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Opinnaytetyon aiheena oli painehaavan ennaltaehkaisy ja hoito. Projektina to-
teutettavan opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa painehaa-
vojen haavanhoito-opas Porin kaupungin tehostetun palveluasumisen Palve-
lukoti Mantylinna- yksikkdon. Tavoitteena oli tuottaa hoito-opas henkilokunnan
avuksi painehaavojen tunnistamiseen ja hoitamiseen. Tyodssa keskityttiin kroo-
nisten haavojen hoitoon.

Painehaava tarkoittaa ihon tai ihonalaisen kudoksen vauriota, joka on syntynyt
paineen, ihon venyttymisen tai hankauksesta, erikseen tai yhdessa. Painehaa-
voja voidaan pitaa yhtena hoidon laadun mittarina, silld ne ilmaantuvat usein
muiden sairauksien tai hoitojen komplikaatioina. Painehaavat syntyvat useim-
miten makuu- tai istuinalustan, likkumisen apuvalineen tai muun apuvalineen
kuten kipsin tai tukisidoksen kontaktista kehoon.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa perehdyttiin eri asteisiin painehaa-
voihin, niiden hoitoon seka ennaltaehkaisyyn. Lisaksi perehdyttiin myos paine-
haavariskimittari Bradeniin. Teoriaosuus perustuu ulkomaalaisiin ja kotimaisiin
tieteellisiin tutkimuksiin, alan julkaisuihin ja kirjallisuuteen. Painehaavojen hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa tarkeita tekijoita ovat oikeanlainen haavanhoito,
apuvalineet, asentohoito seka oikeanlainen ravinto.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui juliste, missa esitettiin eriasteiset pai-
nehaavat ja mita niiden hoidossa tulee ottaa huomioon. Eri asteisista pai-
nehaavoista on painettu julisteeseen kuvat helpottamaan tunnistusta. Toinen
tuotos oli laajempi hoito-opas, jossa kaytiin lapi painehaava kasitteena, pai-
nehaavojen eri asteet, painehaavojen riskimittari Braden, apuvalineet ja ravin-
toasioita.

Aiheesta voisi tuottaa laajemmankin oppaan, jota voisi hyddyntaa seka hoito-
tyon opinnoissa etta kaytannon hoitotyon tukena.

Avainsanat: painehaava, painehaavojen ennaltaehkaisy, painehaavojen hoito



Abstract

Setala Laura: Pressure ulcer information leaflet for the Mantylinna care home
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This thesis focused on pressure ulcer prevention and treatment. The purpose
of this project thesis was to plan and execute a pressure ulcer information leaf-
let for the City of Pori’'s care home Mantylinna. The goal was to produce an
information leaflet which would help the nurses to detect and treat pressure
ulcers. This thesis focused on chronic illnesses.

A pressure ulcer is a wound on the skin or under tissue, which was caused by
pressure, skin friction or stretching, together or separately. Pressure ulcers can
be seen as one measure of quality of the care as it usually occurs in addition
to other ilinesses or as a treatment complication. Pressure ulcers usually occur
when medical equipment such as a support pillow or pressure mattress is
used, or other skin contact like plaster occurs.

The theoretical part concentrates on the different stages of pressure ulcers,
their treatment and prevention. In addition to this the Braden scale was also
introduced. The theory is based on foreign and domestic scientific articles, re-
search and medical literature and other publications. In pressure ulcer treat-
ment and prevention, important factors are the right kind of wound treatment,
medical equipment, patient positioning and nutrition.

The product of this thesis was a poster which showed different stages of pres-
sure ulcer and their treatment. The poster had pictures to visualize different
stages and to make it easier to assess the stage of the pressure ulcer. Another
product was an information leaflet which had the definition of pressure ulcer,
different stages of pressure ulcer, the Braden scale, medical equipment and
nutrition.

For future research ideas, there is a need for a more detailed guide for pres-
sure ulcers to be used for both educational and nursing purposes.

Keywords: pressure ulcer, pressure ulcer prevention, pressure ulcer treatment



1 JOHDANTO

Painehaavojen hoidolla ja ennaltaehkaisylla on suuri merkitys seka potilaan
terveyden nakokulmasta, etta terveydenhuollon talouden nakdkulmasta. Pai-
nehaavat, joita aikaisemmin on kutsuttu my6s makuuhaavoiksi, ovat kudos-
vaurioita, jotka aiheuttavat potilaille kipua ja karsimysta seka heikentavat poti-
laan toimintakykya ja vaikuttavat merkittavasti potilaan elamanlaatuun. Pai-
nehaavat aiheuttavat vuosittain noin 420 miljoonan euron kustannukset ter-
veydenhuollossa, tama on noin 2 prosenttia kaikista terveydenhuollon kuluista.
Potilasmaarissa tarkasteltuna tama tarkoittaa, ettd vuosittain noin 55 000-85
000 potilaalle syntyy painehaava. Kustannuksista yli puolet on henkilostoku-
luja. (Hoitotydn suositus: painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitotydssa: 2015, s. 4-5.)

Taman projektina toteutettavan opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja
toteuttaa painehaavojen haavanhoito-opas Porin kaupungin tehostetun palve-
luasumisen Palvelukoti Mantylinna -yksikkdon. Tavoitteena on tuottaa hoito-
opas henkilokunnan avuksi painehaavojen tunnistamiseen ja hoitamiseen.
Hoito-opas sisaltaa tietoa painehaavoista, painehaavojen asteluokittelusta,
kaytettavasta painehaavamittarista ja hoito-ohjeet miten eri asteisia painehaa-
voja hoidetaan. Haavanhoito-oppaassa tullaan kasittelemaan myos painehaa-

vojen ennaltaehkaisya. Tyossa keskitytaan kroonisten haavojen hoitoon.

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Palvelukoti Mantylinnan kanssa ja
hoito-oppaan tarve on lahtodisin kaytannon tarpeesta. Yksikossa ei ole talla het-
kella kaytdossa painehaavojen hoito-opasta. Yksikdssa ilmenee jonkin verran
painehaavoja, mutta pitkittyneiden painehaavojen maara on ollut vahainen.
Palvelukoti Mantylinna sijaitsee Porin Noormarkussa. Mantylinna tarjoaa ko-
dinomaista asumista niille, jotka eivat enaa tehostetunkaan kotihoidon turvin
parjad omassa kodissaan. Asiakaspaikkoja on yhteensa 36. (Porin kaupunki,

Palvelukoti Mantylinna omavalvontasuunnitelma, 2022.)



2 PAINEHAAVAN EHKAISY

2.1 Painehaava

Painehaava, englanninkielisessa kirjallisuudessa pressure ulcer, pressure
sore, on kudosvaurio, joka aiheutuu, kun kudokseen kohdistuu pitkdkestoinen
ulkoinen paine. Painehaava tarkoittaa ihon tai ihonalaisen kudoksen vauriota,
joka on syntynyt paineen, ihon venyttymisen tai/sekad hankauksesta, erikseen
tai yndessa. Painehaavoja voidaan pitaa yhtena hoidon laadun mittarina, silla
ne ilmaantuvat usein muiden sairauksien tai hoitojen komplikaatioina. Pai-
nehaavat syntyvat useimmiten makuu- tai istuinalustan, likkumisen apuvali-
neen tai muun apuvalineen kuten kipsin tai ortoosin kontaktista kehoon.
(EPUAP & NPUAP, 2009, s. 7, Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 322-323;
Soppi, 2010.)

Paikallisten mekaanisten tekijoiden paineen, kitkan ja kehon luisen ulokkeen
kohdan kudosten venymisen lisaksi myds potilaan yksildllisella alttiudella ja
ihon kosteudella on vaikutusta painehaavan syntyyn. Kun paine ylittaa kriitti-
sen pisteen ja verenkierto pysahtyy, kudokseen syntyy hapenpuutteesta joh-
tuva kuolio. Kudoksien on todettu kestavan paremmin lyhytkestoista korkeaa
painetta kuin pitkakestoista matalaa painetta. Paineen kestolla seka voimalla

on myds merkitysta. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 323-324.)

Painehaava on potilaalle kivulias, se heikentaa potilaan toimintakykya ja voi
pahimmillaan johtaa verenmyrkytykseen, haavainfektioon tai asettaa potilaan
hengenvaaraan. Painehaavoja syntyy kaiken ikaisille potilaille. Painehaavan
syntymekanismi on monimutkainen, eika kaikkia painehaavojen syntyyn liitty-
via tekijoita ei viela tunneta, mutta ulkoisen paineen lisaksi painehaavojen syn-
tymista edesauttaa muun muassa huono ravitsemus ja ihon huono elastisuus.
(Hoitotyon suositus: painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoi-
totydssa: 2015, s. 4-5; Soppi, 2010.)



2.1.1 Painehaavaluokitus

Painehaavaluokittelu ohjaa hoidon tarvetta ja sen avulla voidaan ennustaa
haavan paranemista. Luokittelun avulla on mahdollista my6s seurata pai-
nehaavojen kehitysta eri alueilla, kun kaytdssa on yhtenainen mittari. Kansain-
valinen painehaavaluokitus jakaa painehaavat niiden anatomisen syvyyden

perusteella kuuteen eri luokkaan. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 331.)

Painehaavaluokittelu jakaa painehaavat neljaan eri luokkaan, niiden kudos-
vaurion syvyyden perusteella. Neljan luokan lisaksi on kaksi luokkaa luokitte-
lemattomille painehaavoille. Mitéd korkeampi luokka, sitd vakavammasta pai-
nehaavasta on kyse. Painehaavaluokittelun tarkoitus on parantaa painehaa-
vojen vertailua ja niista kaytavaa keskustelua kansainvalisella tasolla. (EPUAP
& NPUAP, 2009, s. 10; Edsberg ym. 2016, s. 589-594.)

Painehaavat jaotellaan seuraavasti eri luokkiin (Edsberg ym. 2016, s. 589-
594):

| asteen painehaava

Ihossa on havaittavissa paikallisia varimuutoksia, mutta ihon pinta on ehja.
Vaaleassa ihossa muutokset ovat punertavia. Tummassa ihossa varimuutok-
set voivat olla sinertavia tai purppuran savyyn taittavia. Ennen ensimmaisen
vaiheen ihon varimuutoksia saattaa edeltda tuntemuksia ihon pinnassa, lam-
poétilan tai ihon kiinteyden muutokset. Ensimmaisen asteen painehaavaa kut-
sutaan usein sanansaattajaksi, silla siina ilmenee ensimmaiset silmalla havait-
tavat merkit painehaavasta. Ihon varimuutoksia voidaan arvioida painamalla
sormella keskelle varimuutosta, ihon varin pitaisi palautua joksikin aikaa nor-
maalille tasolle heti painamisen jalkeen. Mitd pidemmalle edenneesta pai-
nehaavasta on kyse, sitd heikommin ihon vari palautuu painamisen jalkeen

takaisin normaalille tasolle.



Kuva 1. | asteen painehaava (Verisuonikirurgian kasikirja 2016, s.190.)

Il asteen painehaava

Toisen asteen painehaavassa on ihon varimuutosten lisaksi havaittavissa jo
vaurioita ihon pinnassa kuten rakkuloita. lhon pinta saattaa olla marka, selke-
asti vaurioitunut ja ensimmaisista pintakerroksista voi olla ihoa jo irronnut.
Haava on kuitenkin viela pinnallinen, eika rasvakerros tai kudokset ole viela

nahtavissa.

Kuva 2. Il asteen painehaava (Verisuonikirurgian kasikirja 2016, s.190.)

lll asteen painehaava

Kolmannen asteen painehaavassa vauriot ylettyvat jo kaikkien pintakerroksien
lapi, saattaa ulottua ihonalaisiin kudoksiin, mutta luu tai janne eivat nay. Ras-
vakerros on nakyvissa ja haavan reunat ovat usein pyoristyneet sisdanpain.
Tassa vaiheessa saattaa ilmeta jo syvemmalle edenneita vaurioita, kuin mita

ulkoisesti on havaittavissa. Vaurio saattaa tuoksua epamiellyttavalle.



Kuva 3. lll asteen painehaava (Verisuonikirurgian kasikirja 2016, s.191.)

IV asteen painehaava

Neljannen asteen painehaavassa vaurio ulottuu kaikkien ihon pintakerrosten
lapi ja havaittavissa on jo merkittavia kudosvaurioita ja mahdollisesti kuolio.
Vauriot saattavat ulottua lihaksiin, janteisiin, luihin ja niveliin. Vaurion syvyys
riippuu painehaavan sijainnista. Mikali kuolio ylettyy yli kudosten, on kyseessa

jo luokittelematon painehaava.

Kuva 4. IV asteen painehaava (Verisuonikirurgian kasikirja 2016, s.191.)

Luokittelematon painehaava, jonka syvyys on epaselva
Tassa vaiheessa vaurioiden laajuutta ei pystyta taysin arvioimaan, edessa ole-
van kuolleen ihon vuoksi. Kyse ei siis ole ammattilaisen kyvysta arvioida haa-

van syvyytta, vaan tekijoista mitka estdvan varman arvioinnin.
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Luokittelematon epaily, syvien kudosten painehaava, jonka syvyys on
epaselva

Ihon pinta saattaa olla ehja ja rikki, mutta varimuutos on paikallinen eika alu-
een vari palaudu normaalille tasolle sormella painettaessa. Kipu ja lampdotila-
muutokset edeltavat varimuutoksia. Haava saattaa edeta nopeasti kudosvau-

rioksi asti.

2.1.2 Painehaavariskimittari Braden

Painehaavariskin arviointiin on kehitetty lukuisia erilaisia riskimittareita. Riski-
mittarin kayttaminen on vain osa painehaavan todennakdisyyden arviointia ja
monessa tapauksessa painehaavan riski tunnistetaan jo ennen mittarin kayt-
toéa. Riskiarvio tulisi tehda kahdeksan tunnin kuluessa siita, kun potilas tulee
ensimmaisen kerran hoitoon. Riskimittarin kaytosta ja kliinisesta tutkimuksesta
ei kuitenkaan ole hyotya, ellei havaittuihin riskitekijoihin puututa ja ihon kuntoa
seurata saanndllisesti ja erityisesti potilaan terveydentilassa tapahtuvien muu-
toksien jalkeen. Tassa tyossa perehdymme Braden-asteikkoon, joka on kay-

téssa Mantylinnassa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 335, 343.)

Braden riskiluokitusmittari on kansainvalisesti eniten tieteellisesti testattu ja
luotettavimmaksi todettu. Braden- mittari on kehitetty vuonna 1988 ja sen ovat
kehittaneet Braden ja Bergstrom. Mittarin on todettu olevan sopiva tapa arvi-
oida riskia erityisesti akuutisti sairastuneilla. Braden mittarin herkkyytta ja yk-
sityiskohtaisuutta on pidetty mittarin toimivuuden kannalta merkittavina omi-
naisuuksina, akuutisti sairastuneiden riskiarvioinnissa. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 342; Jansen ym., 2020.)

Braden riskiluokitusmittarin asteikko jakautuu kuuteen eri osa-alueeseen,
joista jokainen on pisteytetty asteikolla 1-3 tai 1-4. Pistemaara on 6—23 ja mita
pienempi pistemaara, sita suurempi on painehaavariskin todennakaoisyys.
Osa-alueet on jaettu seuraavasti: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus,

ravitsemus, kitka sekd kudosten venyminen. Braden asteikon kayttaminen
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edellyttaa potilaan paivittaisten toimintojen aktiivista seurantaa. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 342.)

Tuntoaistin toimivuus tutkitaan selvittdmalla, miten potilas reagoi kipuun, miten
potilas kykenee tuntemaan ja ilmaisemaan kipua. Ihon kosteutta tarkkaillaan,
onko potilaan iho kosteana aina, kun tata liikutetaan? Pitaako petivaatteita tai
vaatteita vaihtaa useammin kuin normaalisti? Millainen on potilaan aktiivisuu-
den taso? Liikkuuko potilas sdanndllisesti ja kykenee itsenaisesti asentomuu-
toksiin vai onko kyseessa vuodepotilas? Millainen on potilaan liikkuvuus eli
onko potilas taysin liikkuntakyvyton vai kykeneeko istumaan, asentomuutoksiin
vai likkumaan taysin normaalisti? Millainen on potilaan ravitsemuksen taso?
Syoko potilas aina tai lahes aina kaikki ateriansa vai jattaako toistuvasti ateri-
oita valiin eika koskaan sy koko ateriaa? (Juutilainen & Hietanen, 2013, s.
314-315.)

2.1.3 Haavanhoito

Painehaavan hoidossa on tarkeaa ensimmaisena pyrkia poistamaan haavaa
aiheuttaneet tekijat. Paineen poistaminen haavan seudulta toteutetaan asen-
tohoidolla ja painehaavoihin suunnitelluilla erikoispatjoilla. Potilaan haavahoi-
tokeinot valitaan aina yksilollisesti haavatyypin mukaan. Jo syntyneita haavoja
hoidetaan ja samanaikaisesti pyritaan ennaltaehkaisemaan uusien painehaa-

vojen syntyminen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 352.)

Potilaan haavanhoito on aina yksildllista ja siina huomioidaan potilaan terveys
kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi diabeetikoilla on tarkeaa sailyttaa hoitotasa-
paino ja haava-alueen verenkiertoon tulee kiinnittaa erityista huomiota. Toiset
sairaudet saattavat aiheuttaa haavoja ja haasteita painehaavojen hoitoon. Esi-
merkiksi halvauspotilailla vaikea spastisiteetti saattaa joissakin tapauksissa
tehda asentohoidon toteuttamisesta erittain haasteellista ja hidastaa haavojen
parantumista. Painehaavaluokittelu toimii tukena oikeiden paikallisten haavan-
hoitomenetelmien valinnassa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 352-353; Suo-

men Sairaanhoitajat ry, 2022, s.6.)
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Painehaavan paikallinen haavanhoito voidaan aloittaa, kun paine on poistettu,
painehaava on luokiteltu ja haavan syvyys on tiedossa. Taman jalkeen voi-
daan valita oikeat haavanhoitotuotteet. Haavanhoitotuotteen valinnassa tulee
edelld mainittujen tekijoiden lisaksi ottaa huomioon mahdollinen infektio, ym-
paroivan ihon kunto, kipu seka kaytettavissa olevat tuotteet. Hoidossa tulisi
pyrkia kayttamaan mahdollisimman kivuttomia tuotteita. Haavan paranemista
seurataan ja arvioidaan jokaisen haavanhoitokerran yhteydessa, hoitosuunni-

telman mukaisesti. (Suomen Sairaanhoitajat ry, 2022, s.33.)

Kroonisen painehaavan hoitoon voidaan soveltaa samoja saantoja kuin kroo-
nisen saarihaavan hoidossa. Ensimmaisena, ellei haava ole tulehtunut, haa-
vasta tulee huuhdella pois eritteet ja kuollut iho. Mikali haavassa on keltainen
paksu kate tai kuollutta mustaa kudosta, tulee nama poistattaa laakarilla. Pai-
kallishoitoon sopivia tuotteita ovat antiseptiset puhdistusaineet ja hopeapitoi-
nen salva. Antibioottivoiteita ei suositella kaytettavan, silla ne saattavat aiheut-
taa allergisen reaktion ja pitkittaa haavan parantumista. Antibioottitablettikuu-
reja voidaan maarata lyhyina kuureina tulehduksiin, pitkaaikaiseen kayttoon
ne eivat sovellu. Syvemmalle kudoksiin tai jopa kuolioon asti edennyt paine-
haava edellyttaa usein plastiikkakirurgista korjausleikkausta. (Terveyskirjasto,
2021.)

Haavanhoitotuotteita voidaan luokitella niiden kayttétavan mukaan. Haavan-
puhdistusaineilla pyritdan puhdistamaan haava ja poistamaan siina mahdolli-
sesti olevat roskat ja vierasesineet. Tallaisia puhdistusaineita ovat mm. vesi
seka erilaiset puhdistuspyyhkeet, puhdistusliuokset ja geelit. Puhdistusainei-
den lisaksi on olemassa ymparistda suojaavia tuotteita, erilaisia sidoksia, milla
ymparisto suojataan haavalta ja sen eritteilta, seka haava-alue pysyy suojassa
ymparistdon mahdollisilta kontakteilta, roskilta tai vierasesineiltd. Naiden tuot-
teiden lisaksi haavanhoitotuotteisiin kuuluu myods alipaineimuhoidossa kaytet-
tavat tuotteet kuten erilaiset kevennystuotteet, tukisidokset ja erikoisjalkineet.
(Suomen Sairaanhoitajat ry, 2022, s.33.)

Painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltuu esimerkiksi vaahtosidos.

Vaahtosidos on polyuretaani- tai silikonivaahtoa ja se sopii monenlaisille
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haavoille. Vaahtosidoksen hyoétyja on sen helppo muotoiltavuus, pehmeys ja
imukyky. Sita |6ytyy erilaisina joko kiinnittyvana tai kiinnittymattémana, kalvo-
pintaisena tai eritteen lapipaastavana. Vaahtosidos muodostaa haavalle kos-
tean paranemisympariston, sitomalla itseensa eritteen. Toinen painehaavoille
sopiva hoitomuoto on alipaineimuhoito (APIH). Alipaineimuhoidossa haavasta
ja sen ymparilta poistetaan eritetta ja turvotusta. Alipainetta saadellaan kes-
kusyksikon avulla ja se saadaan aikaan haavakohtaan imuletkun valityksella

ilmatiiviin kalvon avulla. (Suomen Sairaanhoitajat ry, 2022, s.39.)

2.2 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Painehaavojen riskeille altistavia tekijoita tunnistetaan ilman riskimittarinkin
kayttéa. Tallaisissa tilanteissa on mahdollista kiinnittaa erityistd huomiota pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn. Painehaavan onnistunut ennaltaehkaisy edel-
lyttaa, etta painehaavan riskitekijat tunnistetaan, jotta osataan keskittya oikei-
siin tekijoihin ennaltaehkaisevia toimenpiteita valittaessa. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, s. 345; Lepisto, 2004, s. 21.)

Painehaavan ennaltaehkaisyssa ihon hoidolla on suuri merkitys. lhoa tulee
tarkkailla ja hoitaa paivittain. Ensisijaisesti iho on pidettava puhtaana ja kui-
vana, kaikenlaiset eritteet tulee poistaa heti ihon pinnalta. On tarkeaa huoleh-
tia, etta pesun jalkeen iho kuivataan huolellisesti, kaikenlaista ylimaaraista
kosteutta iholla tulee valttaa. Kuivaa ihoa tulee tarvittaessa rasvata ja pesuai-
neena tulisi saippuan sijaan kayttaa perusvoidetta. Ihoa ei saa hieroa tai han-
gata voimakkaasti, kuumia suihkuja tulee valttaa, eika pesusienia tai muita

karheita pesuvalineita tule kayttaa. (Terveyskyla, 2021.)

2.2.1 Asentohoito ja apuvalineet

Asentohoidossa tavoitteena on vahentaa paineen voimakkuutta ja kestoa po-
tilaan luisten ulokkeiden kohdalla. Asentohoito ei sovellu kaikille, vaan ennen
paatosta tulee potilaan terveydentila selvittaa. Asentohoitotoimenpiteita maa-
riteltaessa tulee ottaa huomioon potilaan ihon kunto, kudosten
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paineensietokyky seka potilaan aktiivisuus ja kyky liikkkua. Asentoa tulisi vaih-
taa saanndllisesti, mutta pitaa ottaa huomioon potilaan terveydentila ja makuu-
alusta. Vaikkei asiasta ole tieteellista nayttda, niin potilaan asennon vaihta-
mista vahintaan kahden tunnin valein pidetaan painehaavan ennaltaehkaisyn
kannalta tarkeana. (Hotus 2015, 17; Soppi 2010, 265-268.)

Asennon saanndllisyyden lisaksi on tutkittu, etta kallistaminen 30 asteen kul-
maan, nayttaa ennaltaehkaisevan painehaavoja. Asentohoidossa tulee pyrkia
valttamaan asentoja, joissa paine kohdistuu juuri luu-ulokkeen kohdalla ole-
vaan vaalenemattomaan punotukseen, joka viittaa painevaurioon. Asennon
vaihtamisen helpottamiseksi on suunniteltu useita erilaisia apuvalineita, ellei
apuvalinetta ole tarkoitettu jatettavaksi potilaan alle, tulee se poistaa heti kay-
ton jalkeen. Asentohoidon nakokulmasta tulisi potilasta aina nostaa, ei raa-
hata, silla kaikenlaista kitkaa ja venymista tulisi valttaa. Alusastialla potilas
saisi olla vain tarpeellisen ajan. Asentoja, jotka lisdavat painetta kudoksiin, tu-
lisi valttaa, kuten puoli-istuvaa asentoa tai kylkiasentoa 90 asteen kulmassa.
Potilaan hengitysta helpottaa, jos sangyn paapuoli on kohotettu 30 asteen ko-
hoasentoon, mutta tulee huolehtia, etta potilas ei paase valumaan vuoteessa
alaspain, ihon venymisen estamiseksi. (Hotus 2015, 17; Soppi 2010; 265—
268.)

Alla (kuva 1.) esimerkki asentotyynysta, jota voidaan hyddyntaa asentohoi-
dossa makuu- ja istuma-asennossa. Tyyny helpottaa hengittamista ja niele-

mista, seka tukee ylaraajoja.

Kuva 1. Asentotyyny (Tasapainotyynyt ja -laudat www.respecta.fi)
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Painehaavojen ennaltaehkaisyyn on kehitetty erilaisia apuvalineita, joiden kay-
tolla on mahdollista suojata ihoa ja kudoksia paineelta ja hankaukselta. Apu-
valineet valitaan aina potilaskohtaisesti ja ne eivat saa hankaloittaa potilaan
paivittaisia hoitotoimenpiteita. Apuvalineet liittyvat sellaisiin tilanteisiin missa
ihoon kohdistuu painetta ja hankausta kuten potilaan siirtamiseen, sangyssa
olemiseen, pyoratuolissa istumiseen sekd WC- ja suihkutilanteisiin. Makuu-
asennosta ja istumisesta aiheutuvaa painetta on mahdollista helpottaa erilai-
silla makuu- ja istuinalustoilla kuten patjoilla, integroiduilla vuodejarjestelmilla

seka istuintyynyilla. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 345.)

Potilaan siitdmiseen ja nostoon l6ytyy erilaisia apuvalineita kuten nostureita,
siirtymalakanoita ja siirtotelineita. Tallaisten apuvalineiden kayttd mahdollistaa
potilaan asennon vaihtamisen niin, etta potilaan iho ja kudokset eivat vauri-
oidu, eika avustaja rasitu fyysisesti. Apuvalineiden valinta tapahtuu aina poti-
laskohtaisesti ja niiden valinnassa tulee huomioida potilaan fyysiset ominai-
suudet, painehaavan tyyppi seka ennaltaehkaisyssa painehaavan riskin to-
dennakdisyys. Alla (kuva 2.) esimerkki liukualustasta, minka avulla potilas voi-
daan siirtaa esimerkiksi makuuasennossa vuoteelta toiselle tai leikkauspoy-
dalle. Liukualustan paalla on paallinen, joka poistaa kitkaa kehon ja alustan
valilta, kun potilasta liu'utetaan alustan paalla. (Juutilainen & Hietanen, 2018,
s. 345.)

Kuva 2. Liukualusta ja paallinen (Makuuasennossa siirtdminen www.res-

pecta.fi)
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2.2.2 Ravinto

Ravinto on yksi tarkea tekija painehaavan ennaltaehkaisyssa. Ravinnolla on
suuri merkitys ennaltaehkaisyn seka painehaavanhoidon kannalta, silla eli-
mistd saa ravinnosta proteiinia, kaloreita, vitamiineja, kivennaisaineita seka
nestetta. Ravintoon tulisi kiinnittaa huomiota, erityisesti silloin, kun painehaa-
van riski on olemassa. Aliravitsemus, liilan nopea painonpudotus seka syomis-
hairiot kasvattavat painehaavan riskia. (Posthauer, 2014, s. 67; Saghaleini et
al. 2018, s. 283-284.)

Taydellista ruokavaliota ei ole olemassa, mutta tutkimuksissa on selvinnyt, etta
energiaa, proteiinia, sinkkia seka A-, B-, ja C- vitamiinien riittavasta saannista
tulee huolehtia. Koska proteiini vaikuttaa kudoksen korjaantumiseen, haavojen
parantumiseen, solujen lisaantymiseen, kollageenin muodostumiseen seka
yhdistavien kudoksien synteesiin, tulee proteiinin saantiin kiinnittaa erityista
huomiota. Proteiinin saanti on erittain tarkeda vanhuksilla, joiden ruumiinra-
kenne muuttuu ikaantymisesta ja likunnan vahenemisesta johtuen. Proteiinin
annostelun kanssa taytyy kuitenkin olla tarkkana, silla erityisesti vanhuksilla
liiallisella proteiinin saannilla voi olla haittavaikutuksia, kuten lisaantynytta virt-
saamistarvetta ja munuaisten toiminnan heikkenemista. (Posthauer, 2014, s.
67; Saghaleini et al. 2018, s. 285-286.)

Proteiinin ohella, toinen tarkea ravinnollinen tekija on energia. Energiaa tulisi
saada hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinin muodossa. Glukoosi toimii solujen
toiminnan kannalta oleellisen energian pohjana. Hiilihydraatit auttavat ruuan-
sulatusta toimimaan paremmin seka lisaavat makua ja makeutta ruokavalioon.
My0s rasva on tarkeaa, silla se on energian lahde, toimii tarkeassa roolissa ja
on elintarkea elementti. Nestetasapainolla on myos merkitysta ja nestevajaus
vaikuttaa solujen aineenvaihduntaan ja haavojen parantumiseen. Riittavasta
nesteytyksesta on tarkeaa huolehtia, silla se tukee verenkiertoa vahingoittu-
neessa kudoksessa ja ennaltaehkaisee ihovaurioita. (Saghaleini et al. 2018,
s. 283, 285-286.)
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Tasapainoisen ruokavalion I6ytaminen ja painon tarkkailu on tarkea osa pai-
nehaavan ennaltaehkaisya. Ruokavaliosta tulee saada tarpeelliset ravintoai-
neet, mutta painoa tulee tarkkailla. Mahdollinen painonpudotus on tehtava hal-
litusti, jotta ravintoaineiden saanti on taattu ja toisaalta paino ei putoa liikaa.
Ylipaino pitkittaa haavan parantumista ja heikentaa kudosten verenkiertoa. Po-
tilaan ruokavaliosuosituksia olisi hyva pyytaa ravintoterapeutilta, joka osaa ra-
kentaa riittava monipuolisen ruokavalion potilaan tarpeiden mukaan. (Terveys-
kyla 27.8.2023; Nadukkandiyila ym. 2020, 1071.)

3 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman projektina toteutettavan opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja
toteuttaa painehaavojen haavanhoito-opas Porin kaupungin tehostetun palve-
luasumisen Palvelukoti Mantylinna -yksikkoon. Hoito-opas sisaltaa tietoa pai-
nehaavoista, painehaavojen asteluokittelusta, kaytettavasta painehaavamitta-
rista ja hoito-ohjeet miten eri asteisia painehaavoja hoidetaan. Haavanhoito-

oppaassa tullaan kasittelemaan myos painehaavojen ennaltaehkaisya.

Tavoitteena on tuottaa hoito-opas henkilokunnan avuksi painehaavojen tun-
nistamiseen ja hoitamiseen. Palvelukoti Mantylinnassa ei ole talla hetkella kay-
téssa painehaavojen hoitoon oppaita. Painehaavojen hoitotapauksia esiintyy
yksikdssa jonkin verran, mutta toistaiseksi pitkalle edenneiden painehaavahoi-

totapauksien maara on ollut hyvin vahainen.

Hoito-opas tullaan sijoittamaan nakyville niin, etta sitd on helppo hyddyntaa
paivittaisen hoitotyon tukena. Hoito-opas tulee olemaan seka julistemuotoi-
sena, etta lehtisena. Lehtisessa tulee olemaan painehaavojen luokittelun ja

hoito-ohjeiden lisaksi tietoa myos painehaavojen ennaltaehkaisysta.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektissa kaytettavien menetelmien teoreettinen kuvaus

Tama projektiopinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnallinen
opinnaytetyo liittyy tydelaman kaytannon toiminnan ohjeistamiseen, opastami-
seen tai erilaisen toiminnan jarjestamiseen. Yksi esimerkki tallaisesta on am-
matilliseen kayttdon suunniteltu ohje tai opas. Toiminnallisen opinnaytetyon
tekemisessa on tarkeaa huomioida myos tieteellisten tutkimusmenetelmien

kayttaminen ja selvityksen tekeminen. (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 9-10.)

Projekteille yhtenaisia piirteita on, etta niiden tarkoituksena on aina saavuttaa
jokin tavoite. Kaikille projekteille yhteisia piirteitd ovat muun muassa selkea
etukateen asetettu tavoite. Tavoite voi olla esimerkiksi taloudellinen tai toimin-
nallinen. Projekti toteutetaan etukateen tehdyn suunnitelman mukaisesti, pro-
jektityd on johdettua, projektilla on asetettu aikataulu ja projektin etenemista ja
tuloksia seurataan. Jokaisella projektilla on aina vastuuhenkild, joka seuraa ja

huolehtii projektin etenemisesta. (Kettunen, 2009, s. 15-16.)

Projektin teoriaosuudessa perehdytaan lahdemateriaaliin ja kerataan eri lah-
teista aihepiiria koskevaa merkittavaa tietoa. Teoriaosuus rakentuu aihepiirin
kasitteisiin, nilden maaritelmiin seka aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
perustuvaan kirjallisuuskatsaukseen. (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 42—43; Ra-
jatOn, Tutkijan ABC, kohta kirjallisuuskatsaus, 2015.)

Projekti ei tuota uutta teoreettista tietoa aihepiirista, mutta projektin tuloksena
syntyy kohdeyritykselle hyodyllinen opas, jonka avulla hoitohenkilokunta pys-
tyy kehittamaan omaa osaamistaan. Aihepiiri on lahtoisin kohdeyrityksen tar-
peista ja projektin tavoitteena on kehittdd hoitohenkildkunnan osaamista,
mutta kohdeyritys ei osallistu projektin tutkimustyéhon, vaan tutkija osallistuu

siihen yksin.
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4.2 Keskeisimmat kirjallisuushaun tulokset

Kirjallisuushaku suoritettin Finnan, Google Scholarin ja Medicin tietokan-
noissa. Hakutulokset kayvat ilmi alla olevasta taulukosta 1. Kirjallisuushaussa
rajattiin haun ulkopuolelle viittaukset aiheeseen ja haettiin hakusanalla kirjalli-
suuden otsikosta, aiheesta ja tiivistelmasta. Hakutulokset rajattiin ajallisesti vii-

meiselle 10 vuodelle eli vuosille 2012—2022.

Taulukko 1. Kirjallisuushaun tulokset

Tietokanta Hakusanat Tulokset
Finna Painehaava 472
Painehaavan hoito 448
Painehaavan hoito-ohjeet 59
Pressure ulcer 346
Pressure ulcer care 237
Pressure ulcer care instructions 8
Google Scholar Painehaava 1590
Painehaavan hoito 1610
Painehaavan hoito-ohjeet 205
Pressure ulcer 841 000
Pressure ulcer care 477 000
Pressure ulcer care instructions 72700
Medic Painehaava 140
Painehaavan hoito 21089
Painehaavan hoito-ohjeet 21425
Pressure ulcer 1670
Pressure ulcer care 15256
Pressure ulcer care instructions 15273

Lisaksi haettiin Theseus — Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyét ja julkaisut
tietokannasta aiheesta tehtyja opinnaytetoita ja muita julkaisuja. Hakusanalla
painehaava tuloksia tuli 511 kappaletta, painehaavan hoito 448 kappaletta ja
painehaavan hoito-ohjeet 306 kappaletta. Painehaava- aihepiirista [0ytyi myds
muutama opinnaytetyO, jossa oli toteutettu vastaavanlainen painehaavojen

hoitoon tehty opas.

Teoriaosuudessa kaytettiin Iahteina seka kotimaisia, etta kansainvalisia julkai-

suja painehaavoista. Paljon materiaalia |0ytyi erilaisten terveydenhuoltoon
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keskittyvilta verkkosivuilta kuten Duodecim Terveyskirjastosta, erilaisten yh-
distysten sivuilta seka Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston Finna tieto-

kannan ja Google Scholar tietokannan avulla.

4.3 Graafinen ohjeisto

Opinnaytetyon tuotoksena suunnitellaan juliste ja opas. Molemmissa tuotok-
sissa pyritaan mukailemaan seka Porin kaupungin etta Satakunnan hyvinvoin-
tialueen graafista ohjeistusta. Graafinen ohjeisto on organisaation visuaalisen
ilmeen kasikirja, missa on maaritelty, miten organisaation visuaalista ilmetta
tulee toteuttaa eri yhteyksissa. Graafinen ohjeisto muodostuu yrityksen logon
kayttamisesta, kaytettavista fonteista ja vareista. Ohjeistossa on usein esi-
merkkeja, miten logoa tulee kayttaa eri tilanteissa, mitka variyhdistelmat ovat
sallittuja ja jos vareilla on joku funktio eli niitd saa kayttaa vain tietyissa yhteyk-
sissa. Kun kaikessa viestinnassa noudatetaan graafisen ohjeistoa, tulee vies-
tinnasta yhtenaista ja se vahvistaa organisaation sanomaa. (Valokkidesign,
2019.)

Porin kaupungin graafinen ohjeisto on saatavilla Porin kaupungin verkkosi-
vuilla. Ohjeistuksessa on hyvin yksityiskohtaisesti esitelty miten Porin logoa
saa kayttaa, milla variyhdistelmilla ja mita fonttia julkaisuissa tulisi kayttaa. Oh-
jeistuksesta l0ytyy myos yksityiskohtaiset varikoodit. Porin kaupungin paavarit
ovat valkoinen, musta, punainen, sininen ja keskiharmaa. Paavarien lisaksi
IOytyy lisavareja, joiden tarkoituksena on toimia paavarien tukena kuvituk-
sessa. Porin kaupungin logon seka kaupungin oman Pori Sans fontin kayttd

on luvanvaraista. (Porin kaupunki, 2022.)

Satakunnan hyvinvointialueen graafinen ohjeisto on yhta kattava ja yksityis-
kohtainen kuin Porin kaupungin ja laajempi. Vareja on huomattavasti enem-
man ja samassa ohjeistuksessa on esitelty myods suomen, ruotsin ja englan-
ninkieliset logot. Paavareja on viisi: sininen, vihrea, punainen, purppura ja kel-
tainen. Hyvinvointialueen eri osastot (sote, pelastustoimi ja hallinto) noudatta-

vat kukin omaa varipalettia. Sosiaali- ja terveysalan paavari on vihrea.



21

Hyvinvointialueella ei ole omaa fonttia vaan se kayttaa julkaisuissaan joko Fort
fonttia tai toimisto-ohjelmilla tydskennellessa voi kayttaa hyvinkin yleista Arial

fonttia. (Satakunnan hyvinvointialue, 2022.)

5 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1 Kohderyhma

Palvelukoti Mantylinna sijaitsee Porin Noormarkussa. Mantylinna tarjoaa ko-
dinomaista asumista niille, jotka eivat enaa tehostetunkaan kotihoidon turvin
parjad omassa kodissaan. Asiakaspaikkoja on yhteensa 36. Asiakkaan hoidon
suunnittelusta ja toteutumisesta yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa vas-
taa ennalta nimetyt omahoitajat. (Porin kaupunki, Palvelukoti Mantylinna oma-

valvontasuunnitelma, 2022.)

Noin kuukauden paasta asiakkaan siirtymisesta Mantylinnaan nimetyt omahoi-
tajat yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa pitavat hoitopalaverin. Hoitopala-
verissa tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelman
tavoitteena on edistaa ja tukea asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyota. (Porin

kaupunki, Palvelukoti Mantylinna omavalvontasuunnitelma, 2022.)

5.2 Etenemissuunnitelma

Projektin alkuperaisesta etenemissuunnitelman (Kuvio 1) aikataulussa ei py-
sytty. Opinnaytetyon suunnitelma oli valmis tammikuussa 2023. Tammikuun
2023 aikana tehtiin yhteistydsopimus tilaajan ja SAMKin valilla. Sopimusten
jalkeen taydentyi loppuosuus teoriasta, joka valmistui syyskuun 2023 loppuun
mennessa. Huhtikuussa aloitettiin julisteen alustava muotoilu. Juliste valmistui

huhtikuussa 2023 ja hoito-opas marraskuussa 2023.



Talvi 2023
Opinndytetyésuunnitelma
valmis

Huhti- toukokuu 2023
opinndytetyon puhtaaksi
kirjoittaminen

Tammikuu 2023
Opinndytetyon sopimukset

Huhtikuu 2023 oppaan
esitteleminen
Maéntylinnaan

22

Helmikuun 2023 loppuun
mennessa teoriat
taydentyy

Helmi- maaliskuu 2023
oppaan tekeminen

Opinndytetyo valmis
kesaan 2023 mennessa

Kuvio 1. Etenemissuunnitelma

Etenemissuunnitelman aikataulu ei toteutunut kaikilta osin. Opinnaytetyésuun-
nitelma ja opinnaytetydsopimus osiot olivat valmiit aikataulun mukaisesti,
mutta lopullisen tyon valmistuminen viivastyi suunnitellusta. Teoriaosuus val-
mistui kesan 2023 aikana ja juliste oli valmiina kesan aikana, mutta oppaan
viimeistely viivastyi ja opas valmistui lopulliseen muotoonsa vasta marras-

kuussa 2023. Koko opinnaytety® saatiin valmiiksi joulukuussa 2023.

5.3 Resurssit ja riskit

Suurimpana resurssina toimii oma kiinnostus ja halu oppia uutta haavanhoi-
dosta. Tyodpaikaltamme puuttuu talla hetkella opastus painehaavojen hoidosta
ja oppaalla on mahdollista parantaa seka omaa, etta kollegoiden osaamista.
Projektin toteuttamiseen ja haavanhoidon nakokulmaan saan tukea myos kol-

legalta, joka toimii Mantylinnassa haavanhoitovastaavana.

Suurimpana riskina projektin toteutumiselle naen talla hetkellda oman ajanhal-
linnan ja jaksamisen. Kayn talla hetkella kokopaivaisesti toissa ja projekti on
tarkoitus toteuttaa oman tydon ohella. Vaikka kiinnostus aihetta kohtaan on

suuri, myés oma jaksaminen tulee ottaa huomioon projektia tehdessa.
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Jakamalla projekti osiin ja hyvalla aikataulutuksella, on mahdollista helpottaa

omaa jaksamista ja tyon tasaista etenemista.

5.4 Arviointisuunnitelma

SWOT-analyysin avulla voidaan arvioida projektin vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysissa eri asioita tarkastellaan subjek-
tiivisesti, joten yksi asia saattaa olla seka uhka, etta mahdollisuus. Hyva keino
selkeyttdda SWOT — analyysin tulkintaa on tehda kaksi eri taulukkoa ja naita on
mahdollista verrata keskenaan ja saada nain selkeampi kasitys tarkastelta-

vasta asiasta. (Lindroos & Lohivesi, 2010, s. 219.)

Kuviossa 2 on havainnollistettu SWOT-analyysin avulla projektin 1ahtokohdan

vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

SWOT ANALYYSI

Vahvuudet Heikkoudet

+ Oma motivaatio « Kokopaivatyd, ajanhallinta

« Kiinnostus aihetta kohtaan « Oma jaksaminen

« Aihepiiriin ymmarrys ei ole riittdvan
syva

s Vahainen kokemus painghaavoista

» Kollegoiden tuki
» Halu kehittaa omaa ammatillista
osaamista

« Toteuttaa opas, jos on kaytannon
hydtya
« Kehittad omaa ammatillista

= Suunniteltu opas ei vastaa
odotuksia
» Opasta ei koeta hyodylliseksi

osaamista = Kaikkia painehaavanhoitoon liittyvia

« Hyddyntaa opittua kdytinndssa
» Kehittaa kollegoiden tietoutta
painehaavoista

osa-tekijdita ei ole huomioitu

= Organisaation tarpeet ja toteutunut
tyo eivat kohtaa

Kuvio 2. Projektin lahtokohdat SWOT-analyysi
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6 PROJEKTIN TUOTOKSET

6.1 Juliste

Ensimmaisena taman projektiopinnaytetyon tuotoksista suunniteltiin juliste
(Liite 1). Julisteessa oli tavoitteena tuoda yhden A4 kokoisella julkaisulla esille
selkeasti eri asteiset painehaavat ja niiden hoitoon liittyvat tekijat. Etsin ver-
kosta erilaisia ilmaisia ohjelmia ja sivustoja, minka avulla olisi mahdollista
suunnitella julkaisuja ja 10ysin Canva-sivuston, mista myds ystavallani oli po-
sitiivisia kokemuksia. Sivustolla on mahdollisuus hyddyntaa olemassa olevia
ilmaisia ja myos halutessaan maksullisia pohjia. Ennen kuin aloitin varsinaisen
julisteen ulkoasun suunnittelun, tutustuin muihin painehaava-aiheisiin julistei-

siin ja julkaisuihin.

Julisteen ulkoasusta halusin yksinkertaisen, varimaailman valitsin Porin kau-
pungin ja Satakunnan hyvinvointialueen graafisista ohjeistuksista. Julisteen
tausta on vaaleanvihred, l1ahes valkoinen ja se mukailee Satakunnan hyvin-
vointialueen graafisen ohjeistuksen linjaa, jonka mukaan vihrea on sosiaali- ja
terveystoimialan paavari. Julisteessa on nelja kuvaa eri asteisista painehaa-
voista ja kuvia ympardi kehys. Kehyksien varit ovat Porin kaupungin graafisen
ohjeistuksen mukaisia ja ne ovat musta, punainen, sininen ja keskiharmaa.
Asteet ja niiden hoito-ohjeet ovat tekstilaatikoissa, joiden tausta on vaalean-
vihred, yksi Satakunnan hyvinvointialueen tukivareista. Julisteen teksti on paa-
osin mustaa, mutta alaosan muistutus on kirjoitettu samalla punaisella kuin
mita on kaytetty yhdessa kehyksessa. Paaotsikon fontti on Montserrat classit,

alaotsikoiden Antonio Bold ja tekstin Nunito Sans regular.

Julisteen suunnittelussa erityisia haasteita aiheutti oleellisten tietojen seka ku-
vien mahduttaminen julisteeseen. Julisteeseen piti saada mahtumaan sellaiset
tiedot, mista olisi hyotya paivittaisessa hoitotydssa ja kuvien tulisi olla selkeita
ja sellaisia, etta niista olisi helppo tulkita miltd nayttda minkakin luokan paine-
haava. Lopulta paadyin hyddyntamaan Suomen Verisuonikirurgisen Yhdistyk-

sen verkkosivuilta 16ytyvia selkeitd kuvia. Julisteessa on nelja kuvaa, nelja
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eriasteista painehaavaa. Tekstilaatikossa on lyhyesti kuvailtu kyseisen vai-

heen ominaispiirteet ja miten haavaa tulee hoitaa.

6.2 Hoito-opas

Julisteen valmistumisen jalkeen keskityin suunnittelemaan hoito-opasta. Pai-
nehaavan hoito-oppaan visuaalinen ilme toteutettiin kayttamalla Canva- pal-
velun ilmaisversiota. Tekstiosuuksien valmistelu tehtiin Microsoft Word- ohjel-
massa, mista teksti siirrettiin Canvan pohjaan. Canvassa oli tarjolla laaja vali-
koima erilaisia valmiita pohjia, joita pystyi helposti muokkaamaan. Talla tavoin
oli mahdollista toteuttaa visuaalisesti toimiva esite. Haavanhoito-opas sisaltaa
tietoa seka painehaavojen luokittelusta, hoitokeinoista, ettd ennaltaehkaisysta.
Haavanhoito-opas sisaltda syvallisempaa tietoa painehaavoista, kuin juliste.
Ajatuksena on, etta henkilokunta lukee ensin haavanhoito-oppaan lapi, jolloin
heille muodostuu ymmarrys painehaavojen erityispiirteista ja hoitokeinoista,

taman jalkeen juliste toimii tukena kaytannon tydssa.

Painehaavan ulkoasu on yksinkertainen ja noudattaa julisteen tavoin, varimaa-
ilmaltaan, seka Porin kaupungin, ettd Satakunnan hyvinvointialueen graafista
ohjeistusta. Hoito-opas on tehty Canvan ilmaiselle pohjalle, jota on muokattu
sopivaksi. Oppaan etukannen fonttina on Agrandir Grand ja tekstissa Montser-
rat. Hoito-oppaan alussa esitellaan painehaavan maaritelma, sitten kaydaan
lapi Braden-asteikko ja lopuksi esitellaan milla tavoin painehaavoja voidaan
ennaltaehkaista. Oppaassa on kaytetty Porin kaupungin graafisen ohjeistuk-
sen mukaisia paavareja sininen, punainen ja musta seka tekstin tausta mukai-
lee Satakunnan hyvinvointialueen graafista ohjeistusta ja on vaaleanvihred,

yksi Satakunnan hyvinvointialueen tukivareista.

Haavanhoito-oppaassa haasteena oli nostaa esille keskeisimmat tekijat, jotta
lukijalle muodostuisi selkea kuva painehaavoista. Samoin kuin julistetta suun-
nitellessa, myos hoito-opasta suunnitellessa kavin lapi erilaisia vastaavia op-
paita, niiden sisaltdja ja kuvitusta. Tavoitteeni oli pitda hoito-opas asiapitoi-

sena, mutta kuitenkin helposti luettavana, josta jaisi helpommin muistiin



26

asioita. Hoito-oppaasta olisi helposti saanut paljon paksumman, mutta yksi ta-
voite oli pitaa tieto helposti saatavilla ja motivoida tyontekijoita lukemaan hoito-
opas. Hoito-oppaassa on myos linkkeja sivuille, mista |0ytaa lisatietoa pai-
nehaavoista, talla tavoin henkilokunta voi tutustua aiheeseen viela hoito-
opasta syvallisemmin ja oppii mahdollisesti samalla painehaavoja kasittele-
vista yhdistyksista. Nostin tekstista esiin tiettyja yksityiskohtia ja tein muistilis-

toja, jotta hoito-opas olisi mieleenpainuva kuin, jos se olisi pelkkaa tekstia.

7 POHDINTA

7.1 Eettiset nakokulmat

Projektissa toteutetaan painehaavojen hoitoa tukeva opas. Ennen oppaan to-
teuttamista projektissa tutustutaan aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin
ja alan kirjallisuuteen. Projektissa ei toteuteta sellaisia tutkimuksia, missa osal-
listujina olisi esimerkiksi potilaita, vaan materiaali kerataan paasaantoisesti
taysin kirjallisuudesta, joten henkilotietosuojalaki ei vaikuta taman projektin to-

teuttamiseen.

Eettisesta nakokulmasta tarkasteltuna nousee esille hyva tieteellinen kay-
tanto. Projektin tiedonkeruussa ja oppaan valmistelussa tulee huomioida, etta
kaytetty tieto on keratty rehellisesti, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta painot-
taen. Projektin kirjallisessa osuudessa kunnioitetaan aikaisemmin aihetta tut-
kineita ja merkitaan lahdeviitteet asianmukaisella tavalla. Yhteistydsopimukset
allekirjoitetaan ennen siirtymistd seuraavaan vaiheeseen. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2021.)

7.2 ltsearviointi

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa painehaavojen hoitoon liit-

tyva juliste ja hoito-opas Porin kaupungin tehostetun palveluasumisen yksin
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Mantylinnan kayttéon. Tavoitteena oli tuottaa juliste ja hoito-opas, joista olisi

hyotya painehaavojen hoitotydssa. Projektin tarkoitus ja tavoite tayttyivat.

Aikataulullisesti jaatiin alkuperaisen suunnitelman mukaisesta aikataulusta,
jolloin projektin tuotosten olisi pitanyt olla valmiina kesan 2023 aikana. Juliste
saatiin valmiiksi kesan aikana, mutta hoito-oppaan viimeistely viivastyi suun-
nitellusta ja hoito-opas valmistui marraskuussa 2023. Projektin aikataulun pet-
tamisen suurin syy oli huonosti suunniteltu aikataulutus ja omien voimavarojen
rittamattomyys. Tyoskentely opinnaytetyon parissa tyopaivan jalkeen, osoit-
tautui haasteelliseksi. Opinnaytety6 olisi edennyt varmasti paremmin, jos olisin

aikatauluttanut tyon tekemista paremmin.

Oma ammatillinen ymmarrys painehaavan hoidosta kasvoi projektin edetessa.
Materiaalia lapikaytaessa muodostui itselle selkeampi kuva painehaavoista,
niiden tunnistamisesta, luokittelusta ja hoidosta seka erilaisista hoidon tukena
kaytettavista apuvalineista. Samalla myos opin tunnistamaan miten laajasta ja
haasteellisesta asiasta on kyse. Painehaavan hoidossa tulee huomioida hyvin
monta eri tekijaa ja on tarkeaa oppia tunnistamaan painehaavojen riskitekijat

ajoissa.

Opinnaytetyon aihe oli itselle mielenkiintoinen, silla painehaavoja ei tule hoi-
dettua laheskaan joka paiva tai viikko, joten aiheena se oli itsellekin melko uusi
ja oma tietamys oli hyvin pientd aiheesta. Opinnaytetyon tekemisen suurin
haaste oli ehdottomasti kokopaivatydssa kaynti. Vaikka aihe liittyi omaan tyo-
hon, oli tydn etenemisessa juuri tyosta johtuvia aikataulu- ja voimavarahaas-
teita. Tyopaivan jalkeen oli todella haasteellista istua koneen aaressa ja pa-
neutua samoihin aihepiireihin minka parissa oli kaytanndssa koko paivan teh-
nyt toitd. Vaikka painehaavoja tuleekin tydssa vastaan harvoin, silti haavan-

hoito on lasna jokaisena tyopaivana.

Aiheesta I0ytyi hyvin materiaalia, erityisesti englanninkielista. Aineiston lapi-
kaynti oli valilla hidasta, kaanndstyon vuoksi seka siksi, ettd perehtyminen vie-
raskielisiin artikkeleihin vei itseltd aikaa. Tyolain osuus opinnaytetydssa oli ai-

neiston lapikdyminen, siihen kului paljon aikaa. Lisaksi tuli paljon kaytya lapi
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materiaalia, mista lopulta ei ollut hyotya taman opinnaytetydn aiheen kannalta.
Usein materiaalia lapikaydessa, ei jaksanut enaa heti kirjoittaa tyota samana
iltana vaan materiaalin lapikaymisen ja kirjoittamisen valilla oli ajoittain pitkia-
kin taukoja. Tama tietysti lisasi haasteita, kun tyohon piti ikdan kuin aina palata

alusta alkaen uudelleen, etta muisti mita on viime kerralla saanut aikaiseksi.

Lisaksi Hotukselta on juuri tullut uusin hoitosuositus painehaavan ehkaisysta
ja tunnistamisesta aikuisialla. Tama uusi hoitosuositus on paivitetty 5.12.2023.
Tassa hoitosuosituksessa ei ollut vaikuttavia uudistuksia painehaavoista, eika
painehaavojen ennaltaehkaisysta. Hoitosuosituksesta ei siis saanut hyodyn-

nettya enempaa tahan opinnaytetyohon.

Mukavin osuus tydssa oli ehdottomasti julisteen seka oppaan suunnittelu. Se
oli kaytannonlaheista ja tuntui itselle luonnollisemmalta ja mielekkaammalta
kuin kirjalliseen aineistoon perehtyminen. Seka julisteen, etta oppaan tekemi-
sessa oli kuitenkin myds omat haasteensa, silla itsella ei ollut sellaisten teke-
misesta aikaisempaa kokemusta. En ollut mydskaan ennen kayttanyt Canva-
sivustoa tai mitaan muitakaan julkaisujen tekemiseen suunniteltuja ohjelmis-
toja tai sivustoja. Olen kuitenkin tyytyvainen lopputulokseen. Tavoitteena oli
luoda selkea juliste, mista kay ilmi tarkeimmat yksityiskohdat painehaavoista
ja oppaasta loytyy sitten hieman syvallisemmin. Kummankaan tarkoitus ei ole
missaan nimessa korvata varsinaista painehaavaan ja sen hoitoon liittyvaa
koulutusta vaan lahinna toimia juuri tukena jokapaivaisessa hoitotyossa. Pai-
nehaavoja ei kuitenkaan valttamatta tule jokaisessa paikassa hoidettavaksi
paivittain, joten on hyva olla saatavilla materiaalia, mista voi helposti palauttaa

mieleen keskeisimmat painehaavan hoidossa huomioitavat tekijat.

Painehaavoista I0ytyi runsaasti myds aikaisempia opinnaytetoita, joten kysyn-
téa aiheen tutkimukselle on. Aiheesta voisi varmaan kirjoittaa laajemmankin
oppaan, jota voisi hyodyntaa seka hoitotyon opinnoissa etta kaytannon hoito-
tyon tukena.
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LIITE 1

PAINEHAAVAN HOITO

LAURA SETALA 2023

I ASTE IHO PUNOITTAA, PUNOITUS EI POISTU PAINEEN
POISTON JALKEEN

Poista paine, ala hiero aluetta

Kuiva iho: rasvaa perusvoiteella taputtelemalla tai kayta ihodljya
Suojaa tarvittaessa kosteudelta ja hankaukselta polyuretaanikalvolla
Kovettuma ihon alla viittaa syvemman kudoksen vaurioon.

I ASTE 1HON PINTAVAURIOITA/RAKKULOITA

Poista paine, dla hiero aluetta

Puhdista huuhtelemalla: keittoliuos, juomavesi tai kddenldmpdinen vesi
Suojaa ihoalue hankaukselta ja kosteudelta

Kayta silikonipintaisia tuotteita, avohaavaan hydrogeelia

Valta limapintaisia tuotteita tai tarvittaessa kayta ihosuojakalvoa
Vaihtovali 2 viikkoa, tarkkaile haavaa saanndllisesti

Il ASTE oo iHoN vaurio

Poista paine, hallitse haavaerite, puhdista kuten Il asteen haava
Sidevaihdoissa poista kuollut kudos ja kate mekaanisesti
Huuhtele mahdolliset taskut ja onkalot suolaliuoksella

Kayta haavatyypille sopivaa sidosta

Suojaa iho eritteilta ja tarvittaessa kayta ihosuojakalvoa
Edellyttaa yleensa leikkaushoitoa

Iv ASIE KOKO IHON VAURIO JA KUDOSVAURIO

Poista paine, hallitse haavaerite, puhdista kuten Ill asteen haava
Edellyttaa aina leikkaushoitoa

Haavassa on usein taskuja ja onkaloita ja se on infektoitunut
Paljaana olevat luut ja janteet tulee pitaa kosteana

LUE TARKEMMAT
OHIJEET OPPAASTA

Lahde: Suomen Verisuonikirurginen yhdistys
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LIITE 2




PAINEHAAVA

Painehaava on kudosvaurio, joka aiheutuu,
kun kudokseen kohdistuu pitkakestoinen
ulkoinen paine. Painehaava tarkoittaa ihon
tai ihonalaisen kudoksen vauriota, joka on
syntynyt paineen, inon venyttymisen

tai/sekd hankauksesta, erikseen tai yhdessa.

Painehaavoja voidaan pitaa yhtena hoidon
laadun mittarina, silla ne ilmaantuvat usein
muiden sairauksien tai hoitojen
komplikaatioina.

Painehaavat syntyvat useimmiten makuu-
tai istuinalustan, liitkkumisen apuvalineen
tai muun apuvalineen kuten kipsin tai
ortoosin kontaktista kehoon.
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PAINEHAAVAN
LUOKITTELU

Painehaavat luokitellaan niiden syvyyden mukaan. Alla
Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry:n Painahaavahelpperi, jota
voi kayttaa apuna painehaavan luokittelussa.

PAINEHAAVAHELPPERI

@NPUAP - EPUAP painchaa\'o_)cn syvyysluokitus I-1V

Painehaava on paikallinen ihon jajtai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehja iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensa luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Al3 hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
Ihon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myds ehja

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeama, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyva ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapdisevi kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nakyvissi, mutta lihas,
janne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siind saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi laakaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siin on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi laakaria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mirin mukaan. Suojaa haavaympiristé ja painehaavan reunat kosteudelta
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PAINEHAAVAN
ENNALTAEHKAISY

Painehaavojen ennaltaehkaisyn
kulmakivet:

Riskimittarit (esim. Braden) auttavat
tunnistamaan riskitekijat

Ihon hoito

Asentohoito

Apuvalineet

Ravitsemus
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BRADEN MITTARI

Pisteet
Fyysinen aktiivisuus

Liikkuvuus

Venyttévit ja

hankaavat voimat

Tuntoaisti

Ihon kosteus

Ravinto

1

BRADEN -RISKILUOKITUSMITTARI

2

sankyyn hoidettava potilas

[ Téysin lilkkumaton

Potilas ei kykene itsendisesti
liikuttamaan kehoaan tai raajojaan,
tarvitsee aina apua liikkumiseen.

Potilaan likuttaminen vaatii
merkittavaa tai

Potilas kykenee istumaan
Potilaan kyky kdvelld on rajoittunut
merkittévésti tai puuttuu kokonaan. Ei
kykene kannattelemaan omaa
painoaan ja/tai edellyttdd avustusta

siir é tuoliin tai pyora W

Kivelee ajoittain

Patilas pystyy kdvelemaan paivittdin
lyhyitd matkoja ilman apua tai
avustettuna. Viettéd kuitenkin
suurimman osan ajasta istuen tai

Erittdin rajoittunut

Potilas pystyy satunnaisesti
muuttamaan kehonsa tai raajojen
asentoa, mutta ei kykene toistuviin tai
merkittaviin asentomuutoksiin ilman
apua.

Satunnaisia
Liikkuu vapaasti ja edellytt
vahaista Kuitenkin

ain

Nostaminen ilman liuuttamista, ei ole
mahdollista. Potilas liukuu usein
tuolissa tai singyssd ja vaatii

i apua. i

liikkuessa keho hankaa lakanoita ja
hoitovarusteita vasten. Potilas kykenee
suurimman esan ajasta pitamaan

liuk asennaon istuessa ja

Jja kontratuurat
usein jatkuvaa

Ei tuntoa
Potilas ei reagoi millaan tavalla

siingyssd.

Merkittdvsti alentunut
Potilas reagoi ainoastaan kivuliaaseen

l johtuen

mutta ei kykene
oloa

oko

4 ja tunt

puuttumisesta.

Jatkuvasti kostea

Potilaan iho pysyy lshes jatkuvasti
kosteana, johtuen hikoilusta,
virtsailusta tms. lhan pinnalla
havaitaan kosteutta aina, kun potilasta
siirretddn tai kadnnetddn.

Riittamatan
Potilas ei syd kokonaista kattausta,

vaan nauttii harvoin korkeintaan 1/3
tarjotusta ateriasta. Pr ipi

muutoin kuin valittamalla ja
levottomuudella tai potilaalla on
tuntopuutos, joka rajoittaa
kivuntuntemista yli puolelta kehon
pinta-alasta

Usein kostea
Potilaan iho en usein, mutta ei aina
kostea ja lakanat taytyy vaihtaa

Osittain rajoittunut

Potilas kykenee tekemddn useita,
mutta pienid asentomuutoksia
toistuvasti

Ei esiinny
Potilas kykenee liikkkumaan niin, etta
hankausta ei synny. Kykenee

yllapitaman hyvan asennon istuessa ja

sangyssa, ei liu'u.

Hieman alentunut

Potilas reagoi puhutteluun, mutta ei
kykene ilmaisemaan epamukavuutta
tai tarvetta vaihtaa asentoa tai

Kavelee usein

Potilas kédvelee huoneensa ulkopuolella
vahintadn kahdesti pdivassa ja
huoneessaan kerran kahdessa
tunnissa, valveillaoloaikana.

Rajoittamaton

Potilas kykenee, ilman avustusta,
toistuviin merkittaviin
asentomuutoksiin.

Normaali

Potilas reagoi puhutteluun, eikd
hénell3 ole tuntopuuteksia. Kykenee
ilmaisemaan mahdolliset

potilaalla on

| det tal ki

joka rajoittaa kivuntuntemista 1-2
raajassa.

Satunnaisesti kostea
Potilaan iho on satunnaisesti kostea ja
teet tulee vaihtaa va

Harvoin kostea
Potilaan iho on harvoin kostea,
normaalein

at kerran b 0ssa.

kerran

Potilas sy& harvoin kokonaisen
kattauksen tai nauttii vain 1/2
il Nauttii enintaan

ruuan (liha, maito) paivittainen
annosmaara on kaksi tai alle. Ei nauti
nesteita riittavasti. Ei nauti

a lisaa, ei nauti

kolme proteiinipitoista ateriaa

paivassa. Nauttii satunnaisesti

nestemaistd ravintolisdd, mutta ei saa
lista maaraa nesteita tai

mitddn suun kautta tai nauttii vain
kirkkaita nesteita tai TPN > paivaa.

letkuruokintaa.

Syb yli 1/2 jokaisesta tarjotusta
ateriasta ja nauttii vahintdan nelja
annosta proteiinipitoista ruokaa
péivittain, Kieltaytyy satunnaisesti
ruuasta, mutta nauttii ravintolistan tai
on letkuruokinnalla tai on TPN-
ravitsemuksella, joka kattaa
ravitsemustarpeen.

vaihtovalein.

Hyva

Syé suurimman osan jokaisesta
ateriasta, eikd koskaan kieltdydy
ateriasta. Syo normaalisti yli nelja
annosta proteiinipitoista ruckaa ja
joskus nauttii ravintoa aterioiden
wvalissa. Ei tarvetta ravintolisille.

Soppi, 2015 mukaillen.




37

IHON HOITO

* Tarkkaile potilaan ihon kuntoa paivittain

e Seuraa erityisesti luisten ulokkeiden
punoitusta

e Valta punoittavien alueiden hankausta
Ja hieromista

e Huolehdi riittavasta hygienia- ja
kosteustasapainosta

e Kayta mietoja pesuaineita, perusvoide
sopii hyvin pesuaineeksi

e Haavan hoidossa pyrittava kayttamaan
mahdollisimman kivuttomia tuotteita,
vaahtosidos sopii hyvin
ennaltaehkaisyyn

* Huolehdi, ettei ihon pinnalla, vaatteissa
tai vuodevaatteissa ole ylimaaraista
kosteutta
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ASENTOHOITO

Asentohoito ei sovellu kaikille, vaan
potilaan terveydentila tulee arvioida.
Asentohoitotoimenpiteita maariteltaessa
tulee ottaa huomioon potilaan ihon kunto,
kudosten paineensietokyky seka potilaan
aktiivisuus ja kyky liikkua.

Vaihda vuodepotilaan asentoa 2 tunnin
valein - tarkkaile punoitusta, mikali se
paheneeg, tulee asentoa vaihtaa
useammin

Kallista vuode 30 asteen kulmaan
Potilasta tulee aina nostaa, el missaan
nimessa raahata. Kaikenlaista
painekohtaan liittyvaa hankausta ja
kitkaa tulee valttaa

Kayta potilaan ja asennon vaihtamiseen
tarkoitettuja apuvalineit