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1 JOHDANTO

Painehaava on ihohaava, joka syntyy paineen seurauksena. Painehaavalle altistavia tekij6ita ovat
pitkaan jatkunut vuodelepo, kipsit, tupakointi, ikdantymisen muutokset ihossa, seka verenkiertoon
vaikuttavat sairaudet. Naita ovat muun muassa diabetes, valtimotauti, seka laskimoiden vajaatoi-

minta. (Halinen 2023.)

Painehaavat ovat myés erittain suuri lisdkustannus yhteiskunnalle. Painehaavoista aiheutuu vuosit-
tain 280-532 miljoonan euron kustannukset. Yksi painehaava aiheuttaa noin 5000-6650 euron lisa-
kustannuksen. (Soppi 2014.) Painehaavat tuottavat karsimysta, ja niita voitaisiin ehkaista etenkin
asentohoidolla. Painehaavoja voidaan ehkaista oikeanlaisen ravitsemuksen, apuvalineiden, seka

riskimittareiden avulla. (Halinen 2023.)

Kehittamistyd on tavoitteellista ja systemaattista toimintaa, jossa pyritdan luomaan uutta tai paranta-
maan olemassa olevia kaytant6ja, menetelmia tai palveluita. Se perustuu tutkimustietoon ja kaytan-
ndn kokemukseen, ja sen tavoitteena on tuottaa lisdarvoa esimerkiksi organisaatiolle tai asiakkaille.
Ammattikorkeakoulutuksessa kehittdmistyd tukee opiskelijoiden kykya toimia yhteistydssa, johtaa
projekteja ja kehittaa tydelamaa kaytannonlaheisesti. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017).

Tama opinnaytetyd toteutetaan kehittdmistyéna.

Kehittdmistydn toimeksiantajana toimii Attendo Mannistén sydan. Mannistdén sydan on yksityinen
hoivakoti, joka tarjoaa ymparivuorokautisen seka lyhytaikaisen hoidon palveluita Kuopion Mannis-
tossa. (Attendo n.d.)

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa opas Attendo Mannistdén sydamelle painehaavojen eh-
kaisyyn ja hoitoon. Kehittdmistyon tavoitteena oli lisata hoitajien tietoutta painehaavojen ehkaisysta

ja hoidosta.

Painehaavojen ehkaisy ja hoito tulee kuulumaan olennaisesti tulevaan tyéhdmme. Mihin tahansa
osaamisalueeseen sairaanhoitajan tydssa syvennymmekaan, aihe on hyédyllinen. Koemme, etta

tarvitsemme itsekin enemman tietoa aiheesta.
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2 PAINEHAAVAN MAARITTELY

2.1 Painehaavan synty ja riskitekijat

Painehaava syntyy monen asian seurauksena, minka vuoksi sen syntya ei ole pystytty taysin selvit-
tamaan. Ne voivat syntya nopeasti tai pidemman ajan kuluessa. Painehaavan kehittymisen kaynnis-
téa solujen muodonmuutos eli deformaatio. (Kinnunen ym. 2023.) Deformaation tapahtuessa puhu-
taan muovautumiskynnyksen ylittymisesta, joka on yksiléllinen ja ainakin osittain geneettisesti saa-
delty. Muovautumiskynnys ei pysy vakiona vaan siihen vaikuttavat sairaudet, |aakitykset ja ikdanty-
minen. Deformaatio voi tapahtua nopeasti, jolloin soluvaurio voi alkaa kehittyd muutamista minuu-

teista muutamiin kymmeniin minuutteihin. (Soppi & Ahtiala 2020.)

Usein solut kestavat suoraa painetta sekd hapenpuutetta hyvin, mutta jos paineeseen yhdistyy veny-
tysta, seuraa solurakenteiden romahtaminen ja solukuolema. Tama kaynnistaa tulehdusreaktion,

joka puolestaan lisda nesteen kertymista kudoksiin seka lisda kudospaineen nousua. Tasta aiheutuu
happeutumishairio, koska hapen matka verisuonista pitenee ja seuraa solujen hapenpuute. Happeu-

tumishairio jatkuu ja kudostuho laajenee. Tuloksena syntyy painehaava. (Kinnunen ym. 2023.)

Painehaavan riskia lisdavat ulkoiset ja sisaiset tekijat. Ulkoisia tekijoita voivat olla paine, kitka, kos-
teus, epanormaali asento tai heikentynyt liikkumiskyky. Sisaisia tekijoita taas ovat esimerkiksi aisti-
havainnon menetys, ravitsemukselliset ja aineenvaihdunnalliset tekijat, ihon ikdantyminen, inkonti-

nenssi, mielenterveys, anemia seka turvotukset. (Nancy, Kalpana & Nandhini 2022.)

Yli 70 prosenttia painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille. Taman syyna on ilmeisesti ikdantymiseen
liittyva sairauksien lisdantyminen seka liikkkumisen ja vitaalielintoimintojen heikentyminen. lkaanty-
neen iho on hauraampaa ja ohuempaa sekd vdhemman elastista, minka vuoksi paine ja hankaus
aiheuttavat helpommin ihon vaurioitumista. Lisdksi ikdantyneelld ihonalaiset syvat kudokset kestavat
huonommin iskemiaa ja mekaanista kuormitusta. (Juutilainen & Hietanen 2018.) Ikdantyessa rasva-
kudoksen maara vahenee, mika heikentaa paineen jakautumista tasaisesti, silla rasvakudos toimii
ikdan kuin luonnollisena pehmusteena (Nancy, Kalpana & Nandhini 2022). Painehaavojen riskialu-
eita ovat paikat, jossa luu on lahelld ihoa, esimerkiksi ristiluu, istuinkyhmy, lantio, kantapaat, kyynar-
paat seka takaraivo. (Ahtiala, Rojo, Makinen, Murro & Arlander 2024.) Kuvassa yksi nakyy esimerk-

keja naista kohdista.

Kuva 1. Vartalon luu-ulokekohdat (Juutilainen & Hietanen 2018, 322).
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Laitoksissa asuvilla ikdantyneilla on lisdantynyt riski kehittaa painehaava, silla taustalla olevat sai-
raudet vaikuttavat kykyyn liikkua ja muuttaa asentoa. Riskitekijoita ovat myds lihavuus ja kognitiivi-
sen kyvyn heikentyma, kuten dementia. Nama vaikuttavat liikkumiskykyyn, joka lisda painehaavaris-
kia. (Yap ym. 2024.)

Erilaiset sairaudet, kuten diabetes ja valtimotauti, heikentavat verenkiertoa. Diabetes vaurioittaa her-
mostoa ja estdd asukasta aistimasta kipua haavassa. Laskimoiden vajaatointa heikentaa laskimove-
renkiertoa ja lisaa riskid painehaavojen syntymiseen. Samalla tavalla vaikuttavat myds tupakka ja

muut nikotiinituotteet. (Halinen 2023.)

2.2 Painehaavojen luokittelu

Painehaava syntyy yleisesti useiden paivien makaamisen seurauksena, mutta joskus muutamassa
tunnissa, jos kyseessa on vakavasti sairas asukas (Halinen 2023). Painehaavat luokitellaan sen mu-

kaan, mihin kudossyvyyteen haava ulottuu. Painehaava luokituksia on nelja (Terveyskyla 2021d).

Ensimmainen asteen haava (kuva 2.) viittaa ihon mahdolliseen vaurioitumiseen. lho on edelleen
ehja, mutta siind esiintyy paikallista, vaalenematonta punoitusta, tavallisesti luisen ulokkeen koh-
dalla. Alueella voi esiintya kipua tai se voi olla kiintea, pehmea, lampimampi tai vileampi kuin sita
ympargiva kudos. (WHO- ICD- 11 2018.)

Kuva 2. Ensimmaisen asteen painehaava (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011).

Toisen asteen haava (kuva 3.) iimenee pinnallisena avoimena haavana, jonka pohja on vaaleanpu-
nainen eika ole katetta. Se voi myds ilmeta ehjana tai puhjenneena rakkulana, joka on tdynna ku-
dosnestettd. Haava voi olla kiiltdva tai kuiva, pinnallinen vaurio ilman katetta tai mustelma.
(NPUAP:n / EPUAP:n 2009/2014.)

Kuva 3. Toisen asteen painehaava (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011)
Kolmannen asteen haava (kuva 4.) on ihon lapaiseva vaurio, jossa rasvakudos on nakyvissa. Usein
siind on myds granulaatiokudosta ja haavareunat ovat sisaan kaantyneet. Katetta ja haavanekroosia

esiintyy usein. Kudosvaurion syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan: runsaasti rasvakudosta
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sisaltaville alueille voi kehittyd syvia haavoja. Lisaksi voi esiintyd taskumuodostusta ja onkaloitu-

mista. Kolmannen asteen haavassa eivat ole nakyvissa faskia, lihakset, janteet, ligamentit, rusto tai
luukudos. (NPUAP 2016.)

Kuva 4. Kolmannen asteen painehaava (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011)

Neljannen asteen painehaavassa (kuva 5.) on nakyvilla tai palpoitavissa lihas-, janne-, tai luuku-
dosta, mika tarkoittaa, ettd kudosvaurio ulottuu ihon ja ihonalaiskudoksen |api. Katetta tai rupea
seka pintanekroosia voi myos esiintya. Vaurion syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan: nel-
jannen asteen haava voi olla matala alueilla, joissa on vahan tai ei lainkaan ihonalaiskudosta, esi-
merkiksi nenanvarressa, korvassa, takaraivolla tai kehrasluissa, mutta se on tyypillisesti syva ja ai-

heuttaa usein taskumoitumista tai onkaloitumista ympardivissa kudoksissa. (WHO-ICD-11 2018.)

Kuva 5. Neljannen asteen painehaava (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011)

Kansainvalinen painehaavaluokitusjarjestelman lisdluokkiin kuuluvat luokittelematon painehaava,

jonka syvyys on tuntematon. Haava on talléin katteen tai nekroosin peitossa. Haavaa ei voida luoki-
tella, ennen kuin haava on puhdistettu. Toinen luokittelematon painehaava on sinertava tai punarus-
kea, jossa on ehja iho tai veren tayttdma rakkula. Kolmas haavaluokitus on kosteusvaurio, jossa iho
on kiiltava, hautunut, punoittava ja siina on ihorikko, mutta ei esiinny nekroosia. (Suomen haavahoi-

toyhdistys ry 2011.) Nama nakyvat kuvassa 6.
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Kuva 6. Luokittelemattomat painehaavat (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011)
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3 PAINEHAAVOJEN EHKAISY JA HOITO

3.1 Painehaavojen synnyn ehkaisy

Potilaan painevaurioriski on tarkeaa arvioida saanndllisesti. Riskiluokat voidaan jakaa korkeaan,
kohtalaiseen ja matalaan riskiin. Ensimmaisena arvioidaan painevaurion riskitekijat ja valitaan ma-
kuu- tai istuinalusta riskin mukaan. Lisaksi arvioidaan iho ja kudos ja hoidetaan ihoa ennaltaeh-
kaisevasti ja vaihdetaan asentoa, seka mobilisoidaan. On myds tarkeaa estaa kantapaiden ja jalka-
terien painevaurio, sekd huolehtia ravitsemuksesta. Liséksi on muistettava kirjata edelld mainitut
asiat huolellisesti. (HUS 2022.)

Tarkeaa ihonhoidossa on ihon kunnon saanndllinen tarkkailu ja huolehtiminen. Tama tulee tehda
paivittain. lho taytyy pitda kuivana ja puhtaana ja eritteet tulee pesta ja kuivata iho huolellisesti.

Iholle voidaan kayttaa rasvaa tai 6ljya ihon suojaamiseksi, mutta talldin taytyy valttaa ihon hankausta
ja hierontaa. Lisaksi on muistettava suojata ihoa liialliselta kosteudelta. Tama on erityisen tarkeaa

vaippaa kayttavilla. (Terveyskyla 2021c.)

Riski ravitsemusongelmille kasvaa ian myéta. Virheravitsemuksen riskissa palvelutalojen ja hoivako-
tien asukkaista on 40-65 %. Pitk&aikaishoidossa asuvilla virheravitsemus voi usein ilmeta tahatto-
mana painonlaskuna ja/tai alhaisena painoindeksina. Palveluasumisen yksikdssa liian vahainen

energian, proteiinin ja hivenaineiden saanti on yleista. (Soini ym. 2019.)

Hyva ravitsemus on ratkaiseva osa ikdantyneen hyvinvointia ja toimintakykya. Se perustuu yksil6lli-
seen ravinnontarpeeseen, seka kykyyn sy6da. Ikdantyneen on tarkeaa saada energiaa riittavasti.
Energiantarve riippuu lihasmassan maarasta, fyysisesta aktiivisuudesta ja hormonaalisista tekijoista.
(THL 2020.)

Ikdantyneen ruokasuositusten mukaan yli 65-vuotiailla proteiinin saantisuositus on 1,2—1,4 grammaa
painokiloa kohden vuorokaudessa. Proteiinia saa esimerkiksi maitotuotteista, lihasta ja palkokas-
veista. Hiilihydraattien saantisuositus on naisilla vahintdan 25 grammaa vuorokaudessa ja miehilla
35 grammaa vuorokaudessa. Hiilihydraatteja sisaltavia ruokia ovat esimerkiksi taysviljatuotteet, mar-
jat ja hedelmat, seka pahkinat ja mantelit. Ruokavalion tulee sisaltda myos tyydyttymattomia eli peh-
meitd ja tyydyttyneita eli kovia rasvoja. Pehmeaa rasvaa on kasvidljypohjaisissa kasvivalmisteissa,
kalassa, seka pahkindissa. Kovaa rasvaa sisaltavia tuotteita ovat rasvaiset maitotuotteet, juustot,
voi, sekd punainen liha. Keskimaarin nainen tarvitsee rasvaa 60 grammaa paivassa, josta vahintaan
40 grammaa tulee olla pehmedaa rasvaa. Mies tarvitsee keskimaarin 85 grammaa rasvaa, joista 60
grammaa tulee olla pehmeaa. (THL 2020.) Ravitsemusta voi tdydentaa kliinisilla tdydennysravinto-
valmisteilla ja rasvalisilla esimerkiksi kasvidljy. Naitd kaytetdan yleensa 1-3 purkkia vuorokaudessa.
Ne ovat tarkeaa ottaa aterioiden valilla, ettei aterioiden annoskoko pienisi niiden nauttimisen vuoksi.
(Juutilainen & Hietanen 2018.)

Yli 65-vuotiaille tulee tehda ravitsemuksen arviointi kayttden MNA-menetelmaa (Mini Nutrional As-
sesment). Arviointi tulisi tehda, kun asukas tulee saanndllisen palvelun piiriin. Riittdva ravitsemustila
seka oikeanlainen ravinnon ja nesteen saanti ovat edellytyksia haavan paranemiselle. Mita suurempi

haava, sitd enemman energian, proteiinin ja suojaravinteiden tarve lisdantyy. (Jalonen 2024.)
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Heikko ravitsemustila tai vajaaravitsemus voivat olla riskitekijoitd painehaavojen syntymiselle. Li-
séksi ne liittyvat painehaavojen kehittymiseen, niiden vakavuuteen sekd haavan paranemisen hidas-
tumiseen. Proteiinin saannin puute vahentaa kollageeni synteesia, mika heikentda haavan vetolu-
juutta ja hidastaa sen sulkeutumista. Haavan paraneminen vaatii riittdvasti proteiinin, hiilihydraattien,
vitamiinien ja kivennaisaineiden saantia. Lisaksi olemassa oleva haava voi altistaa asukkaan va-
jaaravitsemukselle. Toipilas vaiheessa vajaaravitsemus lisdd myos proteiinin tarpeen kasvua. (Kin-

nunen ym. 2023.)

Liikunta on tarkeaa painehaavojen ennaltaehkaisyssa seka haavojen hoidon aikana. Liikunta vahen-
taa alaraajojen turvotusta ja vuoteessa olevien on tarkeaa nostaa jalkoja lievaan kohoasentoon. Pit-
kaan istumista tai seisomista on valtettava, silla se heikentaa alaraajojen verenkiertoa. (Terveyskyla
2021b.) Liikuntakyvyn ollessa rajoittunut asentohoidot on toteutettava riittdvan usein vuoteessa,
seka tuolissa ollessa. Tarkeaa on myos huomioida, ettei asentoa vaihtaessa kudoksiin tule liiallista
hankausta tai venytysta. (Terveyskyla 2021c.) Asentohoidolla pystytdan myds tuomaan vuodepoti-
laalle oman kehon tuntemusta. Asentohoitoa ei tule toteuttaa rutiininomaisesti, vaan aina yksil6lli-
sesti. On tarkeaa tiedostaa, miksi asentohoitoa toteutetaan. Vuodepotilas, joka ei kykene hallitse-
maan kehoaan istuma-asennossa, tulee tukea asentoa asentohoitotyynyn avulla. (livanainen & Kal-
lio 2011.) Asentohoidossa tulee valttda pehmeiden tyynyjen kayttda, silla ne vaikuttavat kielteisesti

kehon hahmottamiseen. Talldin on vaikeampaa liikuttaa itsedan vuoteessa. (Lagas 2021.)

Painehaavapatja on erityisesti suunniteltu estdmaan ja hoitamaan painehaavoja, jotka ovat yleisia
liikuntarajoitteisilla asukkailla, jotka viettavat pitkia aikoja vuoteessa tai pyodratuolissa. Patjat on
suunniteltu jakamaan kehon painoa tasaisesti, mika vahentaa painopisteiden muodostumista, paran-
taa verenkiertoa ja pienentaa painehaavojen riskia. Painehaavapatjat voivat olla valmistettu erilai-
sista materiaaleista, kuten vaahtomuovista, ilmataytteisista soluista tai geelista ja ne voivat sisaltaa

kehittynytta teknologiaa, kuten dynaamisia paineensaatojarjestelmia. (ICF Group 2025.)

Painehaavapatjat eivat pelkastadan vahenna haavojen syntymista, vaan ne parantavat myos asuk-
kaan mukavuutta ja elamanlaatua tarjoamalla paremman tuen ja lievittden kipua, seka epamuka-
vuutta. Taman liséksi ne voivat edistda parempaa unta, joka on tarkeda asukkaan kokonaisvaltai-

selle hyvinvoinnille. (ICF Group 2025.)

Oikean painehaavapatjan valinta perustuu useisiin tekijoihin, kuten asukkaan tarpeisiin, terveydenti-
laan ja budjettiin. On tarkeaa ottaa huomioon patjan materiaali, teknologiset ominaisuudet ja ra-

kenne, jotta voidaan varmistaa paras mahdollinen tuki ja mukavuus. (ICF Group 2025.)

Vuoteessa olevan asukkaan on valtettava suoraa 90 asteen kylkiasentoa, silla siihen liittyy riski lonk-
kaseudun painehaavoille. Vuodelevossa asento toteutetaan kallistamalla asukasta tyynyjen avulla
noin 30 asteen kylkiasentoon, jotta paine jakautuu mahdollisimman laajalle alueelle lantion ympa-

rille. (Juutilainen & Hietanen 2018.) Asentoja on havainnollistettu kuvassa 7.

Asentoa vaihdetaan vuorotellen molemmille kyljille ja vatsalleen, mikali asukkaan tila sallii. Tyynyjen
avulla estetdan raajojen painuminen toisiaan vasten. Lisatyynyt ja pehmusteet tulee asettaa niin,
etteivat ne heikenna muiden paineen keventamiseen tarkoitettujen apuvalineiden tehoa. Istuva tai
puoli-istuva asento vuoteessa voi aiheuttaa painetta ja venymistad pakaroiden ja ristiluun alueella, jos

vartalo valuu makuualustalla jalkopaan suuntaan. Puoli-istuvan asennon aiheuttamaa kudosvaurion
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riskia voidaan vahentaa rajoittamalla istuma aika paaasiassa ruokailuun. Jos sdngyn selkdosaa nos-
tetaan ja sen liséksi polvitaipeen kohdalla sénkya taitetaan, kehon valuminen jalkopdahan estyy,

mika vahentaa kudosten venymista. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Kantapaihin kohdistuu helposti liiallista painetta, ja puoli-istuvaan asentoon liittyy myos riski kanta-
paiden haavautumiselle, jos asukas yrittda nostaa itsedan tyontamalla kantapaillaan patjaa vasten.
Kantapailta tulee poistaa painetta aina, kun se on mahdollista. Lieva kohoasento riittdd, kunhan kan-
tapaat ovat irti alustasta. Keventava tyyny tulee asettaa koko sadaren pituudelta pohkeiden alle, niin
ettei paine kohdistu akillesjanteelle, eivatka polvet ole yliojennuksessa. (Juutilainen & Hietanen
2018.)

Tuolissa istuvan asukkaan hyva istuma-asento on sellainen, etta lantio on aivan peralla, koko selka
nojaa selkanojaa vasten ja jalat ovat kohtisuorassa linjassa. Jos asukas ei pysty pitdmaan asentoa
itsenaisesti, hanet kiinnitetdan esimerkiksi haara- tai lantioturvavyélla. Pidemmalla istumisajalla asu-
kasta on suositeltavaa kohottaa ja kallistaa taaksepain noin 15 minuutin valein. Taaksepain kallistu-

minen auttaa jakamaan painetta myos selan alueelle. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Kuva 7. Vuodepotilaan painon keventaminen (Juutilainen ym. 2016)

3.2 Painehaavojen riskin arviointi -mittarit

Riskiarvio painehaavojen syntymiselle tulee tehda heti asukkaan saavuttua hoitopaikkaan ja uusia
kun asukkaan tilassa tapahtuu muutoksia. Potilaskertomukseen kirjataan riskiarvion ajankohta ja
tulos. Riskiarviota voidaan toteuttaa erilaisilla mittareilla. Naitéa ovat esimerkiksi Braden- tai Shape
Risk Scale (SRS) -mittarit. Validoidulla riskimittarilla tehty painehaavariskin arvio on luotettavampi,
kuin pelkka kliiniseen arvioon perustuva riskiarvio. Mikaan mittareista ei kuitenkaan ole taydellinen
patofysiologian monimutkaisuuden vuoksi, minka vuoksi riskiarviota tulee tdydentaa kliinisella arvi-
olla. (Soppi 2023.)
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SRS — mittari (kuva 8.) on kehitetty Suomessa vuosina 2008 ja 2009. Mittarissa on viisi arviointiluok-
kaa, jotka ovat tajunnan taso ja tuntoaisti, fyysinen aktiivisuus ja liikkuvuus, painoindeksi, vartalo-
malli, sekd kehon lampétila. Jokainen luokka pisteytetdan yhdesta kuuteen. 19 pistetta tai enemman
viittaa korkeaan riskiin ja kuusi pistetta tai alle viittaa vahaiseen riskiin. (Soppi, livanainen & Korho-
nen 2012.)

Vartalotyypit vaikuttavat Shape Risk Scale - Device (SRS-D) -painehaavariskin arviointimittari

Pisteytys 1 2 4 6
Riskiluokat

Vartatomalli Padryna Suorakulmio Tiimalasi | Karkikolmio Omena
Kiirkikolmio

(atieettinen) B {kgim’) 30.0- 40,0 05-19 <225 =400

Fyysinen Kavelea ilman apua Ei pysty Pystyy Mkuttarnaan vain Ei pysty siitymadn
aktifvisuus ja kannattamaan ajoittain tai vahdin varialoa omaloimisasti uslista
likkurvius omaa paineaan; Lai raajoja tai sngysti;
Tiimalasi Hytyy avustaa sirtymisesel tanitsae avusiusta
hartiaanc] uiolin tai pybeatueiin likutettagssa tai
on kadnnattiva

Tajunnan tase Ei havaittavaa Reagoi Ei wol kommunikoida

Tajuton ta
fa tuntoaisti héinidta A

Kk

sanaliksean komeanioon tai iimaista epé

fal kipuarsykkeessen rmuuten kuin valiamalla Harni- tai paraplegia
fai rauhattomuudelia
Suorakulmio
Kehon Impéitila ot |i533 1 piste jokatsesta 37,0 °C yBtAvESE 0.5 °C NOUSUSIS e

Lagkinnillisten laitteiden aiheuttama painehaavariski

— Pisteytys 0 1 2 4

(lantio) Ihoa tai limakalveja Ei liskinnallisia 1 2 23

koshkettavien Lakin. laittaita
nillisten laitteiden
lukumiard

Omena Painehaavariski Vahinen riski Keskisuuri riski Korkea riski Erittéin korkea riski
Keskivartalo)

Pisterajat =6 7-12 13-18 z19

Kuva 8. SRS -mittari (Medimattress 2023)

Braden -asteikko (kuva 9.) on jaettu kuuteen arviointiluokkaan, jotka ovat aktiivisuus, liikkuvuus, ra-
vitsemus, tuntoaisti, kitka ja kudosten venyminen. Jokaiselle kategorialle annetaan pisteet yhdesta
neljdan. Pisteet lasketaan yhteen, jolloin saadaan Bradenin kokonaispistemaara. Mitd pienempi pis-
temaara, sitd suurempi on ihovaurion riski. (Triplett 2024.) 6-9 riskipistetta viittaa erittdin suureen
painehaavariskiin. 10—-12 riskipistetta kertoo suuresta painehaavariskista. 13—14 pisteella riski on

kohtalainen. Painehaavariski on olemassa 15—-18 pisteella. (Juutilainen & Hietanen 2018.)
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Luokittelu/ Pisteet

Fyysinen aktiivisuus

Liikkuvuus

Kyky muuttaa ja kontrol-

loida kehon asentoa

1

Sénkyyn hoidettava potilas

Taysin likkumaton
Ei pysty akfiivisesti lainkaan likutta-
maan kehoaan tai raajojaan ilman apua.

2

Istumaan kykenevd potilas

Kyky kavella rajoittunut huo-
mattavasti tai puuttuu. Ei pysty
kannattamaan omaa painoaan jatai
vaatii avustusta sitymisessa tualiin
tai pyoratuoliin.

Hyvin rajoittunut

Pystyy ajoittain muuttamaan kehon
tai raajojen asentoa, mutta on kyke-
nematon toistuviin tai huomattaviin
asenlomuutoksiin avustamatta.

Liikkuu vapaasti fai vaatii vain mini-
lista avustusta. Liikkuessa keho

todennakoisesti hankaa lakanoita ja
muita hoitovarusteita vasten. Pystyy
pitdmaan kehtuullisen hyvan asen-
non fuolissa tai séngyssa suurimman
osan aikaa, mutta liukuu ajoittain.

Huomattavasti alentunut

Reagoi vain kivuliaaseen arsykkee-
seen. Ei pysty kommunikoimaan
epamukavuutta muuten kuin valit-
tamalla tai rauhattomuudella TAI on
tuntopuutos, joka rajoittaa kivun

fai epamukavuuden tuntemusta yli
puolelta kehon pinta-alasta.

Usein kostea

Venyttdvit ja hankaavat Huomattavia Ajoittaisia

voirmat Vaatii huomattavaa tai taydellista
avustusta likuttami Nostamii
ilman liw'uttamista mahdotonta. Liukuu
usein tuclissa tai sangyssa vaatien
useasi toistuvaa apua. Spastisiteetti,
kontratuurat tai rauhattomuus johtavat
lahes jatkuvaan hankaukseen.

Tuntoaisti Puuttuu

Kyky reagoida Ei reagoi (valita, kavahda tai takerru)

tarkoitub kai kvuli 1 arsykk 1 alentunees-

paineesta johtuvaan fa tajunnan tasosta tai rauhoitiavasta

epamukavuutesn laakityksesta johtuen TAI rajoittunut
kyky tuntea kipua suurimmalta osin
kehon pinta-alasta.

Ihon altistuminen Jatkuvasti kostea

kosteudelle Iho pysyy melkein jatkuvasti kosteana

Ravinnon nauttiminen
Tavanomainen ravinnon
nauttimismalli

hikoilusta tai virtsasta tms. johtuen.
Kosteutta havaitaan aina kun potilasta
likutetaan tai kdannetaan.

Riittdmtan

Ei koskaan syf kokonaista kattausta.
Nautti harvoin korkeintaan kolmasosan
farjotusta ateriasta. Nauttii 2 annosta tai
vahemman proteiinipitoista ruokaa (liha/
maito) paivassa. Nauttii nesteita heikos-
fi. Ei naufi nestemaistd ravintolisaa TAI
ei nauti mitaan suun kautta ja/tai nautti
vain kirkkaita nesteita tai on TPN > & pv.

Iho on usein, multa ei aina koslea.
Lakanat taytyy vaihtaa ainakin
kerran hoitovuorossa.

Todenndkoisesti riittdmatén

Syd harvoin kokonaisen kattauksen
tai nauttii vain puclet tarjotusta
aleriasta. Nauttii vain 3 annosta
proteiinipitoista ruokaa (liha/maito)
paivassa. Nauttii ajoittain nes-
temaista ravintolisad TAl Ei saa
optimaalista maaraa nesteita tai
letkuruokintaa.

Kuva 9. Bradenin painehaavariskimittari (Medimattress 2023)

Painehaavojen hoito

3

Kavelee ajoittain

Kavelee ajoittain paivan aikana,
mutta vain lyhyita matkoja joko
ilman apua tai avustettuna.
Viettad suurimman osan hoito-
vuorosta sangyssa tai fuolissa.

Osittain rajoittunut
Useita, joskin pienia raajojen
asentomuutoksia iman avustusta,

Ei esiinny

Liikkuu sangyssa tai tuolissa
avustamatta ja lihasvoimaa
on riittavasti kohottamaan
kehon irti alustasta likku-
misen aikana. Yllapitaa hyvan
asennon sangyssa tai
tuclissa jatkuvasti.

Jonkin verran alentunut
Reagoi puhutteluun, mutta ei voi
aina ilmaista epamukavuutta tai
tarvetia kaantamiseen TAl on
osittainen tuntopuutos, joka
rajoittaa kykya tuntea kipua

tai epamukavuutia 1-2

raajassa.

Ajoittain kostea

Iho on ajoittain kostea
vaatien vuodevaatteiden
ylimaaraisen vaihdon kerran
paivassa.

Kohtuullinen

Syi yii puolet kustakin ateriasta.
Nauttii 4 annosta proteiinipitoista
ruckaa (liha/maito) paivittain.
Kieltaytyy ajoittain ruuasta, mutta
nauttii tarpotun ravintolisan TAl on
letkuruokinnalla tai TPN -ravitse-
muksella, joka todennakdisesti
katiaa ravitsemustarpeen.
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Kiivelee usein

Kavelee huoneen ulkopuclella
vahintaan kahdesti paivassa ja
huoneessa keran kahdessa
tunnissa valveillaoloaikana.

Rajoittamaton
Huomattavia ja toistuvia
asentomuutoksia ilman
avustusta.

Normaali

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

Harvein kostea

Iho on yleensa kuiva;
vuodevaatteet vaihdetaan
tavanomaisin valein.

Hyvé

Syd suuren osan jokaisesta
ateriasta. Ei koskaan kieltaydy
ateriasta. Syo tavallisesti

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

Kaikkien painehaavojen hoidossa ensisijaista on paineen poistaminen haavasta, seka alueen kos-

kettamisen ja hieromisen valttdminen. Mikali haavaan on syntynyt keltaista katetta tai mustaa kuol-

lutta kudosta, tulee ndma poistaa kyretilla, vetisella tai saksilla. Haavaa voidaan huuhtoa, kun haa-

van pohja nayttda puhtaalta ja tasaisen punoittavalta. Taman tarkoitus on huuhtoa haavasta eritetta

ja kuollutta kudosta pois. Huuhtomiseen voidaan kayttaa tavallista vesijohtovetta. (Halinen 2023.)

Ensimmaisen asteen painehaavaa on tarkeaa tarkkailla sdanndllisesti. Ensisijainen hoito on paineen

poistaminen asentohoidon avulla. lhoa voidaan rasvata kevyesti taputtelemalla ja ihoalueen hiero-

mista on valtettdva. Hankautumista estdmaan laitetaan punoittavaan kohtaan haavakalvo tai poly-

uretaanivaahtolevy. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Toisen asteen haavan hoidossa puhdistus on tarkeda. Tahan kaytetaan keittosuolaliuosta tai juoma-

kelpoista vettad. Haava tulee suojata kosteudelta, hankaukselta ja infektoitumiselta. Tahan voidaan

kayttaa silikonipintaisia tuotteita tai ohuita hydrokolloidilevyja. Avohaavaan voi laittaa hydrogeelia.

Hoitotuotteita tulisi vaihtaa harvakseltaan esimerkiksi kaksi kertaa viikossa. (Suomen verisuonikirur-
ginen yhdistys 2025.)

Kolmannen asteen haavanhoidon kulmakivi on poistaa kuollut kudos ja hallita haavan eritys. Kate

poistetaan mekaanisesti esimerkiksi atuloilla, veitsella tai kyretilla. Mahdolliset taskut ja onkalot on

puhdistettava huolellisesti keittosuolaliuoksella. Apuna voidaan kayttaa katetria tai ruiskua. Siistiin

punaiseen haavaan sopiva tuote on hydrofobinen sidos. Haavanhoitoa tulisi toteuttaa kolme kertaa
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viikossa, jos haavan eritys on kontrollissa. Haavan infektion ehkaisyssa, sekd hoidossa voidaan

kayttda hopeatuotteita. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2025.)

Neljannen asteen painehaavaa suihkutetaan ja hoidetaan haavan oireiden, seka haavaympariston
kunnon mukaan. Haavaa kuivataan taputtaen kuitutaitoksella, jonka jalkeen arvioidaan haavan eri-
tyksen maara. Ymparoiva ihoalue suojataan kosteudelta. Valitaan imeva sidos, joka lukitsee eritteen
paineenkin alla. Mikali imeva sidos ei asetu suoraan kontaktiin haavapohjan kanssa haavan ollessa
niin syva tai haavapohjan ollessa epatasainen, valitaan alimmaksi sidokseksi geeliytyva sidos tai
polyuretaanivaahtoside. Sidosten vaihto tehdaan aina, kun ne ovat lapikastuneet. Hyvin runsaasti
erittavaan haavaan voidaan kayttaa alipaineimuhoitoa. Turvotuksen syyt eliminoidaan (nekroosi,

infektio ja kudosturvotus). (Juutilainen & Hietanen 2018.)

3.4  Kivunhoito painehaavojen hoidossa

Kipu on kehon kokema epamiellyttdva aistimus, joka liittyy kudosvaurioon, kudosvaurion uhkaan tai
sitd voidaan kuvata kudosvaurion kasitteilla. Kaypa hoito -suosituksen mukaan painehaavoista ai-
heutuva kipu voidaan jaotella kahteen luokkaan, joita ovat kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu ja

neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu. (Kipu: Kaypahoito -suositus, 2017.)

lan myota kipua valittavissa jarjestelmissa tapahtuu muutoksia: aareishermosto rappeutuu, perifeeri-
set hermosyyt vahenevat ja johtonopeus hidastuu, mika heikentaa tuntoaistia ja nostaa lampétunto-
kynnysta. Keho menettda myds kyvyn vaimentaa kipua endogeenisesti, ja kivun sietokyky heikke-
nee. Keskushermoston muovautuvuus laskee, mika altistaa pitkittyneelle kivulle ja vaikeuttaa neuro-
paattisten kipujen kehittymista. Lisaksi ian my6ta neurotransmission hidastuminen vaikuttaa kivun

kognitiiviseen kasittelyyn. (Lopp6nen 2023.)

Muistisairaudet vaikuttavat moniin kivun saatelyyn liittyviin aivoalueisiin. Alzheimerin taudissa erityi-
sesti keskushermoston mediaalinen kipurata rappeutuu, mika heikentaa kivun emotionaalista koke-
musta ja kipumuistia. Tama voi johtaa kipukynnyksen nousuun ja piittaamattomuuteen kipua koh-
taan, erityisesti taudin edetessa. Prefrontaalisten alueiden vauriot voivat heikentaa kivun inhibitorista
saatelya, mikd ilmenee muun muassa lisdantyneena kasvojen ilmevastauksena ja raajojen kouris-
tusrefleksina kipuarsykkeille. Vaskulaarisessa muistisairaudessa valkoisen aineen vauriot voivat ai-

heuttaa sentraalista kipua ja lisata karsimysta, toisin kuin Alzheimerissa. (L6pp6nen 2023.)

Oulun yliopiston tutkimuksen mukaan asukas on itse paras arvioimaan oman kipunsa voimakkuutta
ja luonnetta. Kipukokemusta, joka on hyvin yksiléllinen, voi olla vaikeaa ilmaista selkeasti ilman luo-
tettavaa mittaria. Tasta syysta luotettavien mittareiden kayttd on keskeista kivun arvioinnissa. Esi-
merkkeja tallaisista mittareista ovat muun muassa Visual Analogue Scale (VAS), Numeric Rating
Scale (NRS), Verbal Rating Scale (VRS), Verbal Descriptor Scale (VDS) ja Face Pain Scale (FPS).
Naista yleisemmin kaytetyt ovat VAS, VDS ja NRS. Jos asukas ei pysty kommunikoimaan tai ilmai-
semaan kipuaan, kipua voidaan arvioida havainnoimalla asukkaan kayttaytymista, likehdintaa ja
iimeitd. Muutokset vitaalielintoiminnoissa voivat myos viestia kivusta. Vuorovaikutukseen kykene-
mattdman asukkaan kivun arviointiin voidaan kayttaa kipukayttdytymiseen perustuvia mittareita, ku-
ten Behavioral Pain Scale (BPS), Critical Care Pain Observation Tool (CCPOT), Pain Assesment
and Intervention Notation Algorithm (P.A.I.N.) ja Adult Nonverbal Pain Scale (NVPS). (Formisto
2017.)
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Kivunhoidon tavoitteena on varmistaa kaikille asukkaille tehokas ja turvallinen hoito, joka tukee toi-
pumista ja haavan optimaalista paranemista, seka minimoi haittavaikutukset. Hyvan kivunhoidon
perustelut 16ytyvat myds inhimillisistd ndkdkohdista, silla karsimyksen lievittdminen on keskeinen
osa hoitoty6ta. Tehokas kivunhoito ei ainoastaan edista toipumista, vaan myds vahentaa komplikaa-

tioiden riskia. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Haavan kivunhoito perustuu yleensa saanndlliseen kipuldakitykseen, mutta siihen siséltyy myds
useita ladkkeettdémia hoitomuotoja. Laakkeettdmia kivun lievitysmenetelmia voivat olla asentohoito,

rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset, sekd musiikki. (Juutilainen & Hietanen 2018.)

Kipua hoidettaessa voidaan kayttaa hyddyksi WHO:n porrastettua kivunhoitomenetelmaa (kuva 10.),
missa Kipu jaetaan kolmeen tasoon: lievaan, kohtalaiseen ja voimakkaaseen kipuun. Lievaa kipua
hoidetaan parasetamolilla seka tulehduskipulaakkeilla, joita ovat esimerkiksi ibuorofeeni ja naprok-
seeni. (WHO.) Useamman eri tulehduskipulddkkeen samanaikainen kaytto ei ole suositeltavaa. (Ter-
veyskyla 2021a). Kohtalaista kipua hoidetaan heikoilla tai keskivahvoilla opioideilla. Heikkoja opi-
oideja ovat esimerkiksi kodeiini ja tramadoli, keskivahva opioidi on buprenorphiini. Kovaa kipua hoi-
detaan vahvoilla opioideilla, joita ovat esimerkiksi morphiini, fentanyyli ja oksikodoni. (Anekar, Hen-
drix & Cascella 2023).

Haavanhoidon aikana voidaan tarvittaessa kayttaa paikallispuudutteita haava-alueelle, seka ennen

toimenpidettad suun kautta annosteltavia opioidivalmisteita, kuten kodeiinia tai tramadolia. (Terveys-

kyla 2021a.)
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- morfiini
KESKIVAHVAT - oksikodoni
OPIOIDIT — metadoni
HEIKOT OPICIDIT - buprenorfiini - fentanyyli
- kodeiini
- dekstropropoksifeeni
LIEVA KIPU — tramadoli
PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
- ibuprofeeni - koksibit
- naprokseeni
- diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli — laksatiivit
- amitriptyliini/nortriptyliini

Kuva 10. Porrastettu kivunhoitomalli. (Sairaanhoitajan kasikirja 2017)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa opas Attendo Mannistén sydamelle painehaavojen eh-
kaisyyn ja hoitoon. Kehittdmistyon tavoitteena oli lisata hoitajien tietoisuutta painehaavojen eh-

kaisysta ja hoidosta.

Oppaasta oli tarkoitus tehda sopivan tiivis, etta siitd on helppo tarkistaa asioita pikaisestikin. Op-
paassa oli kuvia tekstin tukena. Niiden tavoitteena on helpottaa painehaavan asteiden tunnistamista
ja oikean hoitomuodon valitsemista. Jos painehaava syntyy, hoitajat huomaavat sen mahdollisim-

man aikaisessa vaiheessa ja aloittavat oikeaoppisen hoidon.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1  Suunnittelu

Opinnaytety0 toteutettiin kehittdmistydna yhteistydssa Attendo Manniston sydamen kanssa. Kehitta-
mistyOna suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin opas tehostetun palveluasumisen yksikon hoitajille pai-
nehaavojen ehkaisysta ja hoidosta. Tuotos annettiin myds sahkdisena versiona toimeksiantajalle.
Oppaasta hoitajat saavat tietoa painehaavoista, niiden ehkaisystéa ja hoidosta. Rajasimme aiheen
siihen, mita taytyy ottaa huomioon erityisesti ikdantyneiden painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa.
Pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia ja nayttéon perustuvia lahteita, jotta tieto olisi ajanta-

saista ja luotettavaa.

Tama kehittamistyo6 toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti, joka sisaltda suunnittelu-, toteutus- ja
arviointivaiheet. Lineaarinen malli soveltui hyvin oppaan toteutukseen ja meidan tavoitteisimme. Toi-
minnalliselle kehittamistyodlle on tarkeaa huomioida tyd tarpeellisuus (Salonen 2013). Saimme aihe -
ehdotus idean tydelamassa ja tyontarpeellisuus tuli toimeksiantajan puolelta. Keskustelimme toimek-
siantajan kanssa heidan toiveistaan tyohon liittyen, minka jalkeen aloimme suunnittelemaan yh-

dessa. Suunnitelman mentya lapi siirryimme lineaarisen mallin mukaisesti toteutus vaiheeseen.

Suunnitteluvaiheessa loimme selkean aikataulun koko opinnaytetyon prosessille. Tavoitteena oli,
ettd aikataulu olisi realistinen ja sopisi molemmille osapuolille. Aikataulussa otimme huomioon myds
toimeksiantajan toiveet. Sitouduimme saanndllisiin tapaamisiin opinnaytetydon merkeissa. Koimme,
ettd meille paras tapa oli tehda koko prosessi yhdessa. Tavoitteemme oli saada kehittamistyd seka

opinnaytety6 valmiiksi toukokuuhun 2025 mennessa.

Tuotoksen idea syntyi tydelamassa. Huomasimme, etta tallaisesta oppaasta voisi olla hyotya, jonka
toimeksiantaja vahvisti. Aloimme suunnittelemaan tydtamme tekemalla kirjallisen suunnitelman,
jonka avulla loimme rungon varsinaiselle tydllemme. Suunnitelmassa tarkentuivat tyon tarkoitus ja
tavoite seka kehittdmismenetelma. Rajasimme aiheen painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta koske-
maan erityisesti ikdantyneita ja palveluasumisen yksikdn asukkaita. Kysyimme toimeksiantajan toi-
veita ty6hdn liittyen, mutta saimme vapaat kadet tehda ty6tdmme. Tahan vaiheeseen kuului myds

opinnaytetydsopimuksen kirjoittaminen.

Tiedonhankinnassa hyédynsimme seka kansallisia, ettad kansainvalisia tutkimusartikkeleita ja muita
luotettavia verkkolahteita, kuten Kaypa hoito -suosituksia, seka Hotus -hoitosuosituksia. Kaytimme
apuna muun muassa Medic-, Cinahl Ultimate- ja PubMed -tietokantoja. Hakusanoina kaytimme esi-
merkiksi seuraavia: painehaava, makuuhaava, pressure ulcer, pressure sore. Tiedonhaun tavoit-
teena oli valita enintdan 5 vuotta vanhoja artikkeleja ja tutkimuksia. Kaytimme myds yksittaisia van-

hempia lahteitd, mutta pyrimme huomioimaan niissa sen, etta tieto on edelleen patevaa.

Teimme vertailuanalyysid muiden samankaltaisten tdiden valilla ja sitd kautta oivalsimme, millaisen
tydn haluamme itse tehda. Vertailuanalyysin yhteydessa pohdimme my0s kriteereja hyvalle op-
paalle. Hyvassa oppaassa on selked rakenne. Tarkeda on edetd johdonmukaisesti ja heti alussa
kertoa, mitd opas koskee ja kenelle se on tarkoitettu. Hyvassa oppaassa on valiotsikkoja, joiden
pohjalta voi tehda sisallysluettelon. Tama auttaa lukijaa hahmottamaan, mité kaikkea oppaassa kasi-

tellaan ja missa jarjestyksessa. (Sarkkinen 2021.) Oppaan sisaltd on suunniteltava huolellisesti.
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Siina tulee olla tarpeelliset asiat, mutta ei ylimaaraista. (Kara ym. n.d.) Virkkeet rakennetaan niin,
ettd ne ovat helposti ymmarrettavia ja sanat ovat mahdollisimman yleiskielellisia, tai ainakin vaikeat
kohdat ovat selitetty selkealla yleiskielella (Hyvarinen 2005).

Flanderin, Jarvisen ja Vesan mukaan (2014, 9-10) oppaassa pelkka hyva teksti ei kuitenkaan ole
riittdva. Visuaaliset elementit, kuten varit ja kuvat voivat herattaa lukijoiden mielenkiinnon ja tukea
tekstin ymmartamista. Kuvat voivat selittda ja hahmottaa tekstin sisaltda, seka korostaa tarkeita koh-
tia. Kuvia ei tulisi kayttaa tayttdamaan tyhjia kohtia, vaan niiden tulee olla tarkoituksenmukaisia. Varit
luovat tunnelmaa ja merkitysta. Varit leipatekstissa tulisi valita harkiten, silla visuaalisesti houkutte-

leva vari voi heikentaa luettavuutta.

5.2 Toteutus

Kun opinndytetydn suunnitelma hyvaksyttiin, siirryimme kehittdmistyon lineaarisen mallin mukaan
tydn toteutusvaiheeseen. Tarkoituksena oli laatia selkea ja helppolukuinen opas, joka siséaltaa tietoa
painehaavoista, niiden ehkaisysta ja hoidosta kuvien ja tekstin avulla. Teimme oppaan kayttamalla
Canva -ohjelmaa. Se on graafiseen suunnitteluun tarkoitettu verkkosivusto. Valmiin paperisen tuo-
toksen sivut ovat A4 arkin kokoiset. Tulostamme ja nidomme sivut yhteen valmiiksi oppaaksi. Lahe-
tamme oppaasta myds sahkoisen version toimeksiantajalle, joka tulee olemaan PDF-muodossa.

Oppaan sivumaara on 10-15.

Opas sisaltaa sisallysluettelon, jonka jalkeen kerromme painehaavan maaritelman. Seuraavaksi ker
roimme painehaavojen luokittelusta Suomen haavanhoitoyhdistyksen julkaiseman Painehaavahelp-
peri -ohjeen avulla, joka on oppaassa kuvamateriaalina. K&vimme |api painehaavojen ehkaisya, jo-
hon kuuluu ihonhoito, asentohoito, ravitsemus ja riskimittarit. Kerroimme ihonhoidon, ravitsemuksen
ja asentohoidon vaikutuksesta painehaavojen syntymiseen. Viimeisena kasittelimme painehaavojen

hoitoa haavan syvyysasteiden mukaan, seka kerroimme kivun arvioinnista ja hoidosta.

Fonttikoko vaihteli oppaan tekstissa 22-29, tekstin laajuuden mukaan. Halusimme saada tietyt teks-
tit mahtumaan samalle sivulle niitd kasittelevan otsikon alle, minka vuoksi jouduimme vaihtelemaan
fonttikokoa. Oppaasta tuli ndin mielestamme selkeampi. Otsikon fonttikoot laitoimme isommaksi noin
50, jotta lukijan silmaan osuu sivun aihe ensimmaisena. Fonttina kdytimme Open Sans -fonttia, silla

mielestamme se on selkeasti luettavissa.

Kuvia oppaaseemme sisaltyi viisi. Valitsimme kayttaa naita, silla ne olivat tarkeaa materiaalia tekstin

tueksi. Haavanhoitoyhdistyksen kuvaan on kysytty lupa Haavanhoitoyhdistyksen puheenjohtajalta.

5.3 Arviointi

Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia selkea ja kdytannonlaheinen opas painehaavojen ehkaisysta ja
hoidosta hoitohenkildkunnan kayttéon. Tavoitteet toteutuivat hyvin, silla oppaasta saatu palaute ol
positiivista, ja sen koettiin tukevan hoitotyon arkea tarjoamalla helposti ymmarrettavaa ja ajankoh-
taista tietoa. Opasta on kaytetty arvioitavana Attendo Manniston sydamessa, jossa hoitohenkil6-
kunta piti sen sisaltda hyvana eika esittanyt muutostarpeita. Heidan mukaansa opas on hyédyllinen
tydvaline, joka tukee paivittaista hoitotyota.
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Halusimme luoda oppaasta mahdollisimman yksinkertaisen ja helppolukuisen. Kéytimme selkeda ja
yksinkertaista kieltda, valtimme hankalaa sanastoa ja tieteellisia termeja. Pyrimme pitdamaan lauseet
lyhyind ja noudattamaan yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Viimeistelematdn teksti, jossa on paljon kirjoi-
tusvirheita, voi vaikeuttaa ymmartamista, minka vuoksi kiinnitimme erityistd huomiota huolelliseen

kielenhuoltoon.

Tydprosessi eteni pddosin suunnitelmien mukaisesti, vaikka matkan varrella kohdattiin joitakin haas-
teita, kuten aikataulujen yhteensovittamista ja sopivien lahteiden rajaamista. Naista haasteista selvit-
tiin hyvalla yhteistyolla, selkealla tydnjaolla ja ohjaajan tuella. Opinnaytetyd syvensi osaamistamme
seka tiedonhankinnan etta kirjallisen ilmaisun osalta. Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisia opin-
naytetyéhon ja sen lopputulokseen. Uskomme, etta opas tukee hoitohenkildkuntaa tydssaan ja edis-

taa potilasturvallisuutta seka laadukasta hoitoa kaytannon tydelamassa.
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6 POHDINTA

6.1  Kehittamistydn toteutuksen ja tuotosten pohdinta

Kehittamistydmme tarkoituksena oli toteuttaa painehaavojen ehkaisy ja hoito-opas Attendo Mannis-
ton sydamelle. Opas on suunnattu kaikille hoivakodin hoitohenkildkunnan jasenille tueksi painehaa-
vojen ehkaisyyn ja hoitoon. Kehittamistydmme aihe rajautui luonnollisesti hoivakodin asukkaiden,

ikdantyneiden seka muistisairaiden painehaavoihin ja niiden ehkaisyyn.

Kehittamistydémme tavoitteena oli lisata hoitajien tietoisuutta painehaavojen ehkaisystéa ja hoidosta.
Oppaasta oli tarkoitus tehda sopivan tiivis, etta siita olisi helppo tarkistaa asioita pikaisestikin. Op-
paassa on kuvia tekstin tukena. Niiden tavoitteena on helpottaa painehaavan asteiden tunnistamista
ja sen kautta oikean hoitomuodon valitsemista. Naiden lisaksi tavoitteenamme oli painehaavan syn-
tyessa, hoitajien huomaavan sen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja aloittavan oikeaoppisen

hoidon.

Tuotos tehtiin sdhkoisena seka paperisena versiona. Sahkdinen tuotos on helppo tarvittaessa tulos-
taa uudelleen. Paperista versiota on helppo hyddyntda haavanhoidon yhteydessa. Oppaan tieto on

tiivistetty selkeasti luettavaan muotoon, sisaltden painehaavojen riskiluokitusmittarin, jota hoitohenki-
I6kunta voi hyddyntaa tarvittaessa tydssaan. Oppaasta [0ytyy tiiviisti kaikki tarvittava tieto painehaa-
voista, niiden ehkaisysta ja hoidosta. Oppaan kautta jokaisen hoitohenkildkunnan jasenen tietoisuus

aiheesta lisdantyy tai aihe palaa mieleen.

Valitsimme aiheen, koska mielestdmme se on tarkeéa aihe, seka toimeksiantaja koki oppaan tekemi-
sen tarpeelliseksi. Aiheesta I0ytyi tietoa runsaasti, jonka vuoksi meidan taytyi rajata oleellinen tieto
toimeksiantajan tarpeisiin. Tydskentelymme on sujunut hyvin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa ja
olemme olleet aktiivisesti yhteydessa opinndytetydmme ohjaajan kanssa. Opinndytetydn ohjaajan
palautteen ja ohjauksen avulla olemme saaneet tydmme palvelemaan tarkoitustaan mahdollisimman

hyvin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus olivat meille opinnaytety6ta tehdessamme keskeisia huomioitavia asioita.
Tassa meitd ohjasi Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen eettiset ohjeet. Ohjeiden tavoit-
teena on "yhtenaistdd ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia, edistda hyvaa tieteellista kay-
tantda, ennaltaehkaista tieteellistéd eparehellisyytta ja omalta osaltaan kohentaa opinnaytetdiden laa-
tua”. Perehdyimme naihin huolellisesti jo suunnitteluvaiheessa ja toteutimme opinnaytetydprosessia
naiden mukaisesti. Naissa painotettiin erityisesti sita, kuinka tarkeaa on perehtya aiheeseen ja tutki-
museettisiin ohjeisiin (Arene ry 2020). Eettisia periaatteita ovat seuraavat: tutkittavien henkiliden
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitus, aineellisen ja aineettoman kulttuuriperinnén ja
luonnon monimuotoisuuden kunnioitus, seka tutkijan velvollisuus toteuttaa tutkimuksensa niin, ettei
siitd koidu haittaa tutkittavina oleville (TENK 2021). Prosessissa emme esimerkiksi halunneet osal-

listaa hoivakodin asukkaita tydhon.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto. Jokai-
nen tutkimusryhmaan osallistuva vastaa omalta osaltaan hyvan tieteellisen kdytanndén noudattami-
sesta. (TENK 2023.) Otimme huomioon aikaisemmat tietolahteet, seka tarvittavat luvat opinnayte-
tydn tekemiseen, suostumukset, seka eettiset ndkdkulmat. Kunnioitimme tyéssdmme salassapitovel-
vollisuutta sekd toimimme hoivakodin ehdoilla. Opinnaytetydsopimus kirjoitettiin suunnitteluvaiheen
jalkeen. Siina varmistimme, etta kaikki osapuolet ovat tietoisia prosessin etenemisvaiheista, seka
sovimme tyon tavoitteista, velvollisuuksista, seka oikeuksista. Tutkimuslupaa emme tarvinneet, silla

toteutimme tyén kehittamistyona.

Kehittamistydssamme kaytetyt kuvat ovat netista, joiden etsimiseen kaytimme erilaisia tietolahteita.
Suomen haavanhoitoyhdistyksen kuviin pyysimme luvan heidan puheenjohtajaltaan. Plagioinnin
valttamiseksi olemme kayttaneet tyétamme Turnitin-ohjelmassa useampaan kertaan ja lahteet mer-

kitsimme huolellisesti Savonian ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti.

Tiedonhaussa pyrimme kayttdamaan luotettavia ja nayttéon perustuvia lahteita, jotka ovat maksimis-
saan 5 vuotta vanhoja. Kaytimme myos yksittaisia vanhempia lahteitd, mutta pyrimme huomioimaan
niissa sen, etta tieto on edelleen patevaa. Teoriaosiossa pyrimme vertailemaan tutkimuksia keske-
naan ja valitsimme esimerkiksi Braden -mittarin kayttamisen. Ko. mittaria silla sita pidetaan kaytdéssa

olevista painehaavan riskia arvioivista menetelmista parhaimpana (Soppi & livanainen 2011).

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytprosessi oli haastava ja monivaiheinen seka etenkin suunnitteluvaihe prosessin alussa
vei paljon aikaa. Projektisuunnitelma kannatti kuitenkin tehda huolellisesti, silla se helpotti toteutu-
misvaiheen etenemistd huomattavasti. Prosessi vaati karsivallisyytta seka opetti, etta valilla taytyy
antaa aikaa prosessin muodostumiselle. Etenemista helpotti samantapainen opiskeluaika ja -tyyli.
Opimme tuntemaan toisen ajatustapaa ja tyylia kirjoittaa. Usein olimme asioista samaa mielta ja toi-
nen toi myds erilaista nakemysta aiheeseen. Yhdessa tekeminen opetti tiimity6ta, joka onkin erityi-
sen tarkeaa tulevassa ammatissamme. Erityisesti opimme, kuinka tarkeda on hyva kommunikaatio,
joustavuus, seka luotettavuus. Hyva tiimityd vaikuttaa suoraan tyén laatuun, sujuvuuteen ja lopputu-

lokseen.

Koemme, etta aiheesta on meille tulevaisuuden tyéelamassa hyotya. Olemme hoitotydssa nahneet
ja hoitaneet monia painehaavoja ja hydédynsimme naita tietoja ja taitoja opinnaytety6ta tehdes-
samme. Olemme saaneet prosessin kautta lisda ammatillista osaamista aiheeseen liittyen. Olemme
oppineet painehaavojen ehkaisysta, luokittelusta, sekd hoidosta ottaen huomioon erilaiset haavan-
hoitotuotteet ja kivunhoidon. Erityisen tarkedksi painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa nousivat

asentohoito, seka ravitsemus.
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6.4 Kehittdmistydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Painehaavat ovat yleinen ja merkittava haaste terveydenhuollossa, ja eritysesti palveluasumisen
yksikdissa, joissa asukkaat kuuluvat usein riskiryhnmaan esimerkiksi liikuntarajoitteisuuden, ian tai
pitkaaikaissairauksien vuoksi. Taman vuoksi ajantasainen ja helposti hyoédynnettava tieto painehaa-
vojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta on aarimmaisen tarkeaa niin nykyhetkessa, kuin tulevaisuu-
dessa. Palveluasumisen yksikdssa, johon kehittamistydmme kohdistuu, ei ole aiemmin ollut erillista
selkeda opasta aiheesta. Tahan tarpeeseen laadittu opas tarjoaa konkreettista ja hoitotyéhon sovel-
lettavaa tietoa, jonka avulla voidaan vahvistaa henkiléstdon osaamista, yhdenmukaistaa hoitokaytan-

t6ja ja parantaa asukkaiden hoidon laatua seka turvallisuutta.

Oppaan hyddynnettavyys palveluasumisen arjessa on monipuolinen. Sitd voidaan kayttaa osana
uusien tyontekijdiden perehdytysta, jatkuvaa tdydennyskoulutusta sekad hoitotyon kehittamista. Li-
saksi se voi toimia muistilistana ja tukimateriaalina kiireisessa arjessa, jolloin tarkeat toimenpiteet
painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa eivat jaa huomioimatta. Koska haavanhoitotuotteet, ohjeis-
tukset ja hoitokaytannot kehittyvat jatkuvasti, ndaemme tarkeana, etta tdmankaltaisia oppaita ja opin-
naytetoita tuotetaan jatkossakin. Ne tukevat hoitohenkiléstén osaamisen ajantasaisuutta ja varmista-

vat, ettd hoitotyd perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon.

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli vastata kaytannon tarpeeseen ja tuottaa palveluasumisen yksi-
kolle selked, helposti kayttdon otettava ja ajantasainen opas painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon.
Uskomme, ettd oppaan avulla voidaan vahvistaa hoitotyon laatua, lisata henkildston tietoisuutta
sekod edistda asukkaiden hyvinvointia ja elamanlaatua. Painehaavojen ehkaisy on osa hyvaa perus-
hoitoa, ja sen onnistuminen vaatii sitoutunutta ja osaavaa henkildkuntaa seka toimivia, ajankohtaisia

tydvalineitéd — kuten tdma opas.

Opinnaytetydmme kautta haluamme korostaa kehittamistydn merkitysta osana sosiaali- ja terveys-
alan arkea. Konkreettiset tyoelamalahtoiset tuotokset, kuten tama opas, eivat ainoastaan tue yksit-
taisen yksikon toimintaa, vaan ne voivat parhaimmillaan toimia mallina laajemmalle kehittamiselle
muissakin yksikdissa. Toivomme, ettd tdma opas otetaan osaksi yksikon arkea ja ettd sen avulla

voidaan kehittda ennaltaehkaisevampaa ja laadukkaampaa hoitoty6ta nyt ja tulevaisuudessa.
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