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Opinndytetydmme tarkoituksena oli laatia itsearviointilomake ” Tunnistanko painehaavan?” painehaavojen tunnis-
tamisesta ja ennaltaehkaisysta hoitajien itsearvioinnin tyovalineeksi yksityiseen palvelukotiin Kuopioon. Opinndyte-
tyon tavoitteena oli tuoda hoitajien kayttéon mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista tietoa painehaavojen tun-
nistamisesta, ennaltaehkaisysta ja niiden hoitoperiaatteista. Tavoitteena oli lisaksi etta hoitajat itsearviontilomak-
keen avulla voivat arvioida osaamistaan painehaavojen tunnistamisen ja ennaltaehkaisytaitojen osalta, ja ndin saa-
da tietoa mahdollisesta lisdkoulutuksen tarpeesta.

Opinndytetydmme oli luonteeltaan kehittamistyd, jonka tuotoksena itsearviontilomake syntyi. Aihe ei ollut valmis
toimeksianto, vaan kehittelimme aiheen itse omien kiinnostustenkohteiden mukaan. Epaviralliseksi yhteistyékump-
paniksi saimme Vetrea Terveys Oy:n tytaryhtion Sunnen kodin Kuopiosta. Lomake on suunnattu yksityisen palvelu-
kodin henkilostdlle, joka koostuu Idhi-ja perushoitajista seka vastaavasta sairaanhoitajasta. Lomake testaa hoitaji-
en painehaavojen tunnistamistaitoja, painehaavoille altistavien riskien tuntemusta seka osaamista painehaavojen
ennaltaehkaisyssa. Kysymyksia oli kolmetoista, ja vastausvaihtoehdot oikein, vaarin ja en tieda.

Itsearviointilomake esiteltiin osastotunnin yhteydessa Sunnen kodissa, jossa pidettiin ensin lyhyt Powerpoint- esitys
painehaavoista, jonka jalkeen hoitohenkildkunta taytti lomakkeen. Vastaukset annettiin hoitajille erillisella paperilla.
Vastauksia ei keratty, vaan testin tulos oli tarkoitettu vain hoitajalle itselleen arvioksi omasta osaamisesta.

Opinndytetydmme teoriaosuus koostui painehaavojen syntymekanismista, niille altistavista riskitekijoistd, painehaa-
vojen riskimittareista ja luokitteluasteikosta sekd hoidollisista periaatteista.
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Abstract

The purpose of this thesis was to create a self-assessment form ” Can I recognize a pressure ulcer?” about recog-
nizing and preventing pressure ulcers for a private nursing home in Kuopio. The aim of our thesis was to bring as
much current and diverse knowledge as possible about recognizing and preventing pressure ulcers and the princi-
ples of pressure ulcer care for the nursing staff. Our aim was also to get the nursing staff to evaluate their
knowledge about recognizing and preventing pressure ulcers with the help of a self assessment form, and there-
fore get to find out the need for further training.

Our thesis was a development study, from which we created a self-assessment form. As our topic wasn 't a ready
assignment, we chose the topic for our thesis based on our own interests. We asked Sunnen koti, subcompany of
Vetrea Terveys corporation in Kuopio to be our unofficial partner in our thesis. The self-assessment form is aimed
for the nursing staff of a private nursing home, consisting of practical nurses and a senior charge nurse. The self-
assessment form tests the nurses "knowledge of recognizing pressure ulcers, the predisposing risk factors for pres-
sure ulcers and the knowledge of how to prevent pressure ulcers. The form included thirteen questions, and the
options for answers were right, wrong and I don't know. The self-assessment form was introduced to the nursing
staff during a department meeting at Sunnen koti, where we first held a short Powerpoint presentation about pres-
sure ulcers, after which the staff filled out the self-assessment form. The answers were given to the staff on a
separate paper. No answers were gathered, because the results of the test were meant only for the nurses as an
evaluation of their pressure ulcer treating skills.

The theory portion of our thesis consisted of the origin, predisposing risk factors, risk and rating scales and the
principles in pressure ulcer care.
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JOHDANTO

Painehaavoja, eli decubituksia syntyy usein vuodepotilaille, jotka joutuvat olemaan vuoteessa pitkia
aikoja kykenematta itse kadantymdan tai vaihtamaan asentoa saanndllisesti. Painehaavojen syntyyn
vaikuttaa erityisesti kudosten verenkierto, mink& vuoksi idkkaat ja vaikeita sairauksia sairastavat ih-
miset kuuluvat riskiryhmaan. Painehaavoja esiintyy pitkdaikaishoitoon kuuluvista ihmisista noin joka
kymmenennelld. Tyypilliset esiintymisalueet ovat kehossa sellaisissa kohdissa, joissa luu on léhella

ihon pintaa. Painehaavojen syntyyn vaikuttavat monet fysiologiset tekijat ja niiden syntymiseen ku-

luva aika on yksiléllinen. (Lumio 2012.)

Painehaavojen hoito on paitsi paljon hoitohenkilokunnan resursseja vievaa, myos valtiolle kallista.
Painehaavojen hoidon vuosittaiset kustannukset ovat noin 400 miljoonaa euroa. Tama vastaa 2-3
prosenttia koko maan terveydenhuoltomenoista. (Harjumaa 2013, 10.) Kustannuksista kolme nel-
jasosaa on henkilostokustannuksia, ja loput tarvikekustannuksia. Painehaavojen ennaltaehkaisy olisi
merkittdvasti niiden hoitoa edullisempaa. (Soppi ja Ahtiala 2012, 62 - 64.) Painehaavat voivat jaada
diagnosoimatta ja niiden tulkinta voi olla puutteellista. On kuitenkin tarkeda muistaa, etta painehaa-

van syntyminen voidaan katsoa hoitolaitoksissa potilasvahingoksi. (Soppi 2013.)

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi painehaavat ja niiden tunnistamisen, koska painehaavat ja
niiden hoito tulevat jatkossakin olemaan olennainen osa perushoitoty6ta vaestdn ikaéntyneiden
maadran yha lisdéntyessa. Painehaavat koskettavat hoitajia tydpaikasta riippumatta, ja jokaisen hoi-
tajan tulisi olla perehtynyt painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Hoitohenkilékunnan tehtava
on keskeinen painehaavojen synnyn havaitsemisessa, niiden ehkaisyssa seka hoidossa. Jotta paine-
haavoja osattaisiin tunnistaa ja hoitaa oikein, tulee hoitohenkildstdn yllapitaa tietotaitoaan ja koulut-
tautua. (Lepisté 2008, 36.) Suomessa vaestdllinen huoltosuhde tulee seuraavan parin vuoden aikana
nousemaan yli 60:een, ja vuoteen 2026 mennessa huoltosuhteen on ennustettu olevan jo 70. Vas-
taavia lukuja ei ole nahty koko itsendisen Suomen elinaikana. Huoltosuhde kuvaa elakeikaisten ja

lasten maaraa verrattuna tydikaisiin suomalaisiin. (Rapo 2009.)

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa painehaavojen tunnistamista ja ennaltaehkaisya koskeva
itsearviointilomake hoitajien kdyttédn. Opinnadytetyo ei ollut valmis toimeksianto, vaan kehitimme
tyon aiheen itse. Epaviralliseksi yhteistydkumppaniksi opinndytetydhén saimme Vetrea Terveys Oy:n
tytéryhtidon Sunnen kodin Kuopiosta. Tydn tavoitteena oli tuoda hoitajien kdyttdén mahdollisimman
tuoretta ja ajankohtaista tietoa painehaavojen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja niiden hoitope-
riaatteista. Lisaksi tavoitteenamme oli saada hoitajat itsearviointilomakkeen avulla pohtimaan itse

omaa painehaavaosaamistaan, seka mahdollisia lisdkoulutuksen tarpeitaan.
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2 YLEISTA PAINEHAAVOISTA

Painehaava syntyy nimensa mukaisesti paineesta ja paineen vaikutuksesta kudokseen (Soppi 2013,
6). Yhdysvaltojen kansallinen painehaava-asiantuntija neuvosto, NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel) seka Euroopan painehaava- asiantuntijaneuvosto, EPUAP (European Pressure Ulcer
Advisory) maarittelevat painehaavan ihon tai sen alaisen kudoksen vaurioksi, joka syntyy kehossa
tyypillisesti kohtaan, jossa luu on lahelld ihon pintaa. Madritelman mukaan painehaavan aiheuttajana
on joko paine yksinaan tai paine yhdistettyna venytykseen. Painehaavojen syntymiseen vaikuttavat
paineen ja venytyksen lisdksi myds muut tekijat, esimerkiksi mekaanisista tekijoista kitka, seka ihon
kosteus ja yksildllinen alttius kudosvaurioille. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 300 - 301.) Painehaavan
synty ei ole yksinkertainen tapahtumasarja, vaan siihen vaikuttavat seka genetiikka etta yksiléllinen
vauriokynnys, eli se, kuinka kudokset kestavat niihin kohdistuvaa painetta. Geneettisten tekijdiden
lisaksi kudosten ominaisuuksiin ja rakenteeseen vaikuttavat esimerkiksi henkilén ikd, perussairaudet

ja jotkin ladkeaineet. (Soppi 2013, 6-7.)

Kehon luisia ulokkeita, ja ndin ollen painehaavaille alttiita kehon kohtia ovat esimerkiksi takaraivo
(os occipitale), ristiselka (os sacrum), pakarat (musculus gluteus), istuinkyhmyt (trochanter major)
seka kantapaat (os calcaneus) (Muscolino 2009, 96, 349, 396, 488). Aikaisemmin painehaavoista
kaytettiin nimitysta makuuhaava, eli decubitus ulcer (englanniksi bed sore). Nykyisin nimitys “paine-
haava” on vallitseva ja sen englanninkieliset vastineet ovat: pressure ulcer, pressure sore seka pres-

sure injury. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 300 - 301.)

Painehaavat aiheuttavat yksilon karsimyksen liséksi merkittdvia kustannuksia terveydenhuollolle ja
niiden osuus kroonisista haavoista on huomattavan suuri (Juutilainen 2012, 301). Painehaavat vai-
kuttavat tutkitusti merkittavasti potilaiden ja heidén perheidensa terveyteen liittyvaan eldman laa-
tuun (HRQL, Health Related Quality of Life). Potilaat saattavat pelatd haavan hajun tai vuodon aihe-
uttamia reaktioita muissa ihmisissa, seka kokea kovaa kipua jopa verrattain pienien painehaavojen
seurauksena. Kipu puolestaan aiheuttaa univaikeuksia, huolta ja stressia seka voi vieda jopa ruoka-
halun. Joissain tapauksissa jatkuva kipu lievittyy vain pysymalla paikallaan. (Carville 2013, 122 -
123.)

Painehaavojen hoito on lisaksi usein pitkdjanteistd ja vaativaa. Usein painehaavat syntyvat muiden
sairauksien ja hoitojen seurauksina ei- toivottuina komplikaatioina. Erityisen alttiita painehaavoille
ovat potilaat, joilla akuutti vamma tai sairaus aiheuttaa immobilisaatiota, eli likkumattomuutta, ja
potilas jaa hoidettavaksi vuoteeseen. Terveydenhuollossa painehaavojen tilastollinen esiintyvyys ei
useinkaan vastaa todellisuutta. Syyna tahan on esimerkiksi dokumentoinnin puutteellisuus potilastie-
tojarjestelmiin seka passiivisuus haavan kehittymisen seurannassa. (Juutilainen ja Hietanen 2012,
301.)
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2.1 Painehaavojen esiintyminen ja ennaltaehkaisy

Painehaavoihin liittyvid tutkimuksia on runsaasti ja useimmat tutkimukset, seka artikkelit kasittelevat
painehaavojen riskimittareita (risk assesment tools), iimaantuvuutta (insidenssi) ja esiintyvyytta
(prevalenssi) (Hietanen 2009, 20 - 23). Monien tutkimusten mukaan painehaavojen esiintyvyys on
5-20 % hoitolaitoksissa tai kotihoidonpiirin potilailla (Salminen-Peltola 2013, 8). On arvioitu, ettei
painehaavojen esiintyminen vahene tulevaisuudessa, vaan pysyy vahintdan 5-20 %:n tasolla hoito-
yksikdsta riippuen. Vuoden 2000 arvion mukaan painehaavat aiheuttavat Suomessa noin 3 miljoo-
nan euron vuosittaiset kustannukset terveydenhuollolle. N&in ollen painehaavojen ehkaisy on paitsi
potilaan oikeus, myds yhteiskunnan etu. (Lepistd 2008, 35.) Esimerkiksi Suomessa Hyvinkaan sai-
raalassa oli hoidossa vuonna 2012 46 potilasta, joilla painehaava oli diagnosoitu. Painehaavat aihe-
uttivat sairaalassa vuoden aikana kohtalaisen pitkia hoitojaksoja, joita kertyi kirurgisella vuodeosas-
tolla 19. Hoitopaivien laskettiin kestaneen yhteensa 152 pdivaa. Hoidon kustannukset vuoden ajalta
eivat ole tarkasti selvilla, koska laitos- seka haavanhoito tapahtuvat yleensa perusterveydenhuollos-
sa. (Salminen-Peltola 2013, 8.)

Italiassa Roomassa vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin painehaavojen esiintyvyytta ja
niiden riskitekijoita pitkdaikaishoitolaitoksissa. Tutkimuksessa huomattiin posiitivinen kytkds paine-
haavojen esiintymisriskin ja aiemmin sairastetun infarktin, fyysisen trauman ja kognition laskun valil-
Ia. My6s eri dementian muotojen, kuten alzheimerin taudin huomattiin lisddvan painehaavojen riskia.
Kyseessa oli poikkileikkaus tutkimus, johon osallistui 571 potilasta kymmenesta eri pitkaaikaishoito-
laitoksesta. Hoitolaitosten painehaavojen kokonaisesiintyvyys oli yhteensa 27 %. Tutkimuksen alus-
sa jokaisesta potilaasta kerattiin kattavat taustatiedot, joihin kuuluivat henkilétiedot ja lagkityshisto-
ria, aikaisempi ja tdmanhetkinen hoito, inkontinenssin esiintyvyys, ADL-asteikko, kognitiivisen tilan
arviointi, asentohoito, sekd kdytdssa oleva ruokavalio ja ravitsemusmuoto. Painehaavariskin kartoit-

tamiseen kaytettiin Braden riskimittaria. (Capon, Pavoni, Mastromattei ja Di Lallo 2006, 2-6.)

Painehaavoja ei esiinny pelkastdan vuodeosastoilla tai muilla pitkdaikaisosastoilla, vaan myds muissa
hoitoyksikdissa. Akillisen vammautumisen tai sairastumisen yhteydessa painehaavat kehittyvét
yleensa nopeasti, heti ensimmaisten hoitopdivien aikana. Riski painehaavan syntymiseen on huo-
mattavan suuri potilailla, jotka joutuvat viettdmaan vuoteessa pitkia aikoja. Kivun ehkaisyyn ja hoi-
toon liittyva epiduraalipuudutus puolestaan lisaa painehaavan riskia myds potilailla, joilla ei ole muita
painehaavoille altistavia riskitekijoita. (Niskasaari 2003, 4.) Tallaisia tilanteita aiheuttavat esimerkiksi
lonkkamurtumat, selkdydinvammat seka teho-osastohoito, joissa painehaavoja ilmenee 20 - 50 pro-

sentilla potilaista (Juutilainen ja Hieatanen 2012, 301).

Erdiden tilastollisten arvioiden mukaan painehaavoja on mahdollista ennaltaehkaista hoitotydn kei-
noja hyédyntamalla noin 90 prosenttia. Ehkdisy kuitenkin onnistuu vain, mikali henkilékunnalla on
taitoa tunnistaa painehaavariskin omaavat potilaat. (Niskasaari 2003, 4.) Ikaantymisen on todettu li-
saavan riskia painehaavojen esiintymiselle ja synnylle vaestdssa. Kuluneiden vuosien aikana paine-
haavojen ehkaisyyn on pyritty kiinnittdmaan tarkempaa huomiota esimerkiksi erilaisten projektien

avulla. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella kdynnistettiin vuonna
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2013 hanke painehaavojen ehkaisemiseksi. Erilaisten painehaavojen ehkaisyyn liittyvien ajankohtais-
ten hankkeiden ja projektien vuoksi painehaavojen esiintyvyytta ja sen muutoksia tulevaisuudessa
on vaikeaa ennustaa. Lahitulevaisuudessa painehaavojen esiintyvyyden ja hoidon ei kuitenkaan voi-

da odottaa haviavan kokonaan terveydenhuollosta. (Salminen-Peltola 2013, 8.)

Painehaavojen esiintyvyyden tutkimusta hankaloittaa ylidiagnosoinnin mahdollisuus, jossa 1. asteen
painehaavaksi voidaan erheellisesti tulkita my&s ihon rohtumisesta (maseraatio) johtuva ihon punoi-
tus. Talléin ihossa voi nakya painehaavoista muistuttavia merkkeja mm. turvotusta ja punoitusta,
ihon karhiintumista seka jopa helposti verta vuotavaa ja naarmuuntumisille herkkaa ihoa. (Soppi
2006, 37.) Painehaavojen ennaltaehkaisyn on kuitenkin todettu parantuneen niiden syntymekanis-
mien tunnistamisen seurauksena. Ennaltaehkaisyn huomioimisen ansiosta myos erilaisia apuvalinei-
td, kuten patjoja on voitu kehittda tarvetta vastaavalla tavalla. My0s riskiluokitusmittareiden kehitys

on edistynyt painehaavojen ennaltaehkdisyn ansiosta. (Lepisté 2008, 35.)

2.2 Painehaavojen etiologia ja yksiloon liittyvat, painehaavoille altistavat tekijat

Painehaavojen syntyyn vaikuttavat kudokseen kohdistuva ulkoinen paine, kitka, venytys, ihon koste-
us, immobilisaatio, ravitsemus, ruumiinlampd, ika seka kudoksen ominaisuudet (Juutilainen ja Hieta-
nen 2012, 301 - 302.) Perussyyna voidaan pitaa paineen altistuksen aiheuttamaa hapenpuutetta ku-
doksessa, jonka taustalla on makuualustan ja luun valisesta paineesta johtuva kudosstressi. Paineen
aiheuttaman kudosstressin vuoksi hiussuonien kuljettama happimaara ei ole riittédva kudoksissa, joka
aiheuttaa ennen pitkaa verisuonten tukkeutumista ja lopulta kudosnekroosia. (Soppi 2006, 36.) Ku-
dokseen kohdistuva paine vahenee alustan pinta-alan kasvaessa, joten istuessa paine pakaran alu-
eella on siis suurempi kuin maatessa. Koska ihmisen tukiranka ei ole tasainen, kertyy paine asennos-
ta riippumatta alueille, joissa luu on lahelld ihon pintaa (KUVIO 1). Ulkoisista tekij6isté painevaurioita
voivat aiheuttaa potilaille myds esimerkiksi kipsit, dreenit, sdngyn laidat seka pydratuolin selkénoja.
(Juutilainen ja Hietanen 2012, 301 - 302.)

Jotta kapillaarit sulkeutuisivat ja verenkierto estyisi kohdekudoksessa, vaatii se 32mmHg:n paineen
kudosta vasten. Tahan painemaaraan vaikuttavat kuitenkin myds potilaan yleinen terveydentila, ve-
risuonten rakenne ja verenpaine seka rasvakudoksen maara luisten kehon alueiden paalla. (Carville
2013, 121.) Vaurion syntymiseen vaikuttaa paineen keston liséksi paineen suuruus. Kudosten on to-
dettu kestdvan lyhytkestoista korkeaa painetta paremmin kuin pitkakestoista ja matalaa painetta.
Kudosvaurio syntyy yleensa ensin syvalle lihakseen tai rasvakudokseen, koska nama rakenteet kes-
tavat painetta ja hapenpuutetta, eli iskemiaa ihoa heikommin. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 302 -
303.) Painehaava voi siis syntya huomaamatta ilman iholla nékyvia merkkeja, kuten punoitusta ja
kuumotusta. Tulehdusreaktio voi tapahtua syvalld kudoksissa, jolloin yleisend oireena on kipu. Mikali
potilas ei kykene syysta tai toisesta kommunikoimaan, voi kipu aiheuttaa potilaassa esimerkiksi rau-
hattomuutta. Naissa tilanteissa kipuldadke tai sedation lisédminen voivat johtaa vaurion etenemiseen
kudoksessa, kun asennonvaihtoon ei ymmarreta kiinnittdd huomiota. (Soppi 2013, 7.) Kudosten yk-
sildllisten paineensietokykyjen vuoksi turvallisia rajoja paineen kestolle ei voida maarittaa. Aikaraja

kriittisen kudosvaurion synnyssa voi vaihdella yksiléllisista eroista riippuen 30 minuutista neljaan
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tuntiin ja hapenpuutteen kestolla on suuri vaikutus vaurion synnyssa. (Juutilainen ja Hietanen 2012,
302 - 303.)

Kitka, esimerkiksi potilassiirtojen yhteydessd, aiheuttaa ihon ja kontaktipinnan vdlille venytysta ja
jarruttavaa liikettd, jonka seurauksena ihon pinta ja ihonalaiset kudokset voivat vaurioitua. Nama
niin sanotut tangentiaaliset voimat ovat sita suurempia, mita suuremmaksi kitka ihon ja kontaktipin-
nan valilld muodostuu. Kitkan maardan vaikuttavat ihon kosteuden lisaksi myds potilaan vaatetus
seka kontaktipinnan materiaali. Ihon kosteus johtaa pitkdkestoisena vettymiseen, jonka seurauksena
ihon pintarakenteet heikkenevat ja iho altistuu haavaumille seka infektioille. Ihon kosteus voi vuo-
depotilaalla johtua esimerkiksi hikoilusta, haavojen eritteista seka virtsan- tai ulosteen pidatyskyvyt-
tomyydesta, eli inkontinenssista. Hikoiluun vaikuttavat merkittavasti vaatetuksen ja patjojen materi-
aalit. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 303.)

hukka, kuiva iho, krooniset sairaudet kuten diabetes ja munuaisten vajaatoiminta sekd anemia, py-
syva, painettaessa kalpenematon ihon punoitus, seka kohonnut kehon Iampé. Epdolennaisiin teki-
joihin kuuluvat puolestaan kitka eli hankaava liike, lisdadntynyt ihon kosteus esimerkiksi inkontinens-
sin seurauksena sekd venyttavat voimat, jotka aiheuttavat ihon alaista vauriota kudoksiin kohdistu-

van mekaanisen paineen takia. (Carville 2013, 122.)

Liikkumattomuus eli immobilisaatio on merkittavin tekija painehaavojen synnyssa ja se voi olla seu-
rausta esimerkiksi akuutista vammasta (Juutilainen ja Hietanen 2012, 304). Riskiryhmaan luetaan
juuri ne jotka eivat omatoimisesti pysty itsedan liikkuttamaan. Téahan ryhmaan kuuluvat idkkaat poti-
laat, hyvin ylipainoiset potilaat, sekd ne hyvin hoikat potilaat, joilla on jo entuudestaan heikko yleisti-
la muun muassa heikon lihasvoiman, toispuolisen halvauksen tai esimerkiksi dementoivan sairauden
vuoksi. (Soppi 2006, 36.) Suuri riski painehaavoille on erityisesti tehohoidossa olevilla potilailla seka
selkdydin- ja aivohalvauspotilailla. Myds esimerkiksi pitkdkestoisissa leikkauksissa riski painehaavojen
syntymiselle on muuten terveella potilaalla suurentunut, koska asento sailyy pitkddn muuttumatto-
mana. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 304.) Immobilisaation aiheuttajana voivat olla myds ihon tun-
topuutokset, esimerkiksi neuropatian tai hermovamman yhteydessd, seka tajuttomuuden seurauk-
sena. Myds keskushermostoon vaikuttavat |adkkeet, kuten runsaat kipuldakkeet voivat aiheuttaa liik-
kumattomuutta. (Juutilainen 2012, 304. & Soppi 2006, 36.) Oman erityisryhmansa muodostavat
myds akuutisti sairastuneet, joiden kokonaisverenkierto on hairiintynyt, seka potilaat jotka karsivat
yleisinfektiosta (Soppi 2006, 36).

Tutkimusten mukaan yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65- vuotiaille, joten ikdantymisté voidaan pi-
tada merkittdvana painehaavoille altistavana tekijand. Ikaan liittyvia riskitekijoitd ovat esimerkiksi sai-
rastavuuden yleistyminen, liikkkumattomuuden ja elintoimintojen heikentyminen, seké ihon rakenteen
muutokset. Iho ohenee, haurastuu ja menettda elastisuuttaan ikadntymisen seurauksena, jonka
vuoksi iho herkistyy paineelle, kitkalle ja hankaukselle. Myds kudosten kyky sietda iskemiaa ja me-
kaanista kuormaa heikkenee ikdannyttdessa. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 303.)
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Koska painehaavat syntyvat usein kohtiin, joissa luu on Iahella ihon pintaa, on my6s kudosten omi-
naisuuksilla vaikutusta vaurion syntymiselle. Kudosten verenkierto, kimmoisuus ja elastisuus ovat
ominaisuuksia, jotka voivat joko altistaa vaurioille tai suojata kudosta. Esimerkiksi alaraajojen valti-
mosairauksia sairastavilla on kohonnut riski kantapadiden painehaavoille. My6s ihonalaisen, subcu-
taanisen, rasvakudoksen niukkuus ja lihasten surkastuminen, eli atrofia, lisadvat painehaavojen ris-
kia luisten ulokkeiden korostuessa. Tallaisissa tilanteissa myds paine jakaantuu luu-ulokkeiden koh-
dalla entista pienemmalle alueelle, mika lisaa vaurion riskia. Myés perinnéllisilla ja yksiléllisilla ana-
tomisilla ominaisuuksilla on merkitysta painehaavojen synnyssa. Esimerkiksi hyperlordoosissa lantio
tyontyy eteenpain ja vastaavasti ristiluu korostuneesti taaksepadin, jolloin selinmakuulla ollessa paine

kuormittaa huomattavasti ristiluun seutua. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 304 - 305.)

>50% Lantio:

ristiluu, istuin-

n. 30% Alaraa-

kyhmyt, isosar- jat: kantapaat,

vennoinen polvilumpiot

Epatavalliset

sijainnit: kas-

vot, ylavartalo

KUVIO 1. Painehaavojen yleisimmat sijainnit kehossa (Lédhde: Mukaillen Juutilainen ja Hietanen
2012, 301.)

Ravitsemus ja etenkin vajaaravitsemus on merkittdva tekija painehaavojen synnyssa. Vajaaravitse-
mus voidaan usein yhdistad ikdantymiseen, sairastumiseen seka yleiseen voinnin heikentymiseen.
Vajaaravitsemuksesta karsivien potilaiden painehaavat paranevat heikommin ja ovat vaikeahoitoi-
sempia kuin normaalisti ravittujen. (Juutilainen 2012, 303; Carville 2013, 128.) Varsinki elimistdn
proteiini-, sinkki- ja C- vitamiiniarvojen tiedetdan olevan painehaavapotilailla usein normaalia mata-
lampia. Myds ruumiinldmmaon laskun on osoitettu lisddvan riskia painehaavoille. (Juutilainen ja Hie-
tanen 2012, 303.) Sairaalloinen lihavuus ja ravinnon puutteesta tai vaikeasta sairaudesta johtuva
kuihtuminen lisadvat painehaava alttiutta. Sairaalloisen lihavilla ihmisilld on enemman rasvakudosta,
joka kestda huonosti ihoon kohdistuvaa painetta aiheuttaen ihonalaisia vaurioita. Kakeksia (sairau-
den aiheuttama jatkuva laihtuminen ja siitd aiheutuva vaikea vajaaravitsemustila) potilailla rasvaku-

dosta on puolestaan hyvin vahan, jonka vuoksi iho kestad heikommin painetta. (Carville 2013, 128.)
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Painehaavoja esiintyy erityisesti idkkdimmilla, jotka my6és muuta vaestéa todenndkdisemmin karsivat
vajaaravitsemuksesta. Tila voi kehittya hiljalleen useiden kuukausien aikana, tai jopa muutaman vii-
kon aikana esimerkiksi jonkin akuutin sairauden seurauksena. Vajaaravitsemusta ei aina pysty paat-
telemaan ulkoapdin; vajaaravitsemuksesta voi karsia yhtalailla niin hoikka kuin ylipainoinenkin ihmi-
nen. Painonlaskun lisaksi vajaaravitsemus nayttaytyy eri puolilla kehoa muun muassa suoliston ja
munuaisten toiminnan heikentymisend, ja altistaa potilaan myds entistd herkemmin tulehduksille.
Vajaaravitsemus voi aiheuttaa mielialan laskua, masennusta seka sekavuutta potilaissa. Taustalla voi
usein olla esimerkiksi erilaiset mielenterveysongelmat, seka lisaantynyt alkoholin kulutus. Yksinai-
syydesta karsivén vanhuksen ravinto voi olla kovin yksipuolista, jolloin useiden elintarkeiden ravinto-

aineiden saanti jaa puutteelliseksi. (Jantti 2006, 24.)

Euroopan painehaava-asiaintuntijaneuvosto (EPUAP) on laatinut suositukset painehaavapotilaiden
ravitsemushoidosta vuonna 2004. Esimerkiksi tavoitellun paivittdisen energiansaantitason tulisi olla
30 - 35 kcal/ kg/vrk. Energian saantimaarat riippuvat kuitenkin painehaavojen koosta, vaikeusas-
teesta ja siita kuinka kauan haavan ilmaantumisesta on kulunut aikaa. Nama tekijat nostavat ener-
giansaannin suositeltua maaraa. (Jantti 2006, 24.) Paivittdainen proteiinin saantisuositus on 1,25 -
1,5 g/painokiloa pédivaa kohden. Jos potilaalla on suuri riski saada painehaava puutteelisen ravitse-
mustilan tai jonkin kroonisen sairauden seurauksena, suositellaan potilaalle paivittdiseen kayttéon
tdydennysravintovalmisteita (esim. juomien muodossa), tai tarvittaessa letkuravintovalmisteita nor-
maalin ravinnon rinnalle. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto ja Yhdysvaltain kansallinen
painehaava-asiantuntijaneuvosto 2009, 15.) Energia- ja proteiinilisista saattaa olla hydtya haavan
paranemisen kannalta, sekd my6s A- C-ja E-vitamiinien ja sinkin kaytdsta. C-vitamiini on tarpeen
kollageenin valmistuksessa, A-vitamiini parantaa kehon vastustuskykya ja E-vitamiini yllapitaa elimis-
tdn solukalvojen rakennetta ja toimii kehon antioksidanttina. Proteiineja puolestaan tarvitaan side-
kudossolujen muodostumiseen, ja verisuonten uudelleen muodostumiseen. Ne toimivat lisaksi eli-
miston energianlahteend, seka osallistuvat |adkeaineiden seka ravinnon kuljettamiseen. Proteiinien
rakennetta auttaa yllapitdmaan sinkki. Ravitsemustilaa voidaan arvioida erilaisilla kansainvalisilla mit-
tareilla, kuten MNA (Mini Nutritional Assessment), MUST seka Malnutrition Universal Screening Tool.
Erityisesti MNA on tarkoitettu idkkadmpien potilaiden ravitsemuksen arviointiin. Muita hyddyllisia ra-
vitsemuksen ja nesteensaannin arviointimenetelmia ovat ruokapaivakirjat ja nestelistat. Ravitse-
mushoidon onnistumisessa tarkeda on etta hoito jatkuu, sen vaikuttavuutta arvioidaan ja potilasta
kannustetaan sitoutumaan hoitoon, jotta mahdollisien vajaaravitsemusongelmien uusiutuminen voi-
taisiin jatkossa valttaa. (Jantti 2006, 24 - 27.)

Ravitsemuksen merkitysta painehaavojen hoidossa on tutkittu esimerkiksi Japanissa Kanazawassa.
Tutkimuksessa seitsemdn vuodepotilaan ravitsemusta muutettiin niin etta paivittaista kalorimaaraa
lisattiin, ja kayttodn otettiin lisdravinteet. Myds letkuruokintaa hyddynnettiin. Potilaiden painehaavat
olivat alussa luokiteltu luokkaan kaksi tai kolme, ja niissa ravitsemuksen muutoksen myota nakyvia
muutoksia arvioitiin muun muassa haavan koon ja ulkonddn mukaan. Kuudessa tapauksessa kah-
deksasta granulaatiokudosta alkoi muodostua haavan reunoille kahden viikon jalkeen. Kolmannella

viikolla granulaatiokudoksen vérissa ilmeni muutoksia parempaan, ja haavan syvyys pieneni neljan-
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nelld viikolla ravitsemus-muutosten jalkeen. (Omote, Sugama, Sanada, Konya, Okuwa ja Kitagawa
2005, 1-6.)

2.3 Painehaavojen luokittelujarjestelma ja riskimittarit

Painehaavan vaikeusaste voidaan arvioida luokittelujarjestelman avulla. Luokittelujarjestelma koos-
tuu neljasta kategoriasta, joissa jokaisessa maaritelldan kudosvaurion taso. Jarjestelman ovat luo-
neet NPUAP ja EPUAP yhteisty0ssa, jotta terveydenhuollon ammattilaisilla olisi kdytdssaan yhtendi-
nen, selked ja maailmanlaajuiseen kayttéon soveltuva tyokalu painehaavojen arviointiin. Ensimmai-
sen asteen painehaavan tunnistaa punoittavasta, vaalenemattomasta ihoalueesta, jolla saattaa esiin-
tya kipua. Ihoalue voi olla muuta ihoa Iampimampi, pehmea tai kiinted, tai yhta lailla viiledn tuntui-
nen. Punoittava alue sijaitsee usein niissa kehon kohdissa, joissa luut ovat lahella ihon pintaa. Toi-
sen asteen painehaavassa verinahka (dermis) on osittain avoimen haavan rikkoma. Haavan pohja on
katteeton, punainen tai vaalenpunainen eika siind ole havaittavissa mustelmaa. Haava voi olla kuiva,
kiiltava pinnallinen haava, tai kostea haava jolloin haavalla saattaa esiintyd my&s verensekaisen nes-
teen tai kudosnesteen tayttama rakkula. Kolmannen asteen painehaavassa kudosvaurio lapaisee ko-
ko ihon. Haavalla ei kuitenkaan ole nakyvissa luuta, lihasta tai jannetta. Haavalla voi esiintya katet-
ta, sekd onkaloitumista. Painehaavan syvyys riippuu sen sijaintipaikasta, ja paljon rasvakudosta si-
saltavilld kehon alueilla kolmannen asteen painehaava voi olla hyvinkin syva. Neljannen asteen pai-
nehaava ulottuu koko ihon seka ihonalaiskudoksen lapi, paljastaen osan luuta, lihasta tai jannetta.
Kudoksissa voi esiintya nekroosia tai katetta, seka haavan onkaloitumista ja ihotaskuja. Haavan sy-
vyys on jalleen sijaintipaikasta ja sen rasvakudoksen maarasta riippuvainen. (Euroopan painehaava-

asiantuntijaneuvosto ja Yhdysvaltain kansallinen painehaava-asiantuntijaneuvosto 2009, 9-10.)

Riskiluokitusmittareita on kehitetty monia ja niiden todellisesta maarasta ei ole olemassa tarkkaa tie-
toa. Téma johtuu siitd, ettei kaikkia mittareita julkaista tieteellisessa kirjallisuudessa, jonka vuoksi ne
eivat tavoita alan lukijoita. Painehaavojen riskiluokitusmittarit on suunniteltu padasiassa sairaalahoi-

dossa olevien potilaiden painehaavariskin arvioimisen apuvalineiksi. (Lepistd 2008, 35.)

Kansainvalinen painehaavanneuvosto EPUAP sekd Suomen haavanhoitoyhdistys suosittelevat kaytet-
tavaksi Bradenin riskiluokitusmittaria riskin tunnistusvaiheessa. Bradenin riskiluokitusmittari perustuu
painehaavariskitekijoiden matemaattisesti laskettuihin pistemaariin. Mittari sisaltdd kuusi osuutta,
joiden avulla on mahdollista arvioida riskia lisadvia tekijoita. Osa-alueet ovat: toimintakyky, liikkumi-
nen, tuntoaisti, ravitsemus, ihon kosteus, kudosten mekaaninen hankaus ja kudoksin kohdistuva ve-
nytys (KUVIO 2). Luokituksesta saatava suurin pistemdara on 23 pistettd, joka tarkoittaa, etta riski
painehaavan syntyyn on hyvin pieni. Akuutissa sairaanhoidossa alle 17 pistetta tarkoittaa, etta pai-
nehaavan riski on kohonnut ja 13 pistettd pidetadn huomattavana risking painehaavan synnylle.
(Niskasaari 2003, 4.) Potilaiden painehaavariskinarviointi perustuu pisteiden laskuun ja tilannearvi-
oon, ja se suoritetaan pian potilaiden saavuttua osastohoitoon. Potilaan saamien pisteiden perus-
teella noudatetaan muun muassa asentohoitoa seka valitaan potilaalle sopiva erikoispatja. Ennalta-

ehkaisyssa painotetaan erityisesti ravitsemuksen merkitysta. (Wilskman 2006, 26 - 28.)
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Tuntoaisti

1. Erittiin rajoittunut
Tajunnan heikentymisen tai
ladkityksen seurauksena ei
reagoi edes kipuun TAI
suurimmassa osasssa vartaloa
kiputunto on rajoittunut.

2.Hyvin rajoittunut
Reagoi vain kipuun
esim. valittamalla tai se
ilmenee rauhattomana
kéytoksend

TAI

Kivun tai
epamukavuuden
aistiminen on
héiriintynyt
tuntopuutoksen takia yli
puolessa vartalon osista.

3.Hieman rajoittunut
Voi reagoida puheeseen,
mutta ei valttimatta
pysty kertomaaan
epamukavuuden
tunteesta tai tarpeestaan
vaihtaa asentoa

TAI

Kivun tai
epamukavuuden
aistiminen on
héiriintynyt yhdessa tai
kahdessa raajassa.

4.Normaali

Reagoi puheeseen sekd
tuntoaistiminen on
normaalia. Kykenee
vaihtamaan itsendisesti
asentoa ja pystyy
tuntemaan sekd
ilmaisemaan kivun seké
epamukavuuden tunteet.

Thon Kkosteus

1. Aina Kkostea

Tho on koko ajan kostea.
Havaitaan aina potilaan
liikuttelu tilantenteissa
kosteutta.

2.Erittiin kostea

Tho on useimmiten
kostea. Jokaisen 8 tuntia
kestdvin tydvuoron
aikana vaihdetaan
potilaan lakanat ja
pyjama vahintain

3.Joskus kostea

Tho tuntuu ajoittain
kostealta ja petivaatteet
sekd pyjama taytyy
vaihtaa kerran
vuorokaudessa.

4.Harvoin kostea

Tho on normaalisti kuiva.
Petivaatteiden ja
pyjaman vaihto
suoritetaan tavallisin
viliajoin.

kerran.
Toimintakyky 1.Vuodepotilas 2.Pyorituolipotilas 3.Kivelee joskus 4. Kivelee
Hoidetaan aina vuoteessa Ei pysty kdvelemdin tai | Kévelee lyhyitd matkoja | sddnnollisesti
kéavelykyky on huono. silloin tdll6in autettuna | Kévelee véhintddn
Tarvitsee apua esim. tai itsendisesti. Viettdd | kerran kahdessa tunnissa
siirtymisessé tuoliin eikd | kuitenkin enimmaén osan | huoneessa ollessaan seké
pysty kannattamaan péivéstd vuoteessa tai huoneen ulkopuolella
painoaan. tuolissa. ainakin kahdesti
paivéssa.

Liikkuminen 1.Ei kykene liikuttamaan 2.Todella rajoittunut 3.Hieman rajoittunut | 4.Normaalia
raajojaan tai liikkumaan Pystyy joskus Pystyy toistuviin Pystyy toistuviin seké
ollenkaan ilman apua. liikkuttamaan hieman vahdisiin kehon tai merkittaviin

raajojaan tai kehoaan, raajojen asennonmuutoksiin
mutta ei pysty toistuviin | asennonmuutoksiin itsendisesti ilman
ja merkittéviin itsendisesti. muiden apua.
asennonmuutoksiin

ilman apua.

Ravitsemus 1.Erittiin huono 2.Melko riittiméton 3.Riittiva 4.Erittiin hyvi
Syo harvoin edes 1/3 tarjotusta | Syd yleensé vain puolet | Syd yli puolet aterioista | Syd aina tarjotut ateriat
ruuasta, eikd syo ikind koko tarjotusta ruuasta sekd | sekd syo 4 annosta ja syo niistd suurimman
ateriaa. Sy0 2 annosta tai vain harvoin koko proteiinipitoista ruokaa | osan. Syd vahintdin 4
vihemmaén proteiinipitoista aterian. Sy0 3 annosta | paivissa. annosta paivassi
ruokaa paivéssd. proteiinia pdivéssd ja TAI proteiinipitoista ruokaa
Juo nesteitd vdhén eikd ota saattaa ottaa Saa ravintoa eikd tarvitse
my0dskdin nestemaisia joskus suonensisiisesti tai lisdravintovalmisteita.
lisdravintovalmisteita. lisdravintovalmisteita. ravintosiirtoletkun
TAI TAI kautta.

On Ei saa tavanomaista
tdydellinen parenteraalinen médrdd ravintoa
ravitsemus yli 5 vrk ajan tai nestemdisest tai

sy0 vain kirkkaita nesteitd suun | ravinnonsiirtoletkuruoast
kautta. a

Kudoksen 1.Suuri ongelma 2.Mahdollinen ongelma | 3. Ei nikyvai

venyminen sekéd | Liikuttamisessa tarvitsee Tarvitsee vain vdhédn tai | ongelmaa

mekaaninen erittéin paljon apua. ei ollenkaan apua Ei tarvitse apua

hankaus Nostaminen onnistuu vain liikkkumisessa. Kykenee | liikkkumisessaan, vaan

kéyttamalld lakanoita apuna. Ei
kykene itsendisesti korjaamaan
asentoaan esim.valahtaessaan
huonoon asentoon istuessaan.
Kudoksiin kohdistuu jatkuvaa
venytysta ja hankausta.

pitimédn asentoaan
melko hyvin tuolissa tai
sdngyssd ollessaan,
saattaa kuitenkin joskus
valua kasaan. Melko
todennékoisesti iho
hankautuu lakanoita,
tuolia, laitoja yms.vasten
litkkuessa.

likkkuu séngyssa ja
tuolissa itsendisesti.
Lihasvoimat riittédvét
itsensi nostamiseen,
asennon pitdmiseen sekd
asennon korjaamiseen.
Hankausta ei tapahdu
siirtyessé toiseen
asentoon.

KUVIO 2. Bradenin riskiluokitusmittari. (Ldhde: Mukaillen Juutilainen ja Hietanen 2012, 314 - 315.)
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Englannissa Norfolkissa toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin hoitajien painehaavojen tunnista-
misosaamista. Tutkimuksessa satunnaisesti valitut sairaanhoitajat (n= 93) koettivat valokuvien avul-
la tunnistaa painehaavoja niiden luokituksen mukaan, kdyttden apuna Euroopan painehaavaasian-
tuntijaneuvoston ja Yhdysvaltain kansallisen painehaava-asiaintuntijaneuvoston laatimaa painehaa-
van luokittelujarjestelmaa. Valokuvissa esiteltiin eriasteisia painehaavoja, ja mukana oli myds kaksi-
ulotteisia kuvia. Tutkimuksissa havaittiin ettd pelkan painehaava luokittelujarjestelman avulla hoita-
jat onnistuivat tunnistamaan 56 % painehaavoista oikein. Eniten hankaluuksia tuottivat toisen ja
kolmannen asteen painehaavan tunnistaminen, kun puolestaan neljénnen asteen painehaavan tun-
nisti hoitajista lahes jokainen. Tutkijoiden ollessa pettyneitd saatuihin tutkimustuloksiin, jarjestettiin
toinen tutkimuskierros hoitajien saaman painehaavakoulutuksen jalkeen, jolloin saatu painehaavojen
tunnistamisprosentti nousi 7 prosenttiyksikkda 62 prosenttiin. Oikeiden vastausten madra nousi kai-
kissa luokissa lukuun ottamatta neljannen asteen painehaavan tunnistamista. Tutkimustulosten pe-
rusteella tutkijat huomasivat hoitajien tarvitsevan enemman aikaa tutustua painehaavojen luokittelu-
jarjestelmdan. Myos hoitajien anatomiaosaamista seka erityisesti teoreettista osaamista ihoon liitty-
en (esimerkiksi ihon eri kerrokset) pidettiin térkedna osana hoitajien ammattiosaamista. (Kelly ja Is-
ted 2011, 62 - 71.)

Painehaavojen riskiluokitusten kayttdminen ja niiden avulla painehaavariskin tunnistaminen maarite-
tdan nykyaan osaksi hoitajien oikeusturvaa. Huolellisesti tehty ja potilastietoihin kirjattu riskiluoki-
tusarvio osoittaa hoidon olleen laadukasta. Lisdksi se todistaa sen, ettd painehaavariskitekijat on
tunnistettu ja niiden ehkaisyyn on kiinnitetty huomiota potilaan hoidon aikana. Painehaavojen syn-
tymisen seuranta on mahdollista, kun ihoalueen seuranta on saannéllisté ja havainnot kirjataan poti-
lastietoihin. (Niskasaari 2003, 4.)

Nortonin riskiluokitusmittari kehitettiin Englannissa 1960-luvulla ja on siten vanhin kaytdssa oleva
riskiluokitusmittari. Mydhemmin tuotetut riskiluokitusmittarit on Iahes kaikki kehitetty sen pohjalta.
Nortonin riskiluokitusmittaria voidaan taydella syylla pitéda useimpien mittareiden perustana. (Lauri
2003, 84 - 85.) Nortonin riskiluokitusmittarissa on yhteensa viisi osatekijaa joita ovat fyysinen kunto,
inkontinenssi, henkinen tila, toiminta-seka liikuntakyky (KUVIO 3). Mittaria on kehitetty 1987-luvulla
kissa kategorioissa riskipisteet ilmaistaan asteikolla 1-4. Painehaavan kehittymisen riski suurenee,

jos saadut pisteet ovat alhaiset. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 313.)
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Pisteet | Fyysinen kunto |Henkinen tila |Toimintakyky |Liikuntakyky | Inkontinenssi
1 Todella huono | Reagoimaton |Vuodepotilas | Liikkumaton |Jatkuvasti
2 Huono Sekava Pydrituolipotil | Hyvin Useasti
as rajoittunut
3 Kohtalainen Passiivinen Kivelee Lievisti Joskus
autettuna rajoittunut
4 Hyva Aktiivinen Kavelee Hyva Ei ollenkaan

KUVIO 3. Nortonin riskiluokitusmittari. (Léhde:Mukaillen Lauri 2003, 85.)

Suomalaisen Esa Sopin kehittama painehaavojen riskiluokitusmittari Shape Risk Scale (SRS) on tehty
tarpeesta saada hoitohenkildkunnalle helppokayttéinen menetelmé painehaavariskin tunnistamiseen.
Se pohjautuu osittain Bradenin riskiluokitusmittariin ja niitd voidaankin kayttéd myds yhdessa. SRS-
riskiluokitusmittarissa arvioidaan neljaa perusosa-aluetta, jotka ovat tajunnan taso ja tuntoaisti, fyy-
sinen aktiivisuus ja liikkuvuus, painoindeksi seka vartalomalli. Viides osa-alue mittarissa on kehon
lampdtila. Tuntoaisti osio on lainattu Bradenin riskiluokitusmittarista yksinkertaistettuna seka lisaa-
malla tajunnan tason arviointi. Fyysinen aktiivisuus ja likkuvuus-osiot on myos lainattu Bradenin ris-
kiluokitusmittarista yhdistamalla ne yhdeksi osa-alueeksi. Painoindeksin avulla voidaan arvioida ku-
doksiin kohdistuvaa painetta. Vartalomallin perusteella potilaat voidaan jakaa viiteen paatyyppiin
(karkikolmio, tiimalasi, suorakulmio, pdaaryna sekda omena). Vartalomalli maarittda miten paine ja-
kautuu kehon eri osien valilla, miké voi olla riskitekijé painehaavojen kehittymiselle. Kehon lampéti-
lan nousu lisad my6s painehaavariskia, koska se liséa hapenkulutusta kudoksissa vahentaen samalla
painekohdan hapettumista. Toisin kuin Bradenin riskiluokitusmittarissa SRS-riskiluokitusmittarissa
kasvava pisteiden summa on suoraan verrannollinen painehaavan riskiin, joka voi olla vahainen,
keskisuuri, korkea tai erittdin korkea riippuen eri osioista saatavista pisteista. (Soppi 2009, 12 - 14.)
Talla hetkelld aikuisilla potilalla, jotka ovat vuodeosasto hoidossa tai asuvat palvelukodeissa, suosi-
tellaan kaytettavéksi Shape Risk Scale-riskiluokitusmittaria ensisijaisena riskiluokitusmittarina joko

yksin tai Braden- riskiluokitusmittarin rinnalla (Soppi 2012).

SRS-riskiluokitusmittarin kehittaminen lahti liikkeelle siita, kun eri tutkimuksista havaittiin esimerkiksi
se, ettd osastoilla, joissa henkilékuntaa oli vahan, esiintyi painehaavoja enemman. Myos kasitteiden
maarittelemiseen seka muihin kuin potilaaseen liittyviin riskitekijéihin haluttiin kiinnittda tarkempaa
huomiota. Muita tekij6itd painehaavan synnyssa ovat esimerkiksi apuvalineet seka henkildstd. Mitta-
ria testattiin asiantuntijoilla, jotta voitaisiin selvittaa esimerkiksi se, riittdaké hoitajien tietopohja vas-
tata lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Uudistettu mittari otettiin kdyttoon ja sitd testattiin pitka-
aikassairaanhoidossa kolmessa eri kaupungissa. Tutkimukseen osallistui 221 potilasta ja 24 heista
(11 %) sai kolmen kuukauden seurantatutkimuksen aikana painehaavan. Tutkimuksessa painehaa-
variskia arvioitiin kerran kahden viikon aikana yhteensa seitseman kertaa. Riskiluokituskaavakkeita
tayttivat vain tehtavaan koulutetut sairaanhoitajat (n=23). Tutkimukseen valikoidut potilaat olivat
sellaisia, joilla ei ollut tutkimuksen alussa painehaavaa. Mikali tutkittavalla oli joskus ollut painehaa-
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va, hanet voitiin ottaa tutkimukseen vain jos haavoja ei ollut diagnosoitu yli kuukauteen. (Lepistd
2008, 35 - 36.)

Tutkimuksessa tehtyja havaintoja olivat, ettd liikuntakykyisemmat potilaat (n=197) saivat painehaa-
voja vahemman kuin liikuntakyvyltadn huonommat potilaat. Liikuntakykyisimmissa potilaissa oli kui-
tenkin enemman vuodepotilaita kuin heikompikuntoisissa. Myds aikaan ja paikkaan orientoituminen
oli tutkittavilla vahintaan ajoittaista. Painehaavan saaneet potilaat (n=24) olivat yleensa virtsainkon-
tinentteja, mutta ulostamiseen liittyi harvemmin pidatyskyvyttomyytta. Heidan ihonsa oli kuiva, ohut
tai siind ilmeni my®s muunlaisia iho-oireita, kuten ihottumaa (79 %). Tutkimuksessa potilaat, jotka
tarvitsivat apua ruokailussa (35 %) eivat saaneet painehaavoja. Tutkimustulokseksi saatiin, ettd mi-
kaan riskitekija ei tarkoita painehaavan varmaa syntymistd, mutta altistavat potilasta painehaavaille.
Apuvalineisiin liittyen huomattiin, etta painehaavan saaneiden potilaiden kohdalla poikkilakanaa kay-
tettiin nostolakanana. Aiemmista tutkimuksista poiketen huomattiin mygs, etta painehaavapotilaiden
osastoilla oli enemman ladkareita ja fysioterapeutteja, mutta sairaanhoitajien ja ldhihoitajien maara
oli sama. (Lepisto 2008, 36.)

Tutkimustuloksista myds havaittiin, etta painehaavat kehittyvat usein potilaille, joille niiden ei ajatel-
la syntyvan. Tutkimuksen mukaan paremmin itse toimeentulevat potilaat saivat painehaavan use-
ammin kuin vuodepotilaat. Havaintoa yritettiin selittaa esimerkiksi silla, ettd vuodepotilaan kanssa
toimii yleensa kaksi hoitajaa, jolloin potilassiirrot ovat kudosystavallisempid. Suomalaista painehaa-
variskiluokitusta arvioitaessa todettiin myds, ettei tamakaan mittari tunnista riskipotilaita tarpeeksi
suurella varmuudella. Mydskaan yhteensopivuus ei toiminut Nortonin riskiluokituksen kanssa. Brade-
nin mittariin tuloksia ei verrattu, koska kysymyksista puutuivat ihon venymista ja kitkaa kasittelevat
kysymykset. Luokituksen tekeminen kuitenkin edisti ennaltaehkaisyyn ja painehaavojen hoitoon liit-

tyvaa tietamysta. (Lepistd 2008, 36.)

Riskiluokituksen avulla saadaan tietoa paitsi potilaaseen liittyvista painehaavojen riskitekijoista myds
hoitohenkildkunnan taidoista, riittédvyydesta seka hoidon laadusta. Lisaksi riskiluokituksen kayttami-
nen antaa viitteitd henkiléston koulutustarpeeseen liittyen. (Lepistd 2008, 36.)

Riskimittarien yhteisend heikkoutena on se, ettei mittareista yksikaan kykene huomioimaan jokaista
painehaavan syntymiseen vaikuttavaa tekijaa tai riskia (Soppi 2013, 7.). Lisaksi mittareiden katso-
taan yleisesti perustuvan painehaavoja aiheuttavien tekijoiden kohdalla tutkitun tiedon sijasta mieli-
piteisiin. Kritiikkia on esitetty myts mittareiden puutteellisesta herkkyydesta ja tarkkuudesta seka sii-
ta, ettei riskissa olevia potilaita l16ydeta, koska niissa ei huomioida ennaltaehkaisyssa kaytettavien
apuvalineiden osuutta. Riskiluokitusmittarit eivat myéskadan huomio tydyhteiséon tai organisaatioon
liittyvid painehaavariskia kohottavia tekij6ita kuten henkilokuntaresursseja, henkildkuntarakennetta
tai apuvalineita. (Lepist6é 2008, 35.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa kirurgia ja neurokirurgian klinikat viettivat vuonna 2001 painehaa-
vojen ehkdisyvuotta. Projektin tarkoituksena oli perehdyttda osastojen tyontekijat riskiluokitusmitta-
reihin, niiden kayttd6én seka luoda painehaavariskin arvioinnin jalkeiset yhdenmukaiset toimintaoh-

jeet tydyksikkdihin. Projektin alussa luotiin kuvaus potilasryhmistd, joilta painehaavariskiluokitus tuli-
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si osastolla tehdd. Nain ollen kaikkia osaston potilaita ei luokiteltu, vaan ainoastaan ne, jotka sopivat

ennalta maarattyyn kuvaukseen. (Niskasaari 2003, 4.)

Projektissa hoitohenkilokunnan tuli laskea riskiluokituspisteet potilaan osastolle tullessa ja siita
eteenpadin 2-3 padivan valein. Pisteiden laskenta jatkui niin pitkaan, etta riski painehaavoihin oli poti-
laan kohdalla kokonaan poistunut. Ohjeenmukaisen riskiluokituksen kayttédmisen ja pisteiden laske-
misen ansiosta hoitajat kiinnittivat projektin aikana tyéssaan huomiota asioihin, jotka lisésivat paine-
haavan riskid. Projekti edisti siis ndayttdon perustuvan hoitotyon kayttéa osastoilla, kun ajankohtai-
nen teoriatieto yhdistettiin kaytannontoimiin. Projekti ulottui myds paivystyspoliklinikalle ja leikkaus-
osastolle siten, etta riskiluokituksen pisteytys ohjeistettiin myds ndiden osastojen tydntekijdille. On
todettu, etta kun riski painehaavoille tunnistetaan ja siitéd informoidaan hoitavaa henkilokuntaa, pa-

ranee myos potilaan hoidon laatu. (Niskasaari 2003, 4.)

Painehaavariskiluokituksen kehittamisen my6ta esiin on noussut hoitohenkildkunnan koulutustarve
painehaavoihin liittyen. Erilaiset tilaisuudet ovat osoittaneet, ettei suomalaisissa hoito-
organisaatioissa osata kdyttda painehaavojen riskiluokituksia tarpeen mukaisesti. Hoitajat osaavat
tunnistaa riskit painehaavojen synnylle, mutta tunnistaminen rajautuu vain tiettyihin potilasryhmiin
td, joilla voi olla osallisuutta painehaavojen synnyssa. Koulutuksen avulla on mahdollista yllapitaa ja
kehittda hoitohenkildstdn osaamista painehaavoihin, apuvalineisiin ja hoitosuosituksiin liittyen. (Le-
pistd 2008, 36.)

2.4 Painehaavojen hoitoperiaatteita

Vanhan sanonnan mukaan makuu-, eli painehaavojen, sanotaan olevan hoitajan hapea. Painehaavo-
jen ehkaisyyn onkin kiinnitetty hoitotydssa erityista huomiota viimeisten vuosikymmenten ajan. (Nis-
kasaari 2003, 4.) Painehaavojen hoitaminen on haasteellista, jonka vuoksi niita tulisi pyrkia ehkai-
semaan mahdollisimman hyvin. Ennaltaehkadisyssa olennaista on asentohoito, ravitsemuksesta huo-
lehtiminen seka hyva ihon hoito. (Lumio 2012.) Suosituksena on, etta jokaiselle vuodepotilaalle tulisi
suorittaa seka riskiarvio etta ihonkunnon tarkastus vuorokauden kuluessa hoitoon saapumisesta
(Soppi 2013, 7).

Painehaavojen asentohoidon tarkoituksena on vahentda luu-ulokkeisiin kohdistuvaa painetta ja siten
ennaltaehkaistd painehaavojen syntya. Asentohoidolla pyritaan edistamaan myos potilaan elintoimin-
toja kuten hengitysta ja verenkiertoa ja yllapitémaan nivelten liikkuvuutta. Asentohoidon merkitys
korostuu suuresti, jos potilaalla ei ole mahdollisuutta kdyttaa painehaavojen syntymistd ehkaisevaa
erikoispatjaa normaalin patjan sijaan. Lisaksi sellaisten potilaiden asentohoitoon tulisi kiinnittaa eri-
tyistd huomiota, jotka ovat esimerkiksi halvaantuneita, tajuttomia tai voimattomia, eivatka kykene

itse vaihtamaan asentoaan. (livanainen ja Kallio 2011, 10 - 11.)

Asentohoidon perustana on seisomaryhti, jolloin selkdranka on suorassa linjassa paahan, lantioon ja

hartioihin ndhden, jalkaterat ovat suorassa kulmassa saareen ja sormet ja kyynarpaat ovat kevyesti
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koukussa. Suositeltavaa olisi vaihtaa asentoa vahintaan kahden tunnin valein, jotta paine padsee
hellittdmaan tai jakautumaan uudelleen. Pitkaaikaista yli 30 asteen kohoasentoa tulisi valttaa, silla se
lisad painehaavariskia huomattavasti. Asennon tulisi olla potilaalle mukava ja rento ja asennon jar-
jestamisessa on suositeltavaa kayttaa apuna erilaisia tukia, esimerkiksi tyynyja ja kiiloja. Selinma-
kuuasento voi lyhytkestoisenakin aiheuttaa melko nopeasti painaumia ihoon, jolloin olisi erityisen
tarkeaa suojata lapaluut, kyynarpaat, takaraivo, ristiluu seka kantapaat. Asentohoidon toteuttaminen
on hoitolaitoksissa hoitajien yleisemmin tekemia toimenpiteita ja hoitajilla on suuri vastuu painehaa-

vojen ennaltaehkaisyssa. (livanainen ja Kallio 2011, 10 - 11.)

Oikean makuualustan valintaan on syyta kayttda aikaa, jotta potilaalle saadaan paras mahdollinen
patja. Asentohoidon tarvetta ei yksikddn patja poista kokonaan, mutta ne vahentavat asennon
muuttamiseen kuluvia resursseja seka vahentdvat nain hoitajien tyétaakkaa. Patjan valinta perus-
tuukin siihen, kuinka korkean painehaavariskin luokkaan potilaat sijoittuvat. Korkean ja erityisen
korkean riskin potilalle valitaan dynaaminen patja, joka potilaan painon ja ruumiinrakenteen mukaan
automaattisesti itse sadtelee itsedan. Keskisuuren riskin potilalle valitaan puolestaan jatkuvatoiminen
dynaaminen patja, esimerkiksi vaihtuvapaineinen patja. Jos potilaan riski saada painehaava on ma-
tala, voidaan patjaksi valita staattinen esimerkiksi korkealuokkainen vaahtomuovipatja, tai tavallinen

polyuretaanipatja, jossa patjan tiheys on yleensa 25 - 40 kg/m3 valilla. (Soppi 2012.)

Painehaavojen hoitoperiaatteet ovat yhtéldiset kroonisen sdarihaavan hoidon kanssa. Mikali paine-
haavan pohja on puhdas, eika se erita tai ole infektoitunut, painehaavaa puhdistetaan vedella. Ve-
den tarkoituksena on huuhtoa haavasta epapuhtauksia ja kuolleita soluja pois. Huuhtelussa voidaan
kayttaa vesijohtovettd. Mikali painehaavassa ilmenee keltaista katetta tai nekroosia, eli kuollutta ku-
dosta, painehaava puhdistetaan mekaanisesti. (Lumio 2012.) Haavanhoitotuotteet valitaan haavan
ulkonadén ja ominaisuuksien mukaan. Esimerkiksi jos haava erittda runsaasti, valitaan haavalapuksi
haavaeritetta sitova haavalappu jonka tarkoituksena on imea haavalta ylimaardinen erite aiheutta-
matta kuitenkaan maseroitumista eli vettymista haavan ymparilld. Jos haava on puolestaan kuiva,
valitaan haavalle kosteutta yllapitava haavalappu. Haavahoitotuotteet jotka yllapitéavat haavalla op-
timaalista kosteustilaa, kutsutaan interaktiivisiksi haavasidoksiksi. Sidosten vaikutus perustuu siihen
ettd haavaerite aktivoi niiden vaikuttavan ainesosan. Osassa interaktiivisia tuotteita on myds baktee-
reja tappavia (hydrofobiset sidokset), seka hajua poistavia tuotteita (aktiivihiilisidokset). Aktiiviset
haavasidokset, esimerkiksi potilaan omasta ihosta viljelemalla valmistettu autografti sisaltavat jota-
kin bioaktiivista materiaalia, joka edistda haavalla epidermissolukon uudelleen muodostumista. Pas-
siiviset haavasidokset puolestaan eivat sisalla mitdan vaikuttavaa ainetta, vaan niiden kayttétarkoi-
tus perustuu haavan suojaamiseen ja haavaeritteen imemiseen. Niilla voidaan my6s estaa toista
haavasidosta tarttumasta haavan pintaan kiinni. Naita ovat esimerkiksi erilaiset verkkosidokset, se-

kd haavatyynyt joissa imukyky on erityisen suuri. (Kdypa hoito 2014, 12 - 14.)

Painehaavojen paras hoitomuoto on niiden ehkdiseminen. Alkuvaiheessa olevia painehaavoja on
mahdollista parantaa jo pelkastéan poistamalla haava-alueelta paine mahdollisimman hyvin. Paine-
haavojen hoidon edellytyksend on myés, etta potilaan muut mahdolliset sairaudet ovat hyvassa hoi-
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totasapainossa ja ravitsemustila on hyva. Ravitsemuksessa on tarkeaa huomioida riittava proteiinin-

ja C-vitamiinin saanti. (Salminen-Peltola 2013, 11.)

Hoidossa on tarkeda poistaa haava-alueelta paine mahdollisimman hyvin, esimerkiksi asentohoidon,
erikoispatjojen tai erilaisten tyynyjen avulla. Paineen vdhentdminen on painehaavojen hoidon kul-
makivi, riippumatta haavan luokitteluasteesta. Painehaavat luokitellaan neljaan luokkaan, ja tar-
kemmat hoitoperiaatteet maaraytyvat luokitteluasteen mukaisesti. Haavanhoitotuotteet valitaan pai-
nehaavan ominaisuuksien ja tilan mukaan. (Soppi 2013.) Saatavilla on erilaisia hoitotuotteita, esi-
merkiksi salvoja, rasvoja, antiseptisia valmisteita seka kalvoja painehaavan suojaamiseksi. Painehaa-
vanhoito suunnitellaan ja toteutetaan aina yksildllisesti. Hoidon toteutus tapahtuu yleensa terveys-
keskuksessa tai kotihoidon palvelujen kautta ja painehaavaa voidaan hoitaa useilla eri tuotteilla ja
menetelmilld. (Salminen-Peltola 2013, 11.) Painehaavojen hoitoon ei ole luotu valtakunnallista kay-

pahoitosuositusta.

Tutkimuksia on myds haavanhoitotuotteista, tuotevertailuista, seka teknologiasta. Erikoistuotteita
haavanhoitoon kehitetaan jatkuvasti ja vanhat tuotteet korvaantuvat uusilla. Haavanhoitotuotteet,
seka -teknologia kehittyvat siis jatkuvasti, joten hoitajien tiedot ja taidot painehaavoihin seka niiden
hoitoon liittyen ovat erityisen tarkeita. (Hietanen 2009, 20 - 23.) Painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon
on laadittu yhtenaiset hoito-ohjeet, joiden perustana on nayttéon perustuvat tutkimukset. Suosituk-
sen lahtdkohtana on ollut painehaavaluokituksen yhtendistaminen, ja suositus on laadittu aiempien
tutkimusten perusteella. (Hietanen 2011, 24 - 25.)

Joidenkin painehaavojen kohdalla hoitona joudutaan kayttdmaan leikkaushoitoa. Tallaiset potilaat
ovat yleensa terveydenhuollolle haaste, koska taustalla on usein monisairautta ja ravitsemustila on
mahdollisesti puutteellinen. My6s hoitomotivaation puute seka paihteiden kayttd aiheuttavat ongel-

mia painehaavojen hoitoon liittyen. (Salminen-Peltola 2013, 8.)

Painehaavaleikkaukset luokitellaan revisiotoimenpiteisiin ja korjaaviin toimenpiteisiin. Revisiotoimen-
pidettd kaytetaan painehaavaan, joka on syntynyt nopeasti tai on infektoitunut. Toimenpiteen tar-
koituksena on nopeuttaa haavan puhdistumista poistamalla haavasta nekroottinen kudos.(Salminen-
Peltola 2013, 8.) Revisiotoimenpiteelld pyritddan saamaan haavalle puhdas granuloiva pohja. Toi-
menpide voidaan useimmiten toteuttaa ilman anestesiaa esimerkiksi vuodeosastolla, tarvittaessa
kaytetaan apuna paikallispuudutusta. Isommat haavan revisiotoimenpiteet toteutetaan leikkaussalis-
sa. (Kaypa hoito 2014, 15.)

Haavainfektion seurauksena potilaalle on voinut kehittya verenmyrkytys, eli sepsis, jonka vuoksi re-
visiotoimenpidettd voidaan pitad myds eloonjdgamisen kannalta valttdmattémana. Painehaavan kor-
jausleikkaus on perusteltu, mikéli painehaava on luokiteltu asteelle 3 tai 4, ja mikali konservatiivisel-
la hoidolla ei ole mahdollista parantaa painehaavaa 2-3 kuukauden kuluessa hoidon aloittamisesta.
Edellytyksend on myds, ettd haava on puhdas ja nekroottinen kudos on poistettu. Myés potilaan tu-
lee itse suostua toimenpiteeseen ja sitoutua leikkauksenjdlkeiseen jatkohoitoon. Potilaan tulee my6s

sitoutua hoitoon, eika toimenpiteelle saa olla muita terveydellisia esteitd, esimerkiksi leikkausriskia li-
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saavia pitkaaikaissairauksia kuten sydansairauksia tai diabetesta. Korjaavan toimenpiteen vasta-
aiheita voivat olla esimerkiksi myds heikko yleistila seka potilaan sitoutumattomuus jatkohoitoon.
(Salminen-Peltola 2013, 8-9.)

Painehaavaleikkauksessa tavoitteena on poistaa haavasta haitallinen kudos, sulkea haava seka estaa
sen uusituminen. Painehaavaleikkausten komplikaatioriski on eri aineistojen perusteella noin 20 - 40
%, mika tarkoittaa, etta riski on suuri. Komplikaatioita ovat esimerkiksi infektio, vuoto, haavan au-
keaminen seka kudoksen kuoliot. Yleisin komplikaatio on haavainfektio, josta seuraa usein haavan
aukeaminen. My0s leikkaus voi altistaa potilaan uuden painehaavan synnylle, mikali asentohoito ei
toteudu tarkoituksen mukaisesti. Onnistunut painehaavaleikkaushoito edellyttaa riittavaa potilasoh-
jausta seka tarkan etukateissuunnitelman leikkaukseen ja jatkohoitoon liittyen. (Salminen-Peltola
2013, 9-11.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa painehaavojen tunnistamista ja ennaltaehkaisya koskeva it-
searviointilomake hoitajien kayttédn yksityiseen palvelukotiin Kuopioon. Opinndytety6n aihe ei ollut
valmis toimeksianto, vaan kehitimme idean tydsta itse. Tuotoksena tydstémme syntyi itsearviointi-
lomake hoitajien kadyttéon palvelukodissa. Itsearviointilomake testaa hoitajien paine-haavojen tun-
nistamistaitoja, seka tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta. Itsearviointilomakkeen avulla tyénteki-
jalld on mahdollisuus arvioida omaa osaamistaan. Itsearviointilomaketta voidaan hyddyntaa jatkossa

omien taitojen kartoittamisessa seka esimerkiksi uusien tydntekijdiden perehdytyksen yhteydessa.

Ty6n tavoitteena oli tuoda hoitajien kayttéoén mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista tietoa paine-
haavojen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja niiden hoitoperiaatteista. Liséksi tavoitteenamme oli
saada hoitajat itsearviointilomakkeen avulla pohtimaan itse omaa painehaavaosaamistaan, seka

mahdollisia lisakoulutuksen tarpeitaan.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetydn kehittamistydna, jossa tuotimme itsearviointilomakkeen hoitajien kayt-
toon (LIITE 1). Sovimme yhteistydsta yksityisen palvelukodin kanssa, jonka henkilékunnalle kohdis-
timme itsearviointilomakkeen. Sunnen koti on yksityinen palvelukoti Kuopiossa, ja toimii Vetrea Ter-
veys Oy:n tytaryhtiona. Palvelukoti tarjoaa tehostettua palveluasumista vuorokauden ympéri. Palve-
lukodissa on yhteensa 37 asukaspaikkaa, jotka jakaantuvat kahden talon vélille. Asukkaat ovat paa-
osin pitkaaikaishoitoa tarvitsevia ikadntyneitd, jotka tarvitsevat apua paivittdisista toiminnoista sel-
viytymiseen ymparivuorokautisesti. Liséksi palvelukodissa on télla hetkelld yksi intervallipaikka.
Asukkaista ldhes jokainen sairastaa muistisairautta, ja heista suurella osalla esiintyy myds muita pit-
kaaikaissairauksia, muun muassa verenpainetautia ja osteoporoosia. Hoitohenkildkuntaan kuuluu
Iahi- ja perushoitajia, vastaava sairaanhoitaja seka toimitusjohtaja, joka on koulutustaustaltaan sai-
raanhoitaja.

Pidimme itsearviointilomakkeen esittelyn Sunnen koti Vetrea terveys Oy:lla keskiviikkona
29.10.2014. Tilaisuudesta oli sovittu hyvissa ajoin etukdteen yksikon vastaavan sairaanhoitajan ja
toimitusjohtajan kanssa. Toiveenamme oli, etta tilaisuuteen osallistuisi mahdollisimman monta yksi-
kon tyontekijad. Esittelimme tilaisuuden yksikkddn nimityksella osastotunti, jossa kasiteltavana ai-
heena ovat painehaavojen tunnistaminen, ehkaisy ja hoitoperiaatteet. Esitimme yksikkéon myds toi-
veemme siitd, ettd mahdollisimman moni tydntekija paasisi osallistumaan osastotunnille. Aikaa tilai-

suudelle oli varattuna tunti, joka oli riittava kaiken suunnitellun Iapikaymiselle.

Osastotuntia varten valmistelimme PowerPoint- esityksen, johon olimme koonneet opinnaytety6n
teoriaosuudesta tarkeimpia asioita painehaavoihin seka niiden ehkaisyyn ja hoitoon liittyen (LIITE
2). PowerPoint- esityksen alussa kerroimme tydntekijdille opinndytetyéprosessistamme ja tuotokse-
na syntyvasta itsearviointilomakkeesta. PowerPoint- esityksen jélkeen annoimme osallistujien esittaa
kysymyksia aiheeseen liittyen, ja muutamia kysymyksia riskitekijoistd, kuten ihon kosteuden vaiku-
tuksesta, nousi esille. Kysymysten jélkeen siirryimme itsearviointilomakkeeseen ja sen tayttadmiseen.
Olimme tulostaneet lomakkeita omakustanteisesti valmiiksi osastotuntia varten, jotta jokainen osal-

listuja saisi testata tietojaan ja kokeilla lomakkeen tayttamista.

Osastotunnille osallistui 9 tyontekijaa, joista yksi oli sairaanhoitaja ja loput Iahi- ja perushoitajia..
Ennakko-oletuksenamme oli, ettei osastotunnille olisi kovin montaa osallistujaa, koska tydyksikkd on
melko pieni ja osastotunti ajoittui vuoronvaihtoon. Olikin siis positiivinen yllatys, ettd osaanottajia oli
niin runsaasti. Osastotunnin aihe heratti tyontekijoissé runsaasti keskustelua ja itsearviointilomak-
keeseen tuli yksi parannusehdotus. Parannusehdotus liittyi eraan vaittdman sanavalintaan, joka oli
tulkinnanvarainen. Vaittama oli siis ristiriidassa vastauksen kanssa, mikali vastaaja tulkitsi kysymyk-
sen tietylla tavalla. Lupasimme vaihtaa vaittdman sanavalinnan ja poistaa siita tulkinnanvaraisuuden
ennen lomakkeen luovuttamista tydyksikkodn. Mielestémme oli hyva, etta lomakkeen epakohta tuli
esille tassa vaiheessa, kun korjaus on mahdollista suorittaa. Lisdksi epakohta oli sellainen, johon ku-

kaan ei aikaisemmin ollut osannut kiinnittda huomiota lomakkeen testaamisesta huolimatta. Itsear-
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viointilomakkeen tuloksia osastotunnilla ei kayty Iapi, mutta annoimme tyontekijéille mahdollisuuden

halutessaan kertoa saamistaan tuloksista yleisesti.

Osastotunnin lopuksi pyysimme osallistujilta suullista palautetta aiheeseen, itsearviointilomakkee-
seen ja itse esitykseemme liittyen. Saimme positiivista palautetta seka suullisen ettd seinadlle heijas-
tetun PowerPoint- esityksen selkeydesta seka rauhallisuudesta. Myds osastotunnin aihe koettiin
tyontekijdiden keskuudessa mielenkiintoiseksi, ajankohtaiseksi ja tydhon konkreettisesti liittyvaksi.
Kysyttdessa osallistujat arvioivat, etta ilman esitysta lomakkeen tayttaminen olisi luultavasti ollut
vaikeampaa, vaikka kyseessa oli tuttu aihe. Osallistujat kertoivat térmdavansa jokapaivadisessa tyos-
saan painehaavoihin, joten hoitoperiaatteet olivat heilld paallisin puolin hallussa. Esityksen myéta
opituiksi ja uusiksi asioiksi osallistujat mainitsivat ravitsemuksen merkityksen painehaavojen hoidos-
sa seka osan riskitekijoista. Osallistujilta tuli my6s hyva ehdotus siitd, ettd olisi mielenkiintoista tes-
tata lomakkeen tayttdmista niin, ettd itsearviointilomake taytettdisiin ennen PowerPoint- esitystd se-
ka sen jalkeen. Heiddn mielestaan esityksen jalkeen lomake tuntui joiltain osin jopa liian helpolta,
kun asioita oli juuri kdsitelty esityksen yhteydessa. Mielestdamme idea oli erittain hyva ja idean voisi
toteuttaa maarallisena tutkimuksena. Itsearviointilomakkeen ulkoasusta tai selkeydesta emme saa-
neet osallistujilta palautetta. Osastotunti sujui kokonaisuudessaan hyvin ja tydntekijéiden kommen-

teista paatellen, myos he olivat tyytyvaisia. Tilaisuuden lopuksi kiitimme osallistujia mielenkiinnosta.

Opinnaytetydmme kirjallinen osuus koostui painehaavojen hoidon ja hoitoperiaatteiden teoriatiedos-
ta. Teoriatiedossa korostuivat ennaltaehkaisy, painehaavojen etiologia seka painehaavojen riskiluoki-
tusmittari. Teoriaosuus kasitteli myos painehaavojen esiintyvyyttd seka keskeisimpid hoitomenetel-
mid. Sunnen kodin henkilékunnan pyynnosta valmiista opinndytetydsta toimitettiin kappale luetta-

vaksi palvelukotiin.

4.1 Opinnaytetyona kehittdmistyd

Kirjallisuudessa kehittdmistyd luokitellaan toiminnalliseksi tydksi, kuten tapahtuman jarjestamiseksi
tai tuotteen suunnittelemiseksi ja rakentamiseksi. Yleensa kehittamistydhon kuuluu kaksi osaa, joita
ovat tyon tuloksena syntyva tuote ja kirjallinen raportti. (JAMK 2012.)

Kehittdmistutkimuksessa tarkoituksena on kehittda ratkaisuja valittuihin tarpeisiin ja haasteisiin. Ke-
hittamistutkimuksen vahvuus on se, ettd tuotoksena ty6sta syntyy kehittdmistuotos, esimerkiksi
opetuskokonaisuus tai tietokoneohjelmisto. Tutkimusmenetelmana kehittamistutkimus on joustava

ja monipuolinen. (Helsingin yliopisto 2013.)

Tassa opinndytetydssa tuotimme itsearviointilomakkeen yksityiselle palvelukodille Kuopioon. Itsear-
viointilomake on suunnattu hoitajille ja sen avulla hoitajilla on mahdollisuus arvioida omaa paine-
haavojenhoidon osaamistaan. Kirjallisuudessa itsearviointi maaritellddn toiminnaksi, jossa yksil6 tai
ryhma pohtii omaa toimintaansa kriittisesti. Itsearviointiin kuuluu olennaisesti se, etta arvioinnista

saatua tietoa hyédynnetdaan oppimisen tukena, toimintatapojen kehittdmisessa seka uusissa tilan-
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teissa. Esimerkiksi yrityksissa ja itsearviointia voidaan hyddyntaa tydyhteisén vahvuuksia ja kehitta-

misalueita kartoitettaessa. (OK-opintokeskus 2014.)

Itsearvioinnin perustana olisi hyva olla esimerkiksi asiakirjoja, haastatteluja tai kyselyitd, mutta kes-
keinen osa arviointia on itsereflektio. Itsearvioinnin ei tulisi olla rasittavaa tai ty6lastd, vaan se tulisi
toteuttaa pohdiskelun ja itsetutkiskelun avulla erilaisia menetelmia hyédyntaen. Vaikka itsekriittisyys
on arvioinnin perustana, on tarkead, etta yksil6lld on positiivisuutta kadntaa asiat vahvuuksiksi ja
hanelta 16ytyy halua tyostda puutteitaan. Tarkeda on myds ymmartad, ettei kriittisyys ole arvostelua.
(OK-opintokeskus 2014.)

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt itsearviointilomake koostui oikein-/vaarin- vaittamista, kol-
mentoista kysymyksen muodossa. Tuotettuun itsearviointilomakkeeseen kuului erillisena tiedostona
saatavat oikeat vastaukset kysymyksiin. Nain ollen lomakkeen tayttényt henkil6 sai oikeat vastaukset
heti tietoonsa, jolloin hanelld on mahdollisuus arvioida ammatillisia taitojaan ja tarvittaessa pyrkia
tulevaisuudessa kehittdmaan osaamistaan.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi vuoden 2012 syksylla, Terveysalan tutkimus ja kehittdminen- kurs-
sista. Kurssin tehtavana oli tehda tutkimussuunnitelma kiinnostavasta aiheesta, mutta emme 16yta-
neet mieleistamme aihetta valmiista toimenksiannoista, jolloin aiheeksemme valikoitui haavanhoito.
Aihe on sen jalkeen eriytynyt painehaavoihin, ja yha edelleen painehaavojen hoidosta painehaavojen
ennaltaehkaisyyn ja tunnistamiseen. Lopullisesti paadyimme tyéssamme ennaltaehkaisyn ja tunnis-
tamisen nékokulmaan koska aiempi vaihtoehtomme hoitotuotteista olisi ollut opinndytetydssa liian

laaja kasitella.

Opinnadytetydprosessin aloitimme aiheenrajauksella, jota seurasi tiedonhaku. Kaytimme hakusanoina
painehaava, seka englanninkielista vastinetta pressure ulcer. Kdyttdmiamme tietokantoja olivat Aa-
peli, Cochrane, Cinahl, Medic seka Terveysportti. Yksittaisia hakuja tehtiin my6s Google:n kautta.
Hakusanalla painehaava tai pressure ulcer saatiin valtavasti hakutuloksia, joista rajasimme uusimmat
tietolahteet vuodesta 2003 eteenpain. Tutkimusaineistoa painehaavoista on runsaasti, ja esimerkiksi
ravitsemuksen merkitystd painehaavojen synnyssa ja haavan parantumisessa on tutkittu lukuisissa
tutkimuksissa ympari maailman. itsearvioinnista ja hyvan lomakkeen periaatteista etsimme kirjalah-

teitd Kuopion kaupungin kirjaston kautta.

4.2 Itsearviointilomake hoitajille

Lomakkeissa kielen tulisi olla perusmuotoista, lyhytta ja napakkaa tekstid, eika otsikoinnissa tulisi
kayttaa “lomake”- sanaa. Lomakkeen suunnittelun ja toteutuksen Iahtdkohtana tulisi olla se, etta
lomake on mahdollista tayttda ilman erillista tayttdohjetta. Lomakkeeseen ei ole valttamatonta lait-
taa ohjetekstia, kuten “rastita oikea vaihtoehto”, mikali tayttétapa on esitetty selkedsti. Lomakkeen
tayttdmukavuuden vuoksi lyhyet ohjeistukset voivat kuitenkin olla perusteltuja. (Toikkanen 2003,
141 - 142.)
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Ohjeteksteja kaytettaessa taytyy muistaa, ettd ohjeiden tulee olla selkeitd ja tasmallisid. Ohjeiden
tarkoituksena on opastaa kadyttajaansa ja niiden tulee olla yksinkertaiset. Ohjeet eivat kuitenkaan
saa aliarvioida lukijaansa, joten ohjeiden maaraan ja laatuun on syyta kiinnittda huomiota. Usein oh-
jeissa kaytetaan kaskymuotoa ilman huutomerkkid. Kdskymuotoja kaytettdessa tulee tekstissa kui-
tenkin muistaa ystavallinen ja myonteinen savy. (Metsaaho 149 & 152, 2013.) Kaytimme itsearvioin-
tilomakkeessa lyhyita ohjeistuksia selkeyttdmaan vastaajan etenemistd lomakkeen taytdssa ja tulos-

ten tulkinnassa.

“Tunnistanko painehaavan”- itsearviointilomake sisaltaa 13 vaittamaa painehaavojen tunnistamises-
ta, ennaltaehkaisysta ja hoitoperiaatteista. Kysymykset perustuvat opinndytetyon kirjallisessa osuu-
dessa esiintyvaan teoriatietoon ja vastaukset kysymyksiin on I6ydettavissa opinndytetydstamme. Va-
litsimme kymysten muodoksi vaittamat, mutta pohdimme kysymysten muodoksi myds monivalitaky-
symyksid, koska lomake on tarkoitettu itsearviointiin ja oman tiedon kartoittamiseen. Monivalintaky-
symyksten vahvuutena olisivat olleet valmiit vastausvaihtoehdot. Kysymyksissa vastaus pyydetdan
yleensa osoittamaan joko rastittamalla tai rengastamalla sopivin vaihtoehto. (Hirsjarvi 2007, 194.)

Liitimme tdmantyylisen ohjeistuksen myds omaan itsearviointilomakkeeseemme.

Kysymysten ja kyselylomakkeiden laadintaan ei ole olemassa tarkkoja ohjeita, joita jokaisen tulisi
noudattaa. Kirjallisuudessa esitetdan kuitenkin tiettyja ominaispiirteita onnistuneelle kysymyk-
senasettelulle. Yksi tarkeimmista huomioitavista asioista on kysymysten selkeys ja ymmarrettavyys.
Kysymyksia laadittaessa tulisi valttaa epaselvyyttd sekd monimerkityksisia sanoja, jotka voivat olla
tulkinnanvaraisia. Esimerkiksi sana “usein” voi tarkoittaa ajallisesti erilaista suuretta eri ihmisten va-
lilld. Myo6s sanavalintojen harkita on tarkead, esimerkiksi vieraskielisia tai vaikeasti ymmarrettavia
sanoja on syyta valttda kysymyksissa. Kysymysten tulisi myds olla melko lyhyitd, jotta niitd on help-
po ymmartad. Kantaa, mielipidetta tai kasitysta selvitettdessa vastaajalle olisi myds hyva antaa vaih-
toehto, jossa omaa mielipidetta ei tarvitse tuoda julki, koska vastaajat usein vastaavat, vaikka mieli-
pidetta asiaa kohtaan ei olisikaan. On myds havaittu, ettéd vastaajista 12-30 % valitsee kyselyissa
vaihtoehdon, joka ei ota kantaa, mikali sellainen on tarjolla. (Hirsjarvi 2007, 197&198.) Tuotta-
mamme lomake on itsearviointilomake, jonka avulla omaa osaamista on mahdollisuus arvioida. Ta-
man vuoksi sisallytdmme vaittdmiin vastausvaihtoehdoksi “en tiedad"”, jonka avulla toivomme vasta-
usten arvaamisen vahentyvan. Kysymysten jarjestelyssa on hyva sijoittaa alkuun helpommin vastat-
tavia kysymyksia ja loppuun vaikeampia, jolloin aiheeseen johdattelu on luontevaa. (Hirsjarvi 2007,
198.)

Testasimme itsearviointilomaketta sahkopostitse Savonia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n lehtori,
sairaanhoitaja Paivi Virkilla, joka on erikoistunut haavanhoitoon aiemman tydkokemuksensa kautta.
Saimme lomakkeesta hyvaa palautetta, seka kehittamisideoita, joiden mukaan muokkasimme lo-

makkeen sisaltda ja kysymysten asettelua.

Ensimmaiseen versioon verrattuna lopullisessa lomakkeessa oli vaittamia 3 kappaletta enemman.
Kuvatunnistustehtavat jatimme lomakkeesta kokonaan pois tekijanoikeusasioiden vuoksi. Olisimme

mielelldamme sisallyttaneet lomakkeeseen kuvatehtavia ja ajatus oli my6s Paivi Virkin mielesta hyva.
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Virkin mukaan kuitenkin kuvia kaytettdessa olisi taytynyt kiinnittdd huomioita kuvien laatuun ja ko-

koon, jotta vastaajan olisi mahdollisimman helppo tulkita niita.

Virkki antoi palautetta lomakkeen sisdltémasta vastausvaihtoehdosta “en tieda” ja ehdotti sen pois-

jattamista. Pohdimme asiaa, mutta tulimme opinnaytetyéryhman kanssa siihen tulokseen, ettd vas-

tausvaihtoehto sdilytetdan, koska opinndytetydssa esitetadn kyseiselle vastausvaihtoehdolle teoreet-
tinen tietopohja. Mielestémme vastausvaihtoehto myds sopii lomakkeeseen, koska itsearvioinnissa

on vastaaja rehellinen vain itselleen.

Virkki kehotti myds laittamaan kysymykset aikajarjestykseen hoitotydn ndkdkulmasta. Taman neu-
von mukaisesti lajittelu olisi kulkenut jarjestyksessa, jossa ensin kdsitelladn painehaavojen syntya,
sitten havaitsemista, ennaltaehkadisya ja hoitoa. Talla menetelmalld lomakkeesta olisi saatu aikajar-
jestyksessa eteneva ja selkea. Tarkoituksemme oli toimia ohjeen mukaisesti, mutta lopulta hyl-
kasimme idean. Virkin Kehittdmisehdotuksista tdrkeimpdna pidimme ajatusta tulosten pisteyttami-
sesta niin, etta vastaaja saisi lyhyen kirjallisen arvion osaamisestaan. Lisasimme loppuun arviointias-

teikon ja pisteytyksen lyhyilla kommenteillavarustettuna.

Virkin lisaksi lomaketta arvioi toinen Savonia- ammattikorkeakoulun lehtori, joka on perehtynyt eri-
tyisesti tutkimus- ja opinndytetdihin. Konsultoimme lehtoria arviointiasteikkoon ja pisteytykseen liit-
tyen. Kysymyksemme liittyi siihen, oliko valmiiksi olemassa jonkinlainen matemaattinen kaava, jol-
loin pisteytykseen olisi ollut teoreettinen tietopohja vai oliko arviointiasteikko mahdollista kehitella it-
se. Lehtorin vastaus kysymykseen oli, ettéd on hyvaksyttavaa kehitella itse suuntaa-antava ja kan-
nustava arviointi asteikko, ja tdman ohjeistuksen mukaisesti myts toimimme. Saimme lehtorilta
myds joitakin neuvoja itsearviointilomakkeen sanavalintoihin liittyen, joita hyddynsimme joidenkin
vaittamien kohdalla.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessin haastavin osuus liittyi aiheen valintaan ja rajaamiseen. Opinndytetyon ai-
heemme ei ollut valmis toimeksianto, joten ideointi vei oman aikansa. Valitsimme aiheen painehaa-
voihin liittyen, koska painehaavat kiinnostivat jokaista ryhman jasenta. Kenelldkadn meista ei ollut
kovinkaan suurta kokemusta haavanhoidosta, varsinkaan painehaavoista, tyéharjoittelujen tai tyon
kautta. Mydskaan sairaanhoitajan opintoihin ei koulutuksessamme kuulunut varsinaista osuutta haa-

vanhoitoon liittyen, vaan aihetta sivuttiin niukasti joidenkin opintojen, kuten sisatautien yhteydessa.

Painehaavoihin liittyvén runsaan tietomaaran vuoksi aiheen rajaaminen taytyi miettia huolellisesti.
Aluksi ty6n oli tarkoitus kasitella haavanhoitoa, mutta hoidon ja hoitotuotteiden paljouden vuoksi
tarkensimme aihetta tunnistamiseen, ehkaisyyn ja hoitoperiaatteisiin. Aihe muokkautui lopulliseen
muotoonsa useiden kuukausien aikana ja otsikon keksiminen oli vaikeaa, koska aihe kasitteli niin

montaa painehaavanhoidon osa-aluetta.

Tydmme aikaavievin osuus oli tietokantoihin ja muihin lahteisiin tutustuminen. Opinnaytety6n tuo-
toksen, eli itsearviointilomakeen tuli perustua opinndytetydssa esitettyyn ajankohtaiseen tietoon, jo-
ten teoriaosuuden tydstaminen oli koko prosessin perusta. Olimme aluksi suunnitelleet itsearviointi-
lomakkeen erilaiseksi, muun muassa vaittdmien lukumaaran ja tehtdvien suhteen, mutta jouduimme
muuttamaan suunnitelmia tekijéanoikeusasioiden vuoksi. Mikali olisimme aloittaneet ja miettineet it-
searviointilomakkeen rakentamista aikaisemmin ja keskittyneemmin, olisimme mahdollisesti kyen-
neet ottamaan kuvia painehaavoista itse ja kdyttaa niita tydssamme. Kuvaamiseen liittyvien sopi-
mus- ja tekijanoikeusasioiden vuoksi emme ennattaneet toteuttaa tatd ideaa suunnitellussa aikatau-
lussa. Nain ollen aikataulutuksemme siis hieman epdonnistui ja emme osanneet ottaa suunnittelussa

kaikkia opinndytetyéhon liittyvia asioita tarpeeksi laajasti huomioon.

Pohdimme itsearviointilomakkeen kohdalla pitkdan sita, millaisessa muodossa kysymykset lomak-
keessa tullaan esittdmaan. Vahvimpina ehdotuksina olivat vaittdmat ja monivalintakysymykset. Mo-
nivalintakysymysten kohdalla pohdimme sitd, kuinka hyvia kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja sai-
simme tuotettua, kun painehaavojen syntyyn, tunnistamiseen ja ehkaisyyn liittyvia tekij6ita on run-
saasti. Monivalintakysymysten teko loppui siihen, kun mietimme vastausvaihtoehtoja esimerkiksi ky-
symykselle: “mika alla olevista tekijdista altistaa painehaavoille?”. Ensimmaisend mieleen tuli oikeak-
si vaihtoehdoksi kitka, mutta kun mietimme, mika yksittdinen tekija ei altista painehaavoille, muuttui
tehtava vaikeaksi. Pitkdn pohdinnan jalkeen keksimme ei-vaikuttavaksi tekijéksi vain “isku”. Tassa
vaiheessa mietimme, etta lomakkeen tekeminen talla menetelmalla tulisi olemaan kohtuuttoman
suuren ty6n takana, jos yhden kysymyksen keksiminen vie aikaa lahes puoli tuntia. Monivalintaky-
symykset olisivat luultavasti olleet vaikeampia vastattavia vaittémiin verrattuna, kun vastausvaihto-
ehdot olisivat olleet lausein kirjoitetussa muodossa “oikein/vaarin” vaihtoehtojen sijaan. Myds vasta-
usten arvaaminen olisi vastaajilla vaikeutunut, kun vaihtoehtoja olisi ollut useampia.
Itsearviointilomaketta tehdessa kuitenkin huomasimme, ettei véittamien valinta lomakkeeseen ollut

lainkaan huono ratkaisu. Piddmme valintaa onnistuneena, koska mielestdmme saimme tehtya vait-
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tamista monipuolisia ja osittain jopa vaikeita vastattavia. Lisdksi huomasimme, ettd pienilla muutok-
silla, esimerkiksi sanojen asettelulla ja lauseen rakennetta vaihtamalla vaittamista oli mahdollisuus
saada haastavia ja keskittymistd vaativia. Osa vaittamista sisalsi lisdksi kompa-kysymyksid, joihin
vastaaja saattaa epahuomiossa sortua. Vaittdmien vastausvaihtoehdoissa mietimme “en tieda"-
vaihtoehdon poistamista lomakkeesta, koska saimme lomakkeet testauksen yhteydessa palautetta
vaihtoehdon tarpeellisuudesta. Paatimme kuitenkin sdilyttaa vaihtoehdon, koska olimme perustelleet
valinnan teoriaosuuden yhteydessa. Mielestdmme vaihtoehdon sdilyttaminen itsearviointilomakkees-

sa toi opinndytetybhdmme my6s mukavaa vaihtelua ja erilaisuutta.

Saimme itsearviointilomakkeen tekemiseen mielestémme riittavasti ulkopuolista tukea seka lomak-
keen testaajalta ettd muilta opettajilta. Itsearviointilomakkeen naki testaajan lisaksi kaksi muuta
opettajaa ja myos heilta saimme hyvia neuvoja lomakkeen kehittamiseksi. Noudatimme saatuja oh-
jeita itsearviointilomakkeen suhteen, mutta joistakin asioista emme luopuneet huomautuksista huo-
limatta. Esimerkiksi lomakkeen testaaja, hoitotydn lehtori Paivi Virkki, antoi neuvon vaittamien lait-
tamisesta aikajdrjestykseen, jolloin lomake etenisi oikeassa jarjestyksessa. Aluksi aikomuksenamme
oli noudattaa neuvoa ja olimme asiasta Virkin kanssa samaa mielta. Vaittamien uudelleenasettelun
aikana kuitenkin huomasimme, etta vaittamien jarjestysta muutettaessa lomakkeesta havisi haas-
teellisuus, kun joidenkin vaittamien kohdalla edellisesta tai seuraavasta vaittamasta oli mahdollista
paatelld oikea vastaus. Tietoisesti emme halunneet luoda téllaista haasteellisuutta heikentavaa teki-
jaa tuotokseemme, joten paatimme jattaa vaittdmat sekoitettuun jarjestykseen. Mielestamme teke-
mamme paatds vaittamien jarjestyksen suhteen oli oikea ja perusteltu, vaikka myds opettajien muu-

tosehdotukset olivat hyvid ja ymmarrdmme niiden tarkeyden.

Itsearviointilomakkeen ulkoasun suhteen vaatimuksenamme oli selkeys ja tayttémukavuus. Mieles-
tdmme onnistuimme luomaan ulkonadllisesti miellyttdvan ja raikkaan nékoisen itsearviointilomak-
keen, vaikka kaytdssamme ei ollut erikoistietokone- tai suunnitteluohjelmia. Mielestamme itsearvi-
ointilomakkeeseen valitut kirjainfontit, varit ja osittaiset tekstin tehostukset onnistuivat luomaan it-
searviointilomakkeesta juuri sellaisen, jonka halusimme. Toki lomakkeesta olisi voinut tulla visuaali-
sempi ja mielenkiintoisempi, esimerkiksi kuvien avulla, kuten aluperin olimme suunnitelleet. Olemme
kuitenkin itsearviointilomakkeeseen kaikin puolin tyytyvaisia ja teimme sen kaikkia tietoteknisia ja
taiteellisia kykyjamme hyédyntden. Pohdimme ulkopuolisen avun hyddyntamista itsearviointilomak-
keen teossa, mikali lomakkeen teko ei jostain syysta olisi onnistunut. Hylkdsimme kuitenkin idean
lomakkeen teon edetessa, koska halusimme paitsi kokeilla lomakkeet tekoa itse, my6s tuntea tyén

taysin omaksemme.

5.1 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Valmistumme sairaanhoitajiksi, joten ajattelumme ja eettinen pohdintamme on koulutuksen aikana
muotoutunut sairaanhoitajan eettisid ohjeita mukailevaksi. Vaikka opinndyteyéssa tarkoitus on arvi-
oida opinndytetyodn eettisyyttd, halusimme siséllyttaa tydhdn myos sairaanhoitajan eettisyytta ohjaa-
vaa teoriatietoa. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) tehta-

vana on sosiaali- ja terveysalan seka potilaan asemaa koskevien eettisten kysymysten kasittelemi-
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nen ja suositusten antaminen. Neuvottelukunnan tehtdvana on lisdksi aloitteiden tekeminen, lausun-
tojen ja asiantuntija-avun antaminen, yhteiskunnallisen keskustelun virittaminen, seka eettisen tie-
don valittéminen. ETENE:n toiminnan taustalla on potilaslaki seka laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista. Toiminnan tavoitteena on esimerkiksi perusoikeuksien, ihmisarvon, itse-
madraamisoikeuden, yhdenvertaisuuden, oikeudenmukaisuuden seka hyvan hoidon edistdminen.
(ETENE 2010.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) madritelman mukaan hyvaan tieteelliseen kaytanndn
(good scientific practice) tunnusmerkkeja ovat: rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimuksessa, tal-
lentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa seka eettisyys, avoimuus ja muut tieteen keskeiset peri-
aatteet (Itd-Suomen yliopisto 2014). Opinnadytety6ta tekevan opiskelijan on velvollisuus toimia tyods-
saan hyvan tieteellisen kdytannon edellyttdmalla tavalla. Hyvan kdytannén noudattaminen kuuluu
suurelta osin opiskelijalle, mutta esimerkiksi myds tydn ohjaajalla on vastuu kaytantéjen noudatta-
misen toteutumisessa. (HAMK 2014.)

Kun kysyimme opinnadytetydllemme sopivaa kohderyhmaa eri hoitoyksikdistd, saimme aluksi mones-
ta paikasta kieltavan vastauksen. Kieltdvaa vastausta perusteltiin silla, ettei ndissa hoitolaitoksissa
esiinny painehaavoja eivatka he sen takia sovellu opinnaytetydmme kohderyhmaksi. Yleisesti voi-
daan ajatella, ettd painehaavojen esiintyminen hoitolaitoksissa katsotaan hoidon laiminlyémiseksi ei-
ka siksi ehka haluta tuoda ongelmaa julkisesti esille. Voidaankin pohtia onko taustalla pelko yhteis-
kunnan tai omaisten kritiikista hoidon tasoa ja hoitajia kohtaan? Painehaavojen yleisen esiintyvyyden
vuoksi voidaan kuitenkin olettaa, ettei painehaavojen hoidon, tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn tai-

dot ole kaikkialla ajantasalla.

Painehaavojen tunnistaminen ja hoito on tarkedd, koska painehaavat ovat usein pitkaaikaisia, vaike-
asti hoidettavia seka aiheuttavat paljon kipua ja murhetta potilaille. Painehaavat eivat ole vain vuo-
depotilaiden ongelma, vaan niitd esiintyy myos itsenadisesti liikkuvilla. Painehaavojen yleisyyden
vuoksi painehaavojen ennaltaehkadisyn ei voida ajatella kuuluvan vain niiden hoitajien osaamisvaati-
muksiin, jotka tydskentelevat vanhustydssa, vaan painehaavoja voi tulla eteen ldhes missa vain.
Suomalaisen vaestéllisen rakenteen vuoksi painehaavojen esiintyvyys tulee oletettavasti yha kasva-
maan, ja viemaan enemman resursseja hoitotydstd. Puutteellinen painehaavojen hoidon osaaminen
voi aiheuttaa puutteita diagnosoinnissa ja painehaavoja voidaan hoitaa vaarin. Kokemustemme mu-
kaan henkilostoon kohdistuvat vahennykset ovat kuitenkin selvasti nahtdvissa hoidon laadun toteu-
tumisessa ja hoitotoimenpiteisiin kdytetyn ajan maarassa, mika saattaa nayttdytya myods painehaa-
vojen esiintyvyyden nousussa. Padpaino opinndytetydssamme oli painehaavojen ennaltaehkaisyn
nakdkulma. Painehaavojen ennaltaehkaisy saattaa liséta hoitajien tydn maaraa jonkin verran, mutta
ennaltaehkaisemalld joskus hyvinkin kivuliaita ja potilaalle paljon murhetta tuovia painehaavoja, voi-
daan yllapitaa potilaan parempaa elamanlaatua yksinkertaisilla hoitotydn keinoilla muun muassa
asentohoidon muodossa. Painehaavojen ennaltaehkéisy on myds huomattavan paljon halvempi vaih-
toehto kuin niiden hoitaminen, joka saattaa pahimmillaan sisaltaa jopa kirurgista hoitoa. Lisaksi kus-
tannuksia lisdavat joskus yksittdishinnoiltaan hyvinkin kalliit haavanhoitotuotteet. Painehaavat voi-

daan kuitenkin valttas, ja siksi niiden tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn opettaminen hoitohenkil6-
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kunnalle on ensiarvoisen tarkeda. Mielestdmme painehaavaosaamisen pitdisikin kuulua jokaisen hoi-

tajan osaamisalueeseen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa painehaavojen tunnistamista ja ennaltaehkdisya koskeva
itsearviointilomake hoitajien kayttéon. Itsearviointilomakkeen tulisi edistda lukijan tietdmysta paine-
haavoihin ja niiden tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyn periaatteisiin liittyen. Tyd on tarkoitettu hyo-
dynnettavaksi terveysalan opiskelijoille seka tyontekijoille, jotka haluavat syventda tai tarkentaa tie-
tojaan painehaavoista. Opinndytetyon kirjallinen osuus sisaltda tutkittua tietoa painehaavojen esiin-
tyvyydestd, syntymisestd, hoidosta seka niiden ehkadisemisesta. Nain ollen lukijalla on mahdollisuus
kerryttda omaa tietotaitoaan alati ajankohtaisesta aiheesta. Itsearviointilomake luovutettiin Sunnen

kodille PDF-muodossa. PDF-tiedoston kayttéon padadyimme ekologisista syista.

Tekijanoikeudet itsearviointilomakkeelle kuuluvat opinndytetytntekijoille Ella Eirolalle, Rosita Kettu-
selle ja Emmi Roivakselle. Vetrea Terveys Oy:lla on opinnaytetydntekijoiden lupa kayttaa itsearvioin-
tilomaketta jatkossa tyontekijéiden perehdyttéamiseen ja muihin tarpeisiin. Lisdksi Savonia ammatti-

korkeakoululla on mahdollisuus halutessaan hyddyntaa lomaketta omissa kayttétarkoituksissaan.

Itsearviointilomakkeen kohdalla eettiseksi kysymykseksi muodostuivat lomakkeessa kaytetyt vieras-
kieliset sanavalinnat. Saadessamme lomakkeesta ulkopuolista palautetta, trmasimme usein kysy-
mykseen, ovatko vieraskieliset termit, kuten geneettinen tekija ja immobilisaatio, sellaisia sanoja,
jotka kohderyhmamme ymmartaa? Kysymys viittasi hoitokodin henkilékuntaan, jossa suurin osa
tyontekijoista on lahi- tai perushoitajina. Térmasimme siis ennakko-oletukseen, jonka mukaan lahi-
tai perushoitajat eivat ymmarra vieraskielisia hoitotyon termeja. Keskustelimme aiheesta pitkaan ja
pohdimme, onko oikein ajatella asiasta ndin pelkan koulutustason perusteella. Ryhmana olimme
alusta saakka sita mieltd, ettd itsearviointilomakkeen vieraskieliset termit voidaan ammattisanaston
lisaksi luokitella yleissivistaviksi termeiksi. Tarkoitamme talla sitd, etta todennakdisesti myds suuri
osa hoitotydn ulkopuolella toimivista ihmisistd ymmartaisi sanojen merkityksen. Sailytimme lomak-
keessa vieraskieliset termit siis myos eettisen nakdkulman vuoksi. Toinen syy oli se, etta naiden
termien avulla saimme itsearviointilomakkeeseen lisda haasteellisuutta, mikali vastaaja ei tiennyt,

mitd kyseiset termit tarkoittavat.

Pohdimme my®s, oliko oikein suunnata itsearviointilomake hoitokotiin, jonka henkilékunnan koulutus
ei suurella osalla tyéntekijoistd ole ammattikorkeakoulu, vaan ammatillinen tutkinto. Pohdimme asi-
aa seka itsemme etta vastaajien kannalta. Omalla kohdallamme mietimme, kuinka ty6 vaikuttaa ar-
vosanaamme ja omaan oppimiseemme, kun kohderyhma ei vastaa tulevan ammattimme koulutusta-
soa. Kohderyhman kohdalla pohdimme sitd, oliko oikein tuottaa tyéryhman kayttéon lomake, joka
saattoi ylittad heiddn ammatilliset valmiutensa. Tarkoitamme talla sitd, ettd koska koulutustasomme
eivat ole samat, emme voi varmuudella tietad, kuinka laajasti l&hi- ja peruhoitajien opintoihin on

kuulunut painehaavat ja millaisia odotuksia heihin ammatillisesti kohdistuu niiden suhteen.

Opinnaytetyéssamme ei ilmennnyt tutkimuksiin liittyvia eettisid ongelmakohtia. Tyémme oli luonteel-

taan kehittamistyd, eika se sisaltdnyt varsinaista tutkimusosuutta. Kehittdmistydn tuotteena syntynyt
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itsearviointilomake, “Tunnistanko painehaavan?”, on itsearvioinnin valine, jolla hoitajat voivat testata
omia taitojaan ja hyodyntda sitd taitojen kehittdmisen tukena. Lomakkeen tulokset ovat henkilékoh-
taisia ja ne jaivat vain henkilén omaan kayttoon, joten eettistd ongelmaan vastastausten vertailusta
tai yleistamisesta ei mydskaan syntynyt. Opinnaytetydmme koottiin ajankohtaisista ja luotettavista
tietolahteista. Lahteita on hyddynnetty monipuolisesti ja aineistohakua tehtiin useista tietoldhteista.
Suomalaisessa lahdekirjallisuudessa painehaavoista on kirjoittanut pieni joukko alan ammattilaisia,
joidenka tutkimuksista ja kirjaldhteistd saimme paljon kattavaa perustietoa painehaavojen hoidosta.
Téllainen pieni alan ammattilaisten ydinjoukko olisi jossain tapauksessa saattanut aiheuttaa sen etta
lahteet olisivat jaaneet kovin yksipuolisiksi, mutta itse koimme suomalaisen lahdekirjallisuuden hyvin

monipuolisena, jota ulkomaalaiset ldhteet sopivasti tukivat.

5.2 Hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheet

Painehaavat ja muunlainen haavanhoito ovat terveysalalla aina ajankohtainen aihe ja hoitajan pe-
rustaito. Haavanhoitotuotteet kehittyvat jatkuvasti ja uusia tuotteita tulee markkinoille sdannallisesti.
Hoitajien on siis ylldpidettdva haavanhoitoon liittyvaa osaamistaan jatkuvasti ja seurattava hoitotie-
teen kehitysta. Esimerkiksi alipaineimuhoito on hoitomenetelmana vasta yleistymassa ja monille hoi-
tajille vielad vieras menetelma haavanhoidossa.

Painehaavoihin liittyen tutkimusaiheita on Iahes rajaton maara ja tutkijalla on mahdollisuus tarkastel-

la aihetta useista eri nakokulmista. Jatkotutkimusaiheita voisivat esimerkiksi olla

¢ maarallinen tutkimus hoitajien tiedoista ja taidoista painehaavojen hoitoon liittyen, jossa it-
searviointilomakettamme voisi hyddyntaa ja kehittda kyselylomakkeeksi

¢ maarallinen tutkimus hoitajien taidoista hyddyntda painehaavariskimittareita painehaavojen
tunnistamisessa, jossa itsearviointilomake kasittelisi riskimittareiden kayttdosaamista

o maarallinen tutkimus hoitajien painehaavojen tunnistamis- ja ennaltaehkaisytaidoista toteu-
tettuna kaksiosaisena tutkimuksena, jossa ensimmainen osuus testaisi hoitajien aikaisempaa
painehaavaosaamista, ja toinen hoitajien painehaavaosaamista painehaavojen tunnistamis-

ja ennaltaehkaisya kasittelevan koulutuksen jalkeen

5.3 Tydn merkitys ammatilliselle kasvulle

Opinndytetydmme painehaavojen tunnistamisesta antaa meille hyvat puitteet omalta osaltamme eh-
kaista painehaavojen syntya tulevissa tyépaikoissamme. Aiheeseen perehtymisen myé6ta voimme
vieda painehaavatietoutta eteenpdin my6s muulle henkildkunnalle tydyhteisdssa. Koimme opinndyte-
tydmme aiheen mielenkiintoisena pitkalti juuri sen ajankohtaisuuden ja aiheen monipuolisuuden
vuoksi. Alun perin tarkoituksenamme oli kdsitelld opinndytetydn teoriaosuudessa yksityiskohtaisesti
painehaavojen hoitotuotteita, mutta haavanhoitotuotteiden suuren maaran vuoksi paatimme hoito-
tuotteiden sijaan keskittya ennaltaehkadisyn nakdkulmaan. Tassa valinnassa takana oli myds ajatus
painehaavojen terveydenhuollon alalle aiheuttamista suurista kustannuksista, joita voitaisiin pienen-
taa juuri lisddmalla hoitajien tietoa ja osaamista painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa

tunnistamisessa.
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Opinnaytetyén my6ta opimme itse konkreettisesti ymmartamaan painehaavojen ennaltaehkaisyn
merkityksen. Samaa teoriatiedon konkretisoitumista kdaytannnoéntydhdn toivomme myds opinnadyte-
tyon lukijalle, ja itsearviontilomakkeen kayttdjalle. Opinndytetyon tekeminen on ollut pitka prosessi,
jonka avulla olemme onnistuneet kehittdmadn omia taitoja tiedonkeruussa ja ammattijulkaisujen
hyédyntamisessa.

Opinndytetydmme eteni suurimmaksi osaksi suunnitelmien mukaisesti. Yhteista aikaa oli toisinaan
vaikea l6ytad, joten tdssa asiassa koimme suurena apuna google docs:in. Aikatauluun jouduimme
tekemaan pitkin matkaa joitakin muutoksia, ja lopullisesti opinnadytety® valmistui lokakuun lopussa.
Opinnaytetyon tehtavajako jakaantui tasapuolisesti ryhman jasenten kesken ja yhteistydmme toimi
luontevasti. Vaikka ryhmdmme jasenilld oli eroavia tydskentelytapoja, saatiin tydskentelykdytdnteet

sovittua kaikkien osapuolien mieliksi.



33 (42)

6 LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

CAPON, Alessandra, PAVONI, Noemi, MASTROMATTEI, Antonio ja DI LALLO, Domenico, 2006. Pres-
sure ulcer risk in long-term units:prevalence and associated factors. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-
05-14]. Saatavissa: http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=e69cb8f6-1509-
4047-9ea7-b5a3b1c7840a%40sessionmgr4005&vid=2&hid=4214

CARVILLE, Keryln, 2013. Pressure, Shear and Friction. Julkaisussa: FLANAGAN, Madeleine (toim.)
Wound healing and skin integrity. Principles and practice. 1.painos. Wiley- Blackwell Publication. The
United Kingdom, 121-128.

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto ja Yhdysvaltain kansallinen painehaava-
asiantuntijaneuvosto, 2009. Painehaavojen ehkaisy. Pikaopas. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-06-

10]. Saatavissa:http://www.epuap.org/guidelines/QRG_Prevention_in_Finnish.pdf

ETENE, 2010. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-03-16]. Saatavissa: http://www.etene.fi/fi

HAMK, 2014. Tieteellisen tutkimuksen eettisyys. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-03-16]. Saatavissa:
http://portal.hamk.fi/portal/page/portal/HAMK/koulutus/Ylempi_AMK_tutkinto/kudos/lahtokohdat/tie

teellisen_tutkimuksen_eettisyys

HARJUMAA, Marika, 2013. Painehaavat kayvat kalliiksi. Sairaanhoitaja. 2013 nro 12, 10.

HELSINGIN YLIOPISTO, 2013. Kehittamistutkimuksesta saadaan kayténnoéllista tietoa opetuksen ke-
hittdmiseen. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-03-17]. Saatavissa:
http://www.luma.fi/artikkelit/1913/kehittamistutkimuksesta-saadaan-kaytannollista-tietoa-

opetuksen-kehittamiseen

HIETANEN, Helvi, 2009. Tutkimustietoa painehaavoista- mitd uutta 2000- luvulta? Haava. 2009 nro
3, 20 - 23.

HIETANEN, Helvi, 2011. Painehaavojen ehkaisy- ja hoito-ohjeet. Haava. 2011 nro 2, 24 - 25.

HIRSJARVI, Sirkka, REMES, Pirkko ja SAJAVAARA, Paula, 2007. Tutki ja kirjoita, 13., osin uudistettu
painos. Otavan Kirjapaino Oy, Keuruu 2007, 194 - 198.

IIVANAINEN, Ansa ja KALLIO, Heli, 2011. Toiminnallisuutta yllapitéva asentohoito. Haava. 2011 nro
3,10 - 11.

ISTED, Michelle ja KELLY, Jennifer, 2011. Assessing nurses' ability to classify pressure ulcers cor-
rectly. Nursing Standard 26 (7), 62—71. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-23.] Saatavissa:



34 (42)

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=79ec8cc1-3d37-4672-8f4f-
306ee26b0f7a%40sessionmgr4004&vid=4&hid=4114

ITA-SUOMEN YLIOPISTO, 2014. Opetuksen ja opiskelun eettiset ohjeet. [verkkojulkaisu]. [Viitattu
2014-03-16]. Saatavissa: https://www.uef.fi/fi/opiskelu/opetuksen-ja-opiskelun-eettiset-ohjeet

JAMK, 2012. Opinnaytety®n raportointiohje. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-03-17]. Saatavissa:
http://oppimateriaalit.jamk.fi/raportointiohje/tag/kehittamistyo/

JUUTILAINEN, Vesa ja HIETANEN, Helvi, 2012. Haavanhoidon periaatteet. 1. painos. Sanoma Pro
Oy. Helsinki, 300 -301, 313-315.

JANTTI, Merja, 2006. Ikdihmisen ravitsemus ja krooniset haavat. Haava. 2006 nro 1, 24 - 27.

KAYPA HOITO, 2014. Krooninen alaraajahaava. [verkkosivusto]. [Viitattu 2014-10-08]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50058. pdf

LAURI, Sirkka, 2003. Nayttoon perustuva hoitotyd. 1.painos. WS Bookwell Oy. Juva 2003, 24 - 25.

LEPISTO, Mervi, 2008. Painehaavojen riskiluokituksen kehittdminen. Haava. 2008 nro 4, 35 - 36.

LUMIO, Jukka, 2012. Painehaavat eli makuuhaavat. Ladkarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. [verkko-
julkaisu]. [Viitattu 2013-02-12]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00313

METSAAHO, Tuija, 2013. Tydeldman toimivat tekstit.1. painos. Suomen Yrityskirjat Oy. Saarijérven
Kirjapaino. Saarijarvi, 149-152.

MUSCOLINO, Joseph E., 2009. The muscle and bone palpation manual with trigger points, referral
patterns, and stretching. Mosby Elsevier. China, 96, 349, 396, 488.

NISKASAARI, Marja, 2003. Painehaavojen ehkaisy on kaikkien ty6ta. Pinsetti. 2003 nro 3, 4.

OK-OPINTOKESKUS, 2014. Itsearviointi toimivaksi. [verkkosivu]. [Viitattu 2014-03-16]. Saatavissa:

http://ok-opintokeskus.fi/itsearviointi-toimivaksi

OMOTE, Shizuko, SUGAMA, Junko, SANADA, Hiromi, KONYA, Shizuko, OKUWA, Mayumi ja KITAGA-
WA, Atsuko, 2005. Healing process of pressure ulcers after a change in the nutrition regimen of
bedridden elderly: A case series. Japan Journal of Nursing Science 2005, nro 2, 85 - 92. [verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2014-05-26]. Saatavissa:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=2b61634f-2f81-43d3-ac4f-98f550334e



35 (42)

RAPO, Markus, 2009. Suomella edessa haastavat ajat. Tilastokeskus. [verkkoartikkeli]. [Viitattu
2014-03-11]. Saatavissa: http://www.stat.fi/artikkelit/2009/art_2009-12-18_002.htmI?s=0

SAIRAANHOITAJALIITTO, 2014. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-03-
16]. Saatavissa:
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitaj
an_eettiset_ohjeet/

SALMINEN-PELTOLA, Péivi, 2013. Painehaavapotilaan leikkaushoito. Haava. 2013 nro 4, 8 - 11.

SOPPI, Esa, 2006. Painehaavojen ennaltaehkaisy on taloudellisin vaihtoehto. Haava. 2006 nro 1. 36
- 37.

SOPPI, Esa, 2009. Uusi, helppokayttdinen painehaavariskin arviointimenetelma- Shape Risk Scale.
Haava. 2009 nro 3, 12 - 14.

SOPPI, Esa, 2012-11-28. Painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon apuvdlineet. [luento]. Kuopio:

Kuopion yliopistollinen keskussairaala, auditorio.

SOPPI, Esa ja AHTIALA, Maarit, 2012. Painehaavat, ehkaisy ja hoito. Sairaanhoitaja. 2012 nro 6-7,
62 - 64.

SOPPI, Esa, 2013. Painehaavan ehkaisy ja hoito. [verkkosivu]. [Viitattu 2014-05-26]. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00352&p_haku=painehaavojen hoito

SOPPI, Esa, 2013. Painehaavan synnyn mekanismeja. Haava. 2013 nro 4, 6 - 7.

TOIKKANEN, Rita, 2003. Tyylikas julkaisu, painoty6n ja verkkosivujen suunnittelu ja toteutus. Edita
Prima Oy, Helsinki 2003, 141 - 142.

WILSKMAN, Kaarina, 2006. Painehaavat hallintaan. Sairaanhoitaja. 2006 nro 1, 26 - 28.



LIITE 1: ITSEARVIOINTILOMAKE MUKAILTUNA

TUNNISTANKO PAINEHAAVAN 7

Ympyriii sopiva vastausvaihtoehto.

Painehaava syntyy yleensé kohtaan,
jossa luu on lshella ihon pintaa

Painehaava tunnistetaan yleensé ensin ihon
pinnalta punoittavana tai kuumottavana alueena

Yksilillisilla tai geneettisilla tekijill
ei ole vaikutusta painehaavojen synnyssé

Ensimméisen asteen painehaava on yleensa
punaittava ihoalue, jossa voi lisaksi esiintya kipua

Sairaalloinen lihavuus seka laihuus lisaavat
potilaan riskia saada painehaava

Painehaavan hoidossa ensisijaista on valita tehokkaita
haavanhoitotuntteita estiméan painehaavan paheneminen

Painehaavaa epailtaessa on hyva kysya potilaalta
haava-alueen kivusta, koska painehaavan tunnistaa siité,
ettei siina tunnu kipua, vaan haava-alue on tunnoton.

Painehaavat syntyvat usein kudokseen kohdistuvan paineen,

venytyksen ja kitkan seurauksena.
lkaantyminen ei lisaa riskia painehaavojen syntymiselle

Inkontinenssi seka immobilisaatio lisaavat potilaan
alttiutta painehaavoille

Tehokas keino hoitaa painehaavoja on hieroa késin
punoittavaa iho-aluetta

Toisen asteen painehaavassa voi esiintyd mustelmia

Painehaavoista karsivin potilaan ruokavalion tulisi siséltas
riittaviisti proteiineja, seké a- ja e-vitamiineja.

/vadrin/

/vadrin/

/vadrin/

/vaarin/

/vaarin/

/vaarin/

/vaarin/

/vadrin/

/védrin/

/vadrin/

/vadrin/

/védrin/

/védrin/
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Vastattuasi kaikkiin vaittamiin, tarkista vastaukset ja laske saamasi pistemaara. Alta laydat oikeat vastaukset perusteluineen.

e [ikeasta vastauksesta saat | pisteen
e Vaarasts vastauksesta 0 pistetts
e  Mikali vastasit "en tieda" 0 pistetta

Yhdysvaltojen kansallinen painehaava-asiantuntija neuvosto, NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) seké Euroopan painehaava-
asiantuntijaneuvosto, EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory) maarittelevat painehaavan ihon tai sen alaisen kudoksen

Maéritelméan mukaan painehaavan aiheuttajana on joko pai-
ne yksinaan tai paine yhdistettynd venytykseen. Painehaavojen syntymiseen vaikuttavat paineen ja venytyksen lisaksi myds muut tekijat,
esimerkiksi mekaanisista tekijdista kitka, seka ihon kosteus ja yksilillinen alttius kudosvaurioille. (Hietanen ja Juutilainen 2012, 300 -

301)

2. VAARIN:
Kudosvauria syntyy yleensé ensin syvélle lihakseen tai rasvakudokseen, koska némé rakenteet kestivét painetta ja hapenpuu-
tetta, elj iskermiaa ihoa heikammin. (Juutilainen 2012, 302 - 303.) Painehaava vai siis syntya huomaamatta ilman iholla nékyvia merk-
kej, kuten punoitusta ja kuumotusta, jolloin sité ei ole aina mahdollista tunnistaa ihon pinnalta.

3. VAARIN:
Painehaavan synty ei ole yksinkertainen tapahtumasarja, vaan siihen vaikuttavat sekd genetiikka ettd yksilillinen vauriokynnys, eli
se, kuinka kudokset kestivét mithin kohdistuvaa painetta. Geneettisten tekijaiden lisaksi kudosten ominaisuuksiin ja rakenteeseen
vaikuttavat esimerkiksi henkiléin ika, perussairaudet ja jotkin laskeaineet. (Soppi 2013, B-7.)

Ihoalue
voi olla muuta ihoa l&mpimampi. pehmed tai kiinted, tai yhtd lailla viilesn tuntuinen. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto ja
Yhdysvaltain kansallinen painehaava-asiantuntijaneuvosto 2009, 9-10.)

Sai-
raalloisen lihavilla ihmisilld on enemmén rasvakudosta, joka kestaa huonosti ihoon kohdistuvaa painetta aiheuttaen ihonalaisia vaurioita.
Kakeksia (sairauden aiheuttama jatkuva laihtuminen ja siitd aiheutuva vaikea vajaaravitsemustila) potilailla rasvakudosta on puolestaan
hyvin vahin, jonka vuoksi iho kestéa heikommin painetta. (Carville 2013, 128.)

B.  VAARIN:
Hoidossa on tarkeaa poistaa haava-alueelta paime mahdollisimman hyvin, esimerkiksi asentohoidon, erikoispatjojen tai erilaisten tyyny-
ien avulla. Paineen véihentiminen on painefiaavajen hoidon kulmakivi, rippumatta haavan luokitteluasteesta. Painehaavat luokitellaan
neljddn luokkaan, ja tarkemmat hoitoperiaatteet maaraytyvat luokitteluasteen mukaisesti. Haavanhoitotuotteet valitaan painehaavan
ominaisuuksien ja tilan mukaan. (Soppi 2013.)

7. VAARIN.
Potilaat saattavat kokea kavaa kipua jopa verrattain pienien painehaavajen seurauksena. Kipu puolestaan aiheuttaa univaikeuksia,
huolta ja stressid seka voi vieds jopa ruokahalun. Joissain tapauksissa jatkuva kipu lievittyy vain pysymalla paikallaan. (Carville 2013, 122

-123)
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Yhdysvaltojen kansallinen painehaava-asiantuntija neuvosto, NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) seké Euroopan painehaava-
asiantuntijaneuvosto, EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory) magrittelevit painehaavan ihon tai sen alaisen kudoksen vaurioksi, joka
syntyy kehossa tyypillisesti kohtaan, jossa luu on lahells ihon pintaa. Maaritelman mukaan

(Hietanen ja Juutilainen

2012, 300 - 301)

VAARIN:

Tutkimusten mukaan yli 70% painehaavoista syntyy yli Ba-vuntiaille, joten myis kédntymistd vaidaan pitdé painehaavaille altistavana
tekijgné. \kaan littyvia riskitekijbita ovat esimerkiksi sairastavuuden yleistyminen, likkumattomuuden ja elintoimintojen heikentyminen,
sekd ihon rakenteen muutokset. (Juutilainen 2012, 303.)

Hikoiluun vaikuttavat merkittavisti vaatetuksen ja patjojen materiaalit. (Juutilainen
2012, 303.)
(Juutilainen 2012, 304). Riskiryhméan luetaan juuri ne jotka eivit omatoimisesti pysty itsesan likuttamaan.
(Soppi 2006, 3B.) Suuri riski painehaavaille on erityisesti tehohoidossa olevilla potilailla seka selkéydin- ja aivohalvauspotilailla. Myds
esimerkiksi pitkikestoisissa leikkauksissa riski painehaavajen syntymiselle on muuten terveella potilaalla suurentunut, koska asento séi-
lyy pitkaan muuttumattomana. (Juutilainen 2012, 304.)

VAARIN.
Painehaavaalueen hieromista tulisi vélttd, silli hieronta saattaa aiheuttaa iholla liséd venymistd seké hankautumista kohdeku-
doksessa (Etels- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2014).

VAARIN.

Toisen asteen painehaavassa verinahika (dermis) on osittain avaimen haavan rikkoma. Haavan pofija on katteeton, punainen tai
vaalenpunainen eiké siiné ole havaittavissa mustelmaa. Haava voi olla kuiva, kiiltava pinnallinen haava, tai kostea haava jolloin haa-
valla saattaa esiintyd myds verensekaisen nesteen tai kudosnesteen tayttamé rakkula. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto ja
Yhdysvaltain kansallinen painehaava-asiantuntijaneuvosto 2009, 9-10.)

Energia- ja proteiinilisista saattaa olla hyitya haavan paranemisen kannalta, sekéa myiis A- C-ja E-vitamiinien ja sinkin kaytista.

Proteiinien rakennetta auttaa yllapitamaan sinkki. (Jantti 2006, 24 - 27)

Sain lomakkeesta / 3 pistetts
Tulokset:

13 pistettd: Mahtavaa | Olet perehtynyt aiheeseen erinomaisesti ©
10-12 pistetta: Hyva | Tiedat painehaavoista paljon

B-3  pistetts: Tiedat jotakin painehaavoista, kehitd osaamistasi

Alle  pistetta: Perehdy aiheeseen lisaa ja tee testi sitten uudestaan |



LIITE 2: POWER POINT- ESITYS

Tunnistanko painehaavan?

Ella Eirola, Rosita Kettunen & Emmi Roivas

e _"“-———-—f___/

Mika on painehaava

» Painehaavan (ent. makuuhaava) aiheuttajaon
paine, tai paine yhdistettynavenytykseen

» Kohdekudokseen muodostuu paineenja

venytyksenjohdostaihon tai ihonalainen
kudosvaurio

» Esiintyvat useimmiten kehon luisissa kohdissa
ja ulokkeissa, jossa luu on lahelld ihon pintaa

= Eng. Vastine pressure ulcer, pressure sore,
pressure injury

| ——_ﬁ_ﬁ_____ii/
Yleisimmat esiintymisalueet

» Takaraivo

* Ristiselka

® Pakarat

¢ Istuinkyhmyt

» Kantapaat
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Opinnaytetyo

* Kehittamistyd

*» Tuotoksena itsearviointilomake

» Painehaavojen tunnistaminen, ehkiisy ja
hoitoperiaatteet

* Omien taitojen ja tietojen kartoittaminen
sekd testaaminen

* Itsearviointilomakkeen perustana
opinndytetyén ajankohtainen teoriatieto

e — _/

Painehaavojen esiintyvyys

* 5-20% hoitolaitoksissa tai kotihoidonpiirin
potilailla

* Vuodepotilailla (potilailla jotka eivat pysty
omatoimisesti liikuttamaan itseaan)
painehaavojen saantiriski huomattavan
suuri

» Korkea ikd ja huonontunut fyysinen

toimintakyky tutkitusti nostavat
painehaavariskia

__Paifiehaavan syntyyn vai k_ufﬁifgf/

tekijat

» Painehaavan syntyyn voivat vaikuttaa : kudokseen
kohdistuva ulkoinen paine, kitka, venytys, ithon
kosteus, immobilisaatio, ravitsemus, ruumiinlampa,
ika sekd kudoksen ominaisuudet

*» Perussyy paineen altistama hapenpuute
kohdekudoksessa

* Makuualustan ja luun vélinen paine aiheuttaa
kudoksessa kudosstressid, jonka vuoksi hiussuonien
kuljettama happimaéra ei ole kudoksissa riittdva

» Hapenpuute aiheuttaa ennen pitkid verisuonten
tukkeutumisen ja lopulta kudosnekroosin



e /"'

Kudosvaurion syntyyn vaikuttavat kudokseen
kohdistuvan paineen kesto, sekd paineen suuruus
Kudos kestdd lyhytkestoista korkeaa painetta
paremmin kuin pitkikestoista matalaa painetta
Lihas- ja rasvakudos kestda painettaja
hapenpuutetta heikoimmin, syvilld kudoksissa
oleva tulehdusreaktio voi oireilla alkuun kipuna
Kriittisen kudosvaurion synnyn aikaraja vaihtelee
yksilollisten erojen vuoksi 30 minuutin ja 4 tunnin

valilla

~Ravitsemuksen vaikutus
painehaavan synnyssa

Vajaaravitsemuksesta kdrsivien potilaiden
painehaavat paranevat heikommin ja ovat
vaikeahoitoisempia kuin normaalisti ravittujen
Sairaalloisen lihavilla ihmisilld on enemmaén
rasvakudosta, joka kestdi huonosti ihoon
kohdistuvaa painetta aiheuttaen ihonalaisia
vaurioita.

Proteiini-, sinkki- ja C- vitamiiniarvot ovat
painehaavapotilailla usein normaalia matalampia

_Painehaavojen
luokittelujarjestelma
Luotu yhteistydssi NPUAP ja EPUAP:n kanssa

Kuuluu nelji kategoriaa, joissa madritelldan
painehaavan aiheuttama kudosvaurion taso

lL.asteen painehaava:
-ihon vaalenematon punoitus
-iho voi olla pehme4 kiintes,
lampima tai viiled
-saattaa esiintyd kipua

— - /’

S
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_Painehaavalle altistavia yksilollisia

tekijoits
Merkittdvin riskitekija
liikkumattomuus(esim.tajuttomat,idkkaat)
-vaikuttaa myés tuntopuutoksetjalaikkeet
Yli 70% painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille
Kudosten verenkierto, kimmoisuus seki elastisuus
voivat vahetessddn altistaa painehaavalle
Muita yksil6llisia tekijoitd ovat esim. tupakointi
sekd krooniset sairaudet, kutendiabetes ja anemia

e — _ /

Painehaavapotilaan pdivittdisen
energiansaantitason tulisi olla 30-35 keal/ kg/vrk

-vaikuttaa painehaavan koko,vaikeusasteja
kulunut aika painehaavan synnystd

Pdivittdinen proteiinin saantisuositus on1,25- 1,50
g/painokiloa pdivad kohden

Jos potilaalla on suuri riski saada painehaava
puutteellisen ravitsemustilan tai jonkin kroonisen
sairauden seurauksena, suositellaan potilaalle
paivittdiseen kdyttéon tiydennysravintovalmisteita

— z _ /-r .

2.asteen painehaava:
-ihon osittainen pinnallinen vaurio
-voi olla kuiva tai kostea
-haavan pohja katteeton
-variltddn punainen tai
vaaleanpunainen

-ei mustelmaa



3.asteen painehaava
-kudosvaurio lipiisee koko ihon
-ei ndkyvissd luuta, lihasta
tai jannetti
-voi esiintyd katetta ja
onkaloitumista

e i —

Riskiluokitusmittarit

Suunniteltu pidasiassa sairaalahoidossa olevien
potilaiden painehaavariskin arvioimisen

apuvilineiksi

Bradenin riskiluokitusmittari: 6 kategoriaa:
liikkkuminen, toimintakyky, tuntoaisti, ravitsemus,
ihon kosteus, kudosten mekaaninen hankaus seki
niihin kohdistuva venytys.

-maksimipisteet 23, jolloin riski hyvin pieni
-13 pistett4 tai alle on kyseessd huomattava
painehaavariski

— //

Painehaavojen hoitoperiaatteita

Hoito usein haasteellista ja pitkdkestoista —
Ennaltaehkiisy paras hoitokeino

Ennaltaehkaisy:

1. Asentohoito

2. Ravitsemus (proteiini ja C-vitamiini)

3. Thon hoito

4. Erikoispatjojen kayttd

Suositusta noudattaen jokaiselle vuodepotilaalle tulisi

tehdd painehaavan riskiarvio seka tarkastaa ihon
kunto vuorokauden kuluessa hoitoon saapumisesta

4.asteen painehaava:
-ulottuu koko ihon seki ihonalaiskudoksen lipi
paljastaen osan luuta, lihasta
tai jannetta
-voi esiintyd nekroosia katetta,
onkaloitumista seka thotaskuja
-haavan syvyys riippuu sen
sijaintipaikasta ja rasvakudoksen

madarasta

e B —— ——

Nortonin riskiluokitusmittari: 5 kategoriaa:
fyysinen kunto, inkontinenssi, henkinen tila,
toiminta- sek3 litkuntakyky.

-pisteytys joka kategoriassa1-4

-riskd sitd suurempi mitd alhaisemmat pisteet ovat

SRS-riskiluokitusmittari: 5 kategoriaa: tajunnan
taso ja tuntoaisti, fyysinen aktiivisuus ja
liikkuvuus, painoindeksi,vartalomalli seké kehon
lampétila.

-mitd suuremmat pisteet, sitd korkeampi
painehaavariski on.

T _ f/

Painehaavan hoito noudattelee kroonisen
saarihaavan hoitoa

1. Haavan puhdistus (jos haavan pohja
puhdas — vesi, jos haavan pohjalla kuollutta
kudosta — mekaaninen puhdistus)

2. Haavanhoitotuotteet haavan ulkonaén ja
ominaisuuksien perusteella

Painehaavoille ei ole Kiypahoito- suositusta
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Asentohoito Painehaavojen kirurginen hoito
Ennaltaehkdisyn ja hoidon kulmakivi Airimmiinen ja haastava hoitomuoto
';:ﬁ:gzs vahentaa luu-ulokkeisiin kohdistuvaa Revisio- ja korjaavat toimenpiteet
Edistaa elintoimintoja ja yllapitad nivelten litkkuvuutta 1. Revisiotoimenpide:
Korostuu tajuttomilla, halvaantuneilla ja - nopeasti syntynyt ja infektoitunut painehaava
vammautuneilla potilailla el e Pysra i
i raihtaa asentoa vahintdin 2 h valein St Sl e b
Suositus vai : S poistamalla nekroottinen kudos
Asennon oltava potilaalle mukava (apuvilineet, kuten : _ _
tuet, tyynyt ja kiilat) 2. Korjaava toimenpide:
Selinmakuuasento aiheuttaa melko nopeasti - painehaava luokiteltu 3. tai 4. asteelle
painaumia o
- muu hoito ei ole tuonut tulosta

Potilaan tulee suostua jasitoutua toimepiteeseen
sekd jatkohoitoon

Leikkauskelpoisuus (pitkdaikaissairaudet ym.)
Leikkaushoidon tavoitteena:
-haitallisen kudoksen poistaminen

-haavan sulkeminen

-paine haavan uusiutumisen estiminen
Komplikaatioita: haavan tulehtuminen, vuoto,
haavan aukeaminen, kudoksen kuoliot
HUOM ! Leikkaustoimepide lisa riskia uuden
painehaavan synnylle, jos leikkauksen aikaisesta
asentohoidosta ei huolehdita



