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Paivystyspoliklinikan potilaiden vaestérakenne on muuttunut viimeisten viiden vuoden
aikana idkkaampiin potilaihin. Painehaavojen arviointi paivystyksessa on entista
ajankohtaisempi potilaiden pidentyneiden odotusaikojen vuoksi ja tasta aiheutuvat
riskitekijat pitdisi huomioida kattavammin hoitotydssa. Painehaavariskipotilaalle painehaava
voi kehittya jo tunneissa riippuen riskitekijoista ja painehaavojen ehkaisytoimien kaytosta.
Painehaavat ovat kasvava ongelma, ja niiden vaikutukset nakyvat kaytanndssa kaikkialla
terveydenhuollossa.

Sairaalaperaiset painehaavat ja -vauriot kuormittavat potilaita merkittavasti ja niiden
hoidosta on tulossa yha kalliimpaa. Painehaavoja arvioidaan esiintyvan Suomessa vuosittain
lahes 55 000—85 000 ja niiden kustannukset ovat useita satoja miljoonia euroja. Paivystyksen
hoitajalla on keskeinen asema painehaavojen tunnistamisessa seka naiden ehkaisyssa.
Tutkimustietoon pohjautuen toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntyi kirjallinen
taskumuistilista seka infograafi paivystyksen hoitajille muistin tukemiseksi, mita taytyy ottaa
huomioon painehaava- ja painehaavariskipotilaan hoidossa ja painehaavojen ehkaisyssa
paivystyksessa. Toiminnallisen tuotoksen lisdksi tavoitteena oli opinnaytetydn tekijan
ammatillinen kasvu ja opittujen asioiden soveltaminen opinnaytetyénprosessin aikana.

Opinndytetyon aihe on rajattu jo olemassa olevien painehaavojen tunnistamiseen,
painehaavariskipotilaan seka painehaavojen ehkaisyyn asentohoidon avulla paivystyksessa
olevien mahdollisuuksien mukaan seka kirjaamiseen. Painehaavojen arvioinnissa ja
ehkaisyssa paivystyksessa aihealue on rajattu painehaavojen ulkoisiin tekijéihin, joihin
tietenkin vaikuttavat sisdiset tekijat, joihin pdivystyksessa voidaan vaikuttaa. Opinnaytetyon
tietoperusta pohjautuu aikaisempaan tutkittuun tietoon. Tiedonldhteend on kaytetty
oppikirjoja, tietosanakirjoja, kandidaatintoita seka luotettavia verkkojulkaisuja.
Tutkimustietoa on kasitelty kriittisesti. Aineisto on kvalitatiivista, jolla on pyritty tuomaan
tyon merkitys ilmi kokonaisvaltaisesti lukijalle. Opinnaytetyon tekija on hyédyntanyt myos
omaa tyokokemustaan paivystyksessa hoitotydon ammattilaisena painehaavan arvioinnin
kehittamisessa.

Avainsanat Haava, makuuhaava, painehaava

Sivut 30 sivua ja liitteita 2 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing Abstract
Author Jenni Kuparinen Year 2023
Subject Identification and Evaluation of a Pressure Ulcer in the Emergency Room

Supervisors Katja Holopainen and Hanna Naakka

The age demographic structure of patients who have visited the emergency room over the
past five years has shifted to older patients. The assessment of pressure ulcers in the
emergency room has become even more relevant and urgent due to the extensive growth of
the patients' waiting times. Therefore, there needs to be an extensive change in the level of
care given to patients before doctoral assessment. A pressure ulcer risk patient's ulcer can
develop within hours. The development of pressure ulcers depends on numerous factors,
including several risk factors and the use of preventative measures. Pressure ulcers are a
growing problem, and their effects have been seen practically everywhere in the healthcare
industry.

Hospital-acquired pressure ulcers and injuries place a significant burden on patients, and
their treatment is gradually becoming more expensive. It is estimated that nearly 55,000-
85,000 pressure ulcers are diagnosed in Finland each year, and their costs were several
hundred million euros. Nurses in the emergency room play a key role in identifying and
preventing pressure ulcers. Based on credible research data, the final output of the thesis
resulted in a functional and easy-to-use written memory list, and infographic that emergency
room nurses can use to support their memory, knowing what must be taken into account in
the treatment of pressure ulcers, care of pressure ulcer risk patients and the prevention of
growth of pressure ulcers in the emergency room. In addition to the creation of the
functional and easy-to-use evaluation method, the secondary goal was the professional
growth of the author of the thesis and the application of learned procedures during the
thesis process.

The focal point of the thesis is limited to the identification of pre-existing pressure ulcers,
the patient at risk of pressure ulcers and the overall prevention of pressure ulcers using
postural therapy, which is dependent on the available space in the emergency room, and the
recording of patients. In the assessment and prevention of pressure ulcers in the emergency
department, the subject area is limited to the external factors of pressure ulcers, which are
of course, to a large extent, affected by internal factors that can be influenced in the
emergency department. The knowledge base of the thesis is based on previous researched
information. Textbooks, encyclopedias, credible bachelor theses and reliable online
publications have been used as sources of information. The research data has been treated
critically. The material is qualitative, with the aim of bringing out the meaning of the work
comprehensively to the reader. The author of the thesis has also utilized her own work
experience in the emergency room as a nursing professional in the development of pressure
ulcer assessment.
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1 Johdanto

Ajatus opinndytetyohon painehaavan arvioinnista paivystyksessa tuli keskustelun kautta
yhteyshenkildni tilaajan pdivystyksen asiantuntijahoitajan seka osastohoitajan kautta.
Painehaavojen ehkaisy ja tunnistaminen ovat tarkeita hoitotyon osa-alueita aikuispotilaiden
hoidossa. Painehaavat voivat aiheuttaa potilaalle kipua, infektioita, pitkittyneita
sairaalahoitoja sekd muita terveysongelmia. Nadiden haittojen valttamiseksi on tarkeaa, etta
hoitohenkilokunta tunnistaa potilaat, jotka ovat vaarassa saada painehaavan ja toteuttaa
ehkaisevia toimenpiteita. (Hoitotydn tutkimussaatio, 2015, s. 27) Olen havainnut
tyoskennellessani vuosia pdivystyksessa, ettda painehaavat ovat valitettavan aliarvioitu seka
alidiagnosoitu ongelma ja nykyaan potilaat joutuvat odottamaan paivystyksessa useita

tunteja, jopa vuorokausia ennen jatkohoitopaikkaan siirtymista.

Hoitajien paivittainen tyo paivystyksessa on kiireista ja priorisointi kohdistuu potilaan
akuuttiin vaivaan. Taman vuoksi painehaavojen tunnistaminen ja riskiarviointi jaa helposti
huomioimatta, mikd taas mahdollistaa painehaavojen kehittymiselle. Potilaan tilan
vakauttamisen jalkeen, hoitajan olisi hyva kiinnittaa huomiota muihin riskitekijoihin, mitka
altistavat potilaan turhille terveydenhuollon kdynneille. (Venermo & Alback, 2016, s. 190)
Useat painehaavoista kertovat tutkimustulokset ovat osoittaneet, kuinka muutamalla
muutoksella sairaanhoitaja voisi vahentaa painehaavojen esiintyvyytta merkittavasti

(Hoitotyon tutkimussaatio, 2015, s. 5).

Riskiarviointi on tarkea osa painehaavojen ennaltaehkaisya ja tama tulisi tehda
ensimmaisena tai viimeistdan kahdeksan tunnin kuluttua riskiryhmaan kuuluville potilaille
(Hoitotyon tutkimussaatio, 2015, s. 5). Jos potilaalla on jo tullessaan paivystykseen
painehaavoja, ndiden huolellinen diagnostiikka seka vaikeusasteen luokittelu on ensiarvoisen

tarkeaa hoidon suunnittelun sekd seurannan kannalta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 327)

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista kudoskerrosten kuten ihon, rasvan tai lihaskudoksen
vauriota, jotka johtuvat verenkiertoa estavasta paineesta (Terveyskyla, 2021). Niita esiintyy

yleisimmin ihmisilld, jotka ovat sairauden vuoksi vuodepotilaita tai pyoratuolissa. Toki kaikilla



potilailla on riski saada painehaava, mutta erityisen suuri riski on heill3, joilla on heikentynyt
liikkuvuus tai ravitsemus, neurologiset sairaus, huono ryhti tai epamuodostuma (Lahti yms.,
2021). Vuonna 2019 arveltiin painehaavojen olevan kymmenen eniten kustannuksia
aiheuttavan sairausryhman joukossa. Arviolta 55 000—80 000 potilaalla Suomessa on yksi tai
useampi painehaava vuosittain ja niiden suorat kustannukset ovat noin 280-532 miljoonaa

euroa. Se on 2—3 prosenttia koko terveydenhuollon menoista. (Kavola, 2019)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa painehaavapotilaan hoitotyon
kehittamiseksi. Opinnadytety6 edistaa paivystyksen toimintaa seka luo pohjaa tutkimustiedon
kautta, miten painehaavoihin olisi hyva reagoida jo paivystyksessa. Tampereen yliopistollisen
sairaalan alaisena olevan paivystyksen kaytdssa on painehaavojen arviointiin soveltuva
Medanets-mobiilisovellus, mutta tata ei ole otettu vield kayttéon. Opinnaytetyo on
toiminnallinen ja tuotoksena syntyi taskumuistilista seka infograafi paivystyksen hoitajille

painehaavojen arvioinnista ja naiden ehkaisysta.

Tassa tyossa ei kasitelld painehaavariskin arviointiasteikkoja, koska tilaajan kaytossa oleva
Medanets-mobiilisovellus sisallyttaa painehaavariskiarvioinnin omalla asteikolla. Samasta
syysta myos on tarkoituksella jatetty tyon ulkopuolelle haavojen dokumentointi seka

laajempi kirjaaminen.

2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada paivystyksen hoitajat toimimaan ennaltaehkaisevasti,
tekemaan varhainen riskiarviointi seka kayttamaan painetta ehkaisevia laitteita ja
apuvalineita. Tavoitteena oli edistda sairaanhoitajien osaamista seka kannustaa
hyodyntamaan jo olemassa olevaa mobiilisovellusta riskiarvioinnin valineena. Opinndytetyo
on toiminnallinen, joten tuotoksena on tehty infograafi ja taskumuistilista sairaanhoitajien

kayttoon painehaavariskipotilaan varhaiseen tunnistamiseen paivystyshoitotydssa.

Taskumuistilista on tutkittuun tietoon perustuva haitarimallinen muistilista hoitotyon
tarpeisiin, jota paivystyksen hoitajan olisi helppo kuljettaa taskussaan mukana tyopaivan

aikana seka infograafi painehaavan tunnistamisesta muistutukseksi kanslian seinalle. Tuotos



ohjaa ja antaa tyokaluja kehittdmaan seka huomioimaan arviointia paivystyksen hoitotyossa
ja parhaimmillaan estaa painehaavojen syntyminen. Pitkan aikavalin tavoitteena on, etta

painehaavan kehittymisen riski laskisi tilaajan pdivystyksessa.

Opinnaytetyon kysymykset ovat:

1) Kuinka tunnistaa painehaavariskipotilas paivystyshoitotydssa?

2) Mitka ovat painehaavan synnyn riskitekijat paivystyksessa? (sisdiset seka ulkoiset)

3) Millaisilla hoitotoimenpiteilld voi ennaltaehkaista painehaavoja paivystyshoitotydssa?

2.1 Tyon toteutusaikataulu

Opinndytetyon suunnittelu ja toteuttaminen alkoi lokakuussa 2022. Tapasin tilaajan
edustajan ja aloimme suunnittelemaan tarpeen pohjalta opinnaytetyota. Ajankohtaisuuden
ja tarpeellisuuden tyoksi valikoitui opas painehaavan tunnistamisesta ja arvioinnista.

Teoreettinen viitekehys rakentui tdman suunnitelman myoéta.

Aloitin opinndytetydn tydstamisen teoriatiedon keruusta ja taman kokoonpanosta.
Opinndytetyon suunnitelma osuuden pyrin tekemaan tammikuun loppuun valmiiksi.
Teoriaosuutta kirjoitin tammi- ja helmikuun ajan ja perehdyin my0s
mobiilikirjaamissovelluksen kdayttéon painehaavan arvioinnissa. Maaliskuun alussa jarjestin
suunnitelmaseminaarin koulun kanssa. Tutkimusaineiston keruun ja analysoinnin
yhteenvedon pyrin tekemaan maaliskuun aikana, koska tarkoituksena on saada ty6 valmiiksi
huhtikuun alkuun mennessa. Maaliskuun loppuun on sovittu valiseminaari. Huhtikuun alussa
sovin loppuseminaarin tilaajan toimintaymparistossa, paivystyksessa. Esitan tyoni heidan

osastotunnillansa.



Taulukko 1. Opinndytetyon suunniteltu toteutusaikataulu

Vaihe Kuukausi | Vuosi
Aiheenvalinta 11 2022
Opinnaytetyosopimus 3 2023
Suunnitelmaseminaari 3 2023
Tutkimuslupa - -
Tietoperustan kirjoittaminen laajemmin ja ldhdekirjallisuuden 2-3 2023
Aineistonkeruumenetelman laatiminen / toiminnallisen suunnitelma | 3 2023
Testaus (menetelma)

Aineistonkeruu kentalla / toiminnallisen osuuden toteuttaminen 3 2023
Aineiston analyysi / toiminnallisen osuuden arviointi 3 2023
Tulosten raportointia 3 2023
Raportin kirjoittamista 2 2023
Véliseminaari 3 2023
Raportin viimeistely 3 2023
Loppuseminaari 4 2023
Ouriginal plagioinnin tarkastus 4 2023
Julkaiseminen 4 2023
Kypsyysnayte (Exam) 4 2023
Todistuksen anominen 4 2023
Valmistuminen 4 2023




2.2 Opinnaytetyon tilaajan toimintaymparisto

Kehittamistoimintaymparistona on tilaajan paivystys. Opinndytetyon suunnitelma vaiheessa
tuli toimintaan Pirkanmaan hyvinvointialue Pirha, johon my®os tilaajan paivystys kuuluu.
Padivystys on ymparivuorokautinen paivystys. Tilaajan tiloissa toimii erikoisairaanhoidon-
seka terveyskeskuksen paivystys. Toimintaan kuuluu sairaanhoitajan puhelinohjaus seka
neuvonta ja hoidon tarpeen arviointi. Kaytdssa heilld on takaisinsoittojarjestelma. Tilaajan
paivystykseen kuuluu kuusi vieruskuntaa, jotka kayttavat heidan palveluitaan. Tilaajan

paivystyksessa hoidetaan vuodessa noin 20 000 potilasta (Tays, 2022).

Paivystyksessa annetaan potilaalle kiireellista hoitoa. Talla tarkoitetaan akillista
loukkaantumista, sairastumista, pitkaaikaissairauden vaikeutumista tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa (Sosiaali- ja terveysministeri®, 2022).
Osa potilaista tulevat lahetteilla omista terveyskeskuksista. Triagehoitaja tekee hoidon
tarpeen arvioinnin ja ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan. Paivystyksessa potilaat
hoidetaan sairauden mukaisessa kiireellisyysjarjestyksessa. Paivystyksessa on aulatila, jossa
potilaat voivat odottaa vuoroaan istuen seka hoitotila, jossa potilaat ovat seurannassa
petipaikoilla. Hoitotilassa on 20 petipaikkaa, joista yhdeksalla paikalla on monitoriseuranta
mahdollisuus. Paivystyksen yhteydessa on myds potilaiden tarkkailuosasto. Potilas voidaan
ottaa tarkkailuosastolle lisdtutkimuksia ja taudin seurantaa varten tai odottamaan

jatkohoitopaikkaan siirtymista. (Tays, 2022)

3 Painehaavan maaritys ja syntytapa

Painehaava tarkoittaa yleisesti ottaen ihon alaisen kudoksen vauriota, joka johtuu
pitkdaikaisesta paineesta tai hankauksesta. Painehaavat ovat yleisia esimerkiksi henkilGilla,
jotka ovat pitkddn vuodelevossa tai istuvat pitkia aikoja samassa asennossa. Niitd voidaan
ehkaista huolehtimalla riittavasta asennon vaihtelusta ja ihon hygieniasta. Jatkuvan kehoon
kohdistuvan paineen, hankauksen tai kitkan vuoksi normaali verenkierto estyy kyseisessa
alueessa. Tama johtaa lopulta kudoksen hapen ja ravinteiden puutteeseen, mika aiheuttaa

kudoksen vaurioita. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 322)



Aluksi ihoalueelle kehittyy punoitusta, joka voi edeté ihon pinnalle ndkyvana ihonalaisena
verenvuotona tai turvotuksena. Tama voi johtaa haavaumien muodostumiseen ihon
pinnalle, jolloin haavasta vuotaa kudosnestettd. Painehaava voi olla pinnallisesta
punoittavasta ihoalueesta jopa syva lahes luuhun saakka oleva kraatteri. Painehaava
ilmaantuu yleensa luisten ulokkeiden kohdalle. Yleisimpia paikkoja ovat ristiseldn eli
sacrumin, istuinkyhmyjen ja lonkkien alueelle seka kantapaiden luisten ulokkeiden kohdille.

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 322)

Painehaavoja syntyy eri-ikaisille potilaille muun muassa akuutti- ja pitkdaikaishoidossa seka
avoterveydenhuollossa. Paivystyksissa seka akuuttihoitoyksikdissa varsinkin alkuvaiheen
painehaava jaa helposti huomaamatta lyhyen paivystyskaynnin vuoksi tai taman vakavuutta
ei tiedosteta. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 301) Kuva 1. ndyttaa painehaavojen
yleisimmat esiintymisalueet, joissa Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston mukaan
luisiin ulokkeisiin kohdistuva voimakas paine lyhyelldkin aikajaksolla seka jo vahainenkin

paine pidemmalla ajanjaksolla ovat yhta vahingollisia. (EPUAP, 2006)

Kuva 1. Painehaavojen yleisimmat esiintymisalueet (Kuparinen, 2023)
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Aluksi painehaavat voivat tuntua vain hieman aralta tai jomottavalta alueella, joka on

altistunut paineelle. Kun painehaava kehittyy edelleen ja vaurioittaa syvemmalla ihossa



olevaa kudosta, kipu voi tulla voimakkaammaksi ja tuntua jatkuvasti. Erityisesti, jos
painehaava on kehittynyt alueelle, joka on jatkuvasti alttiina paineelle, kipu voi olla pysyvaa
ja hairitsevaa. Painehaavat infektoituvat herkasti ja kipu voi my6s olla merkki siita, etta
painehaava on tulehtunut. Infektio voi pahentaa kipua ja aiheuttaa muita oireita, kuten
kuumetta ja punoitusta. Painehaavoihin liittyvia vakavia komplikaatioita on muun muassa

verenmyrkytys eli sepsis ja ndin ollen voi edesauttaa kuolemanvaaraa. (Lumio, 2019)

Painehaavat uusiutuvia usein ja niiden hoito on kallista ja vaativaa. Ne voivat vaikuttaa
merkittavasti jokapaivaiseen elamaan, muun muassa rajoittaa potilaan liikkumista,
vaikeuttaa henkil6kohtaisen hygienian yllapitamista seka rajoittaa sosiaalista kanssakdaymista
(Eriksson ym., 2003; Soppi, 2010). Painehaavariskipotilaita hoitaessa hoitohenkilokunnan
kuormitus on lisdantynyt ja taloudellisesti olisi rohkaisevaa hoitohenkilokuntaa ottamaan
vastuu paivittdisesta ehkaisysta ja arvioinnista. Suomessa painehaavoista aiheutuvat
kustannukset ovat lahes 200 miljoonaa vuodessa (Soppi, 2010). Jos painehaavojen ehkaisyyn
kiinnitettaisiin enemman huomiota jo paivystyksessa, naihin reagoitaisiin nopeammin seka
arvioinnissa hyodynnettaisiin painehaavariskimittareita, voitaisiin ennaltaehkaista seka
hoitaa painehaavoja kattavammin ja edullisemmin. Tdma helpottaisi myds potilaan hoitoa
jatkohoitopaikassa. Arviointi tulisi kirjata potilastietojarjestelmaan rakenteellisesti. Tama
edesauttaisi laadukkaan hoidon toteutusta myods jatkohoitopaikassa. (Hoitotyon

tutkimussaatio, 2015, s. 24)

3.1 EPUAP-painehaavaluokitus

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) on eurooppalainen asiantuntijaryhma, joka
on kehittanyt painehaavojen luokittelujarjestelman, jota kaytetaan ympari maailmaa. Tama
jarjestelma auttaa maarittamaan painehaavan vakavuusasteen ja hoitotarpeen. Painehaavan
diagnoosi perustuu potilaan ihovaurion arviointiin. EPUAP-painehaavaluokitus perustuu
neljaan eri luokkaan, jotka maarittavat haavan vakavuusasteen. EPUAP-painehaavaluokitus
auttaa hoitohenkilokuntaa maarittdamaan painehaavan vakavuuden ja suunnittelemaan
asianmukaisen hoidon. Se myos auttaa potilaita ja heiddn omaisiaan ymmartamaan

painehaavojen vakavuuden ja tarpeen hoidolle. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 300)



Ensimmaisen asteen painehaavassa vaurio ulottuu orvasketeen eli iholle, mutta ei muihin
kudoksiin. lho on ehja, mutta vaurioitunut. Tama nakyy punoituksena eli eryteemana
paikallisesti, joka ei katoa edes asennon vaihtamisen jalkeen tai siniviolettina ldiskana.
Haavan alkuvaiheessa voi esiintya paikallisesti muutoksia myds ihon hohdossa seka iholla voi
ilmaantua turvotusta ja kovettumista seka lampenemista tai viilenemista. Punoittavaa
aluetta ei saa hieroa. Tassa vaiheessa paine on poistettava alueelta, iho on suojattava
pehmusteella ja pidettava iho kosteana kosteusvoiteella. (Juutilainen & Hietanen, 2012 ss.

309-310, 328)

Toisen asteen painehaavassa verinahassa eli dermiksessa on jo osittainen ihovaurio, joka
ilmenee pinnallisena haavana, joka tullut hankauksen seurauksena. Haava on pinnallisesti
auki ja sen reunat ovat koholla. Haava ei ole vield ulottunut lihaksen tai luun tasolle.
Haavassa voi olla punertava ja siina ei ole vield katetta. lholla voi olla myds rikkoutunut
rakkula, teipin aiheuttamaa ihorikko, inkontinenssiin liittyva ihotulehdus eli dermatiitti,
vettyminen eli maseraatio tai hiertyma eli ekskoriaatio, jonka vuoksi verinahka on
paljastunut. Haavan eteneminen tulee estaa pikimmiten poistamalla paine ja tekemalla
haavalle yksildllinen hoitosuunnitelma. Haavan eritys tulee poistaa systemaattisesti
oikeanlaisilla haavanhoitovalineilla tai imevilla haavanhoitomateriaaleilla seka sidoksilla.
Haavaymparisto pidetdaan kuivana kosteudelta ja erittamattomana. (Juutilainen & Hietanen,

2012 ss. 309-310, 328)

Painehaavan kolmas aste ulottuu ihonalaisen eli subkutaanisen kudoksen lapi

rasvakerrokseen. Haava on syva ja ulottuu lihaksen tasolle, mutta faskia eli lihaskalvo on
ehka. Haavalla voi olla katetta tai nekroosia seka haavataskuja. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Kolmannen asteen painehaavassa on tarpeen konsultoida

ladkaria. Nekroottinen kudos tulee poistaa (Juutilainen & Hietanen, 2012, ss. 309-310, 328).

Painehaavan neljas aste on laaja ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu, janne, nivelet
tai lihas on paljaana. Haavassa on katetta tai nekroosia. Haava luo usein ontelon ihon alle ja
iho voi ontelosta huolimatta pysya ehjana. Haavauma esiintyy kliinisesti syvana kraatterina,
siind saattaa olla taskumaisia kohtia ja fisteleita. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen sijainnin

mukaan. Neljannen asteen painehaavassa on aina konsultoitava ladkaria ja arvioitava



alipaineimuhoito. Neljannen asteen painehaavaa vaatii yleensa korjausleikkauksen.

(Juutilainen & Hietanen, 2012, ss. 309-310, 328)

3.2 Painehaavan kehittymiseen vaikuttavat tekijat

Painehaavan kehittymiseen vaikuttavia sisaisia eli potilaasta peraisin olevia tekijoitd ovat
muun muassa liikkumattomuus, korkea ika, heikentynyt psyykkinen tila, akuutti sairaus, yli-
tai alipaino, humalatila, huonontunut verenkierto ja tasta johtuva kudosten heikko
hapettuminen seka huono ravitsemus. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 326) Riskitekijoihin
kuuluvat myds potilaan kuumeilu ja tasta johtuva hikoilu seka virtsa- ja ulosteinkontinenssi.
Hikoilun, inkontinenssin tai haavaeritteen aiheuttama ihon pitkdaikainen kosteus voi johtaa
ihon vettymiseen eli maseroitumiseen. Taman seurauksena myds altistaa ihon sen

haavaumille ja infektiolle sekad heikentda ihoa suojaavaa pintarakennetta (Lumio, 2019).

Potilaalla, jolla kdytetdaan vaippaa, virtsan ja ulosteen sisaltamien voimakkaasti ihoa
arsyttavien kemikaalien vaikutus lisda ihon vaurioitumisen riskia. Lisaksi joillakin potilailla voi
olla perussairauksia, kuten diabetes, verenkiertosairaudet tai hermoston sairaudet, jotka
lisadvat painehaavariskia. Potilaan yleiskunto ja immuunijarjestelman toiminta vaikuttavat
myo6s painehaavariskiin. Potilailla, joilla on alhainen hemoglobiiniarvo tai alhainen
albumiiniarvo, on suurentunut riski kehittda painehaava. Tupakointi ja alkoholin kaytto
voivat myods hidastaa haavan paranemista ja lisata painehaavariskia. (Juutilainen & Hietanen

2012, s. 303)

Hoitotilanteisiin liittyvia painehaavan riskitekijoita ovat muun muassa pitkat kuljetusmatkat
ambulanssissa, paivystyksessa odottaminen, tehohoito seka riittamaton resurssi
hoitoyksikossa ja tietdmattomyys. (Kassara, ym., 2005, s. 136) Jo olemassa olevia
painehaavoja tulee myos padivystyksessa vastaan usein ja valitettavasti ndiden tunnistaminen
ja arviointi jaa vasta jatkohoitopaikan tehtdvaksi. Painehaavat voivat myos syntya hyvin
nopeasti, jopa tunneissa ja nykydaan odotusajat ovat paivystyksessa hyvin pitkia. Hoitajien

tietoisuus riskitekijoistd on tarkeda ymmartaa (Roberts ym., 2015 s. 9).
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Potilasryhmia paivystyksessa voidaan jaotella kiireellisyyden, hoidon vaativuuden, ian,
kayntisyyn seka diagnoosiperusteisen ryhmittelyn avulla. Tarkkoja tutkimustuloksia miksi
paivystykseen hakeudutaan, ei Suomesta ole olemassa, koska tietoja ei kerata
valtakunnallisesti. Suurimpia potilasryhmia ovat kuitenkin ikdantyneet, joilla on yleistilan
laskua, traumaattisia vammoja kuten lonkkamurtuma, mahavaivoja seka syddmeen ja

verenkiertoon liittyvia sairauksia. (Malmstrom, ym., 2017, s. 22)

Suomessa 65-vuotta tayttaneiden ja heitad iakkdampien maaran kerrotaan nousevan jopa
1,76 miljoonaa nykyisesta 1,3 miljoonasta vuoteen 2060 mennessa. (Suomen virallinen
tilasto, 2012) Vuonna 2030 isossa osassa maata on 75 vuotta tayttaneita tai vanhempia jo
joka neljas asukas (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2020, s. 14).
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on tehty Acutan kadyntitiedoista tutkimus vuonna
2017, jossa tutkittiin vahintdan 65-vuotiaiden paivystyskaynnin syitd. Tulosten perusteella
suurin osa potilaista hakeutui paivystykseen yleistilan laskun vuoksi. Yleistilan laskun
taustalla olivat keuhkokuume, pyolonefriitti sekd sydamen vajaatoiminta. lakkailla
paivystyspotilailla oli myds todettu vahintaan yksi geriatrinen oireyhtyma kuten heikentynyt
liilkuntakyky, muistivaikeudet, masennus, kaatumiset seka heikentynyt ravitsemustila.

(Leppanen, ym., 2017)

3.3 Painehaavan sisaiset tekijat

Painehaavan kehittymiseen sisdisesti vaikuttavat tekijat liittyvat kehon omaan biologiaan ja
terveydentilaan. Juutilaisen ja Hietasen mukaan ikaantyneiden ihmisten heikentynyt
immuunijarjestelma eli sairastelu vaikuttaa asiaan. Jos immuunijarjestelma ei toimi
normaalisti, se voi heikentda ihon kykya torjua infektioita ja hidastaa haavojen paranemista.
Sairastavuuden lisdantyminen, liikkumisen vahentyminen ja vitaalielintoimintojen
heikkeneminen selittdvat sen, etta yli 65-vuotiaille syntyy yli 70 % painehaavoista.

(Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 304)

lakkaan ihmisen iho on alttiimpi vaurioitumiselle, koska lkdantyessa ihon kimmoisuus
vahenee, mika lisda haavariskia. Iho on ohuempi, vahemman elastinen ja hauraampi kuin

nuoremman ihmisen iho. Myds ihonalaiset kudokset ovat alttiimpia iskemialle eli hapen
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puutteelle ja mekaaniselle kuormitukselle. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 304)
Vaestoennusteiden mukaan vanhusvaeston maara tulee kolminkertaistumaan maailmassa
vuoteen 2050 mennessa. Yhteys painehaavojen kehittymisen ja vaeston ikdantymisen valilla

lisdd painehaavojen esiintyvyytta terveydenhuollossa (Romanelli, ym., 2006, 32).

Painehaavariskissa on merkittdava osuus verenkierron riittavyydelld, kudosten
kimmoisuudella ja elastisuudella. Esimerkiksi jos potilas sairastaa alaraajan valtimosairautta,
on hanellda huomattavan suuri riski saada painehaava kantapdahan. Vajaaravitsemuksen
aiheuttama kehon epatasainen paineenjakautuminen riskialueella voi johtua ihonalaisen
rasvakudoksen niukkuudesta ja lihasten atrofiasta eli surkastumisesta. Tehohoitopotilailla,
joilla oli merkittavia verenkiertoon liittyvia ongelmia, kehittyi painehaava 58 %:lle ja lievista
verenkierto-ongelmista karsineille tehohoitopotilaille painehaava kehittyi 42 %:lle.

(Hyvamaki, 2008, s. 59)

3.4 Painehaavan ulkoiset tekijat

Painehaavan kehittymiseen ulkoisesti vaikuttavat tekijat liittyvat ymparistéon ja ulkoisiin
olosuhteisiin, jotka voivat aiheuttaa painetta iholle tai vahingoittaa ihoa. Painehaavan
merkittavin riskitekija onkin potilaan liikkumattomuus tai liikunnan vahaisyys. Pitkaaikainen
paine kehon tietylld alueella, kuten vuodepotilaiden tai pyoratuolilla liikkuvien kehon painon
alla, voi aiheuttaa painehaavan. Potilas voi joutua akillisesti vuodepotilaaksi esimerkiksi
lonkkamurtuman tai leikkauksen yhteydessa. Liikkkumattomuuden syyna voi myds olla
erilaiset sairaudet ja keskushermostoon vaikuttava laakitys. (Juutilainen & Hietanen, 2012,

ss. 304-307)

Potilaalla voi olla tuntopuutosta johtuen muun muassa neuropatiasta tai hermovammasta,
jolloin potilas ei tunne iskemian aiheuttamaa kipua. Kyseessa voi olla myds tiukat tai
hankaava vaatetus, kuten kengat tai proteesit, jotka voivat aiheuttaa ihoon hankausta, joka
voi johtaa haavaumiin. Pitkdaikainen kosteus iholla, esimerkiksi virtsankarkailun tai hikoilun
vuoksi, voi heikentda ihon suojakerrosta ja lisdta painehaavariskia. Liian kuiva iho taas voi
halkeilla ja aiheuttaa haavaumia. Myds epapuhtaudet ja bakteerit iholla voivat lisata

infektioriskia ja hidastaa haavojen paranemista. Painevaurion voi aiheuttaa myds potilaalla
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olevat kipsit ja ortoosit sekd nendmahaletkut seka dreenit. (Juutilainen & Hietanen, 2012, ss.

304-307)

Potilaalla voi olla myds yksilollisia anatomisia ominaisuuksia, jotka edesauttavat paineen
kuormittumista tietyn kehon kohtaan kuten esimerkiksi korostunut lannerangan eteenpain
kaareutuminen ja taten ristiluun tyontaytyminen taaksepain selinmakuulla, jolloin sacrumin
alueen painehaavariski on suurentunut. Seldllaan maatessa myds lonkan tai polvien
ojennusvajaus aiheuttaa koko alaraajan painon siirtymisen kantapaan seudulle, aiheuttaen

suurentuneen painehaavariskin. (Juutilainen & Hietanen, 2012, ss. 304-307)

3.5 lhoon kohdistuva paine

Terve omatoimisesti liikkkuva ihminen muuttaa asentoaan alitajuisesti, jos kehoon kohdistuu
painetta. Jos kyky muuttaa asentoa on heikentynyt, paine altistaa verenkierron viahenemisen
paineen alaiselle alueelle, mika taas johtaa hapen puutteeseen ja mahdollisuuteen kehittya
painehaava. Esimerkiksi vuodepotilaiden painehaavat voivat kehittya alustan liian kovan tai
lilan pehmean rakenteen tai epasopivan vuodeasennon takia. Liian kova alusta voi aiheuttaa
suoran paineen iholle, kun taas liilan pehmea alusta voi aiheuttaa kitkaa ja hankautumista
ihoa vasten. Painehaava voi saada alkunsa jo paivystyksessa maattujen tuntien aikana.

(Myllari, 2017, s. 45)

Pinnalla oleva iho sietda pitkittynytta paineennousua paremmin kuin syvalla oleva kudos,
joten todellisuudessa pienelta ndyttava haava saattaa olla seurausta suuremmasta
kudostuhosta (Hietanen, ym., 2005). Todennakoisyys painehaavan syntymiseen lisdantyy
mita suurempi paine on ja mitd kauemmin se kestda (Soppi, 2010). Ihmisen ollessa istuvassa
asennossa, paine kohdistuu yli kaksi kolmasosaa pakaroiden seudulle, jolloin paine on paljon
suurempi kuin taas ihmisen ollessa makuuasennossa, paine jakautuu paljon laajemmalle

alueelle. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 301)

Kudosten puristuessa kudoskerrosten viliin jadva ohut nestekerros menettaa luistavan
ominaisuutensa, koska puristus vahentaa nesteen tilavuutta ja lisda sen painetta. Tama

johtaa siihen, etta kudokset alkavat tarttua toisiinsa, jolloin venyttavat voimat kasvavat
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nopeasti. Venytyksen vaikutuksesta kudoksen normaali rakenne alkaa hajota. Pehmeat
kudokset, joissa on kerroksellinen rakenne ja luistava kerros niiden valissa, kuten lihaksissa ja
ihossa voi kudosten tarttuminen toisiinsa aiheuttaa kipua ja vaurioita, ja se voi haitata
kudosten liikkuvuutta ja toimintaa. Kaikista herkimpia ovat pienet verisuonet, joiden
venytyksensieto on huomattavasti vahdisempi. (Soppi, 2010) Alla oleva kuva havainnollistaa
kudokseen kohdistuvan ulkoisen paineen vaikutusta. F tarkoittaa paineen voimaa seka P

kudokseen kohdistuvaa painetta.

Kuva 2. Ulkoisen paineen vaikutus. (Juutilainen & Hietanen, 2012 s. 302)

F=X

T T e

kudosvaurio 3

4 Painehaavan tunnistaminen ja ehkaisy paivystyksessa

Painehaavojen tunnistaminen ja ehkaisy ovat tarkeita toimenpiteita painehaavojen
valttamiseksi. Jotta tama olisi mahdollista, tulisi potilaiden painehaavojen riskia
saannonmukaisesti seka toistuvasti arvioida (Soppi, n.d.). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on
kehitetty kaikkien potilaiden hoitoon soveltuva El painehaavoille -toimintamalli, jonka
tuotoksena on syntynyt raataloity, ndayttéon perustuva painehaavariskin arviointimenetelma,
joka tuotiin myos kaytettavaksi Medanets-mobiilisovellukseen. Sovellusta kdyttamalla
pystytdan luomaan selked tapa hoitotyontekijoille ottaa painehaavariskiarviointi osaksi

potilaan vastaanottamisprosessia. (Medanets, 2021)

Painehaavan kliininen arviointi sisaltda monia vaiheita, joilla pyritdan selvittdmaan haavan

laatu, syvyys ja vakavuus. Arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa painehaavan kehityksen
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vaiheet ja sen hoitamiseen tarvittavat toimenpiteet. Potilasta haastatellaan painehaavan
kehityksesta ja sen oireista. Kysymyksia voivat olla esimerkiksi, milloin haava on alkanut,
kuinka kivulias se on ja millaisia hoitotoimenpiteita on jo kdytetty. Viimeistaan
sairaalavaatteita vaihdettaessa kdydaan potilaan ihon kunto lapi. (Juutilainen & Hietanen,

2012 s. 305)

4.1 Kliininen arviointi

Kliinisessa tutkimuksessa painehaava tarkastellaan huolellisesti. Tarkastuksen aikana
arvioidaan haavan syvyys, koko, reunat ja muutokset ymparoivassa ihoalueessa. Haavan
kliininen kuvaus tehdaan esimerkiksi valokuvien avulla. Haava puhdistetaan huolellisesti
bakteereista ja kuolleesta kudoksesta. Puhdistuksen aikana arvioidaan haavan pohjan tila.
Painehaava luokitellaan sen kehitysvaiheen ja vakavuuden perusteella. Tama auttaa

maarittdmaan haavan hoitotoimenpiteet ja ennusteen. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 305)

Kliinisen arvioinnin perusteella laaditaan hoitosuunnitelma, joka sisadltaa haavan
puhdistamisen, haavan paranemisen edistamisen ja paineenhallinnan. Potilasta seurataan
tarkasti ja haavaa arvioidaan sdaannollisesti. Haavan paranemista seurataan ja
hoitosuunnitelmaa muokataan tarvittaessa. Painehaavan kliininen arviointi on tarkea osa
painehaavan hoitoa ja sen avulla voidaan saavuttaa parempia tuloksia ja valttaa

komplikaatioita. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 305)

Kliinisessa tutkimuksessa kiinnitetdan huomiota myos potilaan yleiskuntoon, liikuntakykyyn
seka arvioidaan mahdollinen vajaaravitsemus. My0s potilaan laakityksella seka
taustasairauksilla on merkitysta haavojen paranemisen kannalta. Esimerkiksi diabetespotilas
tai alaraajojen valtimotauti ovat hyvin suurella todennakoisyydelld painehaavariski. Hoitajan
on tarkeaa luoda kasitys siitd, onko potilaalla kehon rakenteissa luisia ulkonevia kohtia, jotka

voisivat altistaa painehaavalle. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 305)

Painehaavan riskiarviointi tulee tehda validoidulla mittarilla seka kliinisesti arvioiden
mahdollisimman pian potilaan hoitoon saapumisesta tai viimeistaan kahdeksan tunnin

kuluttua. Tutkimustuloksien mukaan potilaille, joille tehd&dan riskiarviointi heti sairaalaan
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tullessa, on pienempi todenndkdisyys saada painehaava. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015 s.

5)

4.2 Painehaavan tunnistaminen

Painehaavan kehittymisen ensimmaiset merkit havaitaan ihon ja kudosten muutoksina,
minka vuoksi painehaavan ehkaisy edellyttaa naiden huolellisen ja saanndéllisen arvioinnin.
Kun iho ja/tai kudosmuutos havaitaan, voidaan oikein valituilla hoitotoimenpiteilla ehkaista

painehaavan kehittyminen. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 304-305)

e Tarkkaile ihoa, erityisesti luu-uloke alueilla, kuten sacrumissa, kantapaissa,
kyynarpaissa ja lonkan ulkosyrijilla.

e Katso, onko iholla punaisia tai tummuneita alueita tai haavaumia, joiden
ymparilla on punoitusta, turvotusta, kuumotusta tai kovettumia.

e Kokeile ihoa, tunnetko kovaa tai pehmeaa kohtaa, joka voi viitata ihon alla
olevaan turvotukseen?

e Kysy potilaalta, onko hanella tuntemuksia ihon alla - esimerkiksi pistelya tai

puutumista - mika voi viitata painehaavaan.

(Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 306—307)

Arvioinnin yhteydessa tulee selvittda myos potilaan kiputunto. Potilaan kipu kokemus
paineelle altistuneessa kehonosassa voi ennustaa painehaavan syntya (Kinnunen, ym.;
Hoitotyon tutkimussaatio, 2015, s. 61). Yksilollisten painehaavariskia lisddvien tekijoiden
varhainen tunnistaminen mahdollistaa parhaiten painehaavojen ennaltaehkaisyn.
Painehaavojen syntymisen ennaltaehkaisy on tehokkain tapa niin inhimillisen karsimyksen

kuin taloudellisten kustannusten vdahentamiseksi (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 312).

Painehaavojen esiintyvyys on merkittava haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Hoitosuositukset ovat tarkea osa painehaavojen ehkaisya ja hoitoa. Ne sisadltavat ohjeita
painehaavojen tunnistamisesta, arvioinnista, hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Suositukset

korostavat paineenhallinnan tarkeytta ja kannustavat sosiaali- ja terveydenhuollon
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ammattihenkil6ita kayttamaan oikeita tyovalineitd ja hoitotekniikoita painehaavojen

ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015, s. 61)

Hoitosuositukset korostavat myos potilaan ja omaisten osallistumista hoitoprosessiin.
Potilaille ja heidan omaisilleen olisi hyva antaa tietoa painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta,
ja kannustaa heita osallistumaan aktiivisesti hoitoprosessiin. Tama voi parantaa potilaan
hoitokokemusta ja auttaa heitd ymmartamaan paremmin, miten he voivat vaikuttaa omaan

hoitoonsa. (Hoitotydn tutkimussaatio, 2015, s. 61)

Hoitosuositukset edistavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden, opettajien ja
opiskelijoiden tietoisuutta painehaavojen ehkaisysta ja hoitamisesta. Tdma auttaa
parantamaan ammattilaisten tietamysta ja taitoja painehaavojen hoidossa ja ehkaisyssa,

mika edistda parempia hoitotuloksia potilaille. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015, s. 61)

Kun painehaavalle altis potilas on tunnistettu ja arvioitu, voidaan painehaavan syntya
ehkaista paivystyksessa rajoitetuin menetelmin kuten asentohoidoilla, hygienian hoidolla,
seka erilaisilla apuvalineilld. Ennen kuin hoitaja lahtee siirtdmaan potilasta, on hyva selvittaa,
onko potilaan omista voimavaroista apua siirtyessa. Lisaksi on hyva selvittaa olisiko jostakin
apuvalineestd apua siirtymiseen ja tarvitaanko mahdollisesti apua siirtoa suorittaessa.

(Tamminen-Peter & Wickstrém, 1998, s. 49)

4.3 Painehaavariskin arviointi Medanets mobiiliratkaisulla

Tilaajan paivystyksessa on kdytdssa Medanets-mobiilisovellus, jossa on muun muassa
painehaavariskiarviointi-asteikko, joka on kehitetty kirjaamisen laadun parantamiseen
yhteistydssa painehaava-asiantuntijaryhman kanssa. Arviointiasteikko on yksinkertainen ja
helppokayttéinen mittari, jonka avulla paivystykseen tulevan potilaan painehaavariskia
voidaan laskea nopeasti ja helposti. (Medanets, 2020) Mittari on nayttdon perustuva.
Painehaavoja arvioitaessa mittarissa kdytetdaan neljaa painehaavariskiin vaikuttavaa tekijaa,

jotka ovat:
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e liikuntakyky (onko potilas vuodepotilas, istumakykyinen, kdvelee lyhyitd matkoja,
kdvelee saannollisesti)

e ihon kunto (nekroottinen syva haava, hankautunut tai artynyt iho, punoittavia
alueita, ehja iho)

e ihon altistuminen kosteudelle (jatkuvasti kostea, erittdin kostea, satunnaisesti kostea,
harvoin kostea)

e vajaaravitsemustila (hyvin huono, todennakadisesti riittamaton, riittava, erinomainen)

(Medanets, 2020).

Kohta kohdalta Medanets-sovellus ohjaa paivystyksen hoitajaa neljan eri vaittaman lapi.
Jokaisesta painehaavariskiin vaikuttavasta tekijasta on muodostettu vaittama, johon
vastataan yksinkertaisesti kylla tai ei. Vastattuaan vaittamiin hoitaja saa tuloksen
mobiililaitteen naytolle. Jos kylla-vastauksia on vahintaan yksi, on potilaalla kohonnut
painehaavariski. Jos kaikki nelja ovat ei-vastauksia, potilaan painehaavariski on matala. Tieto
arvioinnin tuloksesta tallentuu automaattisesti suoraan potilastietojarjestelma Uranukseen.

(Medanets, 2020)

Toimintamalli matalan seka kohonneen riskin potilaalle on selkea. Hoitajan tulee ymmartaa
mita tulos tarkoittaa hoitotyon kannalta. Mittarilla tehdysta arvioinnista ei ole hyotya, ellei
se johda toimenpiteisiin painehaavariskitekijoiden vahentamiseksi. Tasmalliselld,
yhtenaisella kirjaamisella paivystyksessa voidaan parantaa painehaavariskipotilaan tiedon
luotettavuutta. Taman ansiosta voidaan tuottaa myods yhdenmukaista ja vertailukelpoista
rakenteisesti tuotettua vakioitua tietoa hoitotyon johtamisen, arvioinnin ja kehittamisen
tarpeisiin. Medanets-mobiilisovellus mahdollistaa kirjaamisen heti potilaan vierella

reaaliaikaisesti (Medanets 2020).

Mikaan mittari painehaavariskin arvioinnissa ei vield vihenna painehaavojen esiintymista
samanarvoisesti eri potilasryhmissa, joissa painehaavan kehittymisen riski saattaa vaihdella

merkittavasti, vaan arvioinnin on johdettava kdytannon toimenpiteisiin (Soppi, n.d.).
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4.4 Painehaavan ennaltaehkaisy

Jos potilaalla todetaan riski painehaavan kehittymiselle, hoitohenkilékunnan tulee toteuttaa
ehkaisevia toimenpiteita, kuten saannollista kaantelya, ihoon kohdistuvaa painetta
vahentavia apuvilineita ja ihonhoitoa. Jos potilaalle kehittyy painehaava,
hoitohenkilokunnan tulee toteuttaa asianmukaiset hoitotoimenpiteet, kuten haavan
puhdistus ja hoidon suunnittelu haavan paranemiseksi. Vuodepotilaan painehaavariski
huomioiden, asennon vaihtamista suositellaan noin 2 tunnin vélein. Paineen tiedetdan
olevan ensisijainen syy painehaavojen syntyyn. Taman vuoksi paineen poistaminen
kudokselta tulee olla ensisijainen ja tarkein painehaavojen ehkdisymenetelma. (Hietanen,

ym., 2005)

Asentohoidolla seka painetta alentavilla apuvalineilld voidaan saada aikaiseksi huomattava
paineen vaheneminen kuormitusalueella. Taysin liikuntakyvyton potilas pyritaan tukemaan
noin 30 asteen kylkiasentoon tyynyjen tai vaahtomuovikiilojen avulla. 30 asteen
kylkiasennossa paine lantion alueella jakaantuu leveammalle ja tyynyilla pystytdaan estamaan
luu-ulokekohtien joutumista suoraan kosketukseen toisiansa vasten. Asentoja, jotka lisadvat
paineen kohdistumista tietyille alueille, kuten 90 asteen kylkiasento tai puoli istuva asento,
tulee valttaa. Kantapaita suojaavia apuvalineitd, kuten tyynyja, voidaan kadyttaa kantapaiden
kuormituksen poistamiseksi. (Hietanen ym. 2005; EPUAP 2009) Asennonvaihdon avulla

varmistetaan myos patjan viileneminen. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 326)

Tuolissa istuvien potilaiden asentohoidossa potilas tulisi asettaa istumaan niin, ettd han
pysyy tasapainossa ja pystyy sailyttamaan kaikki toimintamahdollisuutensa. Suositusten
mukaan yhtdjaksoisen istumisen samassa asennossa ei tulisi kestaa kahta tuntia pidempaan.
Potilasta tulisi ohjata vaihtamaan asentoa saanndllisin valiajoin seka vaihtamaan asennon
painopistettd, jos suinkin vain tahan kykenee. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015) Tarkeda on
myos valita istuma-asento siten, etta potilas hyvaksyy sen ja asento minimoi ihoon ja
pehmytkudoksiin kohdistuvaa painetta ja venytysta. Istuin tulee kallistaa niin, etta potilas ei
liu'u eteenpdin pyoratuolissa tai tuolissa. Pyoratuolissa jalkatuet ja kdsinojat tulee olla
saadettyna niin, etta istuma-asento ja paineen jakautuminen sailyvat. Istuma-asennossa

istuinluuhun kohdistuu erittdin voimakas paine. Halvaantuneilla potilailla paine pysyy
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jatkuvana, koska pienet, tahattomat, kudosten verenkiertoa elvyttavat liikkeet puuttuvat.

(Painehaavojen ehkaisy ja hoito 2015, s. 90)

4.5 Painehaavan ehkaisyn apuvilineet

Potilassiirroissa ja asentohoidossa tulee kadyttaa apuvalineitd, kuten nosto- tai siirtolakanaa
seka siirtolevyja, huomioiden oikeaa siirtotekniikkaa. Nailla voidaan ehkaista vaarien
siirtotapojen, kuten vetamisen ja tyontamisen, aiheuttamaa ihon hankautumista ja
venyttamista. Painehaavan ehkaisyssa tulee erityisesti huomioida ihon optimaalinen kosteus
ja eritteiden hallinta. Thon suojaamisessa kosteudelta ja hankaukselta voidaan kayttaa

tarkoitukseen soveltuvia haavasidoksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 320)

Kuivaa ihoa olisi hyva rasvata perusvoiteella. Henkil6kohtaisen hygienian hoitoa tulisi
korostaa, jos potilas hikoilee, kuumeilee tai karsii inkontinenssivaivoista. Haavan kuvaaminen
edesauttaa painehaavan paranemisen arviointia (Hietanen, ym. 2005). Hikoilevan potilaan
lakanat ja vaatteet vaihdetaan riittavan usein ja ndin varmistetaan ihon kuivana pysyminen,
my06s vaatteiden ja lakanoiden kosteus pitaa tarkistetaan seka poimut ja rypyt oikaistaan.

(Juutilainen & Hietanen 2012, s. 326)

4.6 Painehaavasta kirjaaminen paivystyksessa

Painehaavan hoitotydn rakenteinen kirjaaminen edistda painehaavojen yhdenmukaista
kirjaamista, joka parantaa hoidon tulosten ja vaikuttavuuden seurantaa. Tama lisaa
hoitotyon tehokkuutta seka tietamysta tiedon kayttémahdollisuuksista. Potilaan ihon
kunnosta ja sen muutoksista on kirjattava asennon vaihtoon liittyen. Ihon kunnon
tutkimisessa on huomiota kiinnitettava ihon kuivuuteen, halkeamiin, punoitukseen,
vettymiseen, haurauteen, kuumoitukseen ja kovettumiin. (Hietanen ym. 2002, s. 194)
Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus painehaavojen todellisesta esiintyvyydestd on
puutteellista. Tdma johtuu siitd, etta painehaavojen syntya ei aktiivisesti seurata eika naista
dokumentoida tarpeeksi potilastietoihin (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 323). Akuuttiin
sairauteen tai vammaan liittyvat painehaavat saavat yleensa alkunsa ensimmaisten tuntien

ja hoitopaivien aikana. Paivystyksessa alkuvaiheen painearvio ja riskitekijoiden kartoitus jaa
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usein kokonaan tekematta kiireen ja potilaan lyhyen hoitosuhteen vuoksi, tai sen vakavuutta

ei tiedosteta (Juutinen & Hietanen, 2018, s. 323).

Tampereen yliopistollisen sairaalassa kehitetyn El-painehaavoille- toimintamallin mukaan
painehaavariskit kirjataan potilaan hoitokertomukseen, otsikkorakenteen FinCC mukaisesti.
Tiedon tuottamisen ja edelleen sen hyddyntamisen ndakokulmasta kirjaaminen tulee tehda
rakenteisesti. Tilaajan paivystyksessa Medanets-mobiilisovelluksen avulla kirjaaminen
onnistuu oikea-aikaisesti potilaan vieressa. Sovelluksen avulla kirjaaminen on yhtenaista ja
rakenteista. Kaikki potilaaseen liittyvat hoitotoimenpiteet kuten asentohoito tulee kirjata
potilasdokumenttiin. Pirkanmaan hyvinvointialueella Medanets-sovellus on ollut kdytdssa jo

vuodesta 2011 |dhtien. (Medanets 2020)

5 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytetyon tekeminen on osa asiantuntijuuteen kasvamista. Opinndytetyon avulla
opiskelija oppii itsendisesti hakemaan tietoa, kirjallista ja suullista viestintaa seka
ongelmanratkaisu- ja paattelytaitoja. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 10) Toiminnallisessa
opinnadytety6ssa yhdistan teoreettista tietoa ammatilliseen kaytantdéon. Hoitotydssa jo
tutkitun teoriatiedon perusteella pohdin kdytdannon ratkaisuja ja pyrin ndin kehittamaan

oman alan ammattikulttuuria.

Kirjoitusprosessin aloitin miellekartan avulla, miettien tyoni tavoitetta tilaajan nakdkulmasta.
Halusin kirjoittaa hoitoalan ammattilaisille ymmarrettavasti paivystyksen hoitajan
nakokulmasta, mita ottaisin itse huomioon painehaavariskipotilaan tunnistamisesta ja kuinka
voin paivystyksessa itse estda painehaavan syntymista. Tutkin eri ldhteita ja kokosin naista
mielestani olennaisimmat asiat, joita haluan ty6ssani korostaa. Kiinnostavia aiheita oli
paljon, joista olisin voinut tydssani kirjoittaa, mutta jotta tyoni olisi johdonmukainen ja tiivis
tuotos, koin helpommaksi tehda selkedn rajauksen vain mita ottaa huomioon paivystyksen
hoitajana. Suunnittelin aikataulua, milloin ehdin lukea seka kirjoittaa, jotta saan tekstini

valmiiksi maaraaikaan mennessa.
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Rakensin sisallysluetteloa miettien pda- ja alaotsikoita, joka selkeytti minulle kokonaisuutta
ja helpotti kirjoittamistyotani. Jasensin otsikot aihepiireittdin edeten paivystyksen potilaan
hoitokulun mukaan. Opinnadytetyona toteuttavan muistilistan ja infograafin aihe on |ahtdisin
kaytannon tydelamassa todetusta ongelmasta. Tilaajan paivystyksen toive oli, etta
tuotettava opas olisi kdytannonldaheinen tuotos ja antaisi paivystyksen hoitajille selkeytta

painehaavojen arvioimiseen.

Alkuldhteesta riippumatta hyvin toteutettu hanke voi osoittautua merkityksettomaksi, jos
aiheeseen ei ole perehdytty kunnolla. Hanke tulee perustua todelliseen ongelmaan tai
tarpeeseen ja kyeta ratkaisemaan esitetty ongelma. Hankkeen ideointiin ja esisuunnitteluun
kuuluu laaja perehtyminen aiheeseen. Huolellinen perehtyminen aiheeseen takaa
kehittamiskohteen syvallisen ymmartamisen. Kehittamistyon onnistuminen vaatii
sitoutumista, selkeda tiedottamista ja opiskelijan seka tilaajan yhteista kehittamisen halua.

(Heikkila ym., 2008, s. 61)

5.1 Toiminnallinen opinnadytetyo

Toiminnalliseen opinndytetyohon sisaltyy aina jokin konkreettinen tuotos, kuten painotuote,
tapahtuma tai nayttely. Kokonaiskuvasta paatelldan ja tunnistetaan tavoitellut paivamaarat.
Toteutus tavaksi valitaan sellainen, joka palvelee tilaajaa ja opinndytetyon tekijaa parhaiten.
Oppaan toteutukseen voi kuulua tutkimuksellinen selvitys. Tutkimuksellisia menetelmia ei
ole valttamatonta kayttaa, silla tyon laajuus voi kasvaa kohtuuttomaksi opinnaytetyon
opintopisteiden maarda kohden. Toteutustapa ja tuotos muodostuu omista resursseista,
toimeksiantajan toiveista, kohderyhman tarpeista ja oppilaitoksen vaatimuksista. (Vilkka &

Airaksinen, 2003, ss. 40, 51-58)

Luin Hiltusen graduaineiston analysointia, jonka oppeja hyddynsin tydssani. Kaytin
suunnitteluvaiheessa apuvalineena teemoittelua, jossa pilkoin aineistoa aihepiirien mukaan.
Nain pyrin |6ytamaan ja erottelemaan tutkimuskysymyksien kannalta olennaisimmat asiat.
Hyodynsin tyossani tekstikatkelmia perustellessani tulkintojani. Tulevassa raportissa
vertailen vield suunnitelmaan tehtyja aineistossa ilmenevia tietoja. Tyypittelya kaytan

aineiston tiivistamiseksi. Painehaavoista 16ytyy tietoa kattavasti, joten rajaaminen
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yhdistetysti on valttamatonta. Sisdllonanalyysia kdytin aineiston kuvatessani painehaavojen

ulkonakoa sanallisesti. Tein sisallénanalyysia aineisto- seka teoria lahtoisesti. (Hiltunen, n.d.)

Toiminnallisen opinndytetydn viitekehyksessa tutkimusviestinnan vaatimuksia ovat lahteiden
kaytto ja merkintd, tietoperustan kasitteet ja termit, vaitteiden, valintojen ja ratkaisuiden
perusteleminen, asiatyylinen teksti, tasmallinen sanavalinta seka aika- ja persoonamuotojen

johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 66).

Opinndytetyoni toiminnallisuus osuus on taskumuistilistan seka infograafin laatiminen.
Tahan tarvittava teoriatieto pohjautuu ajankohtaisiin hoitotyon suosituksiin ja tutkimuksiin.
Painehaavan arvioinnista ja ehkaisysta kertovan taskumuistilistan avulla, saa ajankohtaisinta
tietoa tiivistetyssa muodossa hoitotyohén muistin tukemiseksi. hoitohenkilékunnan
kayttoon. Tallennan valmiin opinnaytetyoni lopuksi rehtorineuvosto Arene ry:n tuottamaan
verkkopalvelu Theseukseen. Opinnaytetyon liitteisiin lisddn myos painehaavan

tunnistamisen ja arvioinnin taskumuistilistan seka infograafin.

Kehittamistyoni muodostuu kahdesta osasta: kehitettavasta tuotteesta ja prosessia
kuvailevasta kirjallisesta raportista. Kehittamistyoni kohderyhmana on paivystys.
Opinndytetyon raportin lisdksi teen produktin eli tuotoksen, joka luovutetaan lopuksi tilaajan

kayttoon.

Muistilistan ja infograafin tuottamisen prosessi on esitetty lopuksi kirjallisesti raportoituna
sen mukaan, miten tuotos on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu. Tietoperusta on tyostetty

koko opinndytetydn prosessin ajan, mika onkin opinnadytetyon lahtokohtana.

5.2 Taskumuistilista ja infograafi

Terveydenhoitoalalla tuotetaan runsaasti erilaisia muistilistoja hoitohenkilokunnalle.
Muistilistojen avulla annetaan tietoa erilaisista mittauksista, hoitoprotokollista, sairauksista
ja niiden vaikutuksista potilaiden sen hetkiseen tilaan. Hoitajat voivat kdyttda muistilistoja
hyvaksi hoitotyossa. Muistilistan avulla hoitajat voidaan saada my6s pohtimaan ja

kehittdmaan omaa ammatillista osaamistaan.



23

Paivystyksen infograafi seka muistilista sisdltda ndayttoon seka hoitosuosituksiin perustavaa
tietoa, lyhyesti kiteytettyna. Pyrin tyohoni etsimaan kattavasti tietoa laadukkaan muistilistan
kokoamiseen liittyvista tekijoista. Laadukkaan muistilistan tekeminen vaatii tutustumista ja
perehtymistda kohderyhmaan, tutkimuksen asiasisaltoon seka myos visuaalisiin
elementteihin. Hyvin suunnitellulla ja tuotetulla kirjallisella ohjausmateriaalilla pystytaan
tehostamaan muistilistan sisallon sisdistamista seka vaikuttavuutta (Soderlund, 2005, s. 271;
Toikkanen, 2003, s. 13). Muistilistan sisdltda suunnitellessa on pyrittdava korostamaan ydin
asioita, jolloin asiasisalto voidaan ymmartaa helposti ja lyhyessa ajassa. Visuaalisilla tekijoilla
taas heratetaan lukijan mielenkiinto asiaa kohtaan (S6derlund, 2005. s. 271). Jos tuotettu
teos ei onnistu herattamaan lukijan mielenkiintoa tarpeeksi, jaa paasisaltd helposti
huomaamatta. Tutkimusnayton varassa parhaallakaan tavoin koottu materiaali ei onnistu

herattdamaan kiinnostusta, jos sisdllossa ei ole mitdaan uutta lukijalle (Piispanen, 2008, s.5).

Muistilistan tekemisessa, hain tietoa oppaan kirjoittamisesta; Hyvan oppaan tarkeimpia
ominaisuuksia ovat ulkonako ja kuvitus. Kuvat ja kokonaisuuden ulkoasu herattavat lukijan
mielenkiinnon ja auttaa lukijaa ymmartamaan lukemaansa. Ylimaaraisia kuvituskuvia on hyva
valttaa, ettei nama aiheuta lukijassa vaaria mielikuvia aiheesta poiketen (Torkkola, ym. 2002
s. 40). Hyva ulkoasu palvelee ohjeen tai oppaan sisaltéa. Hyvan oppaan tunnusmerkkina on
onnistunut taitto. Taitto tarkoittaa tekstin ja kuvien asettelua. Yhden kuvan avulla voidaan
valittad enemman informaatiota ja tunteita kuin monilla sanoilla. Tama johtuu siita, etta
kuvat voivat valittad monimutkaisia tunteita ja viesteja, jotka voivat olla vaikeampia selittaa
sanoin. Kuvat voivat myos valittaa paljon informaatiota lyhyessa ajassa, mika tekee niista
erittdin tehokkaita valineita viestinnassa. Lukijan mielenkiinto herda, kun han saa kasiinsa

oppaan, jonka ulkoasu on huoliteltu. (Torkkola, ym. 2002, s. 53)

5.3 Taskumuistilista seka infograafin toteutus

Taskumuistilistan tekemisesta l0ytyi hyvin vahan ohjeita, mutta kayttdaessa hakuna “opas”
sain kattavammin tietoa. Oppaan tekemiseenkaan ei ole taysin selkeita ohjeita, mutta
suuntaa olevia ohjeita on olemassa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, s.11) Oppaan
pituudesta ei ole suositusta, mutta mahdollisimman lyhyt ja selkea teksti helpottaa lukijan

tyota (Hyvarinen 2005, s. 1772). Taskumuistilistaa ja infograafin ulkoasua ldhdin
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suunnittelemaan yleisten, hyvan oppaan kriteerien pohjalta. Pohdin myds millaista

muistilistaa seka infograafia olisi helppo lukea ja tulkita.

Oppaan laatimiseen kaytin teoriatietoa ja tutkin myds jo valmiita oppaita seka vertailtiin
niiden ulkoasua taman tyon tuotoksiin. Taskumuistilistani on haitarimallinen, jossa on
yhteensa kolme sivua tietoa tekstina seka kuvina painehaavariskipotilaan huomioimisesta ja
painehaavan ehkadisemisesta. Valitsen muistilistaan kuvia ja teoriatiedon pohjalta lyhyet ja
selkedt ohjelauseet. Otsikoiden tarkoitus on keventaa ja selkeyttaa taskumuistilistaa, mutta
olla samaan aikaan puhutteleva lukijan kannalta. Paa- ja valiotsikoiden tarkoitus on ilmaista,
mita aiheita kasitellaan. Padotsikko kertoo olennaisimman: mita tama ohje kasittelee.
Esimerkiksi: “Mita huomioida painehaavariskipotilaan arvioinnissa?” - taskumuistilista
hoitajille”. Valiotsikoiden tarkoitus on selkeyttaa, millaisista asioista teksti koostuu. Otsikko
voi olla myds vaittama- tai kysymysmuotoinen esimerkiksi ”Miten painehaavojen
tunnistaminen onnistuu paivystyksessa”. (Hyvarinen 2005, s.1770; Torkkola ym. 2002, s. 39—
40)

Kaytan muistilistassa kokoa 11 otsikoihin seka asiatekstiin kokoa 9. Itkonen kertoo
teoksessaan, etta kirjainkoko tulee olla nakyva mutta oppaan kokoon seka ulkonakéon
sopiva. Leipatekstissa kirjainkoko on tavallisesti 9-12 pistetta koska tata pienempaa
kirjainkokoa on vaikea lukea. (Itkonen, 2012 ss. 11, 81) Otsikossa ja leipatekstissa voidaan
yhdistaa kahta eri kirjaintyyppia kontrastin lisdédmiseksi (Itkonen, 2012, s. 91). Tarkein lukijan
ymmarrettavyyteen vaikuttava asia on, millaisessa jarjestyksessa asiat esitetdan ja luetaanko
tekstia ylhaalta alas vai oikealta vasemmalle. Jokainen kirjoitettu tuotos on omanlainen
tarina, mika perustuu tarinan juoneen. Kun kirjoittaja on rakentanut juonen johdatellen, on
lukijan helpompi seurata sita. Muistilistassa tuon tarkeimmat asiat esille mita tulee
huomioida painehaavariskipotilaan arvioinnissa ensin tekstina, joka jatkuu painehaavaumin
ehkaisyyn paivystyksessd, jonka jalkeen visualisoin ndma vield kuvilla. Oppaassa asiat voi
kertoa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. Kun tyon tekija
miettii jarjestysta, on hyva pohtia mitd muutoksia oppaan avulla halutaan saada aikaan ja

mika on se tilanne, milloin opasta luetaan. (Hyvarinen, 2005, s. 1769)



25

Vareilld ja kuvilla luodaan merkitystd, tunnelmaa seka esteettisyytta. Vareja tulisi kayttaa
leipatekstissa harkiten huomioiden mika nayttaa kirjoittajasta voisuualisesti hyvalta, voikin
heikentaa luettavuutta. Esimerkiksi valtan punaisen ja vihredn varin kayttoa, koska tama
aiheuttaa ongelmia punavihervarisokeille lukijoille. Varimaailman ja kokonaisuuden
yhtenaistamiseksi valitsen otsikon variksi esimerkiksi varin, joka esiintyy jo valituissa kuvissa.
(Soderlund, 2005, s. 278—-281) Kuvien etuna on, etta tavoittaa katsojan nopeammin kuin itse
teksti. Kuvilla ei ole tarkoitus tayttaa tyhjaa kohvaa vaan niiden kaytto tulee olla perusteltua.
Soéderlund, 2005, s. 273) Kuvien kdytdssa huomioin myds tekijanoikeusasiat, koska
tekijanoikeus on kuvan ottajalla, mika estaa kuvan kayton julkisesti ilman ottajan lupaa.

(Tekijanoikeuslaki, 446/1995)

Infograafi on sitd vaikuttavampi, mitd enemman siind kaytetaan kekselidsta ja selkeda
visuaalisuutta, kuitenkin huomioiden liika varien kaytto. Liika varien kaytto voi tehda tyosta
sekavan. Sopiva fontti infograafissa on 2—3 fontti, joista tarvitaan yksi isoihin ja erottuviin
otsikoihin. Toinen fontti sopii leipatekstiin, joka olisi hyva olla mahdollisimman helposti
luettava. Jos kolmatta fonttia kdytetaan voi sita hyddyntaa esimerkiksi joihinkin erottuviin
elementteihin. (Kanerva, 2022) Muistilistan seka infograafin toteutus tapahtuu Piktochart-
sovelluksella, jota olen hyédyntanyt aiemminkin opintojeni aikana. Piktochart on Malesiassa
vuonna 2012 perustettu selainpohjainen datan visualisointisovellus, jolla tehdaan
infografiikkaa. Palvelussa on valmiita esityspohjia, joita voi muokata. Haluamaansa tietoa voi
korostaa taulukoilla seka kuvioilla, joita voi valita valmiista sivupohjista. Sovellus on
helppokayttdinen ja noussut kriitikoiden suosioon. Laaditun tiedoston voi ladata ja tallentaa

verkkopalveluun. (Siimeld, 2018)

5.4 Opinnaytetyon tiedonhankinta

Toiminnallinen opinnaytetyd toteuttaminen perustuu ammatilliseen jo tutkittuun
teoreettiseen tietoon seka aihepiirin kasitteiden ja ammattitermiston kdytt6on (Kostamo
ym., 2022, s. 75). Opinnaytetyoni on yhtendinen tuotos, jossa yhdistan painehaavan
tunnistamisesta seka arvioinnista teoreettista tietoa ja luon paivystykseen kaytantoa

kehittavan ratkaisun.
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Tietoperustassa on avattu kasitteita rajatusti, vain oman kehittamistyoni nakdkulmasta.
Keskityn tydssani painehaavan ennaltaehkaisyyn, millaista riskin arviointia voisi hyodyntaa
paivystyksessa sekd miten tunnistaa painehaavojen syntyyn vaikuttavat paikalliset tekijat.
Riskien kartoituksessa ja painehaavan ehkaisyssa opinndytetyoni tuotos helpottaa
hoitohenkilokuntaa muistamaan tarkeat asiat ja kiinnittamaan huomiota seikkoihin, jotka
voivat kiireen keskelld unohtua. Taskumuistilista tukee paivittdista muistamista. (Kostamo

ym., 2022, s. 88)

Tietoperustaa tyOstdessa tulee etsia tietoa eri lahteista. Vertailla ja sulatella naita toisiinsa
rajatuksi, yhtendiseksi ja uutta tietoa tuottavaksi tekstiksi. Tietoperustan kirjoittaminen on
my0Os oman ajattelun nakyvaksi tuottamista ja tiedon syventamista. (Kostamo ym., 2022, s.
88) Tietoperustassa olennaista on |6ytaa hyvat lahteet. On hyva huomioida missa ja milloin
tieto on julkaistu seka mika taho sen on julkaissut. Lahdekritiikki tarkoittaa lahteiden
kayttajan arvioivaa otetta tiedonlahteisiin seka niiden tekijoihin ja taustoihin. (Kostamo, ym.

2022.s. 84)

Lukeminen on osana asiantuntijatoimintaa (Kostamo, ym. 2022, s. 81). Tiedonldhteena
kdaytan monipuolisesti oppikirjoja, tietosanakirjoja, kandidaatintoita seka luotettavia
verkkojulkaisuja. Lahdeaineiston tulisi olla mahdollisemman ajankohtaista jatkuvasti

muuttuvan tutkimustiedon kehittymisen vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 73)

Kaytan opinnaytetydssani aiemmin kerattya aineistoa, jossa mainitsen Hamkin
lahdeviittausten mukaisesti aineiston alkuperan tekijat seka lahteet. Tyon
suunnitteluvaiheessa haen tietoa tietokannoista kuten Medic, Chinahl, Medline PubMed ja
asiasanahakuja Ysa-asiasanastosta. Hyddynnan HAMKin Finnan hakupalvelua ja Duodecimin

yllapitdamaa Kaypa hoitosuosituksia. Internetissa olen kayttanyt hakusanoina "painehaava”,

non ”n n

”painehaavan arviointi”, ”“painehaavan ehkdiseminen”, ”painehaavariskin arviointi”,

n . n =noon

"painehaavan riskimittarit”, "painehaava paivystyksessa”, “painehaava hoitosuositukset”,

n n 2 n n n ”n n

”painehaavan hoito”, ”painehaava arviointi”, “asentohoito”, "pressure ulcer”, ”risk

”

assessment”,

n «u

pressure injury in emergency department”, “hyva opas”, “painehaava patja”.
HAMKin artikkelitilauksen kautta pystyn tilaamaan sahkaoisia, painettuja ja alkuperaisia

lahteita.
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Lahdeaineistoni koostuu kansainvalisiin ja kansallisiin ndyttoon perustuvaan tietoon seka
hoitosuosituksiin. Vertailuaineistona kaytan opinnaytetdita seka pro graduja. Kiinnitan
huomiota ldhteiden ajantasaisuuteen seka luotettavuuteen. Opinndytetyon suunnittelu ja
toteuttaminen alkoi lokakuussa 2022. Tapasin tilaajan edustajan, jolloin aloimme
suunnittelemaan tarpeen pohjalta opinnaytety6ta. Ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden

tyoksi valikoitui opas painehaavan tunnistamisesta ja arvioinnista.

6 Pohdinta

Ajatuksena "painehaava" voi herattaa erilaisia tunteita, kuten huolta tai empatiaa henkil6ita
kohtaan, jotka karsivat tasta vaivasta. Se voi myos kannustaa olemaan tietoisia kehomme
tarpeista ja huolehtimaan omasta sekd muiden hyvinvoinnista, jotta voimme valttaa tallaisia
ongelmia. On myos tarkedaa huomioida, etta painehaavan ehkaisy on aina parempi
vaihtoehto kuin sen hoito. Siksi potilaan riski kehittdaa painehaava tulee arvioida heti
padivystyksessa ja tarvittavat toimenpiteet tulee aloittaa mahdollisimman pian. Toivon etta
tyoni edistaisi paivystyksen potilasturvallisuutta ja antaa hoitohenkilokunnalle hyodyllisen

tuotteen tydskentelyn tueksi.

Projektina opinnadytetyo oli haastava ja paljon aikaa vieva. Opinnaytetydn vaatimukset koin
saavuttavani, koska annoin tyélleni kaiken panokseni. Varsinaisen raportin lisdksi osallistuin
vaadittaviin opintopiireihin, opponoin muiden téita ja tein tyétani yhteistyossa viestinnan- ja
ohjaavien opettajien kanssa seka tilaajan kanssa. Arvioin omaa kehitystani opinndytetyon
edetessa ja koen ettad kehityin asiatekstin tuottamisessa seka projektinhallinnassa. Pyrin
kdayttamaan mahdollisimman paljon tieteellista ja kriittistd ajattelua, mutta koen ettd tyohon
tarvittiin myos yksinkertaisesti maalaisjarkea. Vaikka alkuun tyé tuntui hyvin laajalta,

onnistuin mielestdni rajaamaan tyon hyvin padivystyksen tarpeisiin sopivaksi.

Infograafin ja taskumuistilistan sisallon ja ulkoasun tekeminen oli osaltaan myds hieman
haastavaa. Tilaajan organisaatiolle oli tehty jo aiemmin oma vastaava ty6ohje ja
tarkoituksena ei ollut tehda samanlaista uudelleen, joten jouduin kdyttdmaan omaa

visiotani, mika toimisi hoitohenkilokunnalle uudella tavalla. Pyysin palautetta kollegoiltani,
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jotka tyoskentelivat myos paivystyksessa ja he kokivat infograafin seka taskumuistilistan

olevan heillekin hyddyllisia apuvalineita hoitotyossa.

Paamaara muotoutui selkeammaksi koko ajan mita enemman kirjoitin. Koen etta projektin
tavoitteet saavutettiin seka tilaajan ettd minun puolestani. Kaiken kaikkiaan toiminnallisen
opinndytetyon tekeminen oli antoisa ja opettavainen kokemus, joka auttoi minua

kehittymaan hoitotyén ammattilaisena.

Opinnaytetyon tyostaminen edistdaa opiskelijan ammatillista kehitysta, asiantuntijuutta seka
tyoelamataitoja. Opiskelija tulee opinndytetytdssaan noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa
ja valttaa eparehellistd ja epaeettista toimintaa, koska tdma voi vahingoittaa tutkimusta.
(Arene ry, 2018, s. 5-6) Hyvaan tieteelliseen kdytantéon kuuluu kunnioitus muiden
tutkijoiden ty6ta kohtaan, jolloin opiskelijan on tyota tehdessa oltava huolellinen, rehellinen

ja avoin. (Arene ry, 2018, s. 8)

Plagiointi tarkoittaa toisen ihmisen ajatusten ja sanojen esittamista ilman selkeda viittausta
alkuperaiseen lahteeseen (Kostamo, ym. 2022, s. 102). Sama asia koskee myds kuvia,
taulukoita, piirustuksia ynna muita sellaisia. Plagiointia on myds se, etta kirjoittaa luettua
tekstid vain tiettyja ja sanajarjestyksia muuttaen, vaikka lahdeviitteet olisikin merkitty oikein.

(Kostamo, ym. 2022, s. 102)

Noudatin opinnaytetyossani hyvaa tieteellista kdytantoa ja toimin Hamk:in
Iahdeviiteohjeistuksen mukaan. Lahdeluetteloon merkitsin vain sen |ldhteen tiedot, jonka
olin itse lukenut asianmukaisella tavalla. Kunnioitin tilaajan toiveita tydssani ja teimme tyon

puolesta tiivista yhteistyota. (Hakala, 1998)

Aiheen tutkimisen merkitys ty6elaman kehittdmisen kannalta oli suuri, koska ndin olisi
mahdollisuus ennaltaehkaista painehaavoista aiheutuvia haittoja seka kuluja.
Opinnaytetyoni kautta syntynytta opasta voi hyddyntaa paivystyksen potilastydssa, jolla
saataisiin yhtendinen tapa painehaavojen kartoittamisesta seka kirjaamisesta.

Opinndytetyossa yhdistyvat teoriatietoperusta ja kehittaminen.



Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla tutkimus painehaavariskin ennaltaehkaisyn
muistivihon vaikutuksista hoitajien tydmenetelmiin. Onko oppaasta ollut hyotya ja onko

hoitohenkilokunta kokenut sen tarpeelliseksi tydssaan.
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ennalaehkiiya ja tima tulisi tehdld
ensimmaisend taj viimeistaan kahdeksan
tunnin kuluttua riskirghmasn kualusille

petilaile

Toimintamalli

« 1. Painehaavariskin arviginti
* 2 Painehaavan ehhkaisy
* 3 Rakenteeilinen kifaaminen

Painehaavan

rakenteellinen
kirjaaminen

Arvioi painehaavariski Medanets-
mobiilisovellusta hyddyntaen

Potilaan inonkunnon seka likuntakywyn arvicinti

# |ho tarkistetaan potilaan tilan
vakauttamisen jalkeen, tai
viimeistaan 8 tunnin kuluttua
potilaan hoitoon saapurmisesta.

» Liikuntakyky arvicidaan: onko
potilas vuodepotilas. rajoittunut
liikuntakyky wvai liikuntakyky ei ole
rajoittunut.

+ lhon altistuminen kosteudelle
esimerkiksi inkontenssin tai
kuurmeilun vuoksi.

Jos kylla vastauksia vahintaan yksi, potilalla
on kohonnut painshazvariski.

Huomiei arvicinnissa myos potilaan
tuntoaisti seka vajaaravisemusriski

Ennaltaehkaise painehaava

Potilzalla om matala painehazvariski

* Huomioi asentohoito

® Walta kitkas ja hankausta siimoissa

* Tarkista kanyylien- seka dreenien
alainen iho

« Pidaiho puhtaana ja kuivana

Esta painehaava

Potilzallz on kehonnut painehaavarisk

= Huomioi asentohoito

» Pehmusta luu-ulokkest

* Kayta ennaltaehkiisevis
haavasidoksia

WaltE kitkaa ja hankausta siirroisza
Rajoita alus/Siirolakanociden mairasd
Tarkista kanyylien, katetrien- seka
dreenien alainen iho

Huomioi iho ladkintalaitteiden alla
Pida iho puhtaana [a kuivana

Asentohoito tuolissa 1 tunnin vilein ja
wvuoteessa 2-4 tunnin valein

©

Arvioi ja kuvaa haavaa
adjektiveilla ja ndkyyko
hazvalla esimerkiksi janteits,
luuta tai verisuonia

®

Kuvaile haavareunat ja
haavaymparistd

®

Kirjaa haavaeritteests;

haju, koosturmus ja maara.

®

Kirjaa potilaan kokema
kipu
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