitettavyydesta. (Tietoar-
kisto 2022.)

Kyselylomakkeessa kysymysten kannattaa suosia seka strukturoituja, etta avoimia kysymyksia.
Strukturoiduissa kysymyksissa kysymykseen on luotu valmiit vastausvaihtoehdot. Avoimissa ky-
symyksia vastaaja paasee vastaamaan kysymykseen omin sanoin kirjoittamalla. Tiedettaessa
vastaajien olevan hyvin kirjallisesti kantaa ottavia, voidaan kayttaa pelkastaan avoimia kysy-
myksia. (Tietoarkisto 2022.)

Tassa opinnaytetyon palautekyselylomakkeessa kaytettiin 5. portaista Likert asteikkoa. Likert
asteikon kayttoon paadyttiin, silla sen kaytto on vakiintunut sosiaali- ja terveydenhuollon ky-
selylomakkeissa. Palautekyselylomakkeen 5.portaisen Likert asteikoin vastausvaihtoehdot esi-
tettyihin kysymyksiin olivat taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, ei samaa eika eri mielta,
jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mielta. Kysymyksia oli yhteensa kuusi, joista yksi oli
avoin kysymys. Kysymysten avulla haluttiin saada palautetta oppaan onnistuneisuudesta, sel-
keydesta, kaytettavyydesta seka siita, edistiko opas hoitohenkilokunnan painehaava osaa-
mista. Opas toimitettiin Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnalle ja linkki sahkoiseen palau-
tekylylomakkeeseen jaettiin hoitohenkilokunnalle Mainiokoti Kristiinan esimiehen toimesta.

Palautekyselylomakkeeseen vastattiin viikon aikana.

Palautetta saatiin melko hyvin ja saatu palaute oli positiivista. Vastaajia oli yhteensa 12.
Kaikkien vastanneiden mielesta tieto oppaasta loytyi hyvin tai melko hyvin seka suurin osa
vastaajista oli sita mielta, etta opas oli onnistunut. Muutama vastaaja oli jokseenkin samaa
mielta siita, etta opas oli selkea, loput olivat taysin samaa mielta oppaan selkeydesta. Kysy-
mykset oppaan hyodyntamisesta hoitotyossa ja oppaan painehaava osaamisen edistamisesta
jakoivat vastaukset jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa mielta valilla. Kukaan vastaa-
jista ei kuitenkaan kertonut sen tarkemmin, miten he aikovat painehaava opasta hyodyntaa.
Muutamia kehitysehdotuksia saatiin oppaaseen, jotta se tukisi viela paremmin Mainiokoti Kris-
tiinan tarpeita. Kehitysehdotukset toteutettiin lisaamalla oppaaseen kyselylomakepalautteen

perusteella erillisen osion asentohoidon toteuttamisesta hoitotyossa niin vuodepotilaalla,
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pyoratuolipotilaalla kuin liikkuvalla potilaalla. Tyoelamakummanilta saadun lopullisen palaut-
teen perusteella opas onnistui suunnitellusti ja siita tuli tyoelamaa tukeva ja helposti kaytet-
tava yksinkertainen ja selkea kokonaisuus. Tyoelamakumppanin tarkoituksena on palautteen
perusteella ottaa opas kayttoon osaksi perehdytysmateriaalia uusille tyontekijoille seka opis-
kelijoille. Lisaksi opas tulee olemaan osana paivittaista materiaalistoa, jota hyodynnetaan
asiakastyossa seka on nakyvilla paivittaisessa hoitotyossa ja oppaan avulla pyritaan takaamaan

asiakkaalle laadukas hoito painehaavojen ennaltaehkaisemiseksi.

10 Pohdinta
10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tulos uskottava, jos
se on tehty noudattaen hyva tieteellisia kaytantoja. Tutkimusetiikan mukaan hyvia tieteellisia
kaytanteita on huolellisuus, rehellisyys, tarkkuus tutkimustyossa seka tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu niin ikaan eettiset tiedonhankintame-
netelmat, muiden tutkijoiden saavutusten huomioon ottaminen ja tarvittavat tutkimusluvat
Tutkimuksen raportissa tulee olla mainittuna tutkimuksen rahoituslahteet ja muut sidonnai-
suudet. Hyvien kaytanteiden noudattamisesta on vastuussa jokainen tutkija ja tutkimusryh-
man jasen itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016, 6.) Kaytannossa tutkimusetiikka tar-
koittaa useita paatoksentekotilanteita, joita tutkija ratkaisee prosessin eri vaiheissa. Tutkijan
tulisi myos etukateen pohtia tutkimuksensa seurauksia, koska ne voivat olla kauaskantoiset.
Eettiset periaatteet ovat tarkeaa huomioida tutkimusta tehdessa, koska epaonnistuminen eet-

tisyydessa saattaa vieda perustan koko tutkimukselta. (Kylma & Juvakka 2014,137,143.)

Tieteellisessa tutkimuksessa on tarkoituksena saada aikaan mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta asiasta. Kun luotettavuutta arvioidaan, selvitetaan, kuinka hyvin tutkimuk-
sessa on tuotettu totuuden mukaista tietoa. Laadullista tutkimusta ja sen luotettavuutta arvi-
oidaan laadullisen tutkimuksen yleisten luotettavuuskriteereiden avulla, jotka ovat uskotta-
vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudessa arvioidaan tutkimusta
ja tuloksien uskottavuutta ja niiden julkituomista tutkimuksessa. Vahvistettavuus tarkoittaa
koko prosessin arvioimista ja sen ylos kirjaamista silla tavalla, etta toinen tutkija pystyy seu-
raamaan prosessin kulkua. Reflektiivisyyden arviointi edellyttaa, etta laadullisen tutkimuksen
tehneen henkilon on tiedettava omat edellytyksensa tutkimuksen tekijana seka kuinka han
itse vaikuttaa tutkimusprosessiin. Tutkimuksen siirrettavyyden arvioinnissa arvioidaan sita,
miten hyvin tulokset voidaan siirtaa vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2014, 127-
129.)



31

Opinnaytetyon raportissa on oltava perustelut, etta miten tuloksiin on paadytty ja miksi tutki-
jaa tulisi pitaa luotettavana opinnaytetyontekijana. Naiden perusteluiden on tarkoitus va-
kuuttaa lukija tutkijan luotettavuudesta. Myos oman opinnaytteen arvioiminen Kkriittisesti tut-

kivalla asenteelle on osa oppimisprosessia (Airaksinen & Vilkka 2003, 80-81,154.)

Taman opinnaytetyon toimeksianto saatiin Mainiokoti Kristiinalta ja heidan tarpeestaan taman
kaltaiselle oppaalle. Opinnaytetyota tehdessa ei kaytetty yksikon asiakkaiden tietoja eika
heita haastateltu. Luvan tyon tekemiselle antoi yksikon esihenkilo, jonka kautta myos yhtey-
denpito hoitui. Tutkimuslupaa ei opinnaytetyon tekoon tarvittu. Palautekysely toimitettiin yk-
sikkoon esihenkilon kautta ja siihen vastaaminen oli henkilokunnalle vapaaehtoista ja toteu-
tettiin anonyymina. Yksi opinnaytetyontekijoista on toissa kyseisessa yksikossa, eika osallistu-
nut kyselyyn. Henkilokuntaa ei missaan tyonteon vaiheessa haastateltu. Opas suunniteltiin yh-
teistyossa tyoelamankumppanin kanssa vastamaan heidan paivittaisia tarpeitaan. Opinnayte-
tyon teossa oltiin avoimia ja rehellisia tyoelamankumppania kohtaan. Opinnaytetyota teh-
dessa ei kaytetty kuvia, nimia tai mitaan mista voisi henkilon tunnistaa. Lupien saaminen ku-
vien kayttamiseen oli haastavaa, ja lopulta opinnaytetyossa paadyttiin siihen etta, yksi ryh-
man jasen piirsi kuvat piirto-ohjelmaa apuna kayttaen. Opinnaytetyossa on kaytetty runsaasti
eri lahteita ja pyritty kayttamaan mahdollisimman ajantasaisia lahteita. On myos pyritty valt-
tamaan vanhaa tutkimustietoa. Haastavaa oli tiedon rajaaminen, koska kyseisesta aiheesta
loytyy suuri maara tietoa. Opinnaytetyossa on kunnioitettu alkuperaisia tietojen julkaisijoita,
tekemalla lahdeviittaukset niille kuuluvalla tavalla. Tyo on tehty sovitusti, tarkasti ja huolelli-

sesti.

10.2 Oppaan tarkastelu

Painehaavaopas painehaavojen ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoidosta tuotettiin Mai-
niokoti Kristiinan hoitohenkilokunnalle, oppaan tavoitteena oli edistaa hoitohenkilokunnan
painehaavaosaamista. Opinnaytetyon viitekehys koottiin luotettavista internetin tietokan-
noista, useista ajantasaisista kirjalahteista seka kansainvalisten painehaavasuositusten poh-
jalta. Opas koostui tiivistetysta tiedosta, joka perustui opinnaytetyon teoreettiseen viiteke-
hykseen. Palautteen perusteella opas oli onnistunut, selkea ja sita hyodynnettaisiin hoito-
tyossa. Lisaksi yhden palautteen perusteella lisattiin oppaaseen tarkempia ohjeistuksia poti-

laan asentohoidoista hoitotyon tueksi.

Mainiokoti Kristiina on hoivakoti, joka tarjoaa hoitoa ikaantyneille, joiden kunto voi vaihdella
kavelevasta vuodepotilaaseen. Kotihoidossa, hoitolaitoksessa tai sairaalassa olevilla potilailla
on noin 5-15 % todettu esiintyvan painehaavoja. Painehaavojen hoito lisaa kustannuksia seka
hoitohenkiloston tyomaaraa. Painehaavojen ehkaisy on hoitomuodoista kannattavin. (Soppi

2020.) Nain ollen opinnaytetyon painehaavaopas oli ajankohtainen ja merkittava tuotos.
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Lisaksi Soppi (2020) arvio, etta Suomessa painehaavojen hoitokustannukset ovat 2-3 % tervey-
denhuoltomenoista. Nykyisellaan terveydenhuollon menojen kasvaessa ja terveydenhuoltore-

surssien kiristyessa opinnaytetyon aihe oli hyvin ajankohtainen. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (2022) toteaa terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019 tilastossa terveydenhuollon meno-
jen kasvaneen edellisvuoteen verrattuna 3,0 prosenttia ja kasvua olleen etenkin perustervey-

denhuollon ja ikaantyneiden ja vammaisten pitkaaikais- ja kotihoidon menoissa.

Oppaaseen valittiin keskeisimmat tiedot painehaavan ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja
hoidosta opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta. Oppaan sisalto on selkeasti jasennelty
ja se on toteutettu selkean ja loogisen jarjestyksen mukaan, silla Hyvarinen (2005) kertoo,
etta hyvan oppaan jarjestysta valitessa kannattaa huomioida millaista tietoa oppaasta hae-
taan ja millaisissa tilanteissa opasta kaytetaan. Oppaan sisaltamat ohjeet kirjoitettiin kasky-
muotoon, silla selkein tapa antaa oppaan lukijalle ohje, on kirjoittaa ohje kaskymuotoon, jol-
loin lukija hahmottaa paremmin, miten hanen tulee toimia (Hyvarinen 2005; Kotimaisten kiel-
ten keskus 2002). Opas tuotettiin hoitotyon tueksi hoitohenkilokunnan kayttoon, jolloin tiedon

on oltava helposti saatavilla ja ymmarrettavissa.

Hyvarinen (2005) ja Kotimaisten kielten keskus (2022) mainitsevat hyvan oppaan merkeiksi
ymmarrettavan kieliasun, helposti luettavan tekstin, jonka on hyva olla yleiskielta ja oikein-
kirjoituksen, joka viimeistelee hyvan oppaan ja tekevat tekstista helppolukuisen ja miellytta-
van. Opas kirjoitettiin ymmarrettavaksi. Kirjainkooksi oppaaseen valittiin 9 ja kirjaintyypiksi
Helvetica, silla se on parhaimmillaan ohjekirjoissa (Itkonen 2019). Pyhalahden (2002) mukaan
lukijaa helpottaa, jos ohjeessa on seka kuvia, etta tekstia. Nain ollen oppaaseen sijoitettiin
kuvia tekstin lisaksi. Kuvat oppaaseen tuotettiin itse seka hyodynnettiin PowerPoint ohjelman

kuvakkeita.

10.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Toivomme, etta tuottamamme opas painehaavojen ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoi-
dosta otetaan paivittaiseen kayttoon hoitotyon tueksi Mainiokoti Kristiinassa. Opas toimitet-
tiin sahkoisena versiona, joka on tarvittaessa muokattavissa seka tulostettavissa. Oppaaseen
sisaltyi potilashuoneisiin tarkoitettu tulostettava pikaopas, joka on tarkoitettu paivittaisen

painehaavan hoitotyon tueksi.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla, kuinka hyvin painehaavojen arviointia toteutetaan uusien
potilaiden saavuttua hoivayksikkoon. Lisaksi tutkimustyota voisi tehda siita, onko painehaavo-
jen esiintyminen vahentynyt hoitohenkilokunnan painehaava osaamisen kehittymisen myota.
Mielenkiintoista olisi myos tietaa, onko oppaaseen sisaltynyt pikaohje auttanut painehaavojen

tunnistamista.
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Liite 1: Kyselylomake

Kyselylomake Mainiokoti Kristiinan hoitohenkilokunnalle painehaavaoppaasta

1.

Opas on onnistunut?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

0O O O O O

Opas on selkea?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin Samaa mielta
Taysin samaa mielta

O O O O O

. Tieto loytyy oppaasta hyvin?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

0O O O O O

Opas on edistanyt painehaava osaamistani?

o Taysin eri mielta

o Jokseenkin eri mielta

o Eisamaa eika eri mielta Miten?
o Jokseenkin samaa mielta Miten?
o Taysin samaa mielta Miten?

. Aion hyodyntaa opasta hoitotyossa?

o Taysin erimielta
Jokseenkin erimielta

Ei samaa eika erimielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

o O O O

. Kehitysehdotuksia?
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Liite 2: Opas

Painehaavaopas

Opinnaytetyd Mainiokoti
Kristinan hoitohenkilokunnalle. Laurea
Otaniemi 2022.

Sisallysluettelo

Mia Saloranta, Susanna Saukkonen ja
Pipsa Ruusuhovi
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Painehaavan maaritelma ja syntyminen

»Painehaava
»On paikallinen ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio
»Syntyy alueelle, jossa verenkierto on puutteellista.
»-Sijaitsee useimmiten luisen ulokkeen kohdalla

»Syntyy erityisesti vuodepotilaille, joiden itsenainen liikkuminen ja vuoteessa
kaantyminen ovat rajoittuneet

»On usein kivulias ja herkka erilaisille bakteeri-infektioille.

»A Karsi ta potilaille ja

heikentas elimanl

ja toimintakykya.

Kitka
5 Kudosten
Paine 2
s venyminen
= A —
Painehaava

Nz

(Lumio 2019; Ahtiala, livanainen, Hynninen, Kinnunen, Seppanen, Tervo-Heikkinen 2015.)

Painehaavan ennaltaehkaisy

»  Yksilollisten painehaavariskia suurentavien tekijoiden arviointi
. » Kuntouttava tyoote
EhkaISy » Ravitsemus
* Kuntouttava tyGote »  Kirjaaminen ja tiedottaminen
® R'en'/itser-nus e . »  Painehaavariskin arviointi
: sla?::?r:;l:\z:ijsalti‘r:e::/titoairr::nen »  Braden riskiluokitusmittari
* Asentohoito b ASorotiolo
« Painehaavan ehkisyyn ja hoitoon liittyvat apuvilineet » Painehaavan ehkaisyyn ja hoitoon liittyvat apuvalineet
* Ihon kunnon arviointi ja ihon hoito »  Potilaan siirtamisen apuvalineet
o =4 »  Makuu- ja istuinalustat

»  Ihon kunnon arviointi ja ihon hoito

(Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola &T¥I
Ahtiala ym. 2015, 13-17; Esta painehaava 2014; Lumio 2019;

5)

Painehaavan ennaltaehkaisy 2022, 4-5.

riseva-Rysso 2022, 177;
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Painehaavan tunnistaminen

» Painehaavan tunnistamiseen kuuluu » Suuri painehaavariski: Voimakkaasti
painehaavariskin arviointi. heikentynyt liikuntakyky tai jo tiedossa oleva

; : s W ainehaava tai aiemmin ollut painehaava.
» Tee potilaalle painehaavariskin arviointi P p

mahdollisimman pian potilaan saavuttua > Rajoittunut
hoitoon kaikissa hoito- ja hoivaymparistoissa. likuntakyky tai rauhas-, iho- ja/ tai
» Painehaavariskissa arvioi potilaan ihon tuntopuutokset.
kuntoa, tuntoa seka potilaan > Ei liikuntarajoitteita,
liikuntakykya. hyvakuntoinen iho ei ole tuntopuutoksia.

» Riskiarviossa painehaavariski jaetaan
kolmeen ryhmaan: suureen, keskisuureen
ja pieneen painehaavariskiin.

Braden painehaava-asteikko

Kudoksen
Liikkuminen venytys/
hankaus

Tuntoaisti lhon

Yleisimmin kaytossa oleva Pisteet e

» Mita vahemman pisteita sen suurempi
painehaava riski

2% Nommaali Harvoin Muuttaa itse Hyva,
» Koostuu kuudesta arvioitavasta osa- kostea asentoaan- erinomainen
alueesta rajoittamaton
» tuntoaisti
ihon kosteus
Hieman Ajoittain  Kavelee Jonkin verran =]
aktiivisuus rajoittunut kostea ajoittain rajoittunut ongelmaa

ravitsemus Hyvin Usein Istuu Hyvin Todennakodis Todennak
rajoittunut kostea ajoittain rajoittunut esti dinen

»
>
» liikkuvuus
»
2 rittamaton ~ ongelma

kudoksen venytys ja hankaus

Taysin Jatkuvasti Taysin ysin Erittain Ongelma
rajoittunut kostea liikuntakyvy liikuntakyvyton huono
ton
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Painehaavan hoito

/ ES
/ P
»/ &
-

Ennaltaehkaise
painehaava ja
toteuta
asentohoitoa

E I

Ensisijai tavoite on paineh hkaisy

Hoidon pitaa olla tehokasta ja kivutonta
edellytyksena on, etta kipuun annetaan laaketta ja haava tarvittaessa puudutetaan

Pinnalliset painehaavat paranevat, kun paine poi: ja
haavahoitoa.

Syvemmissa painehaavoissa, joissa kudostuho on jo tapahtunut, saatetaan joutua
turvautumaan leikkaukseen ja plastiikkakirurgiaan

Haavan hoidon tavoitteena on luoda haavalle kostea, hyva paranemlsympanslu
puhdistaa haava ja estaa bakt 1 paasy j haava.

Haavan hoidossa noudata hyvaa aseptiikkaa. Hyvaan aseptiikkaan sisaltyvat hyva
kasihlglenla alkoholipitoisen kasihuuhteen kayttaminen ennentja jalkeen haavan hoitoa,
suoja asineet ja potllaskohtalsel haavahoitotuotteet ja —valinee

kiinnita h iota haavan paranemisen edistymiseen,
dyyteen janlelden ja luun nakymiseen seka mahdolliseen infektioon ja kuolleen
ksen ja eritteen maaraan.

Haavanhoitotuotteeksi valitse potilaalle miellyttava kaytoltaan, haavapintaa
vahingoittamaton, haavaan tarttumaton ja kohtuuhintainen tuote.

Haavan markiessa tai jos potilas kuumeilee, nayta haava laakarille. Tarvitaan laakarin
arvio antibioottihoidon aloituksen tarpeesta.

Vuodepotilas
» Toteuta asentohoitoa 2-4 tunnin valein.
» Suosi 30 asteen kallistusta kylkimakuulla, tukityynyt.

» Vuorottele vuodepotilaan asentoa molemmille kyfjille,
selinmakuulle ja painmakuulle.

» Jos potilaalla on liikuntarajoitteita, painehaava tai
tuntopuutoksia harkitse ilmapatjan kayttoa.

Pyoratuolipotilas
» Tuolissa istuessa vaihda potilaan asentoa 1 tunnin valein.
» Kayta painetta jakavaa istuintyynya.

» Mobilisoi ja kannusta liikkeelle, kayta apuna apuvalineita
tarvittaessa.

» Tarkkaile ihoa paivittain, etenkin kriittiset ihoalueet.

Liikkuvapotilas
» Mobilisoi ja kannusta liikkeelle turvallisesti.
» Tarkkaile ihoa paivittain.

» Tee uusi painehaavan riskiarvio, jos potilaan voinnissa
tapahtuu muutos.



l-asteen painehaava

»  Ehjan ihon punoitus, joka ei havia 30 minuuttia asennon vail
olla kuumotusta, turvotusta ja kudoksen kiinteytta.

Hoito:
» Paineen poistaminen punoittavalta alueelta B
» Ala hiero punoittavaa aluetta

» Asentohoito, ih japehmikkeet ja tarvitt ilmapatja

» Suojaa kosteudelta

Muista
kuntouttava tyoote

» Ei muovisia vuodesuojia lakanoiden paalle
» kosteat lakana ja vaatteet tulee vaihtaa
» huomio inkontinenssi
» Suojaa venytykselta ja hankaukselta
» Oikeiden siirtotekniikoiden ja apuvalineiden kayttd

» Riittavan ja monipuolisen ravitsemuksen turvaaminen

» Erityisesti proteiinia tulee olla riittavasti

» Muista kijaaminen ja i inen st

» lhon tasolla oleva rakkula tai haava, joka €
Hoito:
» Haavan paikallishoito hoidosta vastaavan laakarin ohjeen mukaan
» Puhdista haava -> valitse oikea haavatuote -> hoida 5-7 vrk valein
» Paineen poistaminen haava-alueelta
» Asentohoito, istuinpehmikkeet ja tarvittaessa ilmapatja
»  Suojaa iho kosteudelta Ala tee puolesta
» Ei muovisia vuodesuojia lakanoiden paalle jos pystyy
» kosteat lakana ja vaatteet tulee vaihtaa tekemaan itse.
» inkontinenssi
»  Suojaa venytykselta ja hankaukselta
» Oikeiden siirtotekniikoiden ja apuvalineiden kaytto

» Riittavan ja monipuolisen ravitsemuksen turvaaminen

» Erityisesti proteiinia tulee olla riittavasti

»  Muista kivunhoito kirjaaminen ja ti inen
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lll-asteen painehaava

» Ulottuu ihonalai kudokseen, mutta ei lavista faskiaa eli peitinkalvoa.

Hoito:
» Haavan paikallishoito hoidosta vastaavan laakarin ohjeen mukaan

» Haavan tilanne tarkistettava paivittain -> puhdista haava myds mekaanisesti ->
valitse sidos erityksen mukaan

»  Kuormituksen poistaminen haava-alueelta
» Asentohoito, istuinpehmikkeet ja tarvittaessa ilmapatja

»  Suojaa iho kosteudelta

» Ei muovisia vuodesuojia lakanoiden paalle Huomioi
. . tilaan oma
kosteat lakana ja vaatteet tulee vaihtaa POl
* } toimintakyky
» Inkontinenssi huomioitava Jja voimavarat

»  Suojaa venytykselta ja hankaukselta

» Oikeiden siirtotekniikoiden ja apuvalineiden kaytto
» Riittavan ja monipuolisen ravitsemuksen turvaaminen

» Erityisesti proteiinia tulee olla riittavasti

»  Muista kivun hoito, kijaaminen ja tiedottaminen suullisesti

V- asteen painehaava

» Syvi lihakseen, janteeseen, niveleen tai luuhun asti ulottuva haava.
Hoito:
» Haavan paikallishoito hoidosta vastaavan laakarin ohjeen mukaan

»  Eiuseinkaan parane ilman kirurgista hoitoa

» ftilanne arvioitava paivittain - puhdista haava mekaanisesti paivittain -> valitse
oikeanlainen sidos

» Kuormituksen poistaminen haava-alueeita

> ito, istui i ja i ilmapatja
» Suojaa iho kosteudelta

»  Ei muovisia vuodesuojia lakanoiden paalle seka kosteat lakana ja vaatteet tulee
vaihtaa

»  Inkontinenssi huomioitava
> Suojaa venytykselta ja hankaukselta
»  Oikeiden siirtotekniikoiden ja apuvalineiden kaytto

» Riittavan ja i tur

»  Erityisesti proteiinia tulee olia riittavasti

» Muista ki ito ki inen ja
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Kirjaaminen

»

»

¥y ¥ vy ¥y v

A

Painehaavan riskiluokka » Miten haava hoidettiin

»  Yksikossa sovittua riskimittaria kayttaen, esim. Braden » Huuhtelut

Painehaavan sijainti ja ulkonakd » miten puhdistettu ja milla valineilla

»  sijainti » muut havainnot

» koko » Kaytetyt sidokset ja haavanhoitotuotteet
» Haju, vari ja eritys » Painehaavan ehkaisy

» ymparilla olevan ihon kunto » Asentohoidot

» haavan kuvaaminen, jos mahdollista » Ravitsemuksen toteutuminen

» Hoitotoimien vaikutukset
» Onko haava muuttunut? Miten?
» Hoidossa kaytettavat apuvalineet

» limapatjat, siirtolevyt, liukulakanat, istuintyynyt

Huolehdi =l Sl

» | kirj: i avulla

¥
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Huoneisiin tulostettava pikaohje

l-asteen painehaava

Ehjan ihon punoitus, joka ei havia 30 minuuttia
asennon vaihtamisen jalkeen. Voi olla
k turvotusta ja kudoksen kiinteytta.

Hoito:

Paineen poistaminen punoittavalta alueelta
Ala hiero punoittavaa aluetta

Suojaa kosteudelta

Suojaa venytykselta ja hankaukselta
Riittavan ja monipuolinen ravitsemus
Muista kivun hoito, kirjaa ja tiedota

lll-asteen painehaava

Ulottuu ihonalai kudok mutta
ei lavista faskiaa eli peitinkalvoa.

Hoito:

O Haavan paikallishoito hoidosta
vastaavan laakarin ohjeen mukaan
Tarkasta paivittain
o3 At .

h 1ol

Suojaa iho kosteudelta

Suojaa venytykselta ja hankaukselta
Riittavan ja monipuolisen ravitsemuksen
turvaaminen

Muista kivun hoito, kirjaa ja tiedota

ooooo
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47

Muista
kuntouttava
tyodote!

ll-asteen painehaava

Ihon tasolla oleva rakkula tai haava, joka ei
ulotu rasvakerrokseen.

Hoito:

O Haavan paikallishoito hoidosta vastaavan
laakarin ohjeen mukaan

Paineen poistaminen haava-alueelta
Suojaa iho kosteudelta

Suojaa venytykselta ja hankaukselta
Riittavan ja monipuolinen ravitsemus
Muista kivun hoito, kirjaa ja tiedota

ooooo

IV-asteen painehaava

Ihak B 2y

Syva ja tai
luuhun asti ulottuva haava.
Hoito:
O Hoito hoidosta vastaavan laakarin ohjeen
mukaan

o Eiuseinkaan parane ilman

kirurgista hoitoa

o filanne arvioitava paivittain
Kuormituksen poistaminen haava-
alueelta
Suojaa iho kosteudelta
Suojaa venytykselta ja hankaukselta
Riittavan ja monipuolisen ravitsemuksen ‘
turvaaminen
Muista kivun hoito, kirjaa ja tiedota

ooo [}
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