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Painehaavat ovat yksi aikamme kalleimmista ja fyysisesti heikentavista komplikaatioista. Ne aiheuttavat
kipua, huonontavat eldmanlaatua seka lisdavat kuolemanriskia. Painehaavojen tehokkain ja edullisin hoito-
muoto on ennaltaehkaisy, joka voidaan taata vain henkilokunnan riittavalla koulutuksella. Tunnistamalla
riskipotilaat mahdollistetaan tarvittavien tukitoimien aloittaminen ajoissa.

Opinndytetyon aiheena oli painehaavojen ennaltaehkdisy ja hoito. Opinndytety6 toteutettiin toiminnalli-
sena opinndytetyona ja sen toiminnallisena osana toimi hoito-opas painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoi-
dosta. Opinndytetyon teoria osuudessa kasiteltiin ihon rakennetta, painehaavojen esiintyvyytta ja kustan-
nuksia, painehaavojen syvyysluokituksia ja niiden mukaista hoitoa sekd painehaavojen ennaltaehkaisyn eri
osa-alueet, joita ovat painehaavariskin tunnistaminen, ihonhoito, asentohoito ja mahdolliset apuvalineet
seka oikeanlainen ravitsemus. Taman lisaksi kdsiteltiin painehaavojen paranemista, kivunhoitoa seka oike-
anlaista kirjaamista.

Hoito-oppaan sisaltd koottiin teoriaosuuden pohjalta ja se sisélsi tiiviin version painehaavan syntymisesta,
ennaltaehkaisyn osa-alueista, painehaavojen syvyysluokituksista ja hoidosta kuvien kera, painehaavan pa-
ranemisesta seka kirjaamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella hoito-opas painehaavojen en-
naltaehkaisyyn ja hoitoon. Opinndytetyon tavoitteena oli lisdta hoito-oppaan avulla Kangaspirtin hoitohen-
kilokunnan osaamista painehaavojen ennaltaehkdisyssa, tunnistamisessa sekd hoidossa. Tavoitteena oli
my0s edistda hoidon laatua yhtendistamalla hoitokaytanteita. Opinndytetydllani hain vastauksia seuraaviin
tutkimustehtaviin: Millaista tietoa hoitajat tarvitsevat painehaavojen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon? Millai-
nen hoito-opas tukee hoitajia painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa? Toimeksiantajalta saadun pa-
lautteen mukaan oppaasta tuli selkea ja siind on esitetty tarvittavat tiedot painehaavojen ennaltaehkdisyyn
ja hoitoon. Opasta on mahdollista muokata jatkossa péivittyvien hoito-ohjeiden mukaan.

Opinnaytetydn ldhdeaineisto pohjautuu uusimpiin kansainvalisiin ja kansallisiin ndytto6n perustuviin hoi-
tosuosituksiin. Tiedonhaunprosessissa kaytettiin Kajaanin ammattikorkeakoulun tiedonhakupalvelun Fin-
nan kautta saatavilla olevia kansainvalisia Cinahl Complete, EBSCO ja PubMed tietokantoja seka kotimaisia
Duodecim, Terveysportti ja Medic tietokantoja. Lisdksi tyossa kaytettiin laajasti englannin ja suomen kielista
kirjallisuutta aiheesta.
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Pressure ulcers are one of the costliest and physically most debilitating complications of our time. They
cause pain, deteriorate quality of life, and increase the risk of death. The most effective and cost-efficient
treatment for pressure ulcers is prevention which can only be ensured through adequate staff training. By
identifying the at-risk patients necessary support measures can be initiated in promptly.

The topic of this thesis is the prevention and treatment of pressure ulcers. The thesis was conducted as a
functional thesis with a treatment guide for the prevention and treatment of pressure ulcers serving as its
functional part. The theoretical part of the thesis discusses the structure of the skin, the prevalence and
costs of pressure ulcers, the classification of pressure ulcers by depth and their corresponding treatment
as well as the different aspects of pressure ulcer prevention including risk identification, skin care, position-
ing and possible aids and appropriate nutrition. In addition, the thesis also covers pressure ulcer healing,
pain management and proper documentation.

The content of the treatment guide was compiled based on the theoretical part and includes a concise
version of the formation of pressure ulcers, the aspects of prevention, the classification and treatment of
pressure ulcers with images, pressure ulcer healing and documentation. The purpose of the thesis was to
design a treatment guide for the prevention and treatment of pressure ulcers. The aim was to increase the
competence of the Kangaspirtti’s nursing staff in the prevention, identification, and treatment of pressure
ulcers and improve the quality of care by standardizing practices. This thesis sought to answer to the fol-
lowing research questions: What kind of information did nurses need for the prevention and treatment of
pressure ulcers, and what kind of treatment guide would support nurses in the prevention and treatment
of pressure ulcers? According to the feedback given by the commissioner, the guide is clear and provides
the necessary information. The guide can be updated according to evolving treatment guidelines in the
future.

The source material for the thesis includes the latest international and national evidence-based treatment
guidelines. The information retrieval process involved using international databases such as Cinahl Com-
plete, EBSCO and PudMed as well as domestic databases such as Duodecim, Terveysportti and Medic ac-
cessible through Kajaani Finna. Additionally, a wide range of English and Finnish literature on the topic was
used in the thesis.
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1 Johdanto

Painehaavat ovat kolmanneksi kallein sairaus heti syovan ja sydan- ja verisuonitautien jalkeen
(Agrawal & Chauhan 2012, 245). Painehaavoja syntyy vuosittain Suomessa arviolta 55 000—85 000
potilaalla. Tastd maarasta vuodessa parantuu ainoastaan 20—40 %. Yhden painehaavan aiheut-
tama lisdkustannus on noin 5000—-6650 €. Kansainvalisiin arvioihin perustuen painehaavojen vuo-
sittaiset hoitokustannukset Suomessa voivat olla jopa 500 miljoonaa euroa, joka kattaa noin 2—-3

% terveydenhuollon kokonaismenoista. (Soppi 2020.)

Painehaavojen ennaltaehkaisy on seka paras ettd halvin menetelma painehaavaongelman ratkai-
suun (Soppi & Ahtiala 2020). Painehaavojen ennaltaehkaisyyn tarvittavat kustannukset ovat vain
noin 10 % painehaavojen aiheuttamista kustannuksista. Arvioiden mukaan laadukkaalla, pitkaai-
kaisella ja tehokkaalla painehaavojen ennaltaehkaisylld voitaisiin saavuttaa jopa 200 miljoonan

euron saastot terveydenhuollossa. (Soppi 2020.)

Suurin osa painehaavoista olisi ehkaistavissa, mutta tama vaatii ymmarrystd, tahtoa, investointia
ja koulutusta (Aaltonen, Ahtiala, Kinnunen & Roine 2017). Ensimma&inen askel painehaavojen en-
naltaehkaisyssa on tunnistaa potilaat, joilla on suurentunut riski saada painehaava. Tunnistami-
sen jalkeen jokaiselle riskipotilaalle tulisi valita yksilollisesti ehkaisevat toimenpiteet. (Kortekan-

gas-Savolainen & Rantanen 2016.)

Painehaavoja on kuvattu yhdeksi kalleimmista ja fyysisesti heikentavista komplikaatioista 1900-
luvulla (Agrawal & Chauhan 2012, 245). Painehaava heikentaa potilaan toimintakykya ja huonon-
taa eldmanlaatua. Sen komplikaatioita voivat olla muun muassa infektio tai sepsis. Painehaavan
kehittymiseen liittyy myos lisdantynyt kuolemanriski mekanismilla, joka on vield tuntematon.
Suomessa arviolta noin 500—1000 ihmista kuolee vuosittain painehaavojen aiheuttamiin kompli-
kaatioihin. Painehaavojen diagnosointi on vield heikkoa, minka vuoksi muita haavoja tulkitaan
painehaavoiksi ja osa painehaavoista jaa diagnosoimatta. (Soppi 2020.) Painehaavan esiintymista
voidaan pitaa yhtena hoitotyon laatua kuvaavana mittarina, koska se on aina haittatapahtuma ja
se voi olla myds potilasvahinko (Aaltonen ym. 2017). Vuonna 2007 Suomessa tehtiin painehaa-

voista 50 potilasvahinkoilmoitusta ja naista 10 korvattiin potilasvahinkona (Soppi 2010).

Opinnaytetyoni tilaaja oli Attendo Kangaspirtti, joka on kehitysvammaisille suunnattu palvelukoti.
Se tarjoaa kehitysvammaisille aikuisille ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista seka it-

sendistymistd tukevaa palvelu-/tukiasumista rivitaloasunnoissa. Palvelukodissa on yhteensi 25



asukaspaikkaa, joista 15 sijaitsee palvelukodin puolella ja loput 10 rivitalossa. Palvelukodissa tyos-
kentelee sairaanhoitaja, sosionomi seka lahihoitajia. Palvelukodin puolella hoitajia on paikalla ym-
parivuorokautisesti, mutta rivitalolla hoitaja on paikalla klo 7-20. Itse Attendo on perustettu
Ruotsissa vuonna 1985. Talla hetkelld Attendolla on noin 430 hoiva- ja palvelukotia ympari Suo-

mea ja he tyollistavat noin 16 000 tydntekijaa. (Attendo n.d.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella hoito-opas painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdta hoito-oppaan avulla Kangaspirtin hoitohenkilékunnan
osaamista painehaavojen ennaltaehkdisyssd, tunnistamisessa sekd hoidossa. Tavoitteena oli
myos edistda hoidon laatua yhtenaistamalla hoitokaytanteita. Opinndytetyollani hain vastauksia
seuraaviin tutkimustehtaviin: Millaista tietoa hoitajat tarvitsevat painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon? Millainen hoito-opas tukee hoitajia painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoi-

dossa?



2 lhojaihon rakenne

Iho (cutis) on ihmisen suurin elin ja se on pinta-alaltaan ldhes kaksi neliometria. Iho koostuu kol-
mesta eri kerroksesta. lhon paallimmainen kerros orvaskesi (epidermis) ja sen alla oleva verinahka
(dermis) painavat yhteensa noin 5 % koko kehon painosta. Alimmaisena kerroksena on ihonalai-
nen kerros (Subcutis). (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 9.) Ihon tarkoituksena
on suojata sen alla olevia kudoksia. Se pystyy aistimaan painetta, kipua, tuntoa seka kylmaa ja
[amminta. Taman lisaksi iho suojaa elimist6d UV-sateilyltad ja valmistaa D-vitamiinia. lho toimii
myo0s elimistdn rasva- ja nestevarastona ja osallistuu elimiston lAammonsaatelyyn seka suojaa eli-
mistod nestehukalta. Vain harvat taudin aiheuttajat pystyvat lapdisemaan terveen ihon, joten
terve iho toimii my6s elimiston suojana taudinaiheuttajia vastaan. (Karhumaki, Karkkainen, Nie-

minen & Syrjakallio-Ylitalo 2014,26.)

Ihon uloin kerros orvaskesi koostuu viidesta eri kerroksesta, jotka ovat sarveiskerros eli keratii-
nikerros (stratum corneum), kirkassolukerros (stratum lucidum), jyvéaiskerros (stratum
granulosum), okasolukerros (stratum spinosum) ja tyvisolukerros (stratum basale). Sarveiskerros
suojaa ihoa muun muassa lampdotilan muutoksilta ja tekee ihosta vastustuskykyisen ja vesitiiviin.
Paivittdinen hankaus ja rasitus kuluttavat sarveiskerrosta. Orvaskeden alin kerros, tyvikerros,
tuottaa uusia soluja tilalle sarveiskerroksen kuluessa. Kirkassolukerrosta loytyy kehosta paikoista,
joissa orvaskesi altistuu eniten hankaukselle. Jyvaiskerros on heti sarveiskerroksen alapuolella
paitsi niissd kohdin missa kirkassolukerrosta esiintyy. Okasolukerroksen solut ovat muuntautu-
miskykyisia ja ne pystyvat muuttumaan minka tahansa muun orvaskeden kerroksen soluiksi paitsi
tyvikerroksen soluiksi. Tyvikerros on orvaskeden ainut kerros, jossa on verisuonia. Tyvikerrok-
sessa sijaitsevat melanosyytit vaikuttavat ihon seké karvoituksen variin. (Hietanen ym. 2002, 10—

11.)

Heti tyvikerroksen alla sijaitsee verinahka (dermis), joka on runsasverisuoninen kerros. Sen pak-
suus on noin 0,5-1,5 millimetriad. Sen tarkein tehtdva on pinnallisen ihon ravitseminen ja ihon
mekaaninen tukeminen. Verinahka koostuu kahdesta kerroksesta, jotka ovat nystykerros (stra-
tum papillare) ja verkkokerros (stratum reticulare). (Juutilainen & Hietanen 2018, 20-21.) Suurin
ero kerroksien valilla on kollageenisdikeiden suureneminen ja verisuonituksen tiheneminen reti-
kulaarikerrosta lahempana. Verinahkasta 90 % on kollageenia ja 5 % elastaania. Taman lisdksi ve-
rinahkassa on verisuonia, hermopaatteitd, karvatuppia, talirauhasia ja hikirauhasia. Haavan para-
nemisprosessissa kollageeni ja elastiini ovat tarkeimmat rakennusaineet (Hietanen ym. 2002, 12—

13.)



Ihonalaiskudos (subcutis) koostuu padosin rasva- ja sidekudoksesta. Noin 50 % kehon rasvasta
sijaitsee ihonalaiskudoksessa. Sen tarkeimpia tehtdvia on toimia ihon tukena, kiinnittaa iho sen
alla oleviin lihaksiin ja luihin seka suojata elimia. Se toimii myds [ampderisteend, rasvavarastona
seka nestevarastona Se on ihon kerroksista paksuin, mutta sen paksuus vaihtelee paikoittain ja

eri yksiléiden valilla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 23.)



3 Painehaava

3.1 Painehaavan maaritelma ja synty

Painehaava on ihon ja/tai ihonalaisen kudoksen vaurio. Painehaavan aiheuttaa kudoksen hapen-
puute. Hapenpuutteen kudokseen aiheuttaa kudokseen kohdentuva paine tai paine ja venytys
yhdessa. Kun |hon ja luun vdlinen kudos painuu kasaan se aiheuttaa kudoksenpaineen nousun,
joka taas aiheuttaa hiusverisuonien tukkeutumisen. Hiusverisuonien tukkeutuminen estaa kudok-
sen normaalin verenkierron, josta seuraa kudokseen hapen sekd ravinnon puute mika aiheuttaa

painehaavan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322-324.)

Noin kaksi kolmasosaa painehaavoista sijaitsee yleensa lantion alueella ja kolmannes alaraajoissa
etenkin kantapaiden alueella (Grey, Harding & Enoch 2006). Ylaraajoissa ja kasvoissa sijaitsevat
painehaavat liittyvat yleensa akillisiin sairauskohtauksiin tai hoitoon liittyviin véalineisiin (Juutilai-
nen& Hietanen 2018, 323). Kuvassa 1. Vartalon luu-ulokekohdat (Juutilainen & Hietanen 2018,
322) on kuvattu tyypillisimmat paikat painehaavoille. Tyypillisimpia paikkoja painehaavoille ovat
kantapaat, kyynarpaat, polvet, takaraivo, ristiselka, hantaluu, lonkat, suoliluun harjanne, istuin-

kyhmyt seka nilkan luut (Grey ym. 2006).

Kuva 1. Vartalon luu-ulokekohdat (Juutilainen & Hietanen 2018, 322).



3.2 Riskitekijat painehaavoille

Riskitekijat vaikuttavat suuresti painehaavojen muodostumiseen (Boyko, Longaker, Yang 2018).
Suurin riski painehaavoille on liikuntarajoitteisilla ja kiputunnon hairidista karsivilla potilailla. Pai-
nehaava voi kuitenkin syntya myos perusterveille, nuorille potilaille esimerkiksi dkillisen sairastu-

misen tai kirurgisen toimenpiteen yhteydessa. (Soppi 2020.)

Sisaisia riskitekijoita painehaavoille ovat diabetes, tupakointi, vajaaravitsemus, verisuonitaudit,
selkdydinvamma, liikuntakyvyttdmyys, immuunivasteen heikentyminen, ali-tai ylipaino seka li-
hasten surkastuminen. Ulkoisia riskitekijoita painehaavoille ovat kovat makuualustat, hoitoko-
dissa asuminen, huonosti istuvat proteesit/ puristava hoitoviline, huono hygienia seka potilaan

rajoittaminen. (Boyko ym. 2018.)

Rékmanin ja Heikkisen (2020, 8) mukaan Kaskisen ym. (2012) mukaan kehitysvammaisilla on ke-
hitysvamman lisdksi muita vammoja tai sairauksia, jotka altistavat kroonisten haavojen syntymi-
selle. Kehitysvammasilla esiintyy esimerkiksi erilaisia lihassairauksia, ortopedisid ongelmia seka
lilkuntavammaoja, jotka vaikuttavat liikuntakykyyn. Taman lisdaksi kehitysvammaiset henkil6t ovat

alttiimpia ravitsemuksen hairioille.

Suomalainen tutkimus on kartoittanut kehitysvammaisten henkildiden ravitsemustilaa. Tulosten
mukaan lahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla ilmeni proteiinin vajaaravitsemustila. On to-
dettu, etta vajaaravitsemus altistaa painehaavojen muodostumiselle sekd hidastaa haavojen pa-

ranemista. (Karhumaa, Héglund & Nuutinen 2015, 3273-3284).

3.3 Painehaavojen syvyysluokittelu

Painehaavan diagnosointi perustuu ihovaurion arviointiin. Painehaavat jaetaan neljaan eri astee-
seen ja kahteen lisdluokkaan kansainvalisen NPUAP/EPUAP- painehaavojen luokitussuosituksen
mukaisesti. Kuvassa 2. Painehaavojen syvyysluokitus (Boyko ym. 2018) on esitelty painehaavojen
eri syvyysasteet. Jokainen aste madritellaan ihon ja sen alla olevien pehmytkudosten nakyvien

vaurioiden mukaan. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 34.)



‘ S rd »

Subcutaneous Fat

Stage | Stage Il Stage Il Stage IV

Unstageable Deep Tissue Injury

Kuva 2. Painehaavojen syvyysluokitus (Boyko ym. 2018).

Kuvassa 3. 1.asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023) on nahtavilld ensim-
maisen asteen painehaava kantapdassa. Ensimmaisen asteen painehaava ennakoi ihon alkavasta
haavaumasta. lholla esiintyy vaalenematonta punoitusta eli eryteemaa paineen poistosta huoli-
matta. lho on kuitenkin ehyt eika ihonalaisia vaurioita ole syntynyt. Punoittava ihoalue voi olla
kipea, kovempi, pehmeadmpi tai siind voi olla lampderoja terveeseen, ei punoittavaan ihoon. En-

simmaisen asteen painehaavaa voi olla hankala havaita potilailta, joiden iho on tummempi. (Hatt-

ler n.d.)

Kuva 3. 1.asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023).

Kuvassa 4. 2. asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023) on ndhtavilla toisen
asteen painehaava kantapadssa. Toisen asteen painehaavassa iho on vaurioitunut tai osittain
rikki. Kudosvaurion syvyys yltdaa epidermikseen tai dermikseen saakka. Kudosvaurio nakyy avoi-

mena pinnallisena haavaumana tai ihorakkulana, joka voi olla ehja tai rikkindinen. Haavanpoh-



jassa ei ole katetta ja se on variltdan joko punainen tai vaaleanpunainen. Jos painehaavalla esiin-
tyy mustelmaa, on se merkki syvemmasta painehaavasta. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivis-

telma suosituksesta 2014, 11.)

Kuva 4. 2.asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023).

Kuvassa 5. 3. asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023) on nahtavilla kol-
mannen asteen painehaava takapuolessa. Kolmannen asteen painehaava lapdisee koko ihon.
Subkutaaninen eli ihonalainen rasva voi nakya haavassa, mutta janteet, luut tai lihakset eivat ole
nakyvissa. Painehaavassa voi olla katteisuutta, mutta haavan syvyyden voi ndhda katteesta huo-
limatta. Painehaavassa voi olla my6s taskumaisia ja onkalomaisia kohtia. Kudosvaurion syvyys

riippuu painehaavan anatomisesta sijainnista. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosi-

tuksesta 2014, 11.)

Kuva 5. 3.asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023).

Kuvassa 6. 4. asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023) on nahtavilla nel-
jdnnen asteen painehaava kantapaassa. Neljannen asteen painehaavassa koko iho ja ihonalaisku-
dos ovat vaurioituneet. Janteet, luut tai lihakset ovat nakyvissa tai palpoitavissa. Painehaavassa
voi lisdksi esiintya katetta, nekroosia, taskumaisia kohtia seka onkaloita. Painehaava on monesti
infektoitunut. Kudosvaurion anatominen sijainti vaikuttaa painehaavan syvyyteen. (Painehaavo-

jen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 12.)



Kuva 6. 4.asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023).

Kansainvélisen painehaavaluokittelujarjestelmaan kuuluu neljan paaluokan lisdksi kaksi lisaluok-
kaa. Kuvassa 7. 1. lisdluokka (Suomen haavanhoitoyhdistys 2011) on nahtavilla ensimmaisen lisa-
luokan painehaava takapuolessa. Ensimmainen lisdluokka kattaa painehaavat, joissa kudosvaurio
kattaa koko ihon, mutta syvyys on kuitenkin tuntematon. Tallainen painehaava on joko kokonaan
katteen tai nekroosin alla ja haava taytyy puhdistaa ennen kuin haavan syvyys voidaan tarkistaa.
Kate haavanpohjalla on variltdan vaaleaa, harmaata, keltaista, ruskeaa tai vihreaa. Yleensa ky-

seessa on kolmannen tai neljannen asteen painehaava. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011.)

Kuva 7. 1.lisdluokka (Suomen haavanhoitoyhdistys 2011).

Kuvassa 8. 2.lisdluokka (Suomen haavanhoitoyhdistys 2011) on nahtévilld toisen lisdluokan pai-
nehaava kantapadssa. Toinen lisdluokka kattaa painehaavat, joiden ulkonako herattaa epailyn sy-
vien kudosten vauriosta, mutta niiden syvyytta ei kuitenkaan tiedetd. Iho on ehja tai siind on ve-
relld tayttynyt ihorakkula. Ne ovat yleensa ulkonadltaan sinertavia tai punaruskeita Toisen lisa-
luokan painehaava johtuu yleensd pehmytkudoksen vauriosta, jonka on aiheuttanut paine ja/tai

venyminen. (Suomen haavanhoitoyhdistys 2011.)

Kuva 8. 2.lisdluokka (Suomen haavanhoitoyhdistys 2011).
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lhon kosteusvaurio luetaan myds lisaluokkiin, vaikka se ei olekaan painehaava. Kuvassa 9. Kos-
teusvaurio (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011) on nahtavilla kosteusvaurio takapuolessa. Kos-
teusvaurio kehittyy yleensa painehaavalle epatyypilliseen paikkaan kuten esimerkiksi pakarava-
koon, mutta se voi kehittya myds luisen ulokkeen paalle. Kosteusvaurion haavan reunat ovat epa-
saannolliset ja iho on kiiltdava, hautunut ja punoittava. Iholla on ihorikkoja, joissa ei kuitenkaan ole

nekroosia. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011.)

Kuva 9. Kosteusvaurio (Suomen haavanhoitoyhdistys 2011).



11

4  Painehaavariskin arviointi ja painehaavojen ennaltaehkaisy

4.1 Painehaavariskimittarit

Jokaiselle potilaalle tulisi tehda riskiarvio kahdeksan tunnin sisdlla hoitoon tulosta (Painehaavojen
ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 13). Painehaavojen ennaltaehkaisyyn on kehi-
tetty useampia riskiarviomittareita. Niiden tarkoituksena on helpottaa tunnistamaan potilaat,
joilla on suurentunut riski painehaavoihin. Painehaavariskimittarit toimivat osana potilaan koko-

naisvaltaista kliinista arviota eivatka ne ole yksin kdytettyna tarpeeksi luotettavia. (Soppi 2020.)

Kuvassa 10. SRS-riskimittari (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d) on esitelty suomalainen ris-
kimittari SRS eli Shape Risk Scale, joka on painehaavariskimittareista uusin. SRS- mittarissa arvioi-
daan vartalon tyyppid, painoindeksia, aktiivisuutta, liikkuvuutta, tajunnantasoa, tuntoaistimusta
seka vartalon lampétilaa. SRS-mittarin suurin etu on se, etta se tunnistaa matalan riskin potilaat.
(Soppi, livanainen & Korhonen 2012.) Kuvassa 11. Bradenin painehaavariskimittari (Medimatress
2023) on tunnetuin ja eniten kadytetty painehaavariskimittari Bradenin riskiluokitusmittari eli Bra-
den Scale for Predicting Pressure Sore Risk. Se soveltuu lahes kaikille aikuispotilaille. Bradenin
luokituksessa arvioidaan potilaan tuntoaistia, ihon kosteutta, aktiivisuutta, liikkuvuutta, ravitse-
musta seka kudosten venymistd. Tehohoitopotilaille kdaytdssa on Jackson/Cubbin-mittari. (Ahtiala
ym. 2017.) The Norton Scale eli Nortonin riskiluokitus mittari on vanhin painehaavariskimittari

(Soppi 2010).

Riski Vahainen Keskisuuri Korkea Erittdin korkea

Pisteytys 1 2 4 6

Vartalomalli Paaryna Tiimalasikarkikolmio Suorakulmio Omena

BMI (kg/m=) 30,0-400 22,5—-29.9 =225 =400

Fyysinen aktiivisuus Kavelee ilman apua Ei pysty kannattamaan Pystyy likuttamaan Ei pysty sartymaan omatoimi-

ja liikkuvuus omaan painoaan; vain ajoittain tai vahan sesti tuolista tai sangysta;
taytyy avustaa sirty- vartaloa tai raajoja tarvitses avustusia kutettaessa
misessa tuoliin tai tai on kaannattava
pyoratuockin

Tajunnan taso Ei havaittavaa Reagoi tarkoituksen- Ei voi kommunikoida Tajuton tai kykenematdn

ja tuntoaisti hairidta mukaisesti sanalliseen tarkoituksenmukaisesti reagoimaan kipuirsykkeeseen.
komentoon tai tai ilmaista epdmukavuutta Hemi- tai paraplegia
kipudrsykkeeseen muuten kuin valittamalla tai

rauhattomuudella
Kehon lampdatila ~—— Lisda 1 piste jokaista yli 37°C olevaan alkavaa nousua kohdan —
Riskipisteet Vahdinen riski Keskisuuri riski Korkea riski Erittdin korkea riski
=6 7-12 13-19 =20

Kuva 10. SRS-riskimittari (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue n.d).



Luokittelu/ Pisteet 1
Fyysinen ankyy i potilas
Liikkuvuus Tﬂysln liikkkumaton

Kyky muuttaa ja kontrol-

loida kehon asentoa

Ei pysty akfiivisesti lainkaan liikutta-
maan kehoaan tai raajojaan ilman apua.

2

Istumaan kykenevi potilas

Kyky kévella rajoittunut huo-
mattavasti tai puuttuu. Ei pysty
kannattamaan omaa pamcaan jaltai
vaalii avustusta siirtymisessa tuoliin
tai pyoratuoliin.

Hyvin rajoittunut

Pystyy ajoittain muuttamaan kehon
1ai raajojen asentoa, mutta on kyke-
nematon toistuviin tai huomattaviin

asentomuutoksiin avustamatta.

3

Kiévelee ajoittain

Kévelee ajoittain paivén aikana,
mutta vain lyhyité matkoja joko
ilman apua tai avustettuna.
Viettda suurimman osan hoito-
vuorosta séngyssa tai tuolissa.

Osittain rajoittunut
Useita, joskin pienia raajojen
oksia ilman

12

4

Kévelee usein

Kévelee huoneen ulkopuolella
vahintaan kahdesti paivassa ja
hucneessa kerran kahdessa
tunnissa valveillacloaikana.

Rajoittamaton

Ei esiinny

Liikkuu san, tai tuolissa
avus(amattagysgiliasvmmaa
on riittdvasti kohottamaan
kehon irti alustasta liikku-
misen aikana. Yllapitaa hyvan
asennon sangyssa tai
tuolissa jatkuvasti.

Jonkin verran alentunut

ytta I i Ajoittaisia
voimat Vaatii huomattavaa tai tydellista Liikkuu vapaasti tai vaalu wvain mini-
liik i i magalista keho

ilman liv'uttamista mahdotonta. Liukuu todennakoisesti hankaa lakanoita ja
usein tuolissa tai sdngyssa vaatien muita hoitovarusteita vasten. Pystyy
useasti toistuvaa apua. Spastisiteetti, pitdmaén kohtuullisen hyvén asen-
kontratuurat tai rauhattomuus johtavat non tuolissa tai sngyssa suurimman
Iahes jatkuvaan hankaukseen. osan aikaa, mutta liukuu ajoittain.

Tuntoaisti Puuttuu Huamaﬂavastl alentunul

Kyky reagoida Ei reagoi (valna kavahda tai takerru) Reagoi vain | Kk

tar rsyl alentunees- seen. Ei pysty kommunikoimaan

paineesta johtuvaan ta tajunnan Iasusla tai rauhoittavasta epamukavuutta muuten kuin valit-

epamukavuuteen lagkityksesta johtuen TAI rajoittunut tamalla tai rauhattomuudella TAI on

Ihon altistuminen
kosteudelle

Ravinnon nauttiminen
Tavanomainen ravinnon
nauttimismalli

kyky tuntea kipua suurimmalta osin
kehon pinta-alasta.

Jatkuvasti kostea

Iho pysyy melkein jatkuvasti kosteana
hikoilusta tai virtsasta tms. johtuen.
Kosteutta havaitaan aina kun potilasta
liikutetaan tai ka&nnetaan.

Riittaméton

Ei koskaan syd kokonaista kattausta.
Nauttii harvoin korkeintaan kolmasosan
tarjotusta ateriasta. Nauttii 2 annosta tai
vahemman proleiinipiloisla ruokaa (liha/
ma\m] paivassa. Nauttii nesteité helkn@

ei nauti mitéan suun kautta jaltai nauttii

wvain kirkkaita nesteita tai on TPN > 5 pv.

tuntopuutos, Jﬂkﬂ ra]nmaa kivun

Reagoi p. mutta ei voi
aina ilmaista ep@mukavuutta tai
tarvetta kdantamiseen TAl on

tai yli
puolelta kehon plnla -alasta.

Usein kostea

Iho on usein, mutta ei aina kostea.
Lakanat taytyy vaihtaa ainakin
kerran hoitovuorossa.

T

Huomattavia ja toistuvia
ia iiman

avustusta.

Normaali

Reagoi puhutteluun. Ei ole
tuntopuutoksia, jotka rajoittavat
kykya tuntea tai imaista kipua

osittainen tuntopuutos, Joka tai epamukavuutta
rajulllsa kykyd tuntea kipua
1-2
raa]assa
Ajoittain kostea Harvoin kostea
lho on a]oltlaln kostea Iho on yleensa kuiva;
vaatien vt vaihdetaan

ylimaaraisen vaihdon kerran
paivassa.

Syb harvoin kokonaisen kattauksen
tal nauttii vain puulel tarjotusta
ateriasta. Nauttii vain 3 annosta
pmie' ipitoista ruokaa (liha/maito)
péivassa. Nauttii ajoittain nes-
temaista ravintolisad TAI Ei saa
optimaalista ma&raa nesteita tai
letkuruokintaa.

Syo yli puolet kustakin ateriasta.
Nauttii 4 annosta proteiinipitoista
ruokaa (liha/maito) péivittdin
Kieltaytyy ajoittain ruuasta, mutta
nauttii tarjotun ravintolisan TAIl on
letkuruokinnalla tai TPN -ravitse-
muksella, joka todennakoisesti
kattaa ravitsemustarpeen.

Kuva 11. Bradenin painehaavariskimittari (Medimattress 2023).

4.2

lhonhoito

tavanomaisin vélein.

Hyva

Syo suuren osan jokaisesta
ateriasta. Ei koskaan kieltéydy
ateriasta. Syo tavallisesti

=4 annosta lihaa ja maitotuot-
teita. Joskus nauttii ravintoa
aterioiden valilla. Ei tarvitse
ravintolisia.

Iho ohenee merkittdvasti 70. ikdvuoden jdlkeen (Hietanen ym. 2002, 9). Painehaavojen ennalta-

ehkaisyssa yksi tarkeimmista tekijoista on sdanndllinen ihonhoito ja ihon kunnon tarkkailu. Se

mahdollistaa painehaavan tunnistamisen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ndin ollen ti-

lanteen paheneminen voidaan estda valittomilla toimilla. Ihosta tarkkaillaan ihon punoitusta ja

sen vaalenemista painettaessa. Lisaksi tunnustellaan, onko iholla merkkeja paikallisesta kuumo-

tuksesta, turvotuksesta tai ihon alaisen kudoksen kovettumisesta. Iholta huomioidaan myds pai-

kalliset ihovauriot, kuten esimerkiksi rakkulat ja hiertymat seka ylimaardinen kosteus. Myds pai-

kallinen kipu iholla voi olla merkki painevauriosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 351.) lhon ja

kudosten arvioinnissa tulee kiinnittaa erityista tarkkuutta painehaavalle alttiiden luisten ulokkei-

den kohtiin eli kantapaihin, ristiluuhun, suoliluun harjanteisiin, istuinkyhmyihin, lapaluihin ja ta-

karaivoon. lhon ja kudosten arvioinnin havainnot ja I6ydokset kirjataan jokaisen arviointikerran

jalkeen hoitosuunnitelmaan. (Hoitotydn tutkimussaatio 2023, 16-17.)
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Painehaavojen ennaltaehkaisyssa on tarkeda pitda iho puhtaana ja kuivana sekda huomioida so-
piva kosteustaso. Ihoa puhdistaessa tulee valttda hieromista ja mekaanista hankaamista. Jos po-
tilas karsii inkontinenssista, tulee varmistaa, ettei iho ole jatkuvasti kosteana virtsan tai ulosteen
takia, koska liian kostea iho altistaa potilaan hautumille. lhon suojaamiseen voi kayttaa tarvitta-

essa myo0s ihosuoja-aineita. (Hietanen 2013, 429.)

4.3  Asentohoito

Asentohoidon tarkoituksena on joko keventaa tai poistaa painetta ja hankausta luisien ulokkeiden
kohdilta. Asentohoidon toteutus suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksil6llisesti. Jos painetta ke-
ventdvia apuvialineita ei ole kdytossa niin yleisena ohjeena on, etta liikuntakyvyttoman potilaan
asentoa vaihdetaan 1-2 tunnin valein. Asennonmuutosten yhteydessa seurataan iholla ndkyvaa
punoitusta ja arvioidaan tdman perusteella, onko asennonmuutosten valinen aika sopiva. (Juuti-

lainen & Hietanen 2018, 343.)

Asentohoitoa toteuttaessa potilasta nostetaan eika raahata, jolloin ihoa ei altisteta turhaan pai-
neelle tai venytykselle. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 22.) Asen-
tohoitoa toteutettaessa voidaan kayttaa apuna erilaisia apuvalineita. Apuvélineiden avulla kuor-
mitusalueilta voidaan poistaa tai jakaa painetta seka poistaa kitkaa, vahentaa ihon venymista seka
hankausta. (Hietanen 2013, 428.) Apuvadlineiden kaytto suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksil6l-
lisesti. Siirtymisen apuvalineitd ovat esimerkiksi erilaiset nosturit, nostolakanat, liukulakanat seka
kdaantotelineet. Ndiden avulla potilaan asentoa voidaan vaihtaa ilman mahdollisia ihovaurioita.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 345.) Jos siirroissa kaytetadn apuna esimerkiksi nostolakanoita, tu-
lee ndma poistaa potilaan alta heti kdyton jalkeen. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma

suosituksesta 2014, 22.)

Painehaavojen ehkdisyyn on suunniteltu myos erilaisia makuu- ja istuinalustoja. Naiden painehaa-
vaa ennaltaehkaiseva vaikutus perustuu joko passiiviseen muovautumiseen tai moottoroituun ak-
tiiviseen paineenkevennysjarjestelmaéan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 345.) Erikoispatjat ja is-
tuintyynyt valitaan potilaan liikuntakyvyn mukaan. Potilaille, joiden liikunta- ja toimintakyky on
alentunut jonkin verran kaytetaan painetta jakavia tai keventdvia passiivisia patjoja, joita ovat
esimerkiksi itsestaan palautuvat vaahtogeelipatjat. Aktiiviset, automaattisesti paineen poistavat
patjat ovat tarkoitettu liikuntakyvyttomille potilaille, joilla on suuri riski painehaavoille. (Hietanen

2013, 428.)
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Asentohoitoa toteuttaessa voidaan asentoa tukea erilaisilla asentotyynyilla tai normaaleilla tyy-
nyilld. Vuodepotilaalle yleisesti paras asento painehaavojen ennaltaehkaisyssa on 30 asteen kyl-
kiasento sekd mikali potilaan vointi sen sallii, vatsa-asento. 90 asteen kylkiasento ja puoli-istuva
asento lisdavat painehaava riskia lisaamalla painetta riskialueille. Potilaan istuessa tulisi varmis-
taa, etta potilaan lantio on tuolin peralla ja selka selkdnojaa vasten. Istuinta voidaan tarvittaessa
kallistaa, jolloin paine jakautuu istuinluilta sellle eika potilas paase liukumaan istuimelta. (Juuti-

lainen & Hietanen 2018, 344—-345.)

4.4  Ravitsemus

Vajaaravitsemus ja nestehukka lisddvat riskia painehaavoille seka hidastavat niiden paranemista.
Vajaaravitsemus heikentdd immuunipuolustusta, kollageenin synteesid sekd ihon vetolujuutta.
Nestehukka taas pienentda veren virtausta kudoksiin. (Pyrhonen 2016.) Kudosten korjautumiseen
tarvitaan riittavasti valkuaisaineita, rasvaa ja hiilihydraatteja. Jos energiamaara on riittdamaton,
alkaa elimisto kdyttamaan energianmuodostamiseen sen lihas- ja rasvakudosta. Valkuaisaineiden
puutos taas aiheuttaa ihon elinvoiman ja elastisuuden vahenemista seka turvotusta. A-vitamiini,
C-vitamiini seka sinkki edistavat epitelisaatiota ja kollageenin muodostumista. (Karppinen, Heljas-

vaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarveldinen 2020, 1720-1721.)

Vajaaravituilla painehaavariski sairaalaoloissa on kaksinkertainen verrattuna hyvassa ravitsemus-
tilassa oleviin potilaisiin. Kaikille painehaavariskissa oleville potilaille tulisi tehda vajaaravitsemus-
riskin arvio. Menetelmana voidaan kayttdaa joko NRS 2002, MUST tai MNA- menetelmaa. NRS
2002 sopii sairaaloissa kaytettavaksi, MUST-menetelma sopii avoterveydenhuoltoon ja yli 65-vuo-
tiaille soveltuu MNA-menetelma. Jos potilaalla todetaan painehaavariski sekd seulonnan perus-
teella vajaaravitsemusriski, tulisi potilaalle tehda ravitsemustilan kokonaisarvio ja henkilékohtai-
nen ravitsemushoitosuunnitelma. (Piippo 2019; Hoitotyon tutkimussaatio 2023, 13,22.) Poti-
laalle, jolla on todettu painehaava tai painehaavariski sekd vajaaravitsemusriski, tulisi tarjota
energiaa vahintaan 30-35 kcal/kg/vrk ja proteiinia 1,25-1,5 g/kg/vrk seka nesteitd 30-35
ml/kg/vrk. Erityisesti riittdva proteiinin tarve tulisi turvata. (Hoitoty6n tutkimussaatio 2023, 22—

23))

Painehaavan ja vajaaravitsemuksen riskipotilas tarvitsee ldhes aina tehostetun ruokavalion seka
runsasproteiinisen taydennysravintovalmisteen. Ravitsemuksen tukena voidaan kayttaa tarvitta-

essa my0s tehostettua ravitsemushoitoa enteraalisesti. (Piippo 2019; Hoitotyon tutkimussaatio



15

2023, 22-23.) Erityisesti aliravituille ja sen riskissa oleville ja kolmannen tai neljannen asteen pai-
nehaavan omaaville potilaille suositellaan tdydennysravintovalmisteita runsasproteiinisen ruoka-
valion rinnalle. Ndiden energianpitoisuus maaritellaan jokaiselle potilaalle henkilokohtaisten tar-

peiden mukaan. (Pyrhénen 2016; Hoitotyon tutkimussaatio 2023, 23-24.)
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5 Painehaavan hoito

5.1 Painehaavan hoidosta yleisesti

Painehaavojen hoidossa huomioidaan samat asiat kuin ennaltaehkaisyssa (Soppi 2020). Kaikkien
painehaavojen hoidossa tarkeintd on minimoida ja poistaa haavaan kohdistuva paine ja venytys
muun muassa asentohoidon ja siihen kehitettyjen apuviélineiden avulla (Juutilainen & Hietanen
2018, 352.) Painehaavojen paranemisen ja kudoksien korjaantumisen kannalta on tarkeaa, etta
elimistossa on tarpeeksi energiaa ja suojaravintoaineita (Pyrhonen 2016). Painehaavojen hoito
maaraytyy niiden syvyyden mukaan ja niitd voidaan hoitaa joko konservatiivisesti tai kirurgisesti.
Painehaavojen alkuvaiheen hoito on lahes aina konservatiivista hoitoa, jota annetaan rajoitetuilla
menetelmilld eika se sisalld kirurgisia toimenpiteitd. Ensimmadisen ja toisen asteen painehaavat
paranevat yleensa kolmen kuukauden sisalld konservatiivisella hoidolla. Kolmannen ja neljannen
asteen painehaavat vievat enemman aikaa ja ne vaativat yleensa kirurgista hoitoa parantuakseen.

(Juutilainen & Hietanen 2018, 352.)

5.2 Painehaavan hoito syvyysluokituksen mukaan

Painehaavan hoitolinja valitaan sen syvyysluokituksen mukaan (Juutilainen & Hietanen 2018,
352). Jos potilaan iholla tavataan vaalenematonta punoitusta, on se merkki ensimmaisen asteen
painehaavasta. lhon punoituksen syvyytta voi arvioida sormella tai tutkimuslevylla toteutetulla
painamismenetelmalla. Sormella punoituksen syvyyttd arvioidessa punoittavaa aluetta painetaan
kolmen sekunnin ajan ja arvioidaan ihon punoituksen vaalenemista. Tutkimuslevyllad tehtdessa
aluetta painetaan kolmen sekunnin ajan tutkimuslevylla ja seurataan ihon vaalenemista tutkimus-
levyn lapi. Ensimmaisen asteen painehaavan erottaminen reaktiivisesta punoituksesta voi olla
haastavaa ja tunnistamisen avuksi painantatestin voi uusia 30 minuutin kuluttua. Ennen uusintaa
punoittava alue pidetddn ilman painetta 30 minuuttia. Jos todetaan ensimmaisen asteen paine-

haava, tulee hoito aloittaa valittomasti. (Hoitotydn tutkimussaatic 2023, 17.)

Ensimmaisen asteen painehaavan hoidossa vaurioitunutta aluetta ei saa altistaa mekaaniselle ra-

situkselle tai kitkalle. Punoittavan alueen voi suojata kosteudelta ja hankautumiselta joko haava-
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kalvolla tai ohuella hydrokolloidilevylla. Suojakalvo vaihdetaan kerran viikossa. Suojakalvon vaih-
don yhteydessa iho puhdistetaan hanavedella ja rasvataan taputellen perusvoiteella tai ihodljylla.

Punoittavan alueen hieromista valtetdan. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023.)

Toisen asteen painehaavan hoidossa vaurioitunutta ihoaluetta huuhdellaan joko hanavedella tai
keittosuolaliuoksella. Haavalla mahdollisesti olevia rakkuloita ei saa puhkaista infektioriskin
vuoksi. Vaurioitunut alue suojataan kosteudelta, infektioilta ja mekaaniselta rasitukselta tarttu-
mattomilla haavasidoksilla. Iho voidaan tarvittaessa suojata suihkutettavalla tai siveltdvalla ihon-
suojakalvolla ennen haavasidoksien kiinnittamistd. Haavaa seurataan tiiviisti, mutta sidos vaihde-

taan pari kertaa viikossa. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023.)

Kolmannen asteen painehaava voi vaatia kirurgisia toimia parantuakseen. Konservatiivisessa hoi-
dossa haavaa huuhdellaan keittosuolaliuoksella. Haavalla oleva kuollut kudos ja kate poistetaan
mekaanisesti. Mekaanisen puhdistuksen apuna voidaan kayttaa esimerkiksi atuloita, veitsia ja ky-
rettid (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023.) Haavalla mahdollisesti olevaa nekroosia voi-
daan liuottaa entsymaattisilla seka alginaattisilla valmisteilla. (Kortekangas-Savolainen & Ranta-
nen 2016). Mahdollisiin haavan onkaloihin ja taskuihin voidaan laittaa hydrofobista sidosta. Haa-
van paalle valitaan sidos haavan erityksen mukaan. Kolmannen asteen painehaavan paalle sopivia
haavasidoksia ovat muun muassa hydrofibersidos, alginaatti, hydrogeeli tai polyuretaanivaah-
dosidos. Lopuksi pinnalle laitetaan vield haavatyyny ja polyuretaanikalvo tai haavatyyny, jossa on
silikonipinta. Jos haava on rauhallinen, niin haavasidosten vaihto kolme kertaa viikossa riittaa.

(Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2022.)

Neljannen asteen painehaava tarvitsee usein kirurgisen korjauksen parantuakseen. Haavan onka-
lot ja taskut ovat yleenséd infektoituneita. Haavanhoidon yhteydessa hoidetaan samalla haavan
infektio. Haavan puhdistaminen ja hoitotuotteet ovat samoja kuin kolmannen asteen painehaa-
vassa. Haavaa hoidettaessa haavanpohjalta poistetaan ensimmaiseksi kuollut kudos, kate ja haa-
vasta erittynyt erite. Mahdollisesti paljaana olevat janteet ja luunpinta pidetdan kosteana hydro-
geelilld tai kostutetuilla hydrofibersidoksilla. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2023.) Ennen
kirurgista toimenpidetta haavalla voidaan kayttaa bakteerien kasvua hillitsevia ja eritteiden ime-
miseen tarkoitettuja haavanhoitotuotteita. Haavasidokset vaihdetaan paivittdin, jos haava erittaa

paljon. (Kortekangas-Savolainen & Rantanen 2016.)

Luokittelemattoman painehaavan hoidossa mahdollinen nekroosi poistetaan joko mekaanisesti
tai kirurgisesti. Puhdistamisen jalkeen haavan syvyys arvioidaan ja tdman jalkeen haavaa hoide-

taan sille sopivan syvyysluokituksen ohjeistuksen mukaan. Mahdollista kuivaa mustaa nekroosia
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jalkaterdssa tai kantapadssa ei saa poistaa ennen kuin verenkierron tilanne on selvilla. Nekroosi
tulee kuitenkin poistaa aina, jos sen alla on infektio. lhoa ja sen muutoksia seurataan paivittain,
jos epaillaan syvien kudosten vaurioita. Ihoalueelle ei saa kohdistaa hankausta tai painetta. Luo-
kittelemattomien painehaavojen hoidossa revisiokirurgia on yleensa aiheellinen. (Juutilainen &

Hietanen 2018, 353.)

5.3  Kivunhoito

Hyvin toteutettu kivunhoito on osa onnistunutta haavanhoitoa. Oikein toteutettuna se edistaa
haavojen paranemista, pienentdd komplikaatioiden riskia seka vaikuttaa positiivisesti lepoon ja
lilkkkumiseen. (Haavanhoidon opas 2022.) Haavapotilaan kipuldakitystd valittaessa tulee ottaa
huomioon se, etta kipu voi olla kudostuhoon liittyvaa, iskeemista, tulehduksellista tai neuropaat-

tista. (Krooninen alaraajahaava 2021).

Ladkkeeton kivunhoito on ensisijaisen menetelma kivun hoidossa ja se on ladkkeellisen hoidon
perusta (Kipu 2017). Painehaavapotilaille [adkkeettomia kivunlievitys menetelmia ovat muun mu-
assa oikein toteutettu asentohoito, oikeanlaiset alustat sekd oikeanlaiset haavasidokset. (Pai-

nehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 39.)

Kipulaakitys valitaan jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Tyypillisimmin haavakivun hoitoon kayte-
tdan tulehduskipuladkkeitd, parasetamolia ja opioideja. Kivunhoidossa voidaan hyédyntaa myos
hermosarkyladkkeita sekd masennuslaakkeitd. (Haavanhoidon opas 2022.) Haavan puhdistuk-
sesta aiheutuvaa kipua voidaan ehkaista ja lievittda myos erilaisilla haavan paalle laitettavilla pin-

tapuudutteilla. (Krooninen alaraajahaava 2021.)

Kivun arvio ja hoito perustuu potilaan omaan arvioon kivustaan. Kivun voimakkuuden arvioinnissa
voidaan kayttaa tukena erilaisia kipumittareita. Kuvassa 12. Kipuasteikot (Duodecim aikakauskirja
2015) on esitelty yleisimmin kaytdssa olevia kipumittareita. Nama kipumittarit ovat kipujana (vi-
sual analogue scale, VAS), numeerinen asteikko 0—10 (numerical rating scale, NRS) ja sanallinen
asteikko (verbal rating scale, VRS). ndiden lisdksi kivunarvioinnissa voidaan hyodynt&da kasvokuvia.
(Kipu 2017.) Mikali potilas ei pysty ilmaisemaan kipuaa sanallisesti, on hoitajan tarkkailtava poti-
laan kipukayttaytymistd. On hyva muistaa, ettd potilaan kipu voi ilmeta monella tavalla esimer-
kiksi levottomuutena, artyisyytena tai vasymyksena. (Haavanhoidon opas 2022.) Painehaava po-
tilaan kivunhoidon ja sen onnistumisen arviointi tulee olla systemaattista ja jatkuvaa. (Juutilainen

& Hietanen 2018, 101).
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Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamdtin
kipu kipu

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 b i 3 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
ki Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuva 12. Kipuasteikot (Duodecim aikakauskirja 2015).

5.4  Painehaavasta kirjaaminen

Painehaavasta kirjattaessa kirjataan painehaavan anatominen sijainti seka syvyys, leveys ja pituus
sekd minka asteen painehaava on kyseessa. Haavan mittaamisen apuna voidaan kayttaa kerta-
kayttoista mittaa. Kirjauksista tulee selvitd, millainen haavanpohja on seka se nakyyko haavasta
luita tai janteita. Kirjatessa kuvaillaan my6s haavan reunojen ja ympariston tilannetta. Haavaerit-
teesta kirjattaessa kuvaillaan eritteen maaraa ja koostumusta seké varia ja hajua. (Haavanhoidon
kirjaamisen muistilista 2017.) Haavan valokuvaaminen on myos hyva keino taltioida haavan ulko-
nako saannollisesti. Valokuvatessa on tarkeaa muistaa, etta kuvatessa potilaan asennon seka kul-
man, valaistuksen, etdisyyden ja kameran tulisi olla samoja, jotta kuva olisi mahdollisimman luo-

tettava. (Hietanen ym. 2002, 54.)

Painehaavasta kirjatessa on tarkeda kirjata myos kivunhoidosta. Kirjauksista tulee selvita potilaan
peruslaakitys, tarvittaessa otettava ladkitys seka toimenpidekivun laakitys. Potilaan kokemaa ki-
pua kirjattaessa voidaan hyodyntaa esimerkiksi aikaisemmin esittelemiani kipumittareita. Taman
lisaksi on myds tarkeaa kuvailla potilaan kokemaa kipua. Kirjauksista tulee kayda ilmi myds kipu-

ladkityksen vaste kipuun. Hoidon jatkuvuuden kannalta kirjauksista tulee selvitda myds uusimmat
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haavanhoito-ohjeet sekd haavalla kdytettavat haavanhoitotuotteet (Haavanhoidon kirjaamisen

muistilista 2017.)

5.5 Painehaavan paraneminen

Haavan paraneminen tapahtuu vaiheittain ja se on monimutkainen biologinen prosessi. Haavan
paranemisprosessi sisdltaa nelja osittain paallekkdin etenevaa vaihetta, jotka ovat hemostaasi eli
verenvuodon tyrehdyttaminen, tulehdus, proliferaatio- eli korjausvaihe ja kypsyminen. Tulehdus-
, korjaus- ja kypsymisvaiheita sdatelevat paikalliset olosuhteet. Paikallisista tekijoistd muun mu-
assa huono verenkierto lisda riskia haavan kroonistumiseen. Potilaan yleistila, perussairaudet ja

ladkitykset vaikuttavat haavan paranemiseen. (Karppinen ym. 2020, 1717.)

Kirurgisten ja traumaperdisten haavojen paraneminen alkaa heti niiden synnyttya, mutta paine-
ja iskeemisten haavojen paraneminen alkaa vasta kun vaurioalueen verenkierto on palautunut
normaaliksi. Painehaavan paranemisprosessissa on tyypillistd, etta inflammaatiovaihe pitkittyy ja
proliferaatio heikentyy. (Karppinen ym. 2020, 1717-1718.) Painehaavan hoidossa on tarke&a
priorisoida ihanteelliset haavaolosuhteet, koska painehaavan paraneminen on riippuvainen haa-
van- ja sen viereisten kudoksien olosuhteista. Haavan oikea kosteus-, lamp0o- ja hapetustila edis-
tavat paranemista. Muita paranemiseen vaikuttavia tekij6éitd ovat muun muassa haavan pH-arvo,
oikeanlainen ruokavalio seka oikeanlaiset hoitomenetelmat- ja tuotteet. Hoitosuunnitelma tulee
arvioida uudelleen, jos painehaavassa ei ndy paranemisen merkkeja odotetulla tavalla oikeasta
haavanhoidosta huolimatta. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 35—

37))



21

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella hoito-opas painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoi-

toon.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisata hoito-oppaan avulla Kangaspirtin hoitohenkilokunnan osaa-
mista painehaavojen ennaltaehkdisyssd, tunnistamisessa seka hoidossa. Tavoitteena oli myds

edistdaa hoidon laatua yhtendistamalla hoitokaytanteita.

Opinnaytetydllani hain vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin: Millaista tietoa hoitajat tarvitse-
vat painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon? Millainen hoito-opas tukee hoitajia painehaavo-

jen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa?
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7  Hoito-oppaan toteutus

Jamsa & Mannisen (2000) mukaan tuotteistamisprosessiin kuuluu viisi eri vaihetta, jotka ovat: 1.
kehittamistarpeen ja ongelman tunnistaminen, 2. ideointi, 3. luonnosteluvaihe, 4. tuotteen kehit-
tely ja 5. tuotteen viimeistely. Oma toiminnallinen opinndytetyoni eteni ndiden vaiheiden mukai-

sesti.

7.1 Kehittdamistarpeen ja ongelman tunnistaminen

Ensimmaisessa tuotekehityksen vaiheessa varmistutaan siitd, ettd tuotekehitys auttaa ratkaise-
maan ongelman tai kehittamistarpeen (Jdmsa & Manninen 2000, 85). Harjoitteluissa ja tdissa ol-
lessani olen huomannut, etta jokaisessa paikassa on ollut tarve jonkinlaiselle hoito-oppaalle,
jonka avulla hoitokdytanteita olisi voitu yhtenaistaa ja ndin ollen parantaa hoidon laatua. Taman
vuoksi minulle oli alusta asti selvaa, ettad haluan tehda toiminnallisen opinnadytetyon ja erityisesti

jonkin hoito-oppaan hoitohenkildkunnan kayttoon.

Vilkka & Airaksisen (2003,16) mukaan opinndytetyon on hyva olla tyéelamaldhtdinen, joten paa-
dyin ottamaan yhteyttd naapurissa sijaitsevan palvelukodin johtajaan ja kysyin hanelta, olisiko
hanellad aihetta opinndytetyolle. Yhteydenottoni jalkeen palvelukodin johtaja oli kysellyt hoito-
henkilokunnalta ideoita opinndytetyohoni ja useat hoitajat olivat tuoneet esille kehittamistar-
peena haavojen/ painehaavojen hoidon. Kehittamistarve oli noussut esille, koska usealla palvelu-
kodin asukkaalla on suurentunut riski painehaavoille liikkkumisen haasteiden vuoksi. Osalla asuk-
kaista oli ollut myds aikaisemmin painehaavoja alaraajoissa eika hoitajilla ollut tuolloin kdytossa
selkeita ohjeita painehaavojen hoitoon. Useat hoitajat kokivat myos, etta heilla ei ollut riittavaa
tietoa painehaavojen ennaltaehkaisystd, tunnistamisesta tai hoidosta, jonka vuoksi painehaavo-

jen hoidosta puuttui monesti yhtendinen linja.

7.2 ldeointi

Kun kehittamistarve on huomattu, kdynnistyy ideointiprosessi eli tuotekehityksen toinen vaihe.
Ideointi vaiheen aikana kartoitetaan vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi. (Jamsa & Manninen

2000, 35-37.) Ideoin alkuun tekevani hoito-oppaan yleisimmista haavoista, mutta aihe tuntui
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melko laajalta yksin toteutettavaksi. Pidettyani ideointipalaverin toimeksiantajan seka ohjaavan
opettajan kanssa helmikuussa 2023, paadyin rajaamaan hoito-oppaan aiheeksi painehaavat. Ha-
lusin ottaa hoito-oppaaseen mukaan niin ennaltaehkdisyn seka hoidon, koska ennaltaehkdisy on
kaikista tehokkain hoitomuoto painehaavojen kohdalla. Huomasin myos, ettd monessa aikaisem-

min tehdyssa oppaassa oli keskitytty joko vain ennaltaehkaisyyn tai hoitoon.

Sovimme toisessa ideointipalaverissa toimeksiantajan kanssa alustavan hoito-oppaan sisallon
seka aikataulun, jonka mukaan etenisin. Hoito-oppaan ideoinnissa oli tarkeaa, etta oppaasta tulisi
helppolukuinen ja sitd voisi kdyttda paivittdisessa hoitotydssd apuna. Suunnittelin tekevani op-
paan tulosteena seka sdhkoisena versiona, jotta oppaaseen olisi tarvittaessa helppo paivittaa
muuttuneet hoito-ohjeet. Taman lisdksi sahkodinen opas olisi helposti |6ydettavissa ja kaikkien

kaytettavissa.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa tulee tietaa viimeisimmat hoitokaytannot seka
ladketieteelliset tutkimustulokset (Jamsa & Manninen 2000, 47). Loin teoriapohjan opinndyte-
tyolle hakemalla tietoa uusimmista kansainvalisista ja kansallisista ndyttoon perustuvista hoito-
suosituksista. Etsin tietoa kansainvilisista Cinahl Complete, Ebsco ja Pubmed tietokannoista seka
kotimaisista Duodecim, Terveysportti ja Medic tietokannoista. Lisaksi etsin tietoa laajasti englan-
nin- ja suomenkielisesta kirjallisuudesta. Arvioin kayttamani lahteet kriittisesti ja padsaantoisesti
kaytin mahdollisimman tuoreita ldhteita tiedon luotettavuuden takaamiseksi. Hyddynsin taman
lisdksi lahteissa kuitenkin muutamia hiukan vanhempia ulkomaalaisia tutkimuksia, koska kat-
soimme informaatikon kanssa tiedon olevan edelleen ajantasaista. Tietoa hakiessani kaytin muun
muassa seuraavia suomenkielisia hakusanoja: asentohoito, ennaltaehkaisy, haavanhoito, makuu-
haava, painehaava ja painehaavojen syvyysluokitus. Englanninkielisid hakusanoja, joita kaytin oli-

vat bed sore, pressure ulcer, pressure sore, prevention, wound care.

7.3  Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun on valittu, millainen tuote valmistetaan. Tuotteen luonnostelu
perustuu asiakasprofiilin laadintaan, jonka tavoitteena on tasmentada ketka ovat tuotteen ensisi-
jaiset hyodynsaajat. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaat eivat ole aina ensisijaisia hyodynsaajia,
vaan hyoty asiakkaalle tulee valillisesti esimerkiksi hoitajien kautta. (Jamsa & Manninen 2000, 43—

44.) Tekemani hoito-opas on tehty hoitohenkilokunnan kaytté6n, mutta siitd hyotyvat valillisesti



24

myos palvelukodin asukkaat. Hoito-oppaan avulla hoitohenkilékunnalla on tulevaisuudessa pa-
remmat mahdollisuudet ennaltaehkaista painehaavoja seka hoitaa yhtenaisesti jo syntyneita pai-

nehaavoja.

Luonnosteluvaiheessa tuotteen laatu varmistetaan huomioimalla tuotteen asiasisalto, palvelujen
tuottaja, rahoitus, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, sddddkset ja ohjeet,
sidosryhmat sekd asiakasprofiili (Jamsd & Manninen 2000, 43-44). Tuotteen luonnosteluvai-
heessa tein opinndytetydsuunnitelman, jossa esittelin aiheeni teoriapohjan sekd opinnaytetyon
etenemisen. Ennen prosessissa etenemistd hyvaksytin suunnitelman toimeksiantajalla seka oh-

jaavalla ja koordinoivalla opettajalla.

Suurin osa sosiaali- ja terveysalan tuotteista on tarkoitettu tuottamaan informaatiota esimerkiksi
asiakkaille tai organisaation henkilokunnalle. Yleisin tapa informaation valittdmiseen on jokin oh-
jelehtinen tai esite. Keskeisin sisdltd muodostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan mahdolli-
simman ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. (Jamsad & Manninen 2000,
54-56.) Oppaan luonnostelussa otin huomioon, ettd oppaan kohderyhmana oli Kangaspirtin hoi-
tohenkilokunta. Mietin, mitka asiat kdytannon kannalta olisi hyvd huomioida valmistuvassa op-
paassa. Tassa vaiheessa tyoskentelin jo ko. yksikdssd, joten minun oli helppo kyselld myos henki-
|6kunnan toiveita suunnitteilla olevaan oppaaseen. Oppaan ulkonddn suhteen sain toimeksianta-
jalta vapaat kadet. Alkuun suunnittelin tekevani oppaan Word tiedostona, mutta paadyin kaytta-
maan oppaan Power Point -ohjelmalla. Ndin sain oppaasta visuaalisesti miellyttdvamman ja pys-

tyin asettelemaan eri kokonaisuudet omille sivuilleen.

7.4  Tuotteen kehittely

Neljannessa vaiheessa eli tuotteen kehittelyssa tuotekehitys etenee luonnosteluvaiheessa valit-
tujen vaihtoehtojen mukaisesti. Tassa vaiheessa tehdaan lopulliset paatokset tuotteen sisallosta
ja ulkondosta. Tuotteesta luodaan mallikappale, joka testataan, arvioidaan ja etsitddn ratkaisu-

vaihtoehtoja ongelma kohtiin. (Jamsa & Manninen 2000, 56, 85.)

Tein ensimmaisen version oppaasta luonnosteluvaiheessa aikaisemmin luomani teoriaosuuden
pohjalta. Oppaan sisaltd koostui painehaavan syntymisestd, ennaltaehkaisysta, painehaavojen
tunnistamisesta ja hoidosta seka oikeaoppisesta kirjaamisesta. Ennaltaehkaisyssa kasittelin ihon-
hoitoa, riskikartoitusta, ravitsemusta, asentohoitoa seka apuvalineita. Painehaavojen tunnistami-

sen ja hoidon kasittelin niin, etta tein jokaiselle syvyysluokitukselle oman sivun, jossa oli jokaiseen
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syvyysluokitukseen liittyvat oireet ja hoitotoimenpiteet seka valokuva syvyysluokituksen mukai-
sesta painehaavasta. Paadyin tekemaan oman sivun myos kosteusvaurioiden tunnistamisesta ja
hoidosta, vaikka ne eivat olekaan varsinaisia painehaavoja. Ne ovat kuitenkin yleisia ja ne voidaan
helposti luokitella virheellisesti painehaavoiksi. Painehaavojen hoito-ohjeissa paadyin rajaamaan
hoitotuotteet yleisimpiin tuotteisiin, koska toimeksiantaja on sosiaalipuolen paikka, mika tarkoit-
taa sitd, etta heilld ei valttamatta ole kdytdssa kaikkia hoivapuolen tarvikkeita. Tein myds yhden
sivun, johon kirjoitin yleisid painehaavan paranemisen edellytyksid. Loppuun kirjoitin vield sivun

mittaisen muistilistan siita, mitd painehaavasta ja sen hoidosta tulisi oikeaoppisesti kirjata.

Kotimaisten kielten keskus neuvoo kdyttdmaan onnistuneessa oppaassa ainakin kdskymuotoa,
tunnistamaan ohjattavan toiminnan olennaiset vaiheet seka esittdmaan ohjeet helposti hahmot-
tuvassa muodossa. Ohjeita tehdessa tulee olla tarkka siitd, ettd eri vaiheet ja asiat ovat jarkevassa
jarjestyksessa. (Kotimaisten kielten keskus n.d.) Suunnittelin oppaan niin, etta se olisi mahdolli-
simman tiivis ja asiat etenisiviat oppaassa loogisessa jarjestyksessa. Halusin, ettd oppaasta olisi
helppo l6ytaa tarvittava tieto ja sita olisi helppo kayttdaa hoitotydssa apuna. Jokaisen eri aiheen
kirjoitin omalle sivulle ja erottelin sivut kdyttamalla otsikoita. Otsikoissa kaytin Calibri light fonttia
koossa 32. Sisaltotekstissa kaytin Calibri fonttia koossa 16. Huomioin toimeksiantajan yrityksen
kayttamalla oppaassa mahdollisimman paljon sinista varia. Tein oppaan A4 kokoon leveyssuun-

nassa. Oppaaseen tuli sivuja yhteensa 19.

Tuotteen kehittelyssa tarvitaan palautetta ja arviointia koko prosessin ajan. Tuotteen testaus en-
nen viimeistelya on esimerkiksi hyva keino arviointiin. (Jamsa & Manninen 2000, 80.) Mallikappa-
leen hoito-oppaasta hyvaksytin ensiksi ohjaavalla opettajalla, jonka jdlkeen vein oppaan testikayt-
toon Kangaspirtin hoitohenkilékunnalle kuukauden ajaksi. Oppaaseen tutustumisen jalkeen pyy-
sin heité kirjoittamaan anonyymin palautekyselyn (liite 1). Tein palautelomakkeesta mahdollisim-
man yksinkertaisen ja selkedn. Palautelomakkeessa oli nelja monivalintakysymysta, joiden avulla
selvitin oppaan selkeytta, informatiivisuutta, hyotya tulevaisuudessa sekad oppimista painehaavo-
jen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Naiden lisaksi lomakkeella oli yksi avoin kysymys, jonka kautta
oli mahdollisuus antaa avointa palautetta oppaasta. Palautteen kerdsin anonyymisti, koska se
mahdollisti luotettavammat vastaukset. Oppaan testikdytosta ja palautekyselysta tiedotettiin

henkilokuntaa suullisesti seka Hilkka-viestilla.
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7.5 Tuotteen viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tuotteeseen tehdaan viimeiset korjaukset kehittelyvaiheessa ilmenneiden
ideoiden pohjalta seka viimeistelldan yksityiskohtia. Tuotteelle laaditaan myds tarvittaessa
kaytto- ja toteutusohjeet seka kirjoitetaan loppuraportti. Viimeistelyvaiheen lopputuotoksena on

kayttovalmis tuote. (Jdmsa & Manninen 2000, 85.)

Kangaspirtin palvelukodin puolella tyoskentelee noin 15 hoitajaa. Hoitohenkilokunnasta 8 taytti
palautekyselyn ja yksi antoi oppaasta suullisen palautteen. Kaikki palautteen antajat kehuivat op-
paan selkeytta ja sitd, ettd se oli sopivan informatiivinen ja helposti kdytettava. Kaikki palautteen
antajat kokivat oppaasta olevan hyotya heidan tydssaan jatkossa sekd myds oppineensa uutta
painehaavojen ennaltaehkaisysta seka hoidosta. Palautteissa ei noussut esille korjausehdotuksia.

Palautteissa oli mainittu erikseen painehaavojen hoidon seka kirjaamisen hyva ohjeistus.

Testaamisen jalkeen tarkistin vield oppaasta teoreettisen tiedon seké kieliopin. Poistin tekstista
joitakin taytesanoja sekd muutin sanajarjestystd muutamaan kohtaan. Lisdsin oppaan loppuun
vield kayttamani lahteet ohjaavan opettajan pyynnosta. Muokkausten jalkeen palautin oppaan
toimeksiantajalle. Luovutin oppaasta paperisen version (liite 2) lisdksi myos sdhkoisen version,

jotta opasta on helppo paivittaa tulevaisuudessa muuttuvien hoitokaytanteiden mukaan.
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8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon lopputuotoksena syntyi opas painehaavojen ennaltaehkaisystd ja hoidosta. Op-
paan tarkoituksena oli edistda Kangaspirtin hoitohenkildkunnan tietoa painehaavoista. Oppaan
sisaltd koottiin toimeksiantajan seka hoitohenkilékunnan tarpeiden mukaisesti eli se sisalsi sel-
keat ohjeet ennaltaehkaisyyn seka painehaavojen tunnistamiseen seka hoitoon. Oppaan sisaltoé
koostui painehaavan syntymisestd, ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta, hoidosta, paranemisesta
seka kirjaamisesta. Valmiin oppaan tavoitteena oli lisdtd Kangaspirtin hoitohenkilokunnan osaa-
mista painehaavojen ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa seka hoidossa. Tavoitteena oli myos pa-

rantaa painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon laatua yhtenaistamalla hoitokaytanteita.

Painehaavojen tunnistaminen ja hoitaminen voivat olla joskus haastavia toimenpiteita esimer-
kiksi kokemattomuuden ja riittdmattéman koulutuksen vuoksi. Kuitenkin hoitohenkilokunnan
vastuulla on tunnistaa painehaavariskitekijat seka hoitaa syntyneet painehaavat laadukkaasti.
Helposti tavoitettavat ja selkedt toimintaohjeet, jotka on koottu naytt6on perustuvan tiedon poh-
jalta voivat tarjota hoitohenkilokunnalle riittdvan tiedon tarvittavista hoitotoimenpiteista. Ne voi-
vat parhaimmillaan tehostaa ja yhtendistdaa hoitokdytanteita, jolloin kaikki potilaat saavat tasa-

arvoista hoitoa.

Valmistunut opas on tiivis ja selked kokonaisuus, joka perustuu nayttéon perustuvaan tietoon.
Tarvittava tieto painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon on koottu oppaaseen loogiseen jar-
jestykseen ja sitd on helppo kdyttaa hoitotydssa apuna. Opinnaytetyo ja valmistunut opas vasta-
sivat toimeksiantajan esittamiin tarpeisiin. Oppaan avulla saatiin lisdttya hoitohenkilokunnan tie-
toa ja osaamista painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Tulevaisuudessa oppaan oikean-
laisella kdytolla voidaan yhtenaistaa hoitokdytanteitd, jonka myota hoito on tehokkaampaa ja hoi-

don laatu tasaisempaa.
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8.2  Eettisyys

Tutustuin tutkimuseettisiin periaatteisiin ja linjauksiin ennen opinndytetydn aloittamista. Opin-
ndytetyoni on toteutettu hyvan tieteellisen kdaytanndn mukaisesti eli huolellisesti, tarkasti ja re-
hellisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Eettisyys on huomioitu kaikissa opinnayte-

tyon kohdissa.

Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen tutkijan tekemana eettinen paatos tutkimusprosessissa.
Tutkimusetiikan periaatteena on se, kuinka hyodyllinen aihe on yhteiskunnalle. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013,218.) Opinnaytetyon aihe tuli tyoelamastd, joten pystyin suoraan
opinndytetyollani vastaamaan tydelamalahtdiseen kehittdmistarpeeseen. Yhteiskunnallisessa
mielessa aiheeni valinta oli merkityksellinen, koska painehaavojen ennaltaehkaisy on taloudelli-
sesti huomattavasti halvempaa kuin niiden hoito. Toisaalta jo syntyneiden painehaavojen hoito
voi olla joskus riittdmatonta selkeiden ohjeiden puuttuessa. Selkeilld hoito-ohjeilla voidaan mah-

dollistaa jokaiselle potilaalla tasa-arvoinen ja laadukas hoito.

Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tie-
donhankintamenetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Opinnaytetyoni teoriapohja
perustuu tutkittuun ja luotettavaan tietoon ja siind on kdytetty mahdollisimman tuoreita ldhteita.
Tarvittava teoriatieto on haettu yleisesti hyvaksytyista kotimaisista ja kansainvilisista tietokan-

noista. Jokainen kaytetty lahde on arvioitu kriittisesti.

Tutkimuksessa toisten tutkijoiden toita tulee arvostaa asianmukaisesti lainaten ja viitteita kayt-
tden (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Epaselvat ja puutteelliset viittaukset ovat plagi-
ointia ja se on vastoin tutkimuksen eettisia pelisdantoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Opinnay-
tetyota kirjoittaessa kunnioitin tosia tutkijoita ja pidin koko ajan huolen siita, etta ldhteet ja viite-
merkinnat on merkattu tekstiin oikein. Viittaukset ja Iahdeluettelon ty6honi tein Kajaanin ammat-

tikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siitd raportoidaan. Tietoaineistot, jotka ovat syntyneet
tutkimuksessa tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Huolehditaan myos, etta tarvittavat tutkimusluvat ovat kunnossa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023.) Opinndytetyoni eteni eettisesti oikeassa jarjestyksessa. Ensiksi tein suunnitelman
opinndytetyon etenemisesta seka kirjoitin sen hyvaksymisen jalkeen toimeksiantosopimuksen
toimeksiantajan kanssa. Vasta taman jalkeen aloin tekemaan itse opinndytetyota. Oppaan toteu-

tin tuotteistetun opinnaytetyon vaiheiden mukaisesti ja kirjoitin tasta raportin mahdollisimman
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selkedsti ja rehellisesti. Mallikappaleen testaukseen kuuluvat palautelomakkeet sailytin lukolli-

sessa kaapissa ja kdyton jalkeen havitin ne asianmukaisesti.

8.3 Luotettavuus

Kaikkien tutkimusten luotettavuutta tulee arvioida jotenkin. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan
kdyttad monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233.)
Toiminnallisen opinndytety®n tavoitteiden saavuttaminen on tarkea osa opinndytetyon arviointia
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155). Opinndytetyon tavoitteiden tayttymista arvioin vertaamalla
asettamiani tavoitteita palautelomakkeista saatuihin vastauksiin. Tavoitteena oli tehda oppaasta
selked ja helppokayttoinen, mika toteutui saamani palautteen perusteella. Opas perustui uusim-

paan nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon, joka lisdsi oppaan luotettavuutta.

Toiminnalliselle opinndytetydlle ei itsessdan l6ydy luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Vilkka &
Airaksinen 2003, 154—155). Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadul-
lisen tutkimuksen kriteereita soveltaen. Yleisimpia laadullisen tutkimuksen kriteereita ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta lisda koekaytto.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-199,205.) Oman tyoni luotettavuuden arvioin-

nissa kaytin uskottavuutta, vahvistettavuutta seka siirrettavyytta.

Tuloksia tarkastelemalla voidaan tulkita tutkimuksen uskottavuutta (credibility). Tutkimuksen us-
kottavuutta voidaan lisdta kuvaamalla tutkimusprosessi rehellisesti ja avoimesti. Tdman lisaksi
tutkimustulokset kuvataan selkedsti ja ymmarrettavasti tutkimuksen raporttiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetyoni uskottavuutta lisda luotettavat ja mahdollisim-
man tuoreet lahteet. Tein tiedonhaun huolellisesti ja lahdekriittisesti koko prosessin ajan. Opin-
naytetydssa kdyttamani kuvat olen lainannut internetista, mutta olen merkinnyt kuvien ldhteet
tarkasti. Taman lisdksi kaikki kuvat on lainattu kaikille avoimilta internet sivuilta. Oppaassa kayt-
tdmani kuvat olen lainannut Suomen verisuonikirurgisen yhdistyksen internetsivuilta ja olen var-
mistanut heilta sahkopostin valityksella kuvien kdyttéoikeuden oppaassani. Heilla ei valitettavasti
ollut kuvia lisdluokista eikd kosteusvauriosta, joten tulostettavassa oppaasta ei ole kuvia naista

luokista.

Oppaan sisallon laatimisessa huomioin oppaan kayttoympariston ja osasin poimia siihen oleelliset

tiedot nayttdon perustuvien hoitosuosituksien pohjalta. Oppaassa kayttamani kieli on huoliteltua
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ja selkeda, mika lisda sen ammattimaisuutta ja nain ollen luotettavuutta. Mallikappaleen testaa-
minen Kangaspirtin hoitohenkilokunnalla ja siitéd palautteen kerddaminen lisdsivat myos opinnay-

tetyoni uskottavuutta.

Tein oppaan mallikappaletta varten palautelomakkeen, jonka avulla kartoitin sitad olenko onnistu-
nut opinnaytetydssani. Palautteen kerasin anonyymisti, koska se mahdollisti luotettavammat vas-
taukset. Toivoin, ettd mahdollisimman moni tutustuisi mallikappaleeseen sen koekdytdn aikana
ja antaisi siita palautetta. Mahdollisimman laajalla testauksella ja palautteella saataisiin toden-
nettua oppaan luotettavuutta. Kuitenkin vain noin puolet palvelukodin hoitohenkil6kunnasta an-

toi mallikappaleesta palautetta, joten se alentaa tuloksien luotettavuutta.

Vahvistettavuus (confirmability) tarkoittaa sitd, etta tutkimusprosessi on dokumentoitu niin sel-
keasti, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua tekstin perusteella (Kylma & Juvakka 2007,
129). Opinnaytetyoni on kirjoitettu selkeasti ja johdonmukaisesti. Lukijan on helppo seurata pro-

sessin etenemista kirjoittamastani tekstista.

Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa tutkimustulosten siirtdmista toiseen toimintaymparistoon
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,198). Tekemani opas on suunniteltu toimeksiantajan
toiveiden mukaan hanen yksikkonsa kayttéon, mutta mielestani opas soveltuu myés muiden pal-
velukotien kayttoon. Toimenpiteet painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon ovat samat kai-
kissa palvelukodeissa. Palvelukodeilla voi olla joitakin eroavaisuuksia esimerkiksi hoitotarvik-
keissa ja apuvalineiden kdytdssa, mutta opas on kuitenkin helposti muokattavissa jokaisen palve-

lukodin tarpeisiin.

8.4 Oma oppiminen

Tein opinndytetyota alusta asti yksin henkilokohtaisen opintosuunnitelman mukaisesti. Opinnay-
tetyon oli tarkoitus valmistua jo joulukuussa 2023, mutta muutto Yhdysvaltoihin ja siihen liittyvat
paperityot veivat opinnaytetydn teolle varatun ajan. Jouduinkin muuton takia laittamaan projek-

tin sivuun pariksi kuukaudeksi ja muuttamaan suunniteltua aikataulua.

Opinnaytetyota tein koko ajan melko itsendisesti, mutta erityisesti oppaan kehittelyvaiheessa oli-
sin kaivannut parin tukea seka vuoropuhelua, joka paritydskentelyyn kuuluu. Oppaan sisallon ja
sen ulkonadn suunnittelu oli yllattavan haastavaa ja aikaa vievaa. Toisaalta timéan ansiosta kehitin

itsendista paatoksentekoa, koska tein kaikki valinnat tyéhon liittyen itsendisesti. Minulta jai myos
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puuttumaan tietynlainen ryhman tuoma vertaistuki opinnaytetyon tekemiseen, koska tein jokai-
sen opinnaytetyon prosessiin kuuluvan vaiheen eri ryhman mukana. Puuttuvan parin seka ver-
taistuen korvasi onneksi sujuva yhteisty6 toimeksiantajan kanssa. Sain koko prosessin ajan tukea
toimeksiantajalta seka tyokavereiltani ko. yksikdssa, koska pystyin keskustelemaan heidan kans-
saan ideoistani oppaaseen liittyen. Talla tavalla sain lisdivarmuutta siihen, etta etenin tydssa oike-
aan suuntaan ja ettd oppaasta tulisi odotuksienmukainen. Nain jalkikdateen ajateltuna, olisin voi-
nut pyytdad myods enemman apua ja tukea ohjaavalta opettajalta prosessin eri vaiheissa, mutta

olen kuitenkin tyytyvdinen lopputuotokseen ja siihen, etta sain tehtya ndin ison tyon itsenaisesti.

Pienesta aikataulumuutoksesta huolimatta opinndytetyon tekeminen eteni hyvin ja arvioin opin-
naytetyon prosessin onnistuneeksi aikataulumuutoksesta huolimatta. Koen saaneeni vastaukset
opinndytetyon tutkimustehtaviin. Opinnaytetydn tutkimustehtavat, joihin hain tyollani vastauk-
sia olivat 1.Millaista tietoa hoitajat tarvitsevat painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon? ja
2.Millainen hoito-opas tukee hoitajia painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa? Ensimmai-
seen tutkimustehtdvaani sain vastauksen, kun koostin opinndytetydn teoriapohjan painehaavo-
jen ennaltaehkaisysta ja hoidosta ndyttoon perustuvista tiedoista. Toiseen tutkimuskysymykseen
sain vastauksen kerdaamani palautteen perusteella. Palautteiden mukaan tekemani opas oli sel-
ked, sopivan informatiivinen ja helposti kadytettava. Valmistuneen oppaan koettiin tarjonneen
uutta tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta ja kaikki kokivat oppaasta olevan hyo-

tya tulevaisuudessa.

Vuonna 2020 ilmestyneessd Osaamisen ja arvioinnin yhtendistdminen sairaanhoitajakoulutuk-
sessa- YleSHarviointi-hankkeessa on maaritelty sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahim-
maisvaatimukset. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu 13 osa-alueesta : 1) amma-
tillisuus ja eettisyys 2) asiakaslahtoisyys 3) kommunikointi ja moniammatillisuus 4) terveyden
edistdminen 5) johtaminen ja tyontekijyysosaaminen 6) informaatioteknologia ja kirjaaminen 7)
ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen 8) kliininen hoitotyd 9) ndytt66n perus-
tuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntaminen ja paatéksenteko 10) yrittajyys ja kehittdminen 11)
laadun varmistus 12) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja 13) potilas- ja asiakastur-
vallisuus. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia kdytetdan apuna ammattikorkeakoulujen opetus-
suunnitelmien laadinnassa. Osaamisvaatimuksien avulla varmistetaan, etta kaikilla Suomessa val-
mistuvilla sairaanhoitajilla on tasalaatuinen ydinosaaminen. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020,

8,12,20,22.)

Opin hyodyntamaan ndyttéon ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa seka opin peilaamaan naita

tietoja omiin kokemuksiini ja jo aikaisemmin opittuun tietoon. Nayttéon perustuvan oppaan
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avulla paasin kehittdmaan toimeksiantajan yksikon hoitotyota. Paatoksentekotaitoni kehittyivat
tdman prosessin aikana, koska tein tyon yksin ja ndin ollen kaikki paatokset itsendisesti. Vaikka
teinkin varsinaisen tyon itsendisesti, tiimitydskentelytaitoni sekd moniammatillinen yhteistyo ke-
hittyivat prosessin aikana, koska opinnaytetyon prosessissa tyoskennellaan useiden eri henkildi-

den kanssa.

Painehaavat ja niiden ennaltaehkdisy on ajankohtainen ja merkityksellinen aihe yhteiskunnalli-
sesti, koska painehaavat ovat edelleen yleinen ongelma ja niiden hoito on huomattavasti kalliim-
paa kuin ennaltaehkaisy. Tydssadni tutustuin kattavasti painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja taman
ansiosta tunnistan paremmin riskitekijat, jotka heikentavat potilaan terveytta. Jatkossa osaan
puuttua noihin riskitekijoihin ajoissa ja nain ollen edistan potilaan hyvinvointia ja terveytta. Riski-
tekijoihin tutustumisen myota ymmarran paremmin sen miten eri sairaudet tai vammat voivat
vaikuttaa potilaaseen kokonaisvaltaisesti. Mielestdni painehaavojen ennaltaehkaisyssa nakyy
asiakaslahtoisyys, koska jokaisen potilaan tilanne kartoitetaan henkilokohtaisesti ja otetaan ha-
nen voimavarat huomioon. Jokaiselle potilaalle valitaan siis juuri hdanelle sopivat keinot painehaa-
vojen ennaltaehkaisyyn. Jos potilaalle on paassyt syntymaan ennaltaehkaisysta huolimatta paine-
haava, on terveyden edistdamista hoitaa jo syntyneet painehaavat tehokkaasti ja oikeaoppisesti.
Vaaranlaisella hoidolla painehaavat voivat jopa pahentua ja ndin ollen heikentda potilaan ter-
veytta ja hyvinvointia. Tyon myota oma ammattitaitoni kehittyi painehaavojen ennaltaehkaisyn
ja hoidon suhteen paljon. Lisddntyneen teoriatiedon ansiosta osaan valmiina sairaanhoitajana
kiinnittdd huomiota enemman painehaavojen ennaltaehkaisyyn seka hoitoon, mika vaikuttaa

myonteisesti kliinisen hoitotyon laatuun ja potilasturvallisuuteen.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Valmistunut opas on tehty suoraan toimeksiantajan kdytt6on ja se on tarkoitettu Kangaspirtin
hoitohenkilokunnan seka opiskelijoiden kaytt66n. Opinndytetyo ei kdsittele sita, miten opasta on
kdytetty sen luovutuksen jalkeen. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia esimerkiksi sitd, miten
opasta on kaytetty ja onko silld ollut vaikutuksia painehaavojen ennaltaehkaisyyn tai hoitoon. Val-
mistuneessa hoito-oppaassa on kasitelty tiiviisti kaikki ennaltaehkaisyn osa-alueet. Jokaisesta en-
naltaehkaisyn osa-alueesta olisi helppo tehda jatkossa jatkotutkimuksena lisdoppaita, joissa osa-

alueita kasiteltaisiin syvallisemmin.
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Palautekysely

1.Mielestani hoito-opas on selkea ja helposti ymmarrettava.

Kylla__ Ei En 0saa sanoa__

2. Mielestani hoito-opas on tarpeeksi informatiivinen.

Kylla__ Ei En 0saa sanoa__

3. Mielestani hoito-oppaasta on hyotya jatkossa tydssani.

Kylla__ Ei_ En osaa sanoa___

4. Olen saanut uutta tietoa painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta hoito-oppaan avulla.

Kylla__ Ei En osaa sanoa___

5. Onko sinulla korjausehdotuksia hoito-oppaaseen tai muuta palautetta?
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Opas painehaavojen
ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon

Tiiu Toppinen
Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaanhoitaja
Kajaanin ammattikorkeakoulu
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lhon ja luun
vélinen kudos
puristuu
alustaa vasten

Kudospaine
nousee

Hiusverisuonet
tukkeutuvat ja
verenpaine estyy

Hapen ja ravinnon
puute

Painehaava
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Painehaavojen ennaltaehkaisyssa lahtokohtana on painehaavariskissa olevien asukkaiden tunnistaminen.

Painehaavariskin kliinisen arvioinnin lisdksi arvioinnissa kdytetdan apuna riskimittaria, kuten esimerkiksi BRADEN-
painehaavariskimittaria.

Keskeisia riskitekijoita painehaavalle ovat liikkumattomuus, hikoilu, inkontinenssi, vajaaravitsemus, anemia ja
kehon lampétilan lasku.
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lhonhoito

lhoa puhdistaessa valtetdaan
hieromista ja mekaanista
hankaamista. Puhdistamiseen
kaytetadn pH-tasapainotettua
pesuainetta.

lhosta tarkkaillaan punoitusta ja sen
vaalenemista sitd painettaessa—>
lhoa painetaan 3 sekunnin ajan ja
tarkkaillaan tdman jalkeen ihon
vaalenemista.

lhonhoidossa huomioidaan sopiva
lampétila, kosteustaso seka

eritteiden hallinta. lho suojataan

tarvittaessa ihonsuojasuihkeella.

lholta tunnustellaan merkkeja

paikallisesta kuumotuksesta,

turvotuksesta ja ihonalaisen
kudoksen kovettumisesta.

My®s paikalliset ihovauriot kuten
rakkulat ja hiertymat seka
ylimaarainen kosteus huomioidaan.

lholla esiintyva paikallinen kipu voi
olla merkki painehaavasta.

Asentohoito

Asentohoito suunnitellaan yksiléllisesti. Yleisend ohjeena on, ettd liikuntakyvyttdman asentoa vaihdetaan 1-2 tunnin vilein ellei
painetta keventavia apuvalineita ole kaytossa.

Asennonvaihdossa asukasta nostetaan eika raahata, jolloin iho ei altistu turhalle paineelle tai venytykselle.

Vuoteessa ollessa paras asento on 30 asteen kylkiasento tai vatsa-asento. Vdltetdan 90 asteen kylki-asentoa ja puoli-istuvaa
asentoa, koska ne lisadvat painetta riskialueille. Minimoidaan vuodevaatteet asukkaan alla.

Istuessa varmistetaan, ettd selka on selkdnojaa vasten ja lantio tuolin perélld. Asentoa vaihdetaan tunnin valein.




Liite 2 4/10

Valinnassa huomioidaan asukkaan aktiivisuus, liikuntakyky, koko, paino sekd painehaavariski seka se onko asukkaalla
jo painehaavoja.

Jos asukkaalla on matala tai keskisuuri painehaavariski, vuoteeseen valitaan vahintaan korkealuokkainen
vaahtomuovipatja.

s painehaavariski orkea, valitaan vaihtuvapainen patja

Kaikille painehaavariskissa oleville tehdaan vajaaravitsemusriskin arvio. Apuna voidaan kdyttdda MUST-menetelmaa
tai yli 65- vuotiailla MNA-menetelmaa.

Vajaaravitsemus ja nestehukka li at riskia painehaavoille seka hidastavat niiden paranemista.

Riskipotilaan ravinnon tulisi sisdltad energiaa 30-35 kcal/kg/vrk. Nesteitd tulisi nauttia 1 — 1,5 litraa ruokien mukana
saadun nesteen lisdksi. Lisdksi on huolehdittava riittdvasta proteiinin saannista jokaisella aterialla.

Ruokavaliota voidaan tdydentaa esimerkiksi ruokadljylla tai runsasproteiinisella tdydennysravintovalmisteella
(esim.Cubitan).
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Oleellista kaikkien painehaavojen hoidossa

Paineen poisto Infektion ja Riittavasta

haava-alueelta haavan ravitsemuksesta ja

asentohoidon laajenemisen nesteytyksesta
avulla. estaminen. huolehtiminen.

Riittavasta
kivunhoidosta
huolehtiminen.

1. Asteen painehaava

Hoitona ihon tarkkailu ja paineen poisto alueelta.

lho rasvataan perusvoiteella tai ihodljylla taputtelemalla.
Aluetta ei saa hieroa.

Alue voidaan suojata hankaukselta ja kosteudelta
ohuella haavakalvolla tai hoitolevylla.

Sopivia haavasidoksia ovat esimerkiksi Hydrofilm,
Tegaderm ja Opsite.

Haavasidos vaihdetaan noin kerran viikossa.

Iholla esiintyy vaalenematonta
punoitusta, mutta iho on
kuitenkin vield ehyt.

Punoittava alue voi olla kipea,
kovempi, pehmedmpi tai siind voi
olla Ildmpderoja terveeseen, ei
punoittavaan ihoon.

Ennakoi ihon alkavasta
haavautumisesta.




2. Asteen painehaava

Iho on jo osittain rikki tai
vaurioitunut.

Kudosvaurio nakyy joko avoimena,
pinnallisena haavana tai ehjana tai
rikkindisena ihorakkulana.

Haavan pohja on joko punainen tai
vaaleanpunainen eika siind ole
katetta.

3. Asteen painehaava

Haava lapaisee koko ihon.

Ihonalainen rasva voi olla
nakyvissd, mutta janteet, lihakset
tai luut eivat nay.

Syvyys vaihtelee anatomisen
sijainnin mukaan.

Haavan pohjalla voi olla katetta,
mutta se ei kuitenkaan estd
nakemadsta haavan syvyytta.

Haavassa voi olla myds onkaloita
ja taskumaisia kohtia.
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Haava puhdistetaan joko huuhtelemalla tai
suihkuttamalla kehonldmpdiselld hanavedella.

lholla olevia rakkuloita ei saa puhkaista, koska silloin
bakteereille avautuu vayla ihon alle.

Puhdistuksen jélkeen arvioidaan mahdollisten
onkaloiden tai taskujen muodostumista.

Haavan ymparilld olevan ihon varia, lampoa ja kosteutta
tarkkaillaan.

Silikonipintaisia sopivia sidoksia ovat esimerkiksi
Mepitel, Mepilex, Mepilex Border ja Mepilex lite.
Polyuretaanivaahtolevyista sopivia sidoksia ovat Allevyn
ja Allevyn heel.

Varmistetaan ettei liimakiinnitteisen tuotteen
irrottaminen aiheuta lisda vahinkoa iholle- iho suojataan
tarvittaessa Cavilonilla.

Haavasidokset vaihdetaan noin 2 kertaa viikossa. Haavaa
seurataan kuitenkin paivittain ettei haava paase
syvenemaan.

Hoitona paineen poisto, kuolleen kudoksen poisto ja
haavaeritteen hallitseminen.

Haavan puhdistus NaCl 0,9% ja kuolleen kudoksen poisto
mekaanisesti.

Haavan pohjalle tuote valitaan erityksen mukaan
(esimerkiksi Aquacel, Aquacel Ag).

Haavan onkaloihin hydrofobinen sidos (Sorbact).
Haavan paalle haavatyyny (Melonin tai Mesorb) ja
polyuretaanikalvo tai silikonipintainen haavatyyny,
esimerkiksi Mepilex border.

lhon suojaaminen ihonsuojasuihkeella eritteelts ja
sidevaihdon aiheuttamilta vaurioilta on tarkeaa.

Jos haava on rauhallinen niin haavasidokset vaihdetaan
noin 3 kertaa viikossa, mutta tarvittaessa useammin.
Haava paranee harvoin ilman korjausleikkausta.
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4. Asteen painehaava

Hoitona paineen ja kuolleen kudoksen poisto seka
haavaeritteen hallitseminen. Infektion hoito.

Haavan puhdistus ja tuotteet samat kuin 3. asteen
painehaavassa.

Mahdolliset paljaat janteet ja luut pidetdan kosteana
kostutetulla hydrofibersidoksella tai hydrogeelilla.
Haavasidokset vaihdetaan tarvittaessa paivittdin, jos
haava erittaa paljon.

Koko iho ja ihonalaiskudos ovat Haava ei parane ilman korjausleikkausta.

vaurioituneet.

Lihakset, luut ja janteet nakyvat
tai ovat palpoitavissa.

Syvyys vaihtelee anatomisen
sijainnin mukaan.

Haavassa voi esiintya katetta,
nekroosia ja taskumaisia tai
onkalomaisia kohtia.

Haava on monesti infektoitunut.

Ensimmainen lisaluokka

Hoitona katteen poisto haavanpohjalta joko
mekaanisesta tai kirurgisesti, jonka jalkeen arvioidaan
painehaavan syvyys.

Hoito valitaan painehaavan syvyysluokan mukaan -
ovat yleensa kolmannen tai neljannen luokan
painehaavoja.

Voi vaatia korjausleikkauksen parantuakseen.

Kattaa painehaavat, joiden
syvyys on tuntematon, mutta
kudosvaurio kattaa koko ihon tai
kudoksen.

Painehaava on kokonaan katteen
tai nekroosin alla.

Kate haavanpohjalla on keltaista,
vaaleaa, harmaata, vihreaa tai
ruskeaa.
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Toinen lisaluokka

lhoalueelle ei saa kohdistaa hankausta tai painetta.
lhoa ja sen muutoksia tulee seurata paivittdin, jos
epaillaan syvien kudosten vaurioita.

Mahdollista kuivaa mustaa nekroosia jalkaterdssa tai
kantap&assa ei saa poistaa ennen kuin verenkierron
tilanne on selvitetty.

Jos nekroosin alla on infektio, tulee nekroosi kuitenkin
[INEEEIIER

Iho on ehja tai siina on verella Voi vaatia korjausleikkauksen parantuakseen.

tayttynyt ihorakkula.

Ovat yleensd sinertdvia tai
punaruskeita.

Painehaavan syvyytta ei tunneta,
mutta ulkondko herattaa epailyn
syvien kudosten vauriosta.

Johtuu yleensa pehmytkudoksen
vauriosta, joka on syntynyt paineesta
ja/tai venymisesta.

Kosteusvaurio

lho puhdistetaan puhdistusaineella, jonka pH-arvo on
|3helld ihon omaa pH-arvoa.

Puhdistaessa ihoa valtetadn turhaa hankausta.

Iholle levitetddn kosteuttavaa voidetta. Jos iho on
vettynyt liiasta kosteudesta, kaytetdadn ihoa rauhoittavaa
ja pehmentavaa tuotetta vettd sitovan tuotteen sijaan.
Lopuksi iholle levitetaan kosteudelta suojaavaa
suojavoidetta.

Iho on kiiltéva, hautunut ja
punoittava. Haavanreunat ovat
epdsaannolliset.

Syntyy yleensa painehaavalle
epatyypilliseen paikkaan.

Voi syntya myos luisten ulokkeiden
padlle.

Altistaa painehaavoille.
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Painehaava tarvitsee parantuakseen oikeanlaisen kosteuden. Liiallinen kosteus aiheuttaa haavareunojen vettymisen
ja liilan kuiva haavapinta johtaa solukon kuolemiseen ja hidastaa haavan paranemista.

Normaali ruumiinlampé on sopivin lampotila solujen aineenvaihdunnalle. Liian viiled Iampétila hidastaa haavan
paranemista heikentamalla hapensaantia.

Riittdva energian ja nesteen saanti edistavat painehaavan paranemista.

Huomioidaan asukas painehaavan hoidossa kokonaisvaltaisesti=> perussairauksien tulee olla hoitotasapainossa.

Painehaavasta kirjaaminen

Kirjataan kaytetysta kivunhoidosta ja sen vasteesta.

Kirjataan kdytetyt haavanhoitotuotteet ja jatkohoito.
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