(

- J Tampereen ammattikorkeakoulu

Painehaavojen ennaltaehkaisy
ja hoito

Opas hoivakodin henkilokunnalle

Tiia Svahn

Sara-Maaret Venalainen

OPINNAYTETYO
Huhtikuu 2025

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma
Hoitotyo uudistuvassa perusterveydenhuollossa



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma
Hoitotyd uudistuvassa perusterveydenhuollossa

SVAHN, TIIA & VENALAINEN, SARA-MAARET:
Painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito
Opas hoivakodin henkildkunnalle

Opinnaytetyo 50 sivua, joista liitteitd 21 sivua
Huhtikuu 2025

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan painehaavojen ennaltaehkaisya ja hoitoa mo-
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lisimman ajankohtaisia lahteita. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea ja lisata hoi-
vakodin hoitohenkilokunnan osaamista painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoi-
dossa. Opinnaytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyon tuotok-
sena tehtiin fyysinen painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito-opas. Oppaasta ha-
luttiin tehda mahdollisimman tiivistetty, helppolukuinen ja informatiivinen, jotta
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kaan. Oppaassa kerrotaan painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta jokai-
nen painehaavan aste huomioiden.

Opinnaytetyossa perehdyttiin erityisesti ikaantyneiden ihmisten painehaavojen
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetydn tehtavana oli miettia, mita hoivako-
din hoitohenkilokunnan tulisi tietaa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta
seka kuinka tietoa voisi hyddyntaa kaytannossa. Johtopaatdksena voidaan to-
deta, etta painehaavojen kehittymisessa korostuu ennaltaehkaisyn merkitys seka
painehaavojen tunnistaminen ajoissa.

Jatkossa tulee selvittda, miten opas on toiminut hoitohenkildkunnan apuna hoi-
vakodissa. Sen sisaltéa voidaan tarvittaessa muokata hoitohenkilokunnan koke-
muksien perusteella. Opas tulee paivittda uusiutuvien hoitosuosituksien mukaan,
jotta se pysyy ajantasaisena.
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The purpose of this thesis was to examine the prevention and treatment of pres-
sure ulcers in a comprehensive manner. The aim of the thesis was to support and
enhance the skills of nursing home staff in the prevention and treatment of pres-
sure ulcers. The topic of the thesis arose from a need in the workplace.

The thesis was carried out as a practical study. As a result of the thesis, a physical
guide for the prevention and treatment of pressure ulcers was created. The guide
was designed to be as concise, easy to read, and informative as possible, ensur-
ing that the necessary information could be quickly found and the guide could be
taken along to care situations. The guide covers the prevention and treatment of
pressure ulcers, going through each stage of a pressure ulcer.

The thesis focused on the prevention and treatment of pressure ulcers, particu-
larly in elderly people. The objective of the thesis was to consider what nursing
home staff should know about the prevention and treatment of pressure ulcers
and how this information could be applied in practice. The conclusion drawn is
that the importance of prevention and early recognition of pressure ulcers is cru-
cial in their development.

In the future, it will be important to assess how the guide has served as a tool for
nursing staff in the nursing home. After receiving feedback from the staff, the
guide can be adjusted as necessary. The guide should be updated according to
updated treatment recommendations to ensure it remains current.

Key words: pressure ulcer, care, prevention, elderly people, nursing home
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1 JOHDANTO

Kaikista kroonisista haavoista painehaavojen osuus on merkittava. Painehaavo-
jen hoito on yleensa pitkakestoista seka vaativaa. Painehaavat aiheuttavat poti-
laalle turhaa karsimysta. Painehaavojen ilmaantumisella voidaan joissakin maa-
rin arvioida hoidon laatua. Usein painehaavat syntyvat sairauksien tai hoitojen

komplikaatioina. (Hietanen & Juutilainen 2018, 322.)

Painehaavojen ennaltaehkaisysta |0ytyy paljon tietoa, siitd huolimatta painehaa-
voja esiintyy vuosittain noin 55 000 - 85 000 potilaalla ja uusia potilaita naista on
noin 25 000 - 40 000. Painehaavojen ennaltaehkaisy olisi huomattavasti halvem-
paa kuin niiden hoito. Suurin osa painehaavoista olisi mahdollista estaa riittavalla
hoitohenkilokunnan kouluttamisella seka investoinneilla. (Ahtiala, Kinnunen, Aal-
tonen & Roine 2017, 2614-2615.)

Painehaavalla tarkoitetaan paineen seurauksena syntynyttd ihohaavaa. lholle
kohdistuvaa painetta syntyy esimerkiksi pitkdan jatkuvassa vuodelevossa. Pai-
nehaavojen synty on yleisempaa vuodepotilailla, jolloin potilas ei pysty itse kaan-
tymaan vuoteessa ja makaa vuoteessa paikallaan pidempia aikoja. Suuressa ris-
kissa saada painehaava on erityisesti iakkaat ja vaikeita sairauksia sairastavat.
(Halinen, 2023.)

Tama tyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka toiminnallinen osa on fyysinen
opas, jossa kaydaan lapi painehaavojen ennaltaehkaisya ja hoitoa. Opinnayte-
tyodn tuotos eli opas on tarkoitettu hoivakotiin, hoitohenkilokunnan avuksi ja tiedon
paivittamiseksi painehaavojen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Oppaan tavoitteena
on lisata hoivakodin henkilokunnan tietoa seka tukea heidan osaamistansa pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Oppaaseen kerataan mahdollisim-
man laadukasta ja tuoretta tietoa painehaavoista. Opas kootaan hoivakodin hen-

kilokunnan toiveiden ja tarpeiden pohjalta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtékohdat (kuvio 1) ovat painehaava, hoivakoti, pai-
nehaavojen ennaltaehkaisy ja painehaavojen hoito. Tassa opinnaytetydssa kasi-
telldadn ikaantyneiden ihmisten painehaavoja, niiden hoitoa sekd ennaltaeh-
kaisya. Opinnaytetydssa ikaantyneilla tarkoitetaan kaikkia 65 vuotta tayttaneita.
Teoreettisten lahtokohtien pohjalta tuotamme haavojen ennaltaehkaisy ja hoito-

oppaan hoivakodin henkilokunnalle.

Painehaava Hoivakoti
Painehaavojen Painehaavojen
hoito S ennaltaehkaisy

KUVIO 1: Teoreettinen viitekehys



2.1 Hoivakoti

Hoivakodissa ikaihminen asuu kodikkaassa ymparistdssa, jonka tarkoitus on tu-
kea asukkaan toimintakykya ja omatoimisuutta seka hyvinvointia. Tarkoituksena
on tarjota jokaisella asukkaalle heidan tarpeidensa mukaista palvelua. Hoivako-
dissa asuminen tulee yleensa ajankohtaiseksi silloin, kun arjessa selviytyminen
kotihoidon avulla ei onnistu. Syind voivat olla esimerkiksi fyysiset rajoitteet ja
haasteet tai kognitiivisiin toimintoihin vaikuttava sairaus, kuten muistisairaus. (So-

siaalipalvelujen sanastoa n.d.)

2.2 Painehaava

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon tai ihonalaisen kudoksen vauriota.
Vaurion aiheuttaa paine, venyminen tai hankaus, yhdessa tai erikseen. (Suomen
verisuonikirurginen yhdistys 2024.) Painehaavoja syntyy erityisesti pitkdan vuo-
teessa oleville potilaille, jotka eivat itse kykene vaihtamaan asentoaan. Kudosten
heikentynyt verenkierto, joka saattaa johtua kehon rakenteellisista ominaisuuk-
sista, ulkoisesta paineesta, verenkiertosairaudesta tai naistd yhdessa, vaikuttaa
merkittavasti haavojen syntyyn. Tietyt riskiryhmat ovat alttimpia saamaan pai-
nehaavoja. Naihin riskiryhmiin kuuluvat esimerkiksi vaikeita sairauksia sairasta-
vat ihmiset, iakkaat seka selkaydinvaurion saaneet ihmiset. Noin joka kymme-

nennella pitkaaikaista hoitoa saavista on painehaava. (Halinen 2023.)

Painehaava kehittyy yleensa alueelle, jossa ihon lahella on luu ilman suojaavaa
pehmytkudosta. Tietyilla alueilla on suurempi alttius painehaavan kehittymiselle,
tallaisia alueita ovat esimerkiksi alaselka, lonkat, ristiluun alue, pakarat seka kan-
tapaat (kuva 1). Tavallinen vuode voi olla ulkoinen riskitekija painehaavan kehit-
tymiselle, vaikka vuode olisikin pehmea. Muita ulkoisia riskitekijoita painehaavalle
voi olla esimerkiksi yla- ja alaraaja murtumissa kaytetyt kipsit, lastat ja kaulurit

seka asentoa yllapitavat apuvalineet. (Halinen 2023.)



Riskialueet painehaavojen muodostumiselle
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KUVA 1. Makuulla pitkaan olevalle potilaalle kehittyvien painehaavojen riskipai-
kat (Halinen M., www.terveyskirjasto.fi, 2023).

Painehaavan kehittyminen on monimutkaista, eika sen tarkkaa syntymisproses-
sia ole pystytty tarkasti selvittamaan. Painehaava saattaa kehittya esimerkiksi
pitkaaikaisessa hoidossa, mutta se saattaa saada alkunsa hyvin nopeastikin.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi leikkauksessa saadut painehaavat, siirtokulje-

tukset seka paivystyksessa odottaminen. (Hotus 2023, 8.)

Painehaavat tuottavat kipua seka heikentavat haavan saaneen elamanlaatua.
Painehaavat altistavat komplikaatioille, infektiolle seka pahimmassa tapauksessa
aiheuttavat kuoleman. Painehaavat lisaavat hoitohenkildkunnan tyokuormaa,
seka aiheuttavat merkittavia kustannuksia. Painehaavojen ennaltaehkaisy onkin

edullisempaa kuin niiden hoito. (Soppi 2010.)

2.2.1 Painehaavojen luokittelu

Painehaavojen luokittelu helpottaa kaytanndn hoitoty6td. Suomen Haavanhoi-
toyhdistys on tehnyt painehaavahelpperin (liite 2) joka auttaa painehaavojen luo-
kittelussa. Painehaavan luokittelu antaa viitetta painehaavan paranemisen en-
nusteesta, seka auttaa oikean hoidon Idytamisessa. Painehaavaluokitus auttaa

oikean diagnoosin tekemisessa ja nain painehaava myos erotetaan helpommin


http://www.terveyskirjasto.fi/
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muista haavoista. Haavan paranemisen yhteydessa ei kayteta painehaavaluoki-
tusta kadanteisesti, eli esimerkiksi toisen asteen haava ei parantuessaan muutu
ensimmaisen asteen haavaksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 331.) Painehaavo-
jen ja niiden vaikeusasteiden luokitteluun kaytetdan kansainvalista luokitusta.
Painehaavat luokitellaan neljdan asteeseen ja kahteen lisdasteeseen. Asteet

maaritellaan ihon ja kudosten nakyvien vaurioiden perusteella. (Hotus 2023, 6.)

Ensimmaisen asteen painehaavassa iho on vield ehja. Yleensa paikallisella alu-
eella on punoitusta, joka ei vaalene. Yleinen alue ensimmaisen asteen painehaa-
valle on kohta, jossa on luinen uloke. Oireilevalla alueella saattaa esiintya kipua.
Alueella voi olla lampoeroja, tai se voi olla kiinteampi tai pehmeampi kuin ympa-
rilld oleva iho. Ensimmaisen asteen painehaava voi olla vaikea havaita, jos ihon
pigmentti on tumma. Yleensa kuitenkin haavakohdan ihon vari eroaa ymparoi-
vasta ihosta. Ensimmaisen asteen painehaava on merkki alkavasta painehaa-
vasta, ja sitd kannattaa pitaa halytysmerkkina. (European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure

Injury Alliance 2019.)

Toisen asteen painehaavassa verinahassa on osittainen vaurio. lholla on pinnal-
linen avoin haava, jonka pohja on vaaleanpunainen eika siina ole katetta eli hel-
posti itoavaa massaa. Joskus toisen asteen painehaava saattaa ilmestya kudos-
nesteen tayttamana rakkulana, joka voi olla ehja tai rikkinainen. Toisen asteen
painehaava on kiiltava ja kuiva pinnallinen haava, eika siina ei ole katetta tai mus-
telmaa. Jos toisen asteen painehaavassa on mustelma, on syyta epailla syvem-
paa kudosvauriota. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure

Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2019.)

Kolmannen asteen painehaavassa on koko ihon lapaiseva vaurio. lhonalainen
rasvakudos saattaa olla nakyvissa, mutta luu-, janne- tai lihaskudosta ei kuiten-
kaan ole nahtavissa. Haavalla saattaa olla katetta, mutta kudossyvyyden pystyy
siitd huolimatta arvioimaan. Mahdollisesti onkaloita tai taskumuodostumia saat-
taa syntya. Kolmannen asteen painehaavan syvyys riippuu sen anatomisesta si-
jainnista. Alueilla joilla ei ole ihonalaiskudosta, painehaava saattaa olla pinnalli-
nen. Tallaisia alueita ovat esimerkiksi nenanvarsi, korvat, takaraivo seka jalan

ulkosyrjat. Alueille joissa on runsaasti rasvakudosta, saattaa kehittya todella syva
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painehaava. Kolmannen asteen painehaavassa ei kuitenkaan ole luu tai janne
esilla, eika niitd ole mahdollista tuntea palpoiden eli tunnustellen. (European
Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan

Pacific Pressure Injury Alliance 2019.)

Neljannen asteen painehaavassa on syntynyt koko ihon ja ihonalaiskudoksen |a-
paiseva vaurio. Neljannen asteen painehaavassa luu, janne tai lihaskudos on
esilla. Haavapohjassa saattaa olla katetta tai pinnallista nekroosia eli kuollutta
kudosta. Taskuja ja onkaloita voi olla muodostunut. Neljannen asteen painehaa-
vaan vaikuttaa sen sijainti. Alueilla, joilla ei ole ihonalaiskudosta, painehaava voi
olla matala. Tallaisia alueita ovat esimerkiksi takaraivo, nenanvarsi, korvat ja keh-
rasluut. Neljannen asteen painehaava, joka ulottuu lihakseen seka mahdollisesti
tukirakenteisiin, altistaa luutulehdukselle. Tallaisessa painehaavan asteessa luu
tai janne on esilla ja ne voi tuntea palpoiden. (European Pressure Ulcer Advisory
Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance 2019.)

Painehaavojen luokittelun lisaaste on luokittelematon painehaava, jonka syvyys
on tuntematon. Luokittelemattomassa painehaavassa on syntynyt koko ihon la-
paiseva kudosvaurio. Haavapohja on katteinen, ja katteen vari voi olla ruskeaa,
keltaista, vaaleaa, harmaata tai vinreaa. Vasta kun kate/haavanekroosi saadaan
poistettua haavan pohjalta, voidaan arvioida painehaavan syvyytta seka luokitte-
luastetta. Jos painehaavan paalla on kuivaa, punoittamatonta, alustassa kiinni
olevaa pintanekroosia, sita ei tule poistaa. Tallainen pintanekroosi toimii haavan
luonnollisena suojamekanismina. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, Na-
tional Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
2019.)

Luokittelemattoman painehaavan lisaksi toinen lisdaste on epaily syvien kudos-
ten vauriosta, jonka syvyytta ei tiedeta. Nahtavissa on paikallinen ihoalue tai ve-
rinen rakkula, joka on varjaytynyt purppuranvariseksi tai tumman ruskeaksi.
Ihonalaiskudos on vaurioitunut paineen tai venymisen seurauksena. Ennen tata
vaihetta alue saattaa olla kivuliaampi, kiinteampi, pehmeampi tai siina saattaa
olla lampoderoja verrattuna ymparoivaan ihoalueeseen. Ennen tilan kehittymista

rakkula saattaa olla tumman haavapohjan paalla. Taman seurauksena saattaa
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syntya viela haava, joka rupeutuu. Hyvasta ja oikeasta hoidosta huolimatta alla
olevat kudokset paljastuvat, jos kehitys on nopeaa. Tumma ihon pigmentti
saattaa vaikeuttaa kudosvaurion havaitsemista. (European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure

Injury Alliance 2019.)

2.2.2 Painehaavojen hoito

Painehaavan hoito aloitetaan yleensa aina konservatiivisella hoidolla eli muulla
kuin kirurgisella hoidolla. On tarkeaa poistaa kaikki tekijat, jotka ovat johtaneet
haavan syntyyn. Tarkeinta on poistaa paine haavan seudulta esimerkiksi toteut-
tamalla asentohoitoa seka kayttamalla erilaisia patjoja. Haavan paranemisen
kannalta on tarkeaa saada potilaan yleiskunto, perussairaudet seka ravitsemus
tasapainoon. Painehaavojen luokittelu auttaa sopivan hoidon Idytamisessa ja an-
taa haavalle parhaan mahdollisuuden parantua. Painehaavat hoidetaan pai-
nehaavan asteen mukaan yksildllisesti. Alkuvaiheessa haavan hoito saattaa kes-
taa useita viikkoja. Konservatiivisen hoidon vastetta tulee seurata, ja arvioida
voiko haava nailla keinoilla parantua, vai vaatiiko se kirurgista hoitoa. Jos pai-
nehaavan alueella on selkea kudosnekroosi, haava vaatii puhdistavaa kirurgista
toimenpidetta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 352-354.)

Suomen haavanhoitoyhdistys suosittelee VPKM-variluokitusta (lite 1) kaytetta-
vaksi helpottamaan haavan arvioimista. Nimitys VPKM tulee sanoista vaalean-
punainen, punainen, keltainen ja musta. Variluokitus helpottaa kaytannon hoito-
tyota, koska tietyn varinen kudos vaatii tietyn tyyppista hoitoa. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 69.)

Ensimmaisen asteen painehaavan hoidossa tarkeda on paineen poistaminen.
Kuivaa ihoa tulee rasvata perusvoiteella tai kayttaa ihodljya. lhon suojaamiseen
kosteudelta ja hankaamiselta voidaan kayttaa suojakalvoa. Jos ihon alla tuntuu
kovettuma, se voi olla merkki kuoliosta syvemmassa kudoksessa. (Suomen veri-
suonikirurginen yhdistys 2024.) Ensimmaisen asteen painehaavan hierominen ja

kosketteleminen saattaa pahentaa kudosvaurioita, joten tata tulee valttaa. Jos
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ensimmaisen asteen painehaavaa hoidetaan oikein, se saattaa parantua jo muu-
tamassa paivassa. lhoa tulee seurata paivittain. (Juutilainen & Hietanen 2018,
354.)

My0s toisen asteen painehaavan hoidossa, paineen poistaminen on avainase-
massa. Haava-alue tulee pitaa puhtaana joko huuhtelemalla lampimalla vedella
tai keittosuolaliuoksella. Iholla saattaa olla rakkuloita, joiden puhjetessa ihon alle
voi paasta bakteereita ja tama voi aiheuttaa infektion. Iho tuleekin suojata han-
kaamiselta, kosteudelta seka tulehtumiselta esimerkiksi silikonipintaisilla hoito-
tuotteilla. Painehaava hoidetaan noin kaksi kertaa viikossa. Tarvittaessa ympa-
roiva iho tulee suojata suojavoiteella. lhoa tulee kuitenkin tarkkailla paivittain,
jotta mahdolliset muutokset haavassa huomataan ajoissa. (Suomen verisuoniki-
rurginen yhdistys 2024.) Toisen asteen painehaavan paineen poistamiseen voi-
daan kayttaa erikoispatjoja ja istuinalustoja. Haavan paranemisen kannalta on
tarkeaa huomioida inkontinenssi eli pidattelykyvyttomyys, jotta ihoalue ei paasisi

kontaktiin virtsan tai ulosteen kanssa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 353-354.)

Kolmannen asteen painehaavassa on usein katetta ja kuollutta kudosta, jotka tu-
lee poistaa mekaanisesti esimerkiksi kyretilla tai veitsella. Kolmannen asteen pai-
nehaava tarvitsee usein korjausleikkauksen parantuakseen. Painehaavaan saat-
taa olla muodostunut onkaloita ja haavataskuja, jotka tulee huolellisesti puhdistaa
keittosuolaliuoksella. Kolmannen asteen painehaava hoidetaan noin kolme ker-
taa viikossa, jos haava on rauhallisen nakoinen. Haavanhoitotuotteina kaytetaan
imevia, hoitavia sidoksia. Haavanhoidossa voidaan kayttaa myos hydrogeelival-
misteita seka hopeatuotteita. Hopeatuotteet ennaltaehkaisevat tehokkaasti infek-
tioita. Paallimmaisina kaytetaan haavatyynya seka kalvoa. Haavaa ymparoiva iho
tulee suojata eritteiltd seka haavasidosten aiheuttamalta arsytykselta kayttamalla

ihonsuojavoidetta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2024.)

Neljannen asteen painehaava vaatii korjausleikkauksen parantuakseen. Pai-
nehaavaan on usein muodostunut onkaloita ja haavataskuja. Neljannen asteen
painehaava infektoituu herkasti. Haavaan muodostuneen onkalon seurauksena
saattaa kehittya niveleen fisteli eli epanormaali yhteys kahden onkalon tai onka-

lon ja ihonpinnan valilla. Ihoalue tulee puhdistaa suihkuttamalla Iampimalla ve-
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della tai kayttaa keittosuolaliuosta. Neljannen asteen painehaavan hoidossa so-
pivia hoitotuotteita ovat samat tuotteet kuin kolmannen asteen painehaavan hoi-
dossa. Janteet tai luu saattavat olla esilla, ja ne tulee pitaa kosteina esimerkiksi
kostutetulla hydrofibersidoksella tai hydrogeelilla. Haavanhoitotuotteita ei tule
laittaa haavaan liian tiiviisti, jotta ei synny painetta, jonka seurauksena haava laa-
jenee. Haavanhoitotuotteita voi yhdistella, jotta Ioydetaan toimiva tuote ja saa-
daan paras mahdollinen lopputulos. (Duodecim terveyskirjasto 2016; Suomen

verisuonikirurginen yhdistys 2024.)

Luokittelematon painehaava tulee puhdistaa nekroosista ennen kuin sen syvyytta
voidaan arvioida. Nekroosi poistetaan kirurgisesti, jos se on laaja. Kun nekroosi
on poistettu, hoidetaan painehaavaa sen syvyysluokituksen mukaisesti. Luokitte-
lemattomat painehaavat ovat usein syvia, ja niihin on kehittynyt onkaloita. Jos
kantapaassa tai jalkaterassa on mustaa ja kuivaa nekroosia, sita ei poisteta en-
nen kuin verenkierron tila on selvitetty. Nekroosi taytyy tasta huolimatta poistaa,
jos sen alla on infektio. Haavalta poistetaan paine kokonaan asentohoidolla, jota

toteutetaan tiheasti paivan aikana. (Juutilainen & Hietanen 2018, 353-354.)

Kun on epaily syvien kudosten vauriosta, iholla on nahtavissa tumman sinertava
varimuutos, jonka ymparoiva iho on usein kalpean vaalea. Laakari arvio kudos-
vaurion asteen, jos haavassa ei ole paranemisen merkkeja muutama paiva sen
jalkeen, kun paine on poistettu. Vauriota hoidetaan samalla tavalla kuin ensim-
maisen asteen painehaava, jos iho on ehja. Ihoa tarkkaillaan paivittain ja se suo-

jataan hankaukselta seka paineelta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 355.)

Haavasidokset valitaan potilaalle aina yksilOllisesti tavoitteiden ja haavan tilan-
teen mukaan. Sidoksen valinnassa tulee ottaa huomioon haavan koko, syvyys ja
muoto. Myds haavan eritys seka haavapohjan kunto vaikuttavat valintaan. Jos
potilaalla on tulehdus painehaavassa, joka aiheuttaa yleisoireita, tulehdus rau-
hoitetaan ja hoidetaan antibiooteilla. Yleisoireita voivat olla esimerkiksi haavan
lisdantynyt kipu ja kuume. (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National

Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2019.)
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2.2.3 Kivun hoito

Kipu toimii varoitusmerkkina vaarasta, joka uhkaa elimistoa. Kipu syntyy arsytyk-
sestd, joka aiheutuu kudosvauriosta. Arsytys valittyy selkdytimeen ja aivoihin ki-
puhermoja pitkin. lakkaiden ihmisten suhtautuminen kipuun on usein erilaista
kuin nuorilla. lakkaat useammin vahattelevat kipua. He usein arvelevat, etta kipu
kuuluu ikaantymiseen. Kipu aiheuttaa myos pelkoa sairastumisesta ja lahesty-
vasta kuolemasta. Hoitamattomana kipu heikentaa elamanlaatua. Kipu aiheuttaa
turhaa karsimysta, huonontaa toimintakykya seka lisaa terveyspalvelujen kustan-
nuksia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 97.)

Haavakivun hoito on tarked osa hyvaa ja laadukasta haavan hoitoa. Kun poti-
laalla on painehaava, voidaan olettaa, etta hanelld on myds kipua haavan alu-
eella. World Health Organization (WHOQO) jakaa kivun kolmeen tasoon, joita ovat
lieva, kohtalainen seka vaikea. On tarkeaa kysya potilaalta kivusta seka tunnistaa
kipu niilla potilailla, jotka eivat pysty sita sanoittamaan. Kipua voidaan arvioida
esimerkiksi potilaan kehonkielesta, eleista, ilmeista, hengityksesta seka aante-
lysta. Kivun hoitaminen alkaa huolellisesta arviosta siita, kuinka voimakasta ja
minka tyyppista kipu on seka missa kipu sijaitsee. On tarkeaa selvittaa miten ja
milla kipua on aikaisemmin hoidettu, seka mista on ollut apua. (Langemo ym.
2015, 230.)

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla mittareilla ja asteikoilla. Kivun ar-
vioinnissa tarkeimmassa roolissa on potilaan oma arvio kivustaan. Jos potilas ei
itse kykene arvioimaan tai sanoittamaan kipuaan, sita arvioidaan laheisten ja hoi-
tavan henkildokunnan kanssa. Yleisesti kaytdossa olevia mittausmenetelmia ovat
numeraaliset ja sanalliset asteikot, joiden apuna kaytetaan tarkentavia Kipu-
sanastoja. Useasti kipu kuvataan numeroilla 0-10, jolloin O tarkoittaa ettei kipua
ole lainkaan ja 10 on pahin mahdollinen kipu. Yleisimpia mittareita ovat sanallinen
asteikko VRS, numeroitu asteikko NRS ja kipukiila VAS, jossa on numeroasteikko
ja kasvoasteikko. Aina kun kipumittaria valitaan, otetaan potilaan kyky arvioida
kipuaan huomioon. On myds tarkeaa huomioida, onko potilaalla kokemusta ky-
seisesta mittarista. Ennen mittarin kayttéa on tarkeaa ohjata sen kaytto potilaalle.
(Jarves & Kontinen 2018, 98-99.)
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Muistisairaille ja puhekykynsa menettaneille potilaille on kehitetty oma PANAID-
mittari. Mittarin antama tulos perustuu potilaan kayttaytymisen tarkkailemiseen.
Potilasta havainnoidaan viiden minuutin ajan. Mittarin pisteytys koostuu viidesta
osiosta, joita ovat hengitys, ilmeet, kehon kieli, aantely seka lohduttaminen. Pis-
teitad saa 0-10, jolloin 0 kuvaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 96.)

Haavan hoidon yhteydessa kipua voidaan hoitaa ladkkeiden avulla, joita tulisi an-
taa ennen sidosten vaihtoa seka tarvittaessa paivalla ja yolla. Painehaavalle voi-
daan laittaa esimerkiksi Lidokaiinigeelia, joka toimii puudukkeena ja jonka ansi-
osta Kkipu haavanhoidon aikana on lievempaa. Myos hyvalla asennolla seka haa-
vasidosten oikealla valinnalla voidaan lievittaa kipua haavan hoito tilanteessa.
(Langemo ym. 2015, 230-231.)

Haavakivun hoitoon yleisesti kaytettyja laakkeita ovat tulehduskipulaakkeet, pa-
rasetamoli, opioidit seka puudutusaineet. Jokaisen ladkkeen kaytto tulee suunni-
tella yksilollisesti. Lievaan haavakipuun voidaan kayttaa esimerkiksi tulehduski-
pulaaketta tai parasetamolia. Kohtalaiseen haavakipuun voidaan kayttaa pa-
rasetamolia, tulehduskipulaaketta tai gabapentinoidia. Tarvittaessa voidaan kayt-
tda heikkoa tai keskivahvaa opioidia. Vaikeaan kipuun voidaan mahdollisesti
kayttdaa parasetamolia, tulehduskipulaaketta, heikkoa tai keskivahvaa opioidia,
gabapentinoidia tai ketamiinia. Vaikeaan kipuun voidaan tarvittaessa kayttaa
vahvaa opioidia. (Jarves & Kontinen 2018, 104-106.)

Kipulaakkeiden lisaksi tai ennen niiden aloittamista voidaan kokeilla ladkkeetonta
kivunhoitoa. Laakkeettomasta kivun hoidosta on tarkeaa kirjata kattavasti poti-
laan tietoihin, jotta tiedetdan mika menetelma mahdollisesti helpottaa potilaan
oloa. Laakkeettomia hoitokeinoja kipuun ovat muun muassa potilaan informointi,
asentohoidot, musiikki, rentoutuminen, haavan hellavarainen kasittely, hengitys-
harjoitukset seka potilaan ajan tasalla pitaminen hoitosuunnitelmasta, joka lievit-
taa ahdistusta. (Jarves & Kontinen 2018, 102-103.)
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2.2 4 Esiintyvyys ja kustannukset

Suomessa painehaavoja syntyy vuosittain noin 55 000-85 000 potilaalle. Suo-
malaisessa tutkimuksessa on kaynyt ilmi, ettd vuodeosastoilla joissa on aikuisia
potilaita, painehaavojen esiintyvyys on 12,7 %. Naista painehaavoista 10 % on
saanut alkunsa sairaalajakson aikana. (Hotus 2023,6.) Potilaat jotka jaavat sai-
rauden tai vamman takia vuodepotilaiksi, ovat erittain alttiita painehaavoille. Talla
riskiryhmalla painehaavojen esiintyvyys vaihtelee 10-50% valilla. (Juutilainen
2018, 323.)

Painehaavat aiheuttavat suuria kustannuksia, ja Suomessa nama kustannukset
ovat vuosittain noin 500 miljoonaa euroa. Painehaavojen kustannukset ovat kan-
sainvalisesti noin 2—4 % terveydenhuollon kuluista. Yli puolet naista painehaavo-
jen kustannuksista menevat henkildstokuluihin ja noin 20 % tarvikkeisiin. (Hotus
2023, 6.) Suomessa painehaavojen kustannukset ovat 2—3% kaikista terveyden-

huollon kuluista (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry n.d).

2.3 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Hoidon hyva laatu on yksi tarkeimmista tekijoista painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa seka hoidossa. Tarkeana painehaavojen ennaltaehkaisyssa on tunnis-
taa ihmiset, joilla on riski painehaavaan. (Heikkila ym. 2017, 21.) Potilasta tulisi
kannustaa oma-aloitteiseen ennaltaehkaisyyn ammattilaisten antamien ohjeiden

mukaan, heidan antaman avun lisaksi. (Halinen 2023)

Painehaavoja voidaan ennaltaehkaista huomaamalla ajoissa painehaavojen ris-
kitekijoita. Ennaltaehkaisy on tehokkain tapa niin taloudellisesti kuin potilaan in-
himillisyys huomioiden. Painehaavojen ennaltaehkaisyyn luetaan erilaisia mene-
telmia, kuten painehaavariskin arviointi, asentohoito, ravitsemuksen merkitys,
paineen poistaminen seka ihon kunnon arviointi ja hoito. (Hietanen 2018, 334-
335.) Taustatietojen keraaminen potilaasta auttaa ennaltaehkaisyssa, jossa sel-
vitetdan ulkoisia tekijoita painehaavan altistukselle ja sisaisia tekijoita potilaaseen
liittyen. (Juutilainen, Hietanen 2018, 327.)
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Painehaavojen ennaltaehkaisyssa tarkeda on myos potilasasiakirjoihin kirjaami-
nen toteutuneesta painehaavan ehkaisytoimista, seka painehaavariskin arvioin-
nista. Kirjaamisen avulla muu hoitohenkilokunta saa tietoa toteutuneesta pai-

nehaavojen ennaltaehkaisysta. (Hotus 2023, 12.)

2.3.1 Painehaavariskin arviointi

Painehaavariskin arviossa otetaan huomioon kokonaistilanne, sekda mahdolliset
riskitekijat. Painehaavariskin arviointiin on kehitetty useita riskimittareita, joiden
tarkoituksena on tunnistaa potilaan painehaavojen riskitekijoita ajoissa. Riskimit-
tareita kaytetdan osana painehaavariskin arviointia, mittareilla ei voida taysin en-
nustaa painehaavan syntymisen vaaraa. Yleisimmat riskitekijat liittyvat potilaan
terveydentilaan, liikuntakykyyn, ravitsemukseen ja ihon kosteuteen, nama riski-
tekijat esiintyvat yleisissa painehaavariskimittareissa. (Hietanen 2018, 335.) Pai-
nehaavariskimittaria kaytettaessa tulee katsoa kohderyhmalle sopiva arviointi-
tapa. (Hotus 2023, 12.)

Braden riskiluokitusmittari on yksi luotettavimmista mittareista, joka kuvaa pai-
nehaavariskia. Braden asteikko sisaltaa kuusi eri osa-aluetta: ihon kosteus, tun-
toaisti, fyysinen toimintakyky, liikkuvuus, kudoksen venyminen ja ihon hankautu-
minen, seka ravitsemus. (Liite 3) Braden asteikon jokainen osa-alue pisteytetaan
asteikolla 1-4, kudoksen venyminen pisteytetaan asteikolla 1-3. Braden asteikolla
saatavat pisteet asettuvat 6-23 pistemaaran valille. Painehaavariski on suurempi,
mitd pienemmat pisteet asteikosta saa. Painehaavariskin pistemaarat luokitel-
laan neljaan osa-alueeseen: riski on olemassa, riski on kohtalainen, riski on suuri
ja riski on erittain suuri. Ihon kuntoa tulee tarkkailla saanndllisesti, huolimatta siita

mihin osa-alueeseen sijoittuu Braden asteikolla. (Hietanen 2018, 338-339, 342.)

2.3.2 Asentohoito

Asentohoidon avulla pyritaan joko keventamaan tai poistamaan painetta ja han-
kausta painehaavoille erityisen alttiilta alueilta, jossa luu on lahella ihoa. Asento-
hoidon toteutus suunnitellaan potilaalle yksildllisesti. (Juutilainen & Hietanen
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2018, 343.) Asentohoidon suunnittelussa huomioidaan potilaan aktiivisuus ja it-
senaisen asennon muuttamisen onnistuneisuus. (Hotus 2023, 25.) Yleisena oh-
jeena on vaihtaa asentoa vuoteessa 1-2 tunnin valein, jos potilas on liikuntakyvy-
ton, eika painetta keventavia apuvalineita ole kaytdossa. Asennonmuutoksien yh-
teydessa seurataan mahdollisesti iholla nakyvaa punoitusta ja arvioidaan taman
perusteella asennonmuutosten aikavalin riittavyytta. (Juutilainen & Hietanen
2018, 343.)

Asentohoitoa voidaan toteuttaa my0s erilaisia apuvalineita kayttaen. Apuvalineet,
joita kaytetaan painehaavojen ennaltaehkaisyyn, liittyvat potilaan siirtamiseen,
vuoteessa olemiseen, vessassa kaymiseen ja peseytymiseen, seka pyoratuo-
lissa olemiseen. Apuvalineiden kayttd suunnitellaan potilaalle yksildllisesti niin
ettei apuvaline esta tai vaikeuta potilaan paivittaisia toimia. Siirtymiseen kaytet-
tavia apuvalineita ovat esimerkiksi erilaiset nosturit, nosto- ja liukulakanat seka
kaantotelineet. Naiden avulla voidaan saastya mahdollisilta ihovaurioilta potilaan

asentoa vaihtaessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 345.)

Asentohoitoa toteuttaessa voidaan apuna kayttaa erilaisia asentotyynyja seka
normaaleja tyynyja. Potilaalle, jota hoidetaan vuoteessa, hyva asento on 30 as-
teen kylkiasento paineen jakautumisen mahdollistamiseksi. Tyynyjen avulla
asennon saa kallistettua sopivaksi. Painehaavariskia lisdavat 90 asteen kylki-
asento, istuva asento ja puoli-istuva asento, jotka lisaavat painetta riskialueille.
Istuma-asennossa tulisi suosia taakse kallistettua asentoa, jolloin paine jakautuu
my0s selan alueelle. Liiallinen paine kohdistuu kantapaihin helposti, jonka vuoksi
kantapaita tulisi pitdd kohoasennossa aina kun mahdollista. Lievallakin ko-
hoasennolla saadaan paine kokonaan pois kantapailta. (Juutilainen & Hietanen
2018, 344-345.)

Painehaavojen ennaltaehkaisyyn on suunniteltu myods erilaisia makuualustoja.
Ennaltaehkaiseva vaikutus perustuu joko aktiiviseen moottoroituun paineenke-
vennysjarjestelmaan tai passiiviseen muovautumiseen kehon mukaan. Erikois-
patjan valintaan vaikuttaa potilaan yksildllinen painehaavariskin arviointi. Poti-
lailla, joiden toimintakyky on alentunut, mutta pystyvat viela omatoimisesti vaih-

tamaan asentoaan, kaytetaan passiivisia erikoispatjoja, esimerkiksi vaahtogeeli-
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patjoja. Potilailla, jotka ylittdvat suuren painehaavariskin eivatka kykene omatoi-
misesti vaihtamaan asentoa, kaytetaan aktiivisia erikoispatjoja, joiden avulla
paine pienenee tai poistuu kokonaan ihon kontaktialueelta. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 345-348.)

2.3.3 Ravitsemus

Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa kudosten kuntoon. Riittdvasta nesteensaanni
sta ja ravinnon monipuolisuudesta huolehtiminen pitaa kudokset hyvakuntoisina.
(Terveyskyla 2021.) Ravitsemustilan arviointi tulisi tehda jokaiselle, joilla on pai-
nehaavariski. Ikaantyneilla hyva ravitsemustila ei vaikuta vain painehaavojen en-
naltaehkaisyyn vaan silla voidaan myos parantaa vireystilaa ja elamanlaatua.
(Hotus 2023, 22.) Ikaantyneilla ihmisilla voidaan yleisesti noudattaa samoja ravit-
semussuosituksia kuin muilla aikuisilla. Ikaantyminen seka erilaiset sairaudet tu-
lee kuitenkin ottaa huomioon tarjottavassa ruoassa. Muistin heikentyessa syomi-
nen voi esimerkiksi unohtua kokonaan, tai ruoka ei maistu samalla tavalla kuin
ennen. (Schwab 2023.)

Ravitsemustilan arviointiin on kaytdssa monia erilaisia arviointityokaluja. Ikaanty-
neiden ravitsemustilan arviointiin suositeltavaa on kayttda Mini Nutritional As-
sessment (MNA) -testia (Liite 4). (Hotus 2023, 22.) MNA-testin avulla voidaan
maarittaa ali- tai virheravitsemusriskia yli 65-vuotiailta henkiléilta. (Gerontologi-
nen ravitsemus Gery ry, n.d.) MNA-testi huomioi matalamman painoindeksin hel-

pommin, jonka vuoksi se on sopivampi ikaantyneille. (Hotus 2023, 22.)

Jokaiselle painehaavariskissa olevalle tai potilaille, joilla on jo painehaava, toteu-
tetaan yksildllista ravitsemussuunnitelmaa. Ikdantyneen paino tulisi punnita vii-
koittain tai erillisen ohjeen mukaisesti, joka on laadittu yksildllisesti. (Hotus 2023,
23.) Painon seurantaa pidetaan keskeisena mittarina ravitsemushoidossa. lkaan-
tyneen ravitsemustilasta kertoo myos ulkoinen olemus. (Schwab 2018, 96.)

Haavan paranemisen kannalta on tarkeaa, etta potilaan ruokavalio on tarpeeksi
monipuolinen ja siita saa riittavasti proteiinia, energiaa, nestetta seka tarkeita ra-

vintoaineita kuten A-, D- ja C-vitamiinia seka sinkkia. Jos potilaan haava erittaa
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runsaasti, tulee menetetyt nesteet korvata. Taman lisaksi haavapotilaan tulisi
saada nesteitd 30-35ml/kg/vrk. Jos potilas on vajaaravittu tai hanella on siihen
riski, energiaa tulisi saada 30-35kcal/kg/vrk. Proteiinia haavapotilaan tulisi saada
1,25-1,5g/kg/vrk. Jos haava on runsaasti erittava, proteiinin tarve kasvaa 1,5-
2g/kg/vrk. (VRN & THL 2023, 212.)

2.3.4 lhon kunto ja hoito

Ihon eheyden sailyttaminen on osa painehaavojen ennaltaehkaisya. Ensimmai-
set merkit painehaavan syntymisesta huomataankin yleensa ihon muutoksina.
Ihon kunnon saanndllinen ja huolellinen arviointi on osa painehaavariskin arvioin-
tia. (Hotus 2023, 16.)

Ihon kunnon arvioinnissa huomioidaan keho kokonaisuudessaan, paasta varpai-
siin. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon erityisesti luiden ulokkeiden kohdat, kuten
ristiluu ja kantapaat, silla ne ovat painehaavoille erityisen alttiita kohtia. lhon pai-
kallinen punoitus, joka ei vaalene sormella painettaessa on merkki alkavasta pai-
nehaavasta. Painehaavan kehittymisesta enteilee myos paikallinen turvotus ja
kuumotus iholla. Liiallinen kosteus esimerkiksi ihopoimuissa voi johtaa ihon ma-
seroitumiseen eli vettymiseen. Arvioinnin tiheytta tulee lisata asukkaan voinnin

heikentyessa, seka liikuntakyvyn ollessa vahaista. (Hotus 2023, 16-18.)

Ihon eheyden yllapitamisen apuna kaytetaan hyvaa hygieniaa, vuodevaatteiden
siisteytta ja laatua, sekd haavanhoitotuotteita, jotka suojaavat ihoa. Ihon koko-
naisvaltainen rasvaus perusvoiteella vahentaa ihon kuivuutta. Eritteiden puhdis-
taminen iholta vahentaa pitkaaikaista ja liiallista kosteutta iholta. Ihon voimakasta
hankaamista tulisi valttaa hoitotilanteissa, seka liinavaatteissa tulisi valttaa kitkaa
aiheuttavia materiaaleja. Haavanhoitotuotteita kuten monikerroksisia vaahto-
sidoksia, voidaan kayttaa ihon suojana painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Pel-
kastaan ihoa suojaavilla haavanhoitotuotteilla ei voida ehkaista painehaavan syn-
tya vaan samanaikaisesti tulisi toteuttaa kaikkia painehaavan ehkaisymenetel-
mia. (Hotus 2023, 19-21.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallinen painehaavojen ennaltaehkaisy
ja hoito-opas. Hoito-opas sisaltaa tietoa painehaavoista, niiden luokittelusta, en-

naltaehkaisysta seka hoidosta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mita hoivakodin henkilokunnan tulisi tietda painehaavojen ennaltaehkaisysta ja
hoidosta?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoivakodin hoitohenkildkunnan tietoa hoiva-
kodissa seka tukea hoitohenkildkunnan osaamista painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa. Hoito-opas soveltuu myos uusien tyontekijoiden tai alan

opiskelijoiden perehdytykseen.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetydn menetelma on toiminnallinen opinnaytety6. Opinnayte-
tyolla on usein ulkopuolinen toimeksiantaja. Talla opinnaytetydlla ei ole ulkopuo-
lista toimeksiantajaa, mutta tdman opinnaytetyon aihe syntyi tyéelaman tar-
peesta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteena on tehda tuotos, joka pal-
velee valittua kohderyhmaa. Tassa opinnaytetyossa kohderyhmana on hoitohen-
kilokunta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan tuotos seka raportti, jossa
kerrotaan tuotokseen liittyvista valinnoista, ratkaisuista seka lahtokohdista. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa myads kerrotaan lukijalle tuotoksen eri vaiheista
ja sen kokoamisesta. Opinnaytety0ssa ei tuoteta uutta teoriatietoa, vaan sita ke-
rataan luotettavista lahteista. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei toteudu tutki-
mukselliset reunaehdot tai tutkimukselle asetetut vaatimukset. (Kostamo ym.
2022, 12-13.)

4.1 Tiedonhankinta

Opinnaytetyon kirjallisen osion ja fyysisen Painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito
-oppaan lahteet ovat luotettavista kohteista. Lahteet ovat eri tietokannoista kuten
Cinanhl, Terveysportti, Medic, Finna.fi ja Andor. Hakusanoista haavanhoito on ra-
jattu painehaavan hoitoon, koska opinnaytety6 kasittelee painehaavaa. Hakusa-

nat: painehaava, hoito, ennaltaehkaisy, iakkaat.

Cinahl -tietokantannan kautta 16ytyi 9 316 osumaa, kun hakusanoina oli esimer-
kiksi pressure ulcer OR *pressure ulcer® OR *prevention of pressure ulcers* ja
aikajanaksi vuodet 2013—-2025.

Opinnaytety6ta varten on luettu valmiita opinnaytetoita, jotka ovat koostuneet |1a-
hes samasta aiheesta, kuin tama opinnaytetyd. Valmiiden opinnaytetdiden kautta

l6ysimme luotettavia lahteita opinnaytetydhomme. Aiheesta I6ytyi paljon suoma-
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laisia laheteita, niin kuin kansainvalisiakin. Kaytimme muutamaa hyvaa kansain-
valista lahdetta, mutta pidimme suomalaisia lahteitd laadukkaina seka luotetta-

vina, joten niita kaytettiin tassa tydssa enemman.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotos eli painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito-opas tehtiin hoi-
vakotiin, hoitohenkilokunnan osaamisen tueksi. Kyseisessa hoivakodissa ei en-
tuudestaan ollut tallaista opasta. Fyysinen opas on helposti ulottuvissa, seka sen
voi ottaa mukaan hoitotilanteisiin tai lukea kahvitauon aikana. Opas lahetettiin

my0Os sahkadisesti, joten sitad voi hoivakodissa tulostaa useamman kappaleen.

Opinnaytetyon tuotosta tehdessa opittiin paljon uutta kyseisesta aiheesta, ja tie-
toa etsittiin seka vertailtin keskenaan. Aiheesta I0ytyi paljon tietoa joten jou-
duimme tarkkaan miettimaan opinnaytetydmme rajaamista ja kuinka laajasti ha-
luamme aihetta kasitella. Tuotoksen tekemista helpotti kuitenkin hoivakodin hen-
kilokunnan toiveet oppaan suhteen, joiden pohjalta opas tehtiin. Tarkoituksena

palvella juuri kyseisen hoivakodin henkilokuntaa.

Tybelamaan sopii tekstit, jotka sisaltavat lyhyita ja selkeita virkkeita. Kappaleiden
ei tarvitse olla pitkia. Tyoelamassa lukijan tulee 10ytaa etsimansa tieto nopeasti
silmailemalla tai selailemalla tekstia. (Torppa, 2014, 12, 21.) Tavoitteenamme oli
tehda oppaasta mahdollisimman tiivistetty, jotta lukijan mielenkiinto pysyy ylla, ja
sen voi lukea yhdelta istumalta. Liian pitka opas ei myoskaan valttamatta houkut-

tele edes aloittamaan sen lukemista.

Tuotimme oppaan, joka on selkea ja helposti ymmarrettava. Helposti ymmarret-
tavan tekstin ja selkean sisallon avulla halusimme oppaasta tyoelamassa helposti
ja nopeasti lahestyttavan. Teimme oppaan Microsoft PowerPoint- ohjelmalla,
koska se oli entuudestaan tuttu, seka helppokayttdinen. Halusimme lisata op-
paan visuaalista ilmetta lisdamalla kuvia, mutta kuitenkin niin etta opas pysyy yk-
sinkertaisena ja siistina. Opasta tehdessamme huomasimme, etta nain isosta ko-

konaisuudesta on haastavaa tehda tiivista opasta, mutta lopputulos kuitenkin
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miellytti meita. Halusimme tehda oppaasta siistin ja houkuttelevan, tdssa mieles-

tdmme onnistuimme hyvin.
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5 POHDINTA

Heti kun opinnaytetyon miettiminen tuli ajankohtaiseksi tiesimme, etta haluamme
tehda toiminnallisen opinnaytetyon. Mietimme aihetta, joka olisi mielenkiintoinen
ja mista myos itse haluaisimme oppia lisaa. Painehaavoja on tullut tydelamassa
vastaan mutta halusimme oppia niista syvemmin, ja paasta jakamaan tietoa
myos muille. Teoriatietoa aiheesta on paljon, joten aiheen rajaaminen oli tarkeaa.
Saimme rajattua aiheen sopivaksi opinnaytetyohon, seka teoriatiedon hakemi-
seen. Toisen opinnaytetyon kirjoittajan kokemus hoivakodissa tydskentelysta oli
suuri etu. Nakokulma ikaantyneiden kanssa tyoskentelysta auttoi opasta suunni-

teltaessa.

Lopputuotoksena opinnaytetydsta syntyi opas painehaavojen ennaltaehkaisysta
ja hoidosta. Opas on selkea ja yksinkertainen kokonaisuus, jossa on kaytetty luo-
tettavia lahteita ja ajantasaisia hoitosuosituksia. Tieto painehaavojen ennaltaeh-
kaisysta ja hoidosta on oppaassa selkedssa jarjestyksessa ja opas on helppo-

kayttdinen hoitotydon apuvalineena.

Jatkokehitysideana tulisi selvittaa, miten opas on toiminut hoitohenkilokunnan
apuna hoivakodissa. Hoitohenkildkunnan kokemuksien jalkeen opasta voisi tar-
vittaessa muokata sopivammaksi. Opas tulisi myds paivittda uusiutuvien hoito-

suosituksien mukaan, jolloin opas pysyisi ajantasaisena.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen on ollut opettavainen ja laajin pro-
jekti tdhan mennessa. Projektin aikana on tarvittu pitkajanteisyytta ja keskenerai-
syyden sietamista. Aikatauluttaminen elaman muuttuvissa tilanteissa on tuonut
my0s osaltaan haasteita. Loppusuoralla oltaessa ammatillinen kehitys on kasva-
nut. Olemme kehittyneet myos tiedonhankinnassa seka kriittisessa ajattelussa.
Olemme syventaneet tietobamme painehaavoista valtavasti. Mielenkiintoisen ai-
heen valitseminen oli todella tarkeaa, se teki opinnaytetyon tekemisesta erityisen
mielekasta.
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon toiminnallinen osa on opas painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon. Opas tulee kayttoon hoivakotiin. Ennen opinnaytetydn ja oppaan teke-
mista perehdyimme tarkasti olemassa olevaan tietoon ja tutkimuksiin. Samasta
aiheesta Ioytyi paljon opinnaytetdita, ja pohdimme mika erottaa meidan tyon seka
oppaan muista jo olemassa olevista. Halusimme kerata tuoretta ja laadukasta
tietoa painehaavoista ja niiden ennaltaehkaisystd. Oppaamme erottuu muiden
opinnaytetdiden oppaista, koska se on tehty hoivakodin hoitohenkilokunnan toi-
veiden pohjalta. Opas on siis raataloity sopivaksi ja hyoddylliseksi kyseiseen hoi-
vakotiin. Opinnaytetydssa ei tuotettu uutta teoreettista tietoa vaan kerattiin mate-
riaalia kirjallisuudesta. Tietoa ei keratty potilailta tai henkildkunnalta, joten tiedon-

antajien salassapito ja autonomian turvaaminen ei ollut tarpeellista.

Opinnaytetydssa pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman laadukkaita ja tuoreita lah-
teitd. Tydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja toimintatapoja eli rehelli-
syytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tietoa haettiin luotettavista tietokannoista
seka kirjallisuudesta ja kunnioitettiin muiden toita niin, etta niihin viitattiin oikea-

oppisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Lahteisiin viitattiin ja ne merkittiin Iahdeluetteloon Tampereen ammattikorkeakou-
lun Kirjallisen raportoinnin oppaan mukaisesti. Opinnaytetyd tehtiin puolueetto-
masti, omaa nakemysta tuomatta ilmi. Opinnaytety6 perustuu faktoihin ja tutkit-
tuun tietoon. Opinnadytetydssa on kaytetty liitteend Suomen Haavanhoitoyhdis-
tyksen avoimen haavan variluokitushelpperia seka painehaavahelpperia, joiden
kayttdéon on kysytty sahkopostitse lupa Suomen Haavanhoitoyhdistykselta. Pai-
nehaava kappaleessa on kaytetty Duodecim terveyskirjaston kuvaa, johon on vii-

tattu Duodecimin ohjeiden mukaisesti.
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LITTEET

Liite 1. Avoimen haavan VPKM -variluokitushelpperi

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

thion wlain kerros (epidermis).

Holtoperiaate:

Suojaa ohutta thon vudiskudosta, joka on herkkd
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, plenijywdinen uudiskuedos, joka on edellytys
haawan paranemiselle.

H:Itﬂﬁerlaau{

Huglehdi kosteustasapainoska. Granulaatio-
kudos tarvitsee kestean paranemisympdristan,
mutta lilallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Euollut kudos, joka voi olla pehmeas tai sitkeds.
Eatteen vari riippuu haavan kosteudesta,
Holtoperiaate:

Pehmitd ja/tal poista Abriinikate.

MNekroottinen kudos

Euollut kudos, joka vod olla pehmead tal kovaa.
Mekroosin vari riippuu hazvan kostewdesta.
Holtaperiaate:

Pehmitd ja/tal poista nekrooktinen kudos.

Haavanheldon tlheys [a puhdistusmenstelmd sakd haavanholtatusta valitaan
hasvassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaerittesn mESrin mukasan.
Suejaa haavaymplristd Ja haavan reunat kesteudelta.

8 Supman Haawan hoiboyhd 2075 « wanweshhy i
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Liite 2. Painehaavahelpperi

BT ¢ (I T

PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-IV

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

| aste (Al
]

Vaalenematon punoitus

Ehja iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleens luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Al4 hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

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

@ tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repemi, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyvi ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertymi
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

11l aste
Koko ihon vaurio

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

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi l4dkaria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelm seka haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen méérén mukaan. Suojaa haavaympirist ja painehaavan reunat kosteudelta.

@



NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on taysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyytta ei voida maarittas ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseess on joko Il
tai IV asteen painehaava. Ald poista kantapaasti
kiintedd, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fluktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa péivittdin vauriota. Poista
paine ja esta ihon venyminen. Konsultoi laakaria.

Luokittelematon

Epdily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertiva tai punaruskea ehja iho tai veren
tayttima rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvasti hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa péivittain vauriota. Poista
paine ja esta ihon venyminen. Konsultoi laakaria.

©NPUAP - EPUAP 2009

Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltdvd, hautunut, punoittava ja siind

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasaannallisia. Syvalla
pakaravaossa, tai peraaukon (anus) ympirilld
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensi
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epityypillisessa paikassa, mutta voi kehittyd
myos luisen ulokkeen paille.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkiisy ja hoito.

4{- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.fi

@
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Liite 3. Braden painehaavariskimittari

Luokittelw' Pisteet 1

Fyysinen aktifvisuus Sankyyn holdetiava potilas

Lilkkuvuus Taysin liikkumaton

Kyky muutias j& koeinal- Ei pysty akfivisesti lainkaan

loida kehon esemioa maan kehosen tai rasjojaan iman apua.

Wenytidvwat ja hankaavat Huomatiavia

voimat \iaatii huomattavas tel taydelista
EvushuEia i
ilman liv'uttemista mahdodonta. Liokuu
Lesedin fupliz=a fai sangyssa vasien
u=easd W0izuvaa epua. Spastisitestti

tei rauhattomuus johtavat

|5hes hankaukseen.

Tuntoaisti Puuttuu

K ile ftarkmibus- Ei i , kavahda tai taamuy

yy reagoida far i raagoi (valia |

joht amiavute t= e tesosta fai mubotiavasta
kyky funtea kipua surimmakia osin
kehon pinta-slests.

Ihon altistuminen Jathouvasti kostea

hostewdells Iha melksin i knsteana
O 3 i v o
Kistautts havaitaen aina kun podlasts
likutetaan tai k3annetasn.

Ravirngm nawttiminen Riittdmatdn

Tavanomainen rasinnan Ei koskaan syo kokonaista kefiausta.
terjotusts ateriasta. Mauti 2 annosta tai
vahemman protedinipiioista
ti. Ei nauti nestemaista raviniolizaa TAI
& nauti mitéén suun kaults je'iai newtt
vain kirkkaita nesteita tai on TPH > 5 v
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Liite 4. Mini Nutritional Assessment MNA

Nestie Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
INSTITUTE

Last name: First name:

Sex: Age: Weight, kg: Height, cm: Date:

Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers. Total the numbers for the final screening score.

A Has food intake declined over the past 3 months due to loss of di | hewing or
swallowing difficulties?
0 = severe decrease in food intake
1 = moderate decrease in food intake
2 = no decrease in food intake 1

B Weight loss during the last 3 months
0 = weight loss greater than 3 kg (6.6 Ibs)
1 = does not know
2 = weight loss between 1 and 3 kg (2.2 and 6.6 Ibs)
3 = no weight loss -

C Mobility
0 = bed or chair bound
1 = able to get out of bed / chair but does not go out

2 = goes out D
D Has suffered psychological stress or acute disease in the past 3 months?

0=yes 2=no 1
E boidcal

0 = severe dementia or depression
1 = mild dementia
2 = no psychological problems O

F1 Body Mass Index (BMI) (weight in kg) / (height in m)
0 =BMI less than 19
1=BMI 19 to less than 21
2 =BMI 21 to less than 23
3 =BMI 23 or greater 1

IF BMI IS NOT AVAILABLE, REPLACE QUESTION F1 WITH QUESTION F2.
DO NOT ANSWER QUESTION F2 IF QUESTION F1 1S ALREADY COMPLETED.

F2 Calf circumference (CC) in em
0 = CC less than 31

3 = CC 31 or greater ]
Screening score g
(max. 14 points)

12-14 points: Normal nutritional status
8-11 points: At risk of malnutrition
0-7 points: Malnourished

For a more in-depth assessment, complete the full MNA® which is available at www.mna-elderly.com

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, & al. Ovenvew of the MNAS - s History and Challenges. J Nulr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Sereening for Undemulnition in Geriatric Practice: Developing the Short-Fam Mini
Nutritionsl Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001568 M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA) Review of the Liferafure - What doss if tef us? J Nulr Health Aging 2005; 10:466-487.
 Société des Produits Nestig, 5.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

© Nestlé, 1984, Revision 2008, NET200 12/88 10M

For more information: www.mna-elderly.com



Liite 5. Opas
PAINEHAAVOJEN
ENNALTAEHKAISY JA HOITO
-OPAS

Tiia Svahn &
Sara-Maaret Venalainen
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Painehaava

* Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon tai
ihonalaisen kudoksen vauriota.

* Painehaavan aiheuttaa paine, venyminen tai
hankaus, yhdessa tai erikseen.

* Yleisimpia paikkoja painehaavan syntymiselle ovat
alaselka, lonkat, ristiluun alue, pakarat seka
kantapaat.

* Painehaavoja syntyy erityisesti pitkdan vuoteessa
oleville potilaille, jotka eivat itse kykene vaihtamaan
asentoaan.

* Tietyt riskiryhmat ovat alttiimpia painehaavojen
synnylle. Naihin riskiryhmiin kuuluvat mm. vaikeita
sairauksia sairastavat seka iakkaat ihmiset.

* Noin joka kymmenennella pitkaaikaista hoitoa
saavalla potilaalla on painehaava.

* Painehaavat tuottavat kipua ja heikentavat
elamanlaatua. Painehaavat altistavat
komplikaatioille, infektioille sekd pahimmassa
tapauksessa aiheuttavat kuoleman.

* Painehaavat lisaavat hoitohenkilokunnan tyokuormaa
ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia.
Painehaavojen ennaltaehkaisy onkin edullisempaa
kuin niiden hoito.
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Painehaavojen ennaltaehkaisy

* Painehaavoja voidaan ennaltaehkaista
huomaamalla ajoissa painehaavojen
riskitekijoita.

* On tarkeaa tunnistaa potilaat, joilla on riski
painehaavaan.

* Painehaavojen ennaltaehkaisy koostuu mm.:
-painehaavariskin arvioinnista
-asentohoidosta

-ravitsemuksesta

-paineen poistamisesta

-ihon kunnon arvioinnista ja hoidosta
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Ravitsemus

* Ravitsemus vaikuttaa kudosten kuntoon.

* Ravitsemustilan arviointi tulisi tehda jokaiselle,
jolla on painehaavariski.

* [kdantyneiden ravitsemustilan arviointiin
suositellaan kaytettavan Mini Nutritional
Assessment (MNA) -testia.

* [kaantyneen paino tulisi punnita viikoittain tai
yksilollisesti laaditun erillisen ohjeen
mukaisesti.

* On tarkeaa, etta potilas saa riittavasti proteiinia,
energiaa, nestetta seka tarkeita ravintoaineita
kuten A-, D- ja C-vitamiinia seka sinkkia.

* Jos potilaan haava erittaa runsaasti, tulee
menetetyt nesteet korvata.

* Potilaan tulisi saada nesteita 30-35ml/kg/vrk.

* Jos potilas on vajaaravittu tai hanella on siihen
riski, energiaa tulisi saada 30-35kcal/kg/vrk.

* Proteiinia tulisi saada 1,25-1,5g/kg/vrk.

* Jos potilaalla on runsaasti erittava haava,
proteiinin tarve kasvaa 1,5-2g/kg/vrk.
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Nestle Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
INSTITUTE

Last name: First name:

Sex: Age: Weight, kq: Height, cm: Date:

Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers. Total the numbers for the final screening score.

A Has food Intake declined over the past 3 months due to loss of appetite, digestive problems, chewing or
swallowing difficulties?
0 = severe decrease in food intake
1 = moderate decrease in food intake
2 = no decrease in food intake |

B Weight loss during the last 3 months
0 = weight loss greater than 3 kg (6.6 Ibs)
1 = does not know
2 = weight loss between 1 and 3 kg (2.2 and 6.6 |bs)
3 = no weight loss []

C Mobility
0 = bed or chair bound
1 = able to get out of bed / chair but does not go out
2 = goes out |

D Has sufferad psychological stress or acute disease in the past 3 months?
0=yes 2=no 1

E Neuropsychological problems
0 = severs dementia or depression
1 = mild dementia

2 = no psychological prablems 1

F1 Body Mass Index (BMI) (walght in kg) / (height in m?)
0 = BMI less than 19
1 =BMI 18 to less than 21
2 = BMI 21 to less than 23
3 = BMI 23 or greater |

IF BMI IS NOT AVAILABLE, REPLACE QUESTION F1 WITH QUESTION F2_
DO NOT ANSWER QUESTION F2 IF QUESTION F1 IS ALREADY COMPLETED.

F2 Calf circumference (CC) incm
0 = CC less than 31

3 = CC 31 or greater D
Screening score Ogd
(max. 14 points)

12-14 points: Normal nutritional status
8-11 points: At risk of malnutrition
0-7 points: Malnourished

For a more in-depth assessment, complete the full MNA® which is available at www.mna-elderly.com

Feed. Vellas B, Vilars H, Abellan G, el al. Overview of the MNAS - its History and Challenges. J Nulr Healh Aging 2006, 10:4 55-485.
Rubenstein LZ, Hamker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screaning for Undemutntian in Genstnic Practice: Developing the Shart-Fomm Mini
Nutritionsi Assesement (MNA-SF). J. Geront 2001564 M36E-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessmant (MNA®) Review of the Literalure - What doss f telf us? J Nutr Health Aging 2008, 10:466-487.
& Sociétd des Produits Nestlg, S.A., Vevey, Switzeriand, Trademark Owners

© Nestie, 1094, Revision 2009. NET200 12/00 10M

For more information: www.mna-elderly.com
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Asentohoito

* Pyritaan keventamaan tai poistamaan painetta
ja hankausta painehaavoille alttiilta alueilta.

* Asentohoidon toteutus suunnitellaan jokaiselle
yksilollisesti.

* Yleisena ohjeena on vaihtaa asentoa vuoteessa
1-2 tunnin valein.

» Kayta mahdollisia apuvalineita asentohoitoa
toteuttaessa, kuten nostolakanaa potilaan
siirtdmiseen sangyssa.

* Hyva asento potilaalle, jota hoidetaan
vuoteessa on 30 asteen kylkiasento.
* Apuna voi kayttaa asentotyynyja, sekad normaaleja
tyynyja
* Kantapaita tulisi pitaa kohoasennossa.

* |stuvassa asennossa tulisi suosia taakse
kallistettua asentoa.

* Makuualustan valitseminen painehaavariskin
mukaisesti.



lhon kunnon arviointi ja hoito

* lhon kuntoa tulisi seurata ja arvioida
huolellisesti, seka saannollisesti.

* Kiinnitd huomiota ihon eheyteen
kokonaisuudessaan, paasta varpaisiin.

* Huomioi luiden ulokkeiden kohdat kuten ristiluu ja
kantapaat.

* Arvioinnin tiheytta tulee lisata asukkaan
lilkkuntakyvyn ollessa vahaista.
* lhon paikallinen punoitus, joka ei vaalene
sormea painettaessa on merkki alkavasta
painehaavasta.

* Paikallinen turvotus ja kuumotus enteilee myos
painehaavan kehittymisesta.

* lhon eheytta voidaan hoitaa hyvalla hygienialla,
puhtailla vuodevaatteilla seka
haavanhoitotuotteilla jotka suojaavat ihoa.

* Monikerroksisia vaahtosidoksia voidaan kayttaa
painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

* Pida iho puhtaana eritteista ja valta ihon liiallista
kosteutta ja hautumista.



Riskinarviointi

42

* Arvioidaan kokonaistilanne ja mahdolliset
riskitekijat.

* Yleisimmat riskitekijat liittyvat potilaan
terveydentilaan, liikuntakykyyn, ravitsemukseen

jaihon kosteuteen.

» Kayta painehaavariskin arvioinnissa Braden
riskiluokitusmittaria.

Luokittelw' Pisteet

Liikkwwuus
Kyky muutta j@ kontro-
loida kehon asenioa

Venytiivt ja hankaavat
volmat

Tunipaisti
oy e Sarkoitu-
v

Senmukal

johhrvaan epamukavutesn

Ihen attistuminen

Ravinnon nauttiminen
Tavanomeinen ravnnan
nautimismali

2

3

Sankyyn holdettava potilas \stumaan kykeneva potilas Kavelee ajoittain Kaveles usein
Fyiy kvella rajoittuned huo- Haveles goittan paivan akana, Haveles hucneen
mmmpu.lmuElpm mutta vain yfyité mathogs jolo vahintaan kehdesti pavass ja
MNEfAMasn omags painoaan jatsl  iimen apua hi lerran
mduawshlmalnjmaesua wolin Vie®33 suwimman osan hoto- urnizsa vabvedlanioaikana.
tai pybratuofin. wuoroeEis sangyssa fai fuolEsa.
Tiysin liikkumaton Hywin rajeitiunut Ositigin rajoittunut Rajoditamaton
Ei pysty akfitvisesti lainkaan likutts- ittain muttamaan kehon \Useita. joskin pienis ragjgen Huomatiavia ja toistunis
maan kehoaan 1ai ragjojaan iiman spua. 13l razjojen esenioe, muita on kyke-  asentoenuuboksi dmen avushste.  Aasendomuioksia dman
niemalin oistuviin tai hupmatteiin avustusta.
asentornuuioksin evusiamatia.
Ajoitizisia
Vaatii huomattavas tai taydelista Likkuu vapaast ta veati venmine  Likkuw s8ngyss3 fal eolissa
i3 hik i L maalisia evissiusta. Litkkuessa keho  awustamatia ja lihasvoimaa
liman fiu'uttemisia mahdodanta. Uik shiicesti hankaa lakencila @ on nittéva
ussedn fuolizse tal sAngyssa vaalen muite hotovansieita . Pystyy  kehonir alustasta lido-
e inishvas epua. Spastistestt pitamaan kohiuulisen hyvan asen- mizen aikang. YiEgisad hyvan
koniretuurat tai rauhatiomuus nion tuolissa A5 BANOYSSA suUimman  asannon sangyssa fai
Iahes [g¥orvaan hanl 083N afaa, mutte fukuy ajpitsn. funlissa jalnvasii.
Puuttun Huemattavasti alemtunut Jpnkin verran alentunut
Ei reagoi (valfa, kavahds tei tefosmu) Feagoi vain kivdisseen Sreykes- i pubatieliun, metta e vo ﬁaagupuhﬂhl.lunl:'mh
knulaaseen arsykieesesn alenhnees- saan. Ei pysty knmmuniimasn aing iimaista epamuy rajoitiavet
& tejunnan tesosta tai rauhoitiavasta epamukavuuna muuten kuin valt: tarvena kagmamiseen TAl on Icg&)nlurma 16 iimaista kipue
|igkityksesta johhuan !'A.Im‘mml tamalia fai revhattomadella TAlon osittainen tuniopuutos, joks 18 epdEmuantta.
kykey tuntea kipua suurimmalta osin funtopuwtns, joka rmjoittaa kivun rejoiftsa mahnm kipua
kehon pinta-slests. fai epamukansuden i 1l epé 1
punielts kehan pinta-alasta. rBE{Essa.
Uszein kostea Ajoitiain kosiea Harwoin kostea
Mﬂmm&iﬂ]ﬂﬂmhm Iho o useén, mutta el aina kostes. o on ajoittein kostea Ihao on yleen=3 kuiva;

i vinsasta e johtuen. Lahanat taytyy vaintza sinskin waatien vuodsvasfeidsn vuodavasttest vaihdstaan
Kosteutts havaitaen aina kun pofiastz lwaman hofovwiomssa. ylimasraisen vaihdon kesan isin valein.
|ikutetsen tai kaannetdan. pAivassa.

Riittdmétin Todenndkbisest rittamatin Kohtuullinen Hyvi

Ei koskaan syd kokanaists kefausta. Syd harvoin kokonatsen kattauksen Sy il puolet kusielin afereste. Syl suwren oean jokESEStE
Mauttii hanvoin korkaintssn kolmasosen %ai nautii vein puoiet taroiusia Mau®i 4 annosta proteiinipiivista  aberiaste. B koskean kishaydy
terjolusts slenasia. Nautdi 2 anncstatai.  ateriasia. Nautii vain 3 anrcsia ruckaa (lihadmailn) péittain. ateriasia. Syd tavallisesh
vahemman proteiinipitoista rucksa (iha!  proteinipitorsta naokas (fha/maito) HieltSytyy sivitiain ruuasts, mutts 24 annosta fhaa ja manotuot
r!aiuhpamasa. Nauttii nesteits hekas-  paivassa. Mautii ajoittein nes- nauti terotun reviniolisan TAl on  teila: Josis nausi ravimioa
ti. Ei nauli nestemaista raviniolisés TAI ftemasta revintolisaa TAI Ei saa lefruokinnalia {ai TPM -revitse-  ateriniden vaill3. Ei tarvitsa

& nauti mitésn suun kautts j@'tai nautis oplimaxiste magras nesteitd i muksella, joka lodennakaisess ravintolsia.

vain kirkkaite nesteitd taion TPN > Spw. letkuruokiniaa. kattas revitsemusiamesn



Painehaavojen luokittelu
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PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-1V

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aih ja on paine tai paine ja venytys yhdessi.

)

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensa luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskistd. Al4 hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla my6s ehji

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

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon ldpisevd kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissi, mutta lihas,
janne tai luu eivat ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siina saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi ldakaris.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi l4akéria.
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valitaan pai
syvyyden ja haavaeritteen méarin mukaan. Suojaa haavaympiristd ja painehaavan reunat kosteudelta.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi seki | olevan kudostyypin,

7“ @



Lisaluokat
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NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on téysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyyttd ei voida maarittaa ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessi on joko Il
tai IV asteen painehaava. Ala poista kantapaasti
kiintead, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fluktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa péivittain vauriota. Poista
paine ja esté ihon venyminen. Konsultoi liakiria.

Luokittelematon
Epiily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.
Sinertéva tai punaruskea ehja iho tai veren

@® téyttimi rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvista hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa péivittain vauriota. Poista
paine ja est ihon venyminen. Konsultoi liakaria.

©NPUAP - EPUAP 2009

Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltavd, hautunut, punoittava ja siind

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat episadnnéllisia. Syvall
pakaravaossa, tai perdaukon (anus) ympérilla
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensi
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
K o sijaitsee painehaavall
epityypillisessi paikassa, mutta voi kehittyd
mybs luisen ulokkeen pélle.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkiisy ja hoito.

—A_ ® Su H hoitoyhdistys ry. 2011 » www.shhy.fi
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Ensimmaisen asteen
painehaavan hoito

Poista paine!

Ihon suojaamiseen
kosteudelta ja
hankaamiselta voidaan

kayttaa suojakalvoa,
esim. OpSitea.

Ihoa tulee seurata
paivittain.

Ihoa tulee rasvata
perusvoiteella tai
kayttaaihooljya.

Alueen hieromista ja
koskettelemista tulee
valttaa.

Jos ihon alla tuntuu
kovettuma, se voi olla
merkki kuoliosta
syvemmassa
kudoksessa.

Jos ensimmaisen
asteen painehaavaa
hoidetaan oikein, se
saattaa parantua jo

muutamassa paivassa.
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Toisen asteen
painehaavan hoito

Poista paine!

lhoa tulee suojata
hankaamiselta, kosteudelta
seka tulehtumiselta
silikonipintaisilla
hoitotuotteilla, esim.
Mepilexilla.

Painehaavaa hoidetaan noin
2x/viikko.

Inkontinenssi huomioitava,
jottaihoalue ei paasisi
kontaktiin virtan tai ulosteen
kanssa.

Haava-alue pidettava
puhtaana, huuhtele
l@mpimalla vedella tai kayta
keittosuolaliuosta.

Iho suojattava tarvittaessa
suojavoiteella, esim.
Cavilonilla.

lhoa tarkkailtava paivitittain,
jotta mahdolliset muutokset
huomataan ajoissa.

Mahdollisuuksien mukaan
kaytettava erikoispatjoja
seka istuinalustoja.



Kolmannen asteen
painehaavan hoito

Poista paine!

Usein tarvitaan
korjausleikkaus, jotta
haava paranee.

Hoidetaan 3x/viikko,
jos haava on
rauhallisen nakoinen.

Myos
hydrogeelivalmisteet ja
hopeatuotteet ovat
hyvia hoitavia
tuotteita.

Haavassa on usein

katetta, joka tulee

poistaa kyretilla tai
veitsella.

Onkalot ja haavataskut
tulee puhdistaa
huolellisesti
keittosuolaliuoksella.

Haavatuotteina
kaytetadn imevia,
hoitavia sidoksia esim.
Sorbact tai Aquacel.

Paallimmaisena
kaytetaan haavatyynya
seka kalvoa tai Mepilex

Borderia.

Ymparoiva iho
suojattava eritteilta
seka arsytykselta
ihonsuojavoiteella.
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Neljannen asteen
painehaavan hoito

Poista paine!

Neljannen asteen
painehaava infektoituu
herkasti.

Haava tulee puhdistaa
suihkuttamalla lAmpimalla
vedella tai
keittosuolaliuoksella.

Janteet tai luu saattavat olla
esilla ja ne tulee pitaa
kosteina esim. kostutetulla
hydrofibersidoksella tai
hydrogeelilla.

Haavanhoitotuotteita voi
yhdistella, jotta lOydetdan
toimiva tuote ja saadaan
paras lopputulos.

Vaatii korjausleikkauksen
parantuakseen.

Saattaa kehittaa fistelin.

Hoidossa sopivia
hoitotuotteita ovat samat
tuotteet kuin kolmannen

asteen painehaavan
hoidossa.

Haavanhoitotuotteita ei
tule laittaa haavaan lilan
tiiviisti, jotta ei synny
painetta.

Haavaa hoidetaan
yksilollisten ohjeiden
mukaisesti.
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Kivunhoito

* Haavakivun hoito on tarkea osa hyvaa ja
laadukasta haavanhoitoa.

* Potilaalta tulee kysya kivusta seka tunnistaa
kipu potilailla, jotka eivat pysty sita
sanoittamaan.

e Selvita, miten ja milla kipua on aikaisemmin
hoidettu seka mista on ollut apua.

* Kivun voimakkuuden arviointiin voidaan kayttaa
erilaisia mittareita, kuten esim. VAS, VRS, NRS
seka PANAID.

* Haavan hoidon yhteydessa kipua voidaan hoitaa
laakkeiden avulla.

* Lidokaiinigeelia voidaan kayttaa haavan hoidon
yhteydessa, geeli puuduttaa seka lievittaa kipua.

* Hoitotilanteessa hyva asento seka
haavasidoksen oikea valinta lievittavat kipua.

* Kipulaakkeiden lisaksi tai ennen niiden
aloittamista voidaan kokeilla laakkeetonta
kivunhoitoa. Tasta on tarkeaa kirjata potilaan
tietoihin tarkasti, jotta tiedetaan, mika
menetelma helpottaa potilaan oloa.
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