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Satakunnan sairaanhoitopiirissa jérjestettiin 2012—2014 painehaavoihin liittyva hanke.
Hankkeeseen liittyen Satakunnan keskussairaalassa pidettiin valtakunnallisella pai-
nehaavaviikolla painehaava -koulutuspaiva.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad painehaava -koulutuspéivaan infopisteita
painehaavojen esiintyvyydesta ja syistd, ennaltaehkaisystd, hoidosta ja apuvélineista.
Infopisteet toteutettiin neljana nonstop -pisteend. Nonstop -pisteet esiteltiin myos en-
simmaisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille Satakunnan am-
mattikorkeakoulun tiloissa.

Opinnaytetyo toteutettiin projektina neljan opiskelijan kanssa. Tdma opinnéytety® on
projektin yksi osaprojekti, jonka aiheen oli painehaavojen ennaltaehkéisy. Nonstop -
pisteelle suunniteltiin posteri, johon kerattiin painehaavojen ennaltaehkéisyn keskei-
simmat asiat. Projektiryhmén kesken suunniteltiin nonstop -pisteiden sijoittelu ja jar-
jestely esittelypaikoissa.

Palautekyselyissa yli puolet vastanneista oli sitd mieltd, ettd nonstop -piste lisési tie-
toisuutta painehaavojen ennaltaehkaisysta hyvin. Nonstop -pisteiden aiheita pidettiin
tarkeind. Vastaajien mielestd posteri painehaavojen ennaltaehkaisysté oli tehty huolel-
lisesti, se oli tiivis ja monipuolinen. Satakunnan keskussairaalan painehaava -koulu-
tuspdivan osallistujien mielestd nonstop -pisteet olivat positiivinen yllatys. Tilojen ah-
taus koettiin Satakunnan keskussairaalan nonstop -pisteilld hankalaksi. Ensimmaéisen
vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat toivoivat painehaavojen ennalta-
ehkaisyn levidvan terveydenhuollon toimipisteisiin.
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Satakunta Health Care District has had a project between years 2012—2014 concern-
ing pressure ulcers. Concerning to this project Satakunta Central Hospital organized
a pressure ulcers education day during a national week of pressure ulcers.

The purpose of this project is to organize an info in to the pressure ulcer education
day that replies the following questions. What is the cause of pressure ulcers? How
common are pressure ulcers and how to prevent them? How to treat pressure ulcers?
And what kind of tools can be used to help to prevent pressure ulcers? The info was
given in four nonstop -points. The nonstop -points were also introduced to the first
year students of nursing and public health nursing at the Satakunta University of Ap-
plied Sciences.

The thesis was executed as a project by four students from Satakunta University of
Applied Sciences. This thesis is one part of the project. The subject of this thesis is
preventing pressure ulcers. A poster was designed to the nonstop -points. In the
poster was collected the main subjects of preventing pressure ulcers. The designs and
the layout of the nonstop -points were planned within the project group.

The feedback from the nonstop -points was that over half of the answerers of an in-
quiry thought that their knowledge of preventing pressure ulcers increased. The
themes in the nonstop -points were considered important. The answerers thought that
the poster of the preventing pressure ulcers was made carefully and the information
was compact and versatile. The participants at the pressure ulcers education day in
the Satakunta Central Hospital thought that the nonstop -points were a positive sur-
prise. The spaces where the nonstop -points were at the Satakunta Central Hospital
was considered too tight. The first year students of nursing and public health nursing
hoped that the information of preventing pressure ulcers would spread to all the
health care offices.
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1 JOHDANTO

Painehaava eli decubitus on tavallisesti kehon luu-ulokkeiden kohdalla sijaitsevan
ihon ja/tai ihonalaiskudoksen vaurio. Sen aiheuttaja on kudokseen kohdistuva paine,
venytys tai ndiden yhdistelma. (European Pressure Ulcer Advisory Panel and National
Pressure Ulcer Advisory Panel 2009.) Painehaavojen ilmaantuvuutta voidaan pitaa
erdénlaisena mittarina hoidon laadusta, koska useimmiten ne syntyvét muiden sairauk-
sien ja pitkaaikaisen laitoshoidon komplikaatioina. Potilaalle aiheutuneen kivun ja
inhimillisen karsimyksen lisdksi painehaavojen hoito aiheuttaa paljon kustannuksia.
(Hietanen & Juutilainen 2012, 300; Hietanen, livanainen, Seppénen & Juutilainen
2005, 186.) Kaikilla mittareilla mitattuna painehaavojen edullisinta hoitoa on ennalta-
ehkaisy (Kallio 2009).

Vuosina 2012 - 2014 Satakunnan sairaanhoitopiirissa jarjestettiin painehaavoihin liit-
tyvé hanke. Hankkeen myotd, valtakunnallisella painehaavaviikolla Satakunnan sai-
raanhoitopiiri jarjesti koulutuspaivén painehaavoista. Projektina toteutetun opinndyte-
tyon tarkoituksena oli jarjestdd painehaavaviikolla Satakunnan sairaanhoitopiirille
nonstop -pisteitd, joiden aiheena olivat painehaavojen esiintyvyys ja syyt, painehaavo-
jen ennaltaehkéisy, painehaavojen hoito sek& hoidossa ja ennaltaehkaisyssa kaytetta-
vat apuvélineet. Nonstop -pisteet jarjestettiin Satakunnan keskussairaalan auditoriossa
ja neuvotteluhuoneessa 18.11.2014, jolloin oli myds keskussairaalan jérjestama kou-
lutuspéaiva painehaavoista. Painehaava nonstop -pisteet jérjestettiin myds Satakunnan
ammattikorkeakoulun tiloissa 16.12.2014 ensimmadisen vuoden sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoille. Opinndytetyon tavoitteena oli lisatéa pisteilla ké&vijoiden
tietoutta painehaavoista, niiden ennaltaehkéisysté ja hoidosta seké tata kautta parantaa

hoidon laatua.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd nonstop -piste painehaavojen ennal-
taehkaisysta ja riskiluokituksesta. Nonstop -pisteeseen tehtiin posteri aiheesta. Tavoit-
teena oli lisatd nonstop -pisteelld kavijoiden tietoisuutta painehaavojen ennaltaeh-

kaisysté ja riskiluokituksesta.



2 PROJEKTIN MAARITTELY, TAUSTA JA TOIMINNALLINEN
YMPARISTO

2.1 Projekti

Latinan kielest& peréisin oleva projekti -sana tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa.
Lyhyesti madriteltyna se on siis joukko ihmisia ja muita resursseja, jotka ovat tilapéi-
sesti koottu yhteen suorittamaan heille asetettua tehtdvaa. Projektilla on aina tarkoitus
ja tavoitteet, kiinted budjetti sek& aikataulu. Projektille on ominaista myos tietty elin-
kaari, sill& se ei ole jatkuvaa toimintaa, vaan silla pita4 olla selked paatepiste. (Rissa-
nen 2002, 10.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissé jéarjestettiin vuosina 2012—2014 painehaavoihin liit-
tyvé hanke, jonka tavoitteena oli tutkia ja kehittdd nayttéon perustuvia toimintamal-
leja, seké potilashoitoa ja hoitajien tydskentelya. Tavoitteena oli myds edistéda hoidon
laatua (Luotola 2013). Vuonna 2014 marraskuun 47. viikko oli valtakunnallinen pai-
nehaavaviikko. Satakunnan sairaanhoitopiiri jarjesti kyseisella viikolla koulutusta pai-
nehaavojen ennaltaehkaisystd ja hoidosta. T&mé& opinndytetyd on toteutettu projektina
Satakunnan sairaanhoitopiirille, painehaavoihin liittyvadn hankkeeseen.

2.2 Projektin toimeksiantaja

Lahes kaikille projekteille on 16ydettavissa asiakas tai asiakkaita, jotka hyodyntévat ja
kayttavat projektin tyoprosessia, oppimista ja/tai sen tuloksia. Toisaalta voidaan myos
ajatella, ettd projekti itse on samanaikaisesti kymmenien, ehka satojenkin toimijoiden
asiakas. Erilaisia asiakkaita ja asiakassuhteita voi projektin aikana olla useampiakin,
ja niistd voidaan kayttaa monenlaisia eri nimikkeitd, kuten projektin tilaaja, toimeksi-
antaja tai tutkimusyhteison kumppani. (Rissanen 2002, 150.) Projektin asettaja on
my0s projektin tilaaja ja h&dnen tehtdvanddn on madritelld tyon tarkoitus, aikataulu ja
kaytossé olevat rahat ja muut voimavarat (Ruuska 2007, 36).



Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Satakunnan sairaanhoitopiiri ja erityisesti haavatyo-
ryhma. Projektin yhteyshenkil6ité olivat auktorisoitu haavahoitaja Eija Luotola ja ke-

hittdmisylihoitaja Marita Koivunen seka koulutuspééllikko Pirjo Aho.

2.3 Toiminnallinen ymparisto

Projektin toiminnallinen ymparisto tarkoittaa sitd ymparistoda, jossa projekti tehdaan
(Koskenvaara 2000). Opinnaytetyon toiminnallisia ympéristojé oli kaksi, Satakunnan
keskussairaala ja Satakunnan ammattikorkeakoulu, Tiiliméen kampus. Satakunnan
keskussairaala ja Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiiliméen kampus sijaitsevat vie-
rekkain Porin Tiilimédessé. Satakunnan keskussairaala kuuluu Satakunnan sairaanhoi-

topiiriin.

Projektina toteutetut nonstop -pisteet jarjestettiin 18.11.2014 Satakunnan keskussai-
raalan auditorion kaytavélla ja neuvotteluhuoneessa. Samana paivéna oli Satakunnan
keskussairaalan jarjestamé koulutuspaiva, jolloin koulutuspdivén osallistujat pystyivét
kiertelemaan nonstop -pisteilld. Nonstop -pisteet jarjestettiin Satakunnan ammattikor-
keakoulun Tiiliméen kampuksen toisen kerroksen F-aulassa 16.12.2014 ensimmaisen
vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Molemmissa paikoissa kavi-

jat saivat vapaasti kierrell& nonstop -pisteilla.

Alustavassa suunnitelmassa nonstop -pisteet oli tarkoitus jéarjestad 18-19.11.2014 Sa-
takunnan keskussairaalan tiloissa ja toisena paivand Satakunnan ammattikorkeakoulun
ensimmadisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat olisivat voineet
kayda tutustumassa nonstop -pisteisiin. Opiskelijat olivat tuolloin eri paikkakunnilla
harjoittelujaksolla, joten suunnitelmaan muutettiin siten, ettd opiskelijoille jérjestettiin

oma paiva Satakunnan ammattikorkeakoulussa 16.12.2014.

2.4 Projektin rajaus ja riskit

Projekti pitda rajata huolellisesti. Sen tarkoituksena on kartoittaa mitd toimintoja ja

tehtévia siihen kuuluu ja mité liittymi& ja millaisia rajapintoja lopputuotteen ja sen
ympériston valilla on. (Ruuska 2001, 27.) Aika- ja kustannustavoitteet vaikuttavat



merkittavasti rajaukseen. Rajaus sisaltdd loogisen kokonaisuuden, joka voidaan koh-
tuullisessa ajassa toteuttaa. Rajaus tulisi tarkistaa tasaisin véliajoin projektin edetessa.
(Ruuska 2007, 185-187.)

Aihe on rajattu painehaavoihin, joita ldhestytdan hoitotieteellisestd ndkokulmasta ja
jonka siséltd on jaettu neljadn osaan, jotka ovat painehaavojen esiintyvyys ja syyt, en-
naltaehkéisy, painehaavojen hoito seka hoidossa ja ehkaisyssa kéaytettavat apuvélineet.
Projekti toteutettiin neljan hengen ryhmassa. Ryhméaén kuuluivat Hanna Isokorpi, Toni
Suomela, Senni Kokki ja Kati Jarvid. Aihe jaettiin neljaan eri osa-alueeseen, joiden
pohjalta jokainen toteutti oman pisteensd. T&ma opinndytetyd on yksi osaprojekti ja se

kasittelee painehaavojen ennaltaehkdisya ja riskiluokitusta.

Projekteille on ominaista se, ettd niihin liittyy riskeja ja epdvarmuutta, jotka kuuluvat
luontaisesti projektitydhdn. Riskien méara riippuu siitd, miten sen eri vaiheet viedaan
lapi. Huonosti madritellyssa ja rajatussa projektissa riskien méaara ja toteutumistoden-

nakoisyys on suuri. (Ruuska 2001, 9-11.)

Toteutettavan projektin yhtend suurena riskiné on se, etta joku ryhman jésenisté sai-
rastuu eika pysty tulemaan paikalle kyseisind paivina. Riskina voidaan myds pitaa non-
stop -pisteen liian vahaisté tietoa ja sitd ettei kysyjille osata vastata, jolloin kavijat eivat
saa pisteeltd tarkoituksenmukaista hyotyé irti. Myos tilojen paéllekkaisvaraukset voi-
vat olla riski, mutta toisaalta pisteet voidaan tarvittaessa sijoittaa myds muihin tiloihin.

Riskind on myos se, etta posteri ei valmistu ajallaan, jolloin sita ei saada esille.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Painehaava

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka syntyy
yleensa kehon luisten ulokkeiden kohdalle. Painehaavan syntyyn vaikutta ulkoisten ja

sisdisten riskitekijoiden yhteisvaikutukset, mutta padsyy on paine tai paine ja venytys
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yhdessd. (EPUAP & NPUAP 2009.) Painehaavoille riskialueita ovat ristiselkd, istuin-
kyhmyt, lonkkaluut, kehrésluut, kantapééat, saariluut, takaraivo, korvalehdet, kyynér-
paat, lapaluiden karkialueet ja selkaranka (Hietanen 2010, 378).

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ja European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (EPUAP) ovat luoneet painehaavojen luokittelujarjestelman, jossa pai-
nehaavat jaetaan niiden syvyyden mukaan neljéan eri asteeseen. Ensimmaéisen asteen
painehaavassa, vaalenemattomassa punoituksessa eli eryteemassa on ehja iho, jossa on
punoitusta, mika ei vaalene asentoa vaihtamalla. Tummapigmenttiseltd iholta ensi-
maéista astetta on haastava havaita, koska nékyvaa vaalenemista ei ehka ole. Vau-
riokohdan ja sitda ympéroivan alueen iho ovat kuitenkin erivarisia. Punoittavalla alu-
eella saattaa olla erilaisia kiputuntemuksia, se saattaa olla pehmea tai kiinted ja sen
lampotila voi poiketa ymparoivéstd alueesta. (Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry:n
www-sivut 2014; EPUAP & NPUAP 2009.)

Toisen asteen painehaavassa, ihon pinnallisessa vauriossa ihon verinahka eli dermis
on osittain vaurioitunut, mika nékyy ihossa avoimena haavana. Haavassa ei ole keller-
tavaa helposti irtoavaa massaa eli katetta ja sen pohja on punainen tai vaaleanpunainen.
Toisen asteen painehaava voi ilmetd myds rakkulana, jonka tayttda kudosneste tai ve-
rensekainen neste. Tama aste on helposti sekoitettavissa ihon repeamiin, teipin aiheut-
tamiin ihorikkoihin, virtsankarkailuun eli inkontinenssiin liittyvaan ihottumaan eli der-
matiittiin tai ihon hautumiseen eli maseraatioon. (Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry:n
www-sivut 2014; EPUAP & NPUAP 2009.)

Koko ihon vaurio on kolmannen asteen painehaava, jossa ihonalainen rasvakudos eli
subkutis saattaa olla nakyvissd, mutta lihaskalvo eli faskia on ehja. Faskian ollessa
ehja janne ja lihas eivét ole nékyvissé. Haavassa saattaa esiintyd onkaloita ja haava-
taskuja seké katetta. Katteesta huolimatta haavan syvyys on havaittavissa ja se vaihte-
lee anatomisen sijainnin mukaan. Merkittavasti rasvaa sijaitsevilla luu-ulokealueilla
kolmannen asteen painehaava saattaa olla syvakin, kun taas vahdarasvaisilla alueilla
haavat ovat matalia. (Hietanen & Juutilainen 2012, 309; EPUAP & NPUAP 2009.)

Neljdnnen asteen painehaavassa on vaurio koko ihon ja ihonalaiskudoksen paksuu-

delta. Téallaisessa painehaavassa luut, janne ja lihas ovat nékyvissa tai suoraan kasin
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tunnusteltavissa eli palpoitavissa ja haavassa esiintyy onkaloita ja kudostaskuja seka
katetta ja mahdollisesti myos kudoksen kuoliota eli kudosnekroosia. Paha neljannen
asteen painehaava voi aiheuttaa luuhun tai luuytimeen luutulehduksen. Anatominen
sijainti vaikuttaa syvyyteen. (Hietanen & Juutilainen 2012, 309; EPUAP & NPUAP
2009.)

Neljan asteen liséksi luokittelujarjestelmassa on kaksi lisaluokkaa. Luokittelematon on
yksi lisdluokka. Téallaisessa painehaavassa on koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka
syvyys on tuntematon. Luokittelemattomassa painehaavassa on kyse kolmannen tai
neljannen asteen painehaavasta, mutta haava on kauttaaltaan katteen tai nekroosin pei-
tossa, jolloin haavan syvyytta ei voida madrittdd. Haavan syvyyden maarittdmista var-
ten katetta ja nekroosia tulee poistaa, jotta haavan pohja paljastuu. Kantapéihin voi
muodostua haavan pohjassa kiinni olevaa ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei pu-
noita tai palpoitaessa hylly. Téllaista rupea tai nekroosia ei tulisi poistaa sen biologisen
suojan takia. (Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry:n www-sivut 2014; Hietanen & Juu-
tilainen 2012, 311; EPUAP & NPUAP 2009.)

Toinen lisaluokka on epaily syvien kudoksien vauriosta, mutta syvyys on tuntematon.
Tallaisessa painehaavassa iho on ehjd, mutta haalentunut ja siind on purppuranvérinen
tai punaruskea paikallinen ihomuutos tai veren tayttdma rakkula. Nama muutokset joh-
tuvat ihonalaisen pehmytkudoksen paineen tai venymisen aiheuttamasta vauriosta. En-
nen vaurion silmall& nahtévié oireita potilaalla saattaa esiintyé kivuliaisuutta, vaurioi-
tunut alue saattaa olla kiinteé ja kimmoisuutensa menettanyt sekd ymparoivaan aluee-
seen verrattuna poikkeava lampétilaltaan. Haavan kehittyminen on todella nopeaa, ja
siksi tunnettaviin ja nakyviin oireisiin on reagoitava heti. (Suomen Haavanhoitoyhdis-
tys Ry:n www-sivut 2014; Hietanen & Juutilainen 2012, 311; EPUAP & NPUAP
2009.)
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3.2 Riskin arviointi

3.2.1 Arvioinnin merkitys ja tavoitteet

Viime vuosien aikana on epidemiologian tutkimusten avulla saatu parempi kasitys pai-
nehaavojen syntymiseen vaikuttavista riskitekijoistd (EPUAP & NPUAP 2009). Inhi-
millisesti ja taloudellisesti tehokkain tapa vahentéé painehaavaongelmia on ennaltaeh-
kaisté painehaavojen syntyminen. Ennaltaehkéisy alkaa painehaavariskin arvioinnilla,
sill& niiden aikainen tunnistaminen vahentaa painehaavan mahdollisuutta. Kaikki po-
tilaat, joilla on suurentunut vaara saada painehaava, tulee tunnistaa. Riskinarviointi
pitéisi toteuttaa valittdmasti potilaan tultua sairaalaan, mutta tdydellinen arvio voidaan
kuitenkin tehd& vasta, kun kaikki tarvittava tieto on saatu. Potilaan tilaa arvioidaan
séannollisesti yksilollisen suunnitelman mukaan ja aina potilaan terveydentilan muu-
tuttua tehd&an uudelleenarviointi. Kliinisen arvioinnin tekemisell& ja riskimittarin kay-
tolla ei ole merkitystd, jos niiden tuloksien perusteella ei tehdé ennaltaehkéisevia toi-
menpiteitd. (Hietanen & Juutilainen 2012, 312-318; Hietanen ym. 2005, 194.)

Terveydenhuollon toimipisteilld olisi hyvé olla riskinarvioinnin toimintaohje. Toimin-
taohje siséltaisi ohjeet ja suositukset kaytannon riskinarviointiin. Kaytantéon kuuluisi
toimipisteeseen soveltuva lahestymistapa riskinarviointiin, kohteena olevat ja katsot-
tavat kliiniset alueet, riskinarvioinnin ja uudelleen arvioinnin ajoitukset, riskin arvi-
oinnin kirjaaminen ja tiedon vélittdminen laajalti terveydenhuollon henkilokunnalle.
Jotta toimintaohjetta osattaisiin kdyttaa ja riskinarviointi olisi oikeaoppista ja luotetta-
vaa tulisi terveydenhuollon ammattilaiset kouluttaa riskinarvioinnin tekemiseen. Koko
riskiarvioinnin kirjaaminen on laht6kohtana potilaan voinnin seurantaan. Silld saadaan
varmistettua tiedonkulku moniammatillisessa tyoryhméssd. (EPUAP & NPUAP
2009.)

3.2.2 Riskimittarit

Painehaavariskin arvioinnin yhdeksi menetelmaksi on kehitetty erilaisia riskimitta-

reita. Niiden tarkoituksena on kartoittaa potilaat jotka erityisesti tarvitsevat painehaa-
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van ennaltaehkaisevia toimia (livanainen, Soppi & Korhonen 2011, 16). Milladn mit-
tarilla ei yksin&én voida arvioida painehaavariskia ja siksi niita ei tulisikaan kaytt&a
vain yksindan vaan osana riskin arviointia. Riskimittareita on kehitetty seké pitkdaai-
kais- ettd akuuttipotilaille. Oikea mittari valitaan kohderyhmén mukaan. (Hietanen &
Juutilainen 2012, 312.) Riskimittareissa on tekijoitd ja potilaan ominaisuuksia, joita
pidetadan merkittavina painehaavan syntymiselle. Yleensa kukin tekijé ja potilaan omi-
naisuus arvioidaan numeerisessa muodossa. (livanainen ym. 2011, 16.) Suomessa ris-
Kimittareiden saannollinen kéytto ei ole viela yleista, mutta joillakin akuuteilla ja pit-
kaaikaisosastoilla on sadnnollisessd kaytossa Bradenin riskimittari ja muutamalla
teho-osasolla Jackson/Cubbin -riskimittari (Hietanen & Juutilainen 2012, 318).

Ensimmaéinen tunnettu riskimittari oli Nortonin asteikko, vuodelta 1962. Siihen kuuluu
viisi eri osatekijaa: fyysinen kunto, henkinen tila, toiminta- ja litkuntakyky ja inkonti-
nenssi. Pisteytys vaihtelee 5- 20 ja jokaisesta osa-alueesta saa yhdestd neljaén pistetta.
Mité vahemman pisteitd, sitd suurempi riski on saada painehaava. Potilaalla, joka saa
14 pistetta tai sen alle on Kriittinen riski saada painehaava. (Hietanen & Juutilainen
2012, 313; Hietanen ym. 2005, 190.)

Nortonin riskimittariin pohjautuva Jackson/Cubbin -riskimittari on kehitetty tehohoi-
topotilaille vuonna 1991. Hoitajien palautteen perusteella vuonna 1999 mittaria kehi-
tettiin lisad. Jackson/Cubbin -riskimittarissa on 12 osa-aluetta sekd kolme riski& lisaa-
vaa lisdkohtaa, perusosa-alueista saa yhdesté neljaan pistettd ja lisdkohdista yhden mii-
nuksen lisakohtaa kohden. Perusosa-alueet ovat ikd, paino/kudosten kunto, taustasai-
raudet, ihon kunto, vireys, liikuntakyky, verenkiertojarjestelmén toiminta eli hemody-
namiikka, hengitys, hapen tarve, ravitsemus, inkontinenssi ja hygienia. Riskia lisaa,
jos potilas on ollut 48 tunnin aikana leikkauksessa, potilaalle on annettu verituotteita
tai potilas on hypoterminen. Nortonin asteikon tapaan, mitd vdhemman pisteitd Jack-
son/Cubbin -riskimittarista saa sitd suurempi riski on saada painehaava. Suuren riskin
rajana pidetdadn 29 pistettd. (Ahtiala 2011, 12.)

Kansainvélisissé tutkimuksissa eniten testattu ja luotettavimmaksi todettu riskimittari
on vuonna 1988 kehitetty Bradenin -riskimittari. T&ssa mittarissa on kuusi pisteytetta-
vaa kohtaa. Tuntoaisti, ihon kosteus, aktiivisuus, litkkuminen, ravitsemus ja kudosten

venyminen ja hankautuminen ovat ndma kuusi kohtaa. Jokaisesta kohdasta potilas saa
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vahintdan yhden pisteen. Kudosten venymisessé ja hankautumisessa maksimi piste-
madra on kolme, kaikissa muissa kohdissa nelja. Bradenin -riskimittarista terve ihmi-
nen saa 23 pistettd. Suurentuneen painehaavariskin pisterajana pidetdan 18. (Coco,
Lahti & Simola 2011, 74.)

Vuonna 2004 Lepistd on julkaissut ensimmaisen suomalaisen riskimittarin, mutta se
ei ole kehittdmisen jalkeen levinnyt yleiseen kayttoon. Uusin suomalainen riskimittari
on Sopin kehittdma Shape Risk Scale, SRS, joka on kehitetty yksinkertaiseksi ja help-
pokayttoiseksi eika sen kayttd vaadi erityistoimenpiteitd tai ylimaaraisia kirjauksia
hoitohenkilokunnalta. Koska SRS -riskimittari on vield tutkimuskaytossa, sité suosi-
tellaan kéytettdvan yhdessa Braden -riskimittarin kanssa, ei yksinaan. SRS -mittarissa
on viisi arviointiperustetta, vartalomalli, painoindeksi (BMI), fyysinen aktiivisuus ja
liikkuvuus, tajunnantaso ja tuntoaisti seka ruumiinlampd. Kaksi arviointiperustetta on
perdisin Braden -riskimittarista ja kolme muuta arviointiluokkaa on valittu, koska nii-
den on todettu vaikuttavan painehaavojen syntyyn. (livanainen ym. 2011, 19; Hietanen
& Juutilainen 2012, 318.)

3.2.3 Aktiivisuus

Riskiluokitusmittareissa aktiivisuus merkitsee potilaan litkkumista. Ihmisen perusliik-
kuminen on automaattista liiketta. Perusliikkumiseen ihmisen kehossa tapahtuu her-
moratojen ja lihasten yhteistyota. Sairaus, akillinen sairaskohtaus, onnettomuus, leik-
kaus tai muu toimenpide voi johtaa liikuntakyvyn heikkenemiseen. Liikuntakyvyn hei-

ketessa perusliikkuminen vaikeutuu ja voi johtaa vuodelepoon. (Coco ym. 2011, 111.)

Painehaavoille altistavista tekijoista tarkein on liikkumattomuus (Hietanen & Juutilai-
nen 2012, 304). Normaalisti terve ihminen muuttaa asentoaan omien tuntemuksien
mukaan. Potilaan toimintakyvyn ja liikkumisen ollessa alentunut potilas ei kykene
muuttamaan asentoaan. (Coco ym. 2011, 118.) Liikkumattomuuden takia paine ei
pééase jakaantumaan tai poistumaan kokonaan kehon eri kohtiin. Paine puristaa kudok-
sien ohuita verisuonia eli kapillaareja kasaan, jolloin kapillaariverenkierto ei péaése
kuljettamaan riittavasti happea kudoksiin. Riittdmaton happi aiheuttaa kudosnek-
roosia. (Soppi 2010, 261-268.)
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3.2.4 1ka

Ihmisen ik&antyessa iho muuttuu rakenteellisesti ja toiminnallisesti, minka vuoksi
paine, kitka ja venytys aiheuttavat ikaantyneille helpommin painehaavoja. Ik&anty-
neen ihon epidermiksesta eli orvaskedesta solujen uusiutuminen hidastuu ja dermik-
sesté eli verinahasta kollageeni ja elastiini vahenevat, jonka seurauksena iho ohenee ja
haurastuu sek& menettdd kimmoisuutensa. Ihossa on paljon verisuonia, jotka ikaanty-
essé vahenevét. Vahentynyt verenkierto lisdd painehaavariskia ja heikent&é haavan ja
kudoksien tuhon parantumista. Liséksi ihon kaikissa kerroksissa sijaitsevien hermo-
paatteiden maara vahenee. Hermopaatteet aistivat muun muassa painetta ja kipua. Ais-
tien heikentyminen tai puuttuminen kokonaan aiheuttaa liikkumattomuutta, joka on
yksi painehaavojen riskitekijoistd. (Tasanen-Méaatta & Peltonen 2011, 13-19; Hieta-
nen & Juutilainen 2012, 304.) Ikadntymisen tuomat sairaudet, sairastavuus, vitaalitoi-
mintojen seké toimintakyvyn heikentyminen, lisddvat painehaavojen syntymisen ris-
kia (Heikkinen 2005).

3.2.5 Virtsainkontinenssi

Inkontinenssi sana juontuu latinasta ja tarkoittaa hallitsematonta tai kyvyttomyytta hal-
lita. Tahatonta virtsankarkailua eli virtsainkontinenssia sairastava ihminen ei pysty
kontrolloimaan virtsaamistaan. Naisten virtsaputki on melko lyhyt ja suora eiké siina
ole ulkopuolista tukea tai sulkua toisin kuin miehill&. Témén takia virtsainkontinenssi
on yleisempéaé naisilla. (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 9.) Inkontinenssia esiintyy eri-
laisina tyyppeind, jotka oireilevat eri tavalla. Inkontinenssityypit ovat: ponnistus- eli
stressi-inkontinenssi, pakko- eli urgeinkontinenssi, sekamuotoinen inkontinenssi,
jossa esiintyy molempia edell& mainittuja inkontinenssityyppejd, ylivuotoinkonti-
nenssi, jalkitiputtelu ja neurologisiin sairauksiin liittyv& neurogeeninen rakkohairio,
jossa esiintyy yksilosta riippuen eri inkontinenssityyppien oireita. (Ahopelto, Pahlama
& Kinnunen 2010, 223.)

Virtsainkontinenssi voi olla hapeéllinen vaiva ja aiheuttaa monenlaisia ongelmia. Mi-

kali kaytossé ei ole hygieniasuojia, pyykin mééra ja peseytymisen tarve lisdantyvat.
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Hygieniasta huolehtiminen vaikeutuu, jos toimintakyky ja litkkuminen ovat alentu-
neet. Huonon hygienian seurauksena syntyy iho-ongelmia. Iho maseroituu, koska
virtsa pitda sen jatkuvasti kosteana. Myos liiallinen peseminen on iholle haitaksi.
Iholle saattaa tulla pesuihottumaa, arsytysta ja kuivumista liiallisen pesun seurauksena.
Ihoa suojaava normaali bakteerifloora heikentyy voimakkaiden pesuaineiden kaytostéa.
(Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2007, 217.)

3.2.6 lhon arviointi

Potilaan toimintakyvyn ja litkkumisen ollessa alentunut hoitaja huolehtii potilaan ihon
hyvasta kunnosta ja puhtaudesta. Ihosta tehtavat huomiot on helppo tehdé perushoidon
yhteydessé. (Coco ym. 2011, 70.) Terveydenhuollon toimipisteissé tulisi olla omalle
toimipisteelle suunniteltu toimintasuunnitelma ihon arvioinnista. Toimintaohje sisal-
taa ohjeita ja suosituksia arvioitavista alueista, arvioinnista, uudelleen arvion ajoituk-
sesta ja kirjaamisesta. Jotta toimintaohjetta osattaisiin kayttaa ja arviointi olisi yhden-
mukaista tulisi henkilokuntaa kouluttaa ihon arviointiin. (EPUAP & NPUAP 2009;
Hietanen 2010, 379.)

Ihosta pitda arvioida yleinen ihon kunto, kuivuus tai kosteus, kimmoisuus, turvotus,
kovuus, kuumuus, rakkulat ja ruvet, hankaumat, ihorikot, haavat ja punoitus. Punoi-
tusta arvioidessa huomioidaan punoituksen havidminen paineen poistuessa. Tumma-
pigmenttiseltd iholta on haastava huomioida punoitusta ja siksi tallaisen ihon kanssa
erityishuomiota Kiinnitetaan turvotukseen, kovuuteen sekd kuumuuteen. Kipu on ha-
vaittu kudostuhon edeltévaksi oireeksi ja siksi potilasta pyydetadn tunnistamaan ja ker-
tomaan kivuliaat ja epamukavan tuntuiset alueet. (EPUAP & NPUAP 2009; Hietanen
2010, 379.)



17

3.3 Ennaltaehkaisy

3.3.1 Kirjaaminen

Potilasturvallisuuden ja hoitotyontekijoiden oikeusturvan lisdksi hoitotyon kirjaami-
sella eli dokumentoinnilla on monta muuta tarkoitusta. Sen avulla muun muassa seu-

rataan potilaan hoitoa ja hoidon etenemisté. (Ensio & Hayrinen 2008, 72.)

Hoitoty6n suunnitelma on julkinen asiakirja. Sitd kayttamalla hoitotyontekijalle sel-
keytyy tyGtehtévien sisalto ja tuloksellisuus, mahdollisuus itsendiseen toimintaan, joka
lisad vastuuta, tiedonkulun parantaminen, joka liséé potilasturvallisuutta ja kustannuk-
sia, oman ammattitaidon arviointi ja nayttdén perustuvan toiminnan kehittyminen.
Suunnitelmaan kirjaamalla, mit& on havaittu, tehty ja jatetty tekemattd, osoitetaan vas-
tuullisuutta. Hoitotyontekijan teoria- ja kokemustiedon hyddyntamista eli ndyttéon pe-
rustuvaa hoitoty6té voidaan arvioida hoitotyon suunnitelmista. (Hallila 2005, 32 - 33.)
Suunnitelman tarkoitus on toimia apuvalineenéa potilaan hoidolle ja varmistaa hoidon
jatkuvuus. Hoitosuunnitelmaan voidaan Kirjata ja péivittad uusia hoidon tarpeita pai-
vittdin hoitojakson aikana. Tama edistaa hyvaa tiedonkulkua ja hoidon jatkuvuutta esi-
merkiksi tyévuoron vaihdossa tai kollegan lomaltapaluun yhteydessa. Mikali hoito-
tyon suunnitelma on tehty huolellisesti, helpottuu péivittainen hoitotyon kirjaaminen.
Arviointiasteikkoja ja -mittareita voidaan kayttéa kirjaamisen apuna. (Ensio & Hayri-
nen 2008, 77 - 114.)

Potilaan painehaavariskin kartoituksen jalkeen kirjataan kaytetty riskiluokitusmittari,
potilaan pisteet sekd maksimipisteet. Kirjattu riskinarviointi on naytté hoidon ja en-
naltaehkdisyn suunnittelusta seka varmistaa tiedonkulun potilaan painehaavariskista.
Kaikki ihon arvioinnissa tehdyt huomiot ja ihon hoitotoimenpiteet, potilaan ravitse-
mus, toteutetut asento- ja liikehoidot, sekd kaytetyt apuvalineet Kirjataan potilaan tie-
toihin. Kéytettyjen hoitotoimenpiteiden arviointi tulee kirjata potilastietoihin toteutu-
neeseen hoitoon, jotta l0ydetddn potilaan tilanteeseen sopivat hoitotoimenpiteet.
(EPUAP & NPUAP 2009.) Hoidon aikana syntynytta painehaavaa voidaan pitéa hoi-

tovirheend, jos ennaltaehkaisyn keinoja ei ole dokumentoitu (Kallio 2009).
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3.3.2 Paineen, venytyksen ja kitkan véhentdminen

Painehaavojen syntymekanismeja ovat paine, venytys ja kitka tai ndiden yhdistelmat.
Néiden tekijoiden takia kudoksissa tapahtuu muutoksia, jotka aiheuttavat painehaa-
voja. Kudoksien altistuessa paineelle ja venytykselle kudoksissa syntyy mikrotrau-
moja, tulehdusreaktioita, entsyymien vapautumista ja pienten verisuonten paikallista
trombosoitumista eli tukkeutumista. Kudoskerrosten vélissa venytyksen ja kitkan vai-
mentimena toimii ohuita nestekerroksia. Nama nestekerrokset painuvat kasaan pai-
neen vaikutuksesta ja menettavat toimintamekanisminsa, jolloin venytys aiheuttaa nor-
maalin kudosrakenteen hajoamista ja néin altistaa painehaavoille. (Soppi 2010, 261—
268.)

Painetta, venytysté ja Kitkaa voidaan vahentdd asentohoidolla ja siihen kaytettavilla
apuvélineilla. Erilaisilla mekanismeilla toimivia makuualustoja, petauspatjoja, patjoja,
istuinalustoja ja integroituja sdnkykokonaisuuksia on lukuisia. (Soppi 2010.) Apuva-
lineill4 voidaan jakaa painetta laajemmalle alueelle tai tasata painetta kehon eri koh-
tiin. Sopivasti asetellulla apuvélineella voidaan myds estda paineen altistus Kriittista
ihokohtaa tai jo syntynytta haavaa kohtaan. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vi-
hunen 201, 282.) Potilasta siirrettdessé vuoteessa, voidaan kitkaa véhentaa oikeanlai-
silla siirto-otteilla seka apuvélineilla (Coco ym. 2011, 121).

3.3.3 Asento- ja liikehoito

Potilaan toimintakyvyn ollessa alentunut, ei hdn kykene muuttamaan asentoaan riitta-
van usein. Asento- ja liikehoidolla pyritadn vahentdmaan ja poistamaan painetta suo-
ran paineen kohdistamilta alueilta, jolloin kudokset vapautuvat paineesta ja veri padsee
vapaasti virtaamaan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2014 173; livanainen & Syvdoja 2012, 363.) Suositus olisi vaihtaa asentoa kahden
tunnin vélein, riippumatta potilaalle valitusta patjasta tai istuimesta (Joanna Briggs
Institute 2008). Thon punoituksen mukaan voidaan arvioida asennon vaihtojen aikavé-
lin riittavyytté (Hietanen & Juutilainen 2012, 319). Asentohoidossa toteutetaan vuoro-
tellen oikean ja vasemman kyljen kylkiasentoa, selinmakuuasentoa sek& vatsallaan

makuuta, jos potilaan tila sen sallii. Kylkiasentoon asetettaessa potilas kallistetaan 30
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asteen kulmaan, huomioiden etteivét raajat aiheuta painetta painumalla toisiaan vasten.
Asentojen yllapitoon ja raajojen toisiinsa painamisen estdmiseksi apuvalineing voi-
daan kayttaa erilaisia tyynyja. (livanainen & Syvéoja 2012, 362—363; Hietanen & Juu-
tilainen 2012, 319-320.)

Kantapdihin kohdistuu usein painetta. Kantapdihin kohdistuva paine voidaan poistaa
kantapaat ilmaan nostavalla lievalla kohotuksella. Kohoasentoon asetettaessa tyyny
tukee koko sadren alueelta, jottei paine keskity akillesjanteen péélle. Asento- ja liike-
hoito eivat koske vain vuodepotilaita. Pyoratuolissa istuvilla potilailla kohdistuu pa-
karoihin ja ristiselkdén painetta, jota voidaan vahenta& saannollisilla kohottautumisilla
sekd vuorotellen oikealla ja vasemmalla pakaralla istumisella. Mikali tuolissa on kal-
listusmahdollisuus, voidaan painetta jakaa myos seldnpuolelle kallistamalla tuolia 131
asteen kulmaan. Asentoa vaihdettaessa tulee ottaa huomioon, ettei hoitovélineisto, esi-
merkiksi katetrin letku, aiheuta painetta potilaan kudoksiin. (livanainen & Syvéoja
2012, 362-363; Hietanen & Juutilainen 2012, 319-320.)

Liikuntaelimiston toimintakykya voidaan sdilyttda ja parantaa aktiivisella ja passiivi-
sella litkehoidolla. Liikehoidon tarkoitus on venyttaa kiristyneité lihaksia sek& yllapi-
taa nivelten normaaleja liikeratoja. Péivittaisten pesujen ja vuoteensijauksen aikana
voidaan toteuttaa liikehoitoa. Aktiivista liikehoitoa voi harjoittaa potilaat, jotka pysty-
vét tekemadn liikkeet itse tai pienelld avustuksella. Passiivisesta liikehoidosta on kyse
silloin, jos fysioterapeultti tai hoitaja tekee liikkeet potilaan puolesta. (Rautava-Nurmi
ym. 2014 171.) Hoitajat toteuttavat liikehoidon fysioterapeutin laatimien ohjeiden pe-
rusteella. Liikehoito voi tehda Kipeéa ja siksi on tarkedd huomioida mahdollinen kivun

lievitys ennen liikehoidon aloittamista. (Coco ym. 2011,115.)

3.3.4 Ravitsemus

Painehaavojen ennaltaehkéisyssé yksi korjattavissa oleva riskitekija on aliravitsemus.
Jotta aliravitsemus voidaan tunnistaa, arvioidaan jokaisen painehaavariskissé olevan
potilaan ravitsemustila. Ravitsemustila arvioidaan esitietojen, kliinisten tutkimusten,

ihmisruumiin rakenteen, mittasuhteiden ja koostumuksen analysoinnilla eli antropo-
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metristen mittausten, biokemiallisten maaritysmenetelmien, subjektiivisten menetel-
mien sek& ruuankayton ja ravinnonsaantiarvion perusteella. Arvioinnin apuvalineena
voidaan kayttaa ravitsemustilan arviointiin suunniteltuja mittareita. Arvion perusteella
potilaalle suunnitellaan sopiva ravitsemushoito. Arviointi toteutetaan saannollisesti,
jotta voidaan seurata ravitsemushoidon toteutumista. Ravitsemustilan arviointia ja ra-
vitsemushoidon suunnittelua varten potilas l&hetetd&n ravitsemusterapeutille ja tarvit-
taessa moniammatillisen ravitsemustiimin luo. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 27-30; EPUAP & NPUAP 2009.)

Ruuansulatuksen, ravintoaineiden imeytymisen, aineenvaihdunnan ja sen lopputuot-
teiden erittdmisen ja lammon séatelyn turvaamiseksi taytyy huolehtia riittdvasta nes-
teytyksesta. Suositeltavaa on tarjota painehaavariskissé olevalle potilaalle nestetta

Iml/kcl péivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 34.)

Painehaavariskissa olevan potilaan ravitsemushoidossa suositaan runsasproteiinisia
tdydennysravintovalmisteita. Proteiini auttaa kudosten uusiutumisessa, koska se toimii
kudosten rakennusaineena. Suositeltava péivan proteiinin saanti haavapotilaalle on 1-
1,5¢/ tavoitepainokilo. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 180.) Ennaltaeh-
kaisyssa proteiinintarve ei ole yhta suuri kuin 4 asteen painehaavan hoidossa. Useat
painehaavariskissa olevat potilaat eivat saa tavanomaisesta ruuasta riittavasti ravinto-
aineita ja siksi suun kautta nautittavat tdydennysravintovalmisteet ovat tarkeita. Jottei
séanndllisten aterioiden ruuan ja nesteen saanti vahentyisi, annetaan tdydennysravin-
tovalmisteet aterioiden véleissd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33;
EPUAP & NPUAP 2009.)

Energiantarve vaihtelee yksil6llisesti ja siksi sen huomiointi on tarkeda. Yksilollisia
vaihteluja ovat muun muassa sairaudet, niiden aiheuttamat oireet seké leikkaukset ja
vammat. Energiantarvetta maaritettdessa kaytetaan asiaankuuluvia ja nayttéon perus-
tuvia ohjeita. Haavapotilaan suositeltu energiantarve péivassa on 30-35 kcal/tavoite-
painokilo. (EPUAP & NPUAP 2009.)
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3.3.5 lhon hoito

Terve ja hyvin hoidettu iho on terveytta edistdva ja sairauksia ennaltaehkéiseva asia.
Hyvan ihon hoidon perusta on ihoon tarttuneen hien ja lian peseminen. Ihon haurastuu
vanhetessaan eika hikoilekaan niin paljoa. Se ei kuitenkaan ole peruste sille etta suih-
kussa tarvitsee kdyda harvemmin. Ihon pesussa tarvitsee huomioida jokaisen potilaan
yksilolliset tarpeet ja suunnitella peseytymiset sen mukaan. Peseytyminen ei aina tar-
koita suihkua, vaan se voi olla liinapesu, lappupesu tai voidepesu, kayttéen iholle ja-
tettdvaa pesuvoidetta. Hoitajan tehtdvana on edistéé ja avusta jokaista potilasta hyvéaéan
hygieniaan. (Anttila ym. 2011, 243.) Paivittainen ihonhoito pitéé ihon ehjand, jolloin
se suojaa ympariston rasitteita (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2014, 211).

Liiallinen peseytyminen ja voimakkaiden pesuaineiden kaytto aiheuttaa ihon kuivu-
mista (Anttila ym. 2011, 243). Kuivassa ihossa ihon pintakerros on kuiva ja ihon ve-
sipitoisuus eli kosteus alenee. Kuiva iho kutisee lievan tulehduksen seurauksena. Ihon
kosteuden normalisoimiseksi vesi pita4 sitoa ihoon. Paras tapa sitoa vesi ihoon on ras-
vata iho heti suihkun, kylvyn tai uimisen jalkeen perus- tai kosteusvoiteella. Voiteita
on erilaisia ja ihon tuntemus on paras tapa valita iholle sopiva voide. (Hannuksela
2012.)

Uloste ja virtsa voivat aiheuttaa ihon rikkoutumista vaippa-alueella. Thon rikkoutu-
mista voidaan suojata rasvaa siséltavilla ja sinkkipitoisilla voiteilla. (Anttila ym. 2011,
246.) Ihon hankautumista ja venymistd voidaan ehkaista kayttamalla erilaisia ihon-
suoja-aineita, oikeita siirtotekniikoita ja apuvélineitd (Huovilainen-Kilpinen & Oksa-
nen 2011, 260).

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektille asetettujen tavoitteiden ja vaatimusten tulee olla sopusoinnussa projektin
kaytossd oleviin voimavaroihin verrattuna. Projektilla pitad siis olla toimintaedelly-
tykset. (Rissanen 2002,48.)
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Projektina toteutetun opinnéytetyon tarkoituksena oli jarjestéda painehaavaviikolla Sa-
takunnan sairaanhoitopiirille nonstop -pisteitd, joiden aiheina olivat painehaavojen
esiintyvyys ja syyt, painehaavojen ennaltaehkéisy, painehaavojen hoito seka hoidossa
ja ennaltaehkaisyssa kaytettavat apuvélineet. Opinndytetyon tavoitteena oli lisaté pis-
teilla k&vijoiden tietoutta painehaavoista, niiden ennaltaehkéisystd ja hoidosta sek&

nain lisata hoidon laatua.

Taman osaprojektin tarkoituksena oli jarjestdd nonstop -piste painehaavojen ennalta-
ehkaisysta ja riskiluokituksesta. Nonstop — pisteeseen tehtiin posteri aiheesta. Tavoit-
teena oli lisat4 nonstop — pisteelld kavijoiden tietoisuutta ennaltaehkaisysta ja riski-

luokituksesta.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Projektisuunnitelma

Projektia aloitettaessa vaatimusten ja rajauksen perusteella tehdaan projektisuunni-
telma. Se on asiapaperi, joka sisaltad suunnittelussa tehdyt paatokset. Projektisuunni-
telman tarkoitus on kertoa mitéd, kuka, milloin, miten ja minka verran. Laadittaessa
projektisuunnitelmaa kartoitetaan mahdollisia ongelmia ja puutteita seké etsitaan niille
ratkaisuja. Naita asioita miettimélla projektin ongelmia voidaan ehkaista. Tarkea osa
projektisuunnitelmaa on aikataulu ja tutkimuksissa onkin todettu, ettd suunnitelma ly-
hent&& projektin toteutusaikaa. Projektin ohjaus, tavoitteiden saavuttaminen ja loppu-
tuloksen arviointi perustuu projektisuunnitelmaan ja siksi se on térkeé osa projektia.
(Pelin 2009, 85-89; Ruuska 2006, 75-78.) Opinndytetyoné toteutetuille nonstop -pis-
teille tehtiin yhteinen projektisuunnitelma kevéalla 2014.
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5.2 Projektiryhma

Projektirynmé koostuu jésenistd, jotka ovat kuhunkin projektiin valittuja asiantunti-
joita. He ovat vastuussa projektin k&ytdnnon toteutustyodsta. Projektissa jokainen asian-

tuntija on vastuussa oman erityisalueensa tehtavista. (Ruuska 2001, 98.)

Projektin toteutuksesta vastasi nelja kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Sa-
takunnan ammattikorkeakoulusta Porin Tiiliméen kampukselta. Kaikilla heilld on hoi-
toyon kokemusta ja hoitoty6ssa on tullut ilmi, ettd painehaavat ovat osa jokapaivaista
hoitotyota aina kotihoidosta osastoty6hon. Painehaavojen yleisyyden vuoksi ne ovat

tarked ja ajankohtainen opinndytetyon aihe.

Projektin yhteyshenkilind Satakunnan sairaanhoitopiirista toimivat auktorisoitu haa-
vahoitaja Eija Luotola ja kehittdmisylihoitaja Marita Koivunen seka koulutuspaallikké

Pirjo Aho. Opinndytetytn ohjaaja oli lehtori Elsa Hytonen.

5.3 Projektiin liittyvéat tehtavat

Projektin tehtdvat ovat toimenpiteitd, joiden avulla lopputulos saavutetaan. Tehtévien
selkeyttamiseksi projekti ositellaan erilaisiksi tehtavéapaketeiksi. Osittelun avulla teh-
tavapaketit voidaan jarjestaa suoritusjarjestykseen ja tarkastella tehtavéapakettien riip-
puvuutta toisiinsa. (Ruuska 2006, 101-104.)

Taman osaprojektin tehtévéapaketteja olivat nonstop- pisteen suunnittelu, posterin te-
keminen ja nonstop -pisteen rakentaminen. Painehaavan ennaltaehkéisy ja riskiluoki-
tus nonstop -pisteelle tehtiin posteri, joka sisélsi ohjeita painehaavan ennaltaehkéisysta
ja riskiluokituksesta. Posteriin siséltyvia asioita olivat riskin arviointi ja ennaltaeh-
kaisevét toiminnot, joihin kuuluvat ihon hoito, ravitsemus, asento- ja liikehoito seka
kirjaaminen. Ennen nonstop -pisteen esittelyd suunniteltiin, jarjesteltiin ja rakennettiin

nonstop -piste, siihen varattuun tilaan sopivaksi.
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5.4 Posterin tekeminen

Posteri voi olla joko ammatillinen tai tieteellinen. Tieteellisen posterin tarkoitus on
kuvata tutkimusta lyhyesti ja sen sisaltd koostuu johdannosta, menetelma- ja aineisto-
kuvauksesta, tuloksista seké johtopéatoksistd. Ammatillisen posterin sisaltd perustuu
Kirjallisuuteen tai kokemukseen/kaytantoon. (livanainen & Hjerppe 2011, 33.) Taman

osaprojektin posteri oli ammatillinen posteri.

Posterin tarkoituksena on tuoda asia esille selkeélld kuvien ja sanojen liitolla, joka on
luettavissa 1,5 metrin etéisyydeltd muutamissa minuuteissa. Ulkomuodon tulee olla
houkutteleva, jotta mahdollisimman moni Kiinnostuisi posterista ja jéisi tutustumaan
sen siséltoon tarkemmin. Tutkimusten mukaan ulkoasun perusteella lukupaatés syntyy
noin 11 sekunnissa. (livanainen & Hjerppe 2011, 33.) Posterin pohjaksi Kirjoitetaan
kasikirjoitus aineistosta, jonka tekstia lyhennetdén ja jasennellaan posteriin. Lyhennel-
lessd ja jasennellessa tekstid, kirjoitetaan ensin kaikki mitd halutaan sanoa ja sen jal-
keen kirjoitetaan asia niin monta kertaa uudelleen, ettd jaljella on vain olennainen.
(Silén, 2012.) Posterin teossa vaikeaa onkin paattaa mita tietoa posteriin ottaa ja mita
ei (Suominen, Tepponen & Vilimaki 1998, 230). Kirjoitettaessa on otettava huomioon

kohderyhmd ja heidén erityistarpeensa. (Silén, 2012).

Posterissa voi kayttaa tekstid, kuvia ja taulukoita ja nama elementit tulisi asetella niin,
ettd katseella lukija voi seurata elementtejé oikeassa jarjestyksessa. Graafisin elemen-
tein voi ohjata lukijaa lukujarjestyksessa. (Himberg 2008.) Posterin lukujarjestys kan-
nattaa kuitenkin suunnitella, niin ettd sitd katsotaan loogisesti vasemmalta oikealle
(Suominen, Tepponen & Valimaki 1998, 230). Véreja kaytetaan hallitusti ja valitaan
maksimissaan kolme varid, joista yksi on posterin paavari (Silén 2012). Otsikko tulisi
olla luettavissa yhdella silmaykselld ja siksi siind tulisikin olla enintddn kymmenen
Kirjainta (Suominen ym. 1998, 230). Posterin tekstin tulee olla selkedlukuista ja riitta-
vén isoa, jotta sen erottaa lukea muutaman metrinkin paastad. Minimifonttikokona voi
pitaé 18pt, poikkeuksena léhteet, jotka voivat olla pienemmall&kin. Lihavointia ja kur-
sivointia kannattaa kéayttaa saastelidésti, koska niiden liiallinen kaytto tuo sekavuutta.
(Himberg 2008.)
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Kuvat kertovat enemmaén kuin tuhat sanaa seka tukevat tekstia ja ulkoasua. Kuvia va-
littaessa tulee tarkistaa kestavitkoé kuvat suurennuksen, etteivit ne “’pikseloidy”. Ku-
vien vahimmaistarkkuus A0 ja Al kokoisissa postereissa on 300dpi luokkaa. (Himberg
2008.)

Nonstop -pisteelle tehtyyn posteriin tiivistettiin opinnédytetyon keskeiset ja térkeat
asiat. Sisalto kerdttiin kirjallisuudesta ja se sopii kéytantdon luettavaksi. Posterissa ei
kaytetty kuvia, koska tekstia tuli runsaasti. Asiakokonaisuuksien selkeyttdmiseksi va-
littiin yhden mukaisia lokeroita. Posterin asettelussa huomioitiin painehaavojen ennal-
taehkaisyn polku. Sen mukaan asiakokonaisuudet aseteltiin posteriin. VVareja kéaytettiin

maltillisesti savyéa vaihtamalla.

Tekstid lyhennettiin ja jasenneltiin niin, etta se oli helppolukuista. Fonttikokoa ei muu-
tettu kesken ty6té ja lihavointia kéaytettiin maltillisesti vain otsikoissa. Fontin vari séi-
Iytettiin samana. Saanndélliselld suurentamisella varmistettiin riittdvan suurikokoinen
fontti.

5.5 Projektin aikataulu, eteneminen ja resurssit

Projektin aikatauluihin vaikuttavat tyoméaarat, resurssitarpeet ja kustannukset. Tyo-
maarén arviointiin ja néin ollen aikatauluun vaikuttaa projektin tekijoiden méaaréa, lo-
mat, tyOaika seka kokemus, osaaminen ja projektin luonne. Tydmaaraa ja aikataulua
ei voida arvioida tarkasti, koska projektin edetessé tyotehtévat ja resurssit saattavat
vaihdella suuresti. Aikataulun ja lopputuloksen méérittelyssa ja arvioinnissa kannattaa
hyodyntéé hierarkkista jasentelyé, jolloin saavutetaan paras mahdollinen tulos projek-
tin kannalta. Hierarkkisella jasentelylla pyritddn rajaamaan tyokokonaisuudet, jotta
pystytdan arvioimaan projektin tydmaaréat. Projektin aikataulun maarittelyssa on huo-
mioitavaa, ettd yhteydenpito ja vuorovaikutus yhteyshenkil6ihin ja projektiryhmén
muihin jaseniin korostuu. (Ruuska 2007, 188-208.)

Aikataulujen pettdmisen yleisen syy on se, ettei resursseja ole kéytetty tehokkaasti tai
ettei resurssimaaré ole riittdva. Aikataulun pettdminen aiheuttaa Kiirettd ja myohéaste-

lya projektin suorittamisessa. Projektityontekijan epatasainen kuormittaminen, ylityot
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ja aikataulun venyminen aiheuttavat lisakustannuksia projektille. (Pelin 2009, 149—
167.)

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi tammikuussa 2014, jolloin aihe valittiin. Kevaan ja
kesdn 2014 aikana kerattiin materiaalia painehaavojen ennaltaehkéisystd, perehdyttiin
materiaaliin ja lisattiin omaa tietdmysté aiheesta. Syksylla 2014 keréttiin asiat posteriin
ja tyOstettiin posteri esittelyvalmiiksi. Posteri painettiin Risteen Kirjapaino Oy:ssa Ko-
keméella. Posteri esiteltiin 18.11.2014 Satakunnan keskussairaalassa painehaava -kou-
lutuspéivaan osallistuneille. Nonstop -piste esiteltiin ensimmaisen vuoden sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa
16.12.2014. Nonstop -pisteelld kéyneilta keréattiin palautteet ja ne analysoitiin raportin
Kirjoittamisen yhteydessd. Raporttia aloitettiin Kirjoittamaan kesélld 2014 ja viimeis-
teltiin syksyn 2014 ja kevéaén 2015 aikana. Koko opinndytetyon tekemisen ajan on
pidetty yhteyttd Satakunnan keskussairaalan yhteyshenkiléihin. Opinnédytetyon pro-
jektin vaiheet on kuvattu kuvioon 1. Kuvioon on lisatty myds projektin eri vaiheiden

aikaresurssit.

1. Suunnitteluvaihe

Tarpeen tunnistaminen

Projektin tarve:

Lis&té hoitajien tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta infopisteen avulla.

Kohderyhména Satakunnan keskussairaalan hoitajat, 1aakarit, opiskelijat.

Satakunnan ammattikorkakoulun ensimmaéisen vuoden sairanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat.

Projektin keskeiset asiasanat: painehaava, painehaavojen ennaltaehkéisy, riskiluokitus.

Projektisuunnitelman tydstdminen

Projektin tarkoitus/tehtava:

Projektin tarkoituksena oli tehdd nonstop -piste, joka esiteltiin Satakunnan keskussairaalassa
18.11.2014 ja Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilimaen kampuksella 16.12.2014. Nonstop -pisteelle

tehtiin posteri aiheesta painehaavojen ennaltaehkéisy

Projektin tehtdvéaan tutustuminen
Kirjalliseen materiaaliin tutustuminen, oman tietdmyksen lisddminen.
110 tuntia
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2. Toiminnallinen vaihe

Teoriaan ja aikaisempiin projekteihin tutustuminen

Pisteiden suunnitteleminen, yhteydenotot eri yhteistydtahoihin, uusimpien tutkimustulosten etsiminen
Yhteydenottoja keskussairaalaan: tarkemmista sisélldista sopiminen, asioiden selvittely seka
mielipiteiden kysyminen.

Nonstop -pisteen rakentaminen ja esitteleminen 18.11.2014 ja 16.12.2014

140 tuntia

3. Projektin paattaminen ja projektin arviointi

Projektin loppuraportin kirjoittaminen
Projektin loppuraportti
150 tuntia

Kuvio 1. Opinnéytetyon projektin vaiheet

5.6 Projektin arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelma on jokaiselle projektille tarked. Kéytdannossé se on etukéteis-
suunnittelu, siitd kuinka arviointi tehdaan. Tehtdessa arviointisuunnitelmaa otetaan
huomioon projektin koko ja resurssit. Pienemmissa projekteissa arviointisuunnitelma

on osa projektisuunnitelmaa. (Talonen 2013, 24.)

Satakunnan keskussairaalan painehaava -koulutuspaivaan osallistuneilta henkildilta
kerdttiin sahkoinen palaute Satakunnan keskussairaalan toimesta. Tahan palautteeseen
oli lisatty kysymys “Miten hyvin nonstop -pisteet lisasivat tietamystasi painehaavojen
ennaltaehkdisystd?”, vastausvaihtoehdot tdéhdn kysymykseen olivat heikosti, véltta-
vasti, hyvin tai kiitettavéasti. Palautteen lopussa oli kohta, jossa sai antaa sanallista pa-
lautetta nonstop -pisteestd. Satakunnan keskussairaalan henkilokunta analysoi koko
palautteen ja toimitti nonstop -pistettd koskevan analyysin kéytettavaksi opinndytetyo-
hon.
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Ensimmaisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille annettiin palau-
tekysely nonstop -pisteelld kaynnin jalkeen. Palautekysely sisélsi kysymyksen "Miten
hyvin nonstop -pisteet lisasivat tietdmystasi painehaavojen ennaltachkaisystd?”
(LITEL). Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin Satakunnan keskussairaalan palaut-
teessa. Opiskelijoilla oli my6s mahdollisuus antaa sanallinen palaute nonstop -pis-
teestd. Suljettu kysymys analysoitiin Tixel-ohjelmalla ja avoimet kysymykset ké&sitel-

tiin siséllonanalyysi menetelmalla.

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmé. Sit4 voidaan kayttad kaikkien laadullis-
ten tutkimusten analysointiin. Tavalla tai toisella useat analyysimenetelmat perustuvat
sisallonanalyysiin, jos sisallénanalyysilla tarkoitetaan Kirjoitettujen, kuultujen tai nah-
tyjen siséltojen analyysia valjana teoreettisena kehyksend. Sisallénanalyysia tehdessa
ensin paitetadn mik& aineistossa on kiinnostavaa. Kiinnostus on rajattava ja se nakyy
tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusongelmasta tai tutkimustehtavésté. Seuraavaksi
aineisto kaydaan l&pi ja siita erotellaan sek& merkitdéan asiat jotka sisaltyvat valittuun
kiinnostukseen. Kiinnostavien asioiden 16ydyttya aloitetaan luokittelu, teemoittelu tai
tyypittely. Luokittelussa maaritellddn luokkia ja lasketaan, montako kertaa kukin
luokka esiintyy aineistossa. Teemoittelussa valitaan teemat ja yhdistetaan kiinnostavat
asiat sopivien teemojen alle. Tyypittelyssa kiinnostavat asiat yhdistelld&n niiden yhte-
nevéisten ominaisuuksien perusteella. Naiden vaiheiden jélkeen aloitetaan kirjoitta-

maan kiinnostavista asioista yhteenvetoa. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 91-94.)

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

6.1 Posteri

Nonstop -pisteilld esitettdvien postereiden yhtendisyyden vuoksi valittiin A1 koko ja
sininen varitys. Posteri tehtiin A1 kokoon, jotta posterin teksti saatiin riittdvan isoksi,
selvéksi ja kaukaakin katsottavaksi. Posterin taustaksi valittiin selked viivakuvio, jossa
oikeassa reunassa olevat viivat yhtyvat samaan pisteeseen kuvaten posterissa olevien

asioiden yhteenkuuluvuutta. Sininen on rauhallinen ja lemped véri, joka sopii sairaala
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ymparistoon. Sininen véri valittiin yhdessd muiden posterin tekijoiden kanssa. Poste-
rin kaikkien tekstien fontiksi valittiin selke&, helppolukuinen fontti. Kaikkien tekstien
variksi valittiin musta, jolla pyrittiin valttaméaan tekstien sekoittamista. Otsikko "’Pai-
nehaavojen ennaltachkaisy” kirjoitettiin isolla selkeésti ja nakyvasti posterin ylareu-
naan. Véliotsikot: riskin arviointi ja toimenpiteet sijoitettiin tekstien ylapuolelle selke-
asti otsikoimaan tulevaa tekstié. Posterissa olevat lokerot olivat yhdenmuotoisia kes-
ken&an, jottei tule sekaannuksia asioiden yhdistdmisessé. Lokerot oli laadittu selkeyt-
tdmaén posterin siséltdd. Naiden lokeroiden sisélle valittiin keskeisimmat asiat pai-
nehaavojen ennaltaehkéisysta. Posterin lopussa olivat keskeisimmat l&hteet posterin
teksteille, yhteisty6té tehneiden organisaatioiden logot ja posterin tekijan nimi (LHTE
2).

6.2 Nonstop -piste 18.11.2014 ja 16.12.2014

Satakunnan keskussairaalassa oli nonstop -pisteille kaytossé auditorion viereinen neu-
votteluhuone sek& neuvotteluhuoneen ja auditorion edessa kulkevan kéytava. Paivéaa
ennen esittelyd nonstop -piste jarjestettiin esittelyvalmiiksi. Pisteiden rakentamisessa
huomioitiin mille pisteelle oli tulossa naytteilleasettajia ja kuinka paljon tilaa millekin
pisteelle tarvittiin ja sen mukaan paatettiin nonstop -pisteiden sijainnit. Hoito ja apu-
véline nonstop -pisteet sijoitettiin neuvotteluhuoneeseen suuremman tilantarpeen
vuoksi. Esiintyvyys ja syyt seka ennaltaehkaisy nonstop -pisteet sijoitettiin kaytavaan,
jossa oli sahkdpistoke lahella tietokonetta varten. Yhteiselld pisteelld posterit kiinni-
tettiin liikutettavaan ilmoitustauluun, joka saatiin kayttoon Satakunnan keskussairaa-
lasta. llmoitustaulun vieressa oli poytd, jossa oli tietokone sek& makeisia kévijoille
tarjoiltavaksi. Tietokoneella pyori painehaavojen syvyysasteiden tunnistus -testi
Puclas, jota kavijat saivat kokeilla. Puclas -painehaavatesti on EPUAP:in tekema verk-
kotesti, joka kasittelee painehaavojen tunnistamista. Puclas -painehaavatesti lisattiin
nonstop -pisteelle auktorisoidun haavahoitajan toiveesta, jotta testi tulisi tutuksi pai-
nehaava -koulutuspéivéan osallistuneille. Kuvassa 1 on Satakunnan keskussairaalan

painehaavojen ennaltaehkaisy nonstop -piste.
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Kuva 1. Painehaavojen ennaltaehkdisy nonstop -piste Satakunnan keskussairaalan pai-

nehaava -koulutuspdivassa.

Koulutuspaivé alkoi luennoilla auditoriossa. Ennen ensimmadista taukoa yksi opiskeli-
joista toivotti koulutuspéivaan osallistuneet tervetulleiksi opiskelijoiden puolesta ja
kertoi nonstop -pisteista seké esitti toiveen, etté osallistujat tayttéisivat palautteen kou-

lutuspaivasta. Palaute oli tarked myds opinnédytetydn arvioinnin kannalta.

Ensimmaisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille jarjestetyssa
péivassa jarjestettiin nonstop -pisteet Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiiliméden
kampuksen toisen kerroksen F-aulaan. Painehaavojen hoito ja apuvalineet nonstop -
pisteet sijaitsivat vierekkain ja esiintyvyys ja syyt ja ennaltaehkéisy nonstop -pisteet
vierekkain vastapaata toisia nonstop -pisteitd. Posterit oli kiinnitetty liikkuvaan ilmoi-
tustauluun joka saatiin kayttéon Satakunnan ammattikorkeakoululta. Pisteen edessa
oli pdyta, johon oli sijoitettu tietokone painehaavojen tunnistustesti Puclasia varten.
Yhdelle pdydélle nonstop -pisteiden viereen oli varattu kynia ja palautelomakkeita,
jotka sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat tayttivat nonstop -pisteisiin tutus-
tumisen jalkeen. Nonstop -pisteisiin tutustuminen oli osa sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoiden harjoittelun palautepaivad. Kuvassa 2 Satakunnan ammattikor-

keakoulun nonstop -piste painehaavojen ennaltaehkaisysté.
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Kuva 2. Painehaavojen ennaltaehkdisy nonstop -piste Satakunnan ammattikorkeakou-

lussa.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

7.1 Arviointi

Projektin paattdmisen helpottamiseksi kannattaa tehtévista laatia tarkistuslista. Taman
avulla voidaan valvoa ja varmistaa, ettd kaikki projektiin kuuluvat tehtavét on hoidettu.
Esiin tulleet ongelmat ja mahdolliset kehittdmisehdotukset kirjataan projektista tehta-
vaan loppuraporttiin. Loppuraportista ilmenee mita projektista on opittu, mika toimi
hyvin ja mitd kannattaa jatkossa muuttaa. Loppuraportissa verrataan projektin alkupe-
réisid tavoitteita lopputulokseen seké arvioidaan projektin toimintaa. (Ruuska 2006
239-262.)

Projekti on onnistunut, mikali asetetut tavoitteet on saavutettu sovitun aikataulun ja
kustannusarvion puitteissa (Ruuska 2006, 239-262). Projektin lopputuloksen yksika-
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sitteinen mittaaminen on hankalaa, koska arviointi on enemman tai véhemmé&n méaa-
rittely- ja arvostuskysymys. Jokainen projektiin osallistuva muodostaa oman mielipi-
teensa projektin lopputuloksesta ja sen laadusta. (Ruuska 2007, 277.)

7.2 Satakunnan keskussairaalan painehaava -koulutuspdivan nonstop -pisteen arvi-
ointi

Satakunnan keskussairaalan painehaava -koulutuspdivaan osallistuneilta kerattiin pa-
laute koulutuspdivéstd sahkoisesti. Tahén palautekyselyyn oli yhdistetty kysymys
”Miten hyvin nonstop -pisteet lisésivat tietdmystasi painehaavojen ennaltaeh-
kaisystda?”. Koulutuspdivissa osallistujia oli 127, joista 44 (34,6 %) vastasi palauteky-
selyyn. Painehaavojen ennaltaehkdisyn nonstop -piste kysymykseen vastasi 31
(70,5 %) palautteenantajaa. Kuusi (19,4 %) oli sitd mieltd, ettd painehaavojen nonstop
-piste lisési tietdmysté valttavasti, 20 (64,5 %) mielesta hyvin ja viiden (19,4 %) mie-

lesta kiitettavasti (Kuvio 1).

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

heikosti |
valttavasti
hyvin

kiitettavasti

Kuvio 1. Satakunnan keskussairaalan palautteeseen vastanneiden mielipiteet kysy-
mykseen ”Miten hyvin nonstop -pisteet lisésivat tietdmystasi painehaavojen ennalta-
ehkaisysta?” (n=31).

Palautteessa oli my6s mahdollisuus antaa vapaamuotoinen sanallinen palaute. Paine-
haava -koulutuspaivaan osallistujien palautteista tuli esille, ettd nonstop -pisteiden jar-
jestdminen koulutuspéivané oli positiivinen yllatys. Nonstop -piste oli hyvin toteutettu
ja opiskelijoiden toiminta oli kiitettdvaa. Osallistujien mielesta néyttely oli selkeé ja
hyvin onnistunut. Koulutuspaivéssa oli paljon osallistujia ja ahtaat tilat, joten nonstop
-pisteille padseminen oli hankalaa. Valiajat, jolloin nonstop-pisteelle oli mahdollisuus

tutustua, olivat lyhyitd ja siksi niihin ei ehtinyt paneutumaan tarkemmin.
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... hyva toteutus...”

7. .. kiitettdvad toiminta...”

Koulutuspdivén osallistujien mielesta nonstop -pisteelle tehty tyd oli mielenkiintoinen

jamonipuolinen. Tyo oli hyvin ja huolella tehty.

... huolellinen tyo...”

... hyvin tehty...”

Esiintyminen nonstop -pisteell& oli osallistujien mielesta asiallista ja reipasta, mutta
puhetta olisi voinut olla enemmankin. Aiheesta kerrottaessa puhe oli mielenkiintoista,
selkeédsanaista ja asiantuntevaa. Positiivista palautetta tuli myos iloisuudesta, innok-
kuudesta seka positiivisuudesta. Nonstop -pisteen jarjestaminen ja esitteleminen oli
koulutuspdivan osallistujien mielesta hoidettu hyvin.

.. tiedotus ammattimaisen hyvés...”

.. hyvi esittdminen esimerkkien kautta...”

.. asiantietdmys hyvéa..”

.. hyvé valmistautuminen...”

Osa nonstop -pisteen asioista oli koulutuspéivan osallistujille tuttuja. Heidan mieles-

taan kertauskin oli hyva asia ja nonstop -pisteella oli runsaasti hyvaa tietoa.

... samoja asioita, mitd on kasitelty...”

”... tietoa pisteilld runsaasti...”
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Palautteen lopussa koulutuspdivén osallistujat antoivat kiitosta tarkedn aiheen nonstop
-pisteen tekemisestd. Koulutukseen osallistuneet toivottavat my6s onnea valmistumi-

seen ja menestystéa jatkoon.

” .. tarked athe...”

... kiitos ja ansiot hyvisté tyostd...”

Satakunnan keskussairaalan painehaava -koulutuspdivan nonstop -piste painehaavojen
ennaltaehkéisysta toteutui suunnitelman mukaisesti. Nonstop -pisteesta tuli mieleinen
ja ympaéristoon sopiva. Projektityd kehitti ammatillista osaamista ja yhteistyotaitoja.

Projektiryhmassa yhteistyo sujui hyvin koko projektin ajan.

7.3 Satakunnan ammattikorkeakoulun nonstop -pisteen arviointi

Ensimmaisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita pyydettiin tayt-
tdmaan palautekysely nonstop -pisteiden kiertdmisen jélkeen. Nonstop -pisteitad katso-
massa kévi 37 opiskelijaa, joista 20 (54 %) vastasi palautekyselyyn. Palautekyselyssé
oli kysymys ”Miten hyvin nonstop -pisteet lisésivat tietdmystasi painehaavojen ennal-
taehkaisysta?”. Tahdn kysymykseen vastaajista 11 (55 %) vastasi hyvin ja 9 (45 %)
vastasi kiitettavasti (Kuvio 2).
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kiitettavasti

hyvin

valttavasti

heikosti

Miten hyvin nonstop -pisteet lisésivat tietdmystési painehaavojen

-

ennaltaechk&isysta?

]

Kuvio 2. Satakunnan ammattikorkeakoulussa palautteeseen vastanneiden mielipiteet

kysymykseen "Miten hyvin nonstop -pisteet lisasivat tietdmystési painehaavojen en-

naltaehkdisystd?” (n=20).

Palautekyselyn vapaamuotoisessa sanallisessa palautteessa palautteen antajat kertovat

kuinka nonstop -piste avasivat silmid painehaavojen osalta. Painehaavat ovat heidan

mielesta tarked aihe. Nonstop -piste oli hyddyllinen ja lyhyessékin ajassa siita sai pal-

jon uutta ja hyodyllisté tietoa. Nonstop -piste oli heidan mielestddn monipuolinen ja

kattava.

... hyvin tiivistettyd ja avasi silmét...”

”...paljon uutta ja hyodyllisti tietoa lyhyessa ajassa...”

”...monipuolinen kokonaisuus...”

Nonstop -pisteen avulla sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat saivat mieles-

td&n hyvin suunnitellusta ja toteutetusta nonstop -pisteesta tarkead ja uutta tietoa. Tie-

toa oli riittavasti ja tieto oli koottu hyvin tiiviiksi kokonaisuudeksi.



36
”...hyvin suunniteltu ja toteutettu nonstop -pisteet...”
”Todella hyvé infopiste”
”...tieto oli hyvin tiivistettya...”
Nonstop -pisteen esittely oli mielenkiintoista. Nonstop -pisteella kiertelevien ei tarvin-
nut vain Katsella vaan saivat kattavan esittelyn nonstop -pisteen tekijalta. Esitykset
olivat selkeita ja ymmarrettavia.
”...esitys mielenkiintoinen...”
’Kiitos paljon todella kattavasta esittelystd”
.. .esittdjdt puhuivat selkedsti ja ymmaérrettavésti...”
Palautteenantajat kiittivat saamastaan tiedosta ja toivoivat, ettd tieto painehaavojen en-
naltaehkaisysté tulee leviamaan. Opiskelijoiden mielest& nonstop -piste auttoi ymmar-
tdmaan painehaavojen ennaltaehkéisyn tarkeyden.
”...kiinnostava saada tietoa...”
”...toivottavasti tieto tulee levidmadn painehaavojen ehkéisysta...”
”Painehaavojen ongelman tirkeys tuli esiin.”
Satakunnan ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoille jarjestetty nonstop -piste toteutui suunnitelman mukaisesti. Opis-
kelijoiden palaute nonstop -pisteesta oli positiivinen. Nonstop -pisteet olivat erilainen
oppimisympéristd. Tallainen oppimisymparisto oli opiskelijoiden mieleen. Painehaa-

vojen ennaltaehkéisy -posteri otettiin opetuskayttoon Satakunnan ammattikorkeakou-

luun.
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7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tiedonhaku on suoritettu Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiiliméen
kampuksen kirjaston Infotelakalla. Infotelakalla sai apua luotettavien lahteiden etsimi-
seen ja seulomiseen. Opinndytetyon ja posterin tiedon lahteind kéytettiin alan kirjalli-
suutta. L&hteind pyrittiin kdyttdmaan enintdén 10 vuotta vanhaa kirjallisuutta. Muuta-
mia vanhempia lahteitd 10ytyi, mutta néisté lahteisté otetut tiedot eivét ole muuttuneet.
Opinnaytetytssa on kéytetty ndyttoon perustuvaa tietoa. Nayttéon perustuva tieto on
luotettavan tutkimuksen tulos tai muu luotettavaksi arvioitu tieto (Hoitotydn Tutki-

mussaatio Hotuksen www-sivut 2015).

Palautekyselyt, jotka keréttiin opinndytetyon aikana, sai tdyttdd anonyymina. Poste-
rissa ei kaytetty kuvia tai tietoja henkildistd. Hoidossa kéytettavat vélineet ja tuotteet
kaydaan lapi paapiirteittain eika yksittain. Eettisyytta lisaa se, ettei tuotteiden tai vali-

neiden yhteydessé mainosteta yrityksia tai toimihenkiloita.

7.5 Pohdinta

Opinnaytetyon toteuttaminen projektimuodossa oli mielenkiintoista ja kannustavaa.
Opinnaytetyo6ta tehdesséa oppi projektin suunnittelusta, johtamisesta, toteuttamisesta ja
paattamisesta. Siksi opinnaytetyo6 toi myds valmiuksia projekteissa toimiseen. Projek-
tin aikana on keskittynyt projektin edistymiseen sekd opinnédytetyon aiheeseen. Pro-
jektimuotoinen opinnéytetyd oli haastava, mutta hyvin palkitseva.

Ennen opinnaytetyon tekemisestd, oli hieman tietoa painehaavoista seka niiden ennal-
taehkaisysta. Tieto oli kuitenkin hyvin suppeaa. Tyon myo6té on tullut paljon uutta tie-
toa painehaavoista ja erityisesti ennaltaehkaisysta paljon. Miksi painehaavat ovat niin
yleisid, vaikka ennaltaehkéisyn mahdollisuuksia on paljon tarjolla? Posteriin on ke-

ratty painehaavojen ennaltaehkaisyn térkeét asiat helppoina tehtavina.

Sairaanhoitajilla on velvollisuus tdydentda koulutustaan jatkuvasti. Tietoa tulee lisaa
ja asiat muuttuvat, siksi jatkuva koulutus on térkeda. Painehaava -koulutuspaivéssa

kommenttien perusteella huomasi kuinka tarkeda koulutukset ja tiedon jakaminen on.
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Huolestuttavaa oli se, ettd kommenttien perusteella ennaltaehk&isyn keinot tunnettiin,

mutta niita ei kéytetéa.

Mielenkiintoista olisi tietdd miten osastokohtaiset tilastot vaikuttaisivat painehaavojen
esiintyvyyteen. Tat4 opinndytety6té voisikin jatkaa tekemaélla painehaavojen ennalta-
ehkaisysta tutkimuksen osastokohtaisesti. Tutkimuksessa voisi ottaa huomioon kus-
tannukset sekd ajankayton. Opinnéytetyon jatkoprojektina voisi myos tehdd osasto-

kohtaiset kdytdnnon ohjeet painehaavojen riskinarviointiin.
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Palaute opinndytetydntekijoille nonstop- pisteistd 16.12.2014

1. Miten hyvin nonstop- pisteet lisésivat tietdmystasi painehaavojen esiintyvyydesta?
heikosti

vélttavasti

hyvin

kiitettavasti

2. Miten hyvin nonstop- pisteet lisasivat tietimystasi painehaavojen ennaltaehkaisysta?
heikosti

valttavasti

hyvin

kiitettavasti

3. Miten hyvin nonstop- pisteet lisasivét tietdmystasi painehaavojen hoidosta?

heikosti

valttavasti

hyvin

Kiitettavasti

4. Miten hyvin nonstop- pisteet lisasivat tietdmystési painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa kay-
tettavista apuvélineista?

heikosti

valttavasti

hyvin

kiitettavasti

Muut kommentit ja palautteet opinnéytetdista:

Kiitos palautteesta!
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PAINEHAAVOJEN
ENNALTAEHKAISY

RISKIN ARVIOINTI

ASKILUOKITUSMITI’ARI JA KLIININEN ARVIOINTI \
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