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1 Johdanto

Kun Suomessa puhutaan ikaantyneista, tarkoitetaan silla yleensa yli 65-vuotiaita. Termilla
ei ole ylaikarajaa, eli se kattaa kaikki, aina yli sadan vuoden ikdan saakka. (Pietarinen,
2022) Usein loppuelaman viimeinen koti ikdantyneella on ymparivuokautisen
palveluasumisen yksikkd. Kun kyky liikkua itsenaisesti heikkenee, kasvaa riski
painehaavojen muodostumiselle. Vaikka hoitajat ovat koulutettuja estamaan haavojen
synnyn, niita esiintyy siitd huolimatta saannéllisen epasaanndéllisesti useimmissa
yksikoissa. Opinnaytetyolla pyritddn vahentdamaan naiden esiintymista seka jo syntyneiden
haavojen pahenemista. Painehaavoja syntyy Suomessa vuosittain jopa yli 50 000
potilaalle. Haavojen hoitaminen on valtavan kallista, joten ennaltaehkaisyyn tulisi panostaa.
(Ahtiala, ym., 2017)

Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Varhan
ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkd Kerttulin osastolle nelja
tarkistuslista hoitajille painehaavojen riskitekijéiden tunnistamisesta. Tarkistuslistan
tavoitteena oli vahentaa painehaavojen syntymista tilaavassa yksikdssa seka vahentaa jo
syntyneiden painehaavojen syvyytta ja vakavuutta. Onnistuneen tarkistuslistan avulla
hoitajien on helppoa ja nopeaa tarkistaa mahdollisten riskitekijoiden vaikutukset
asukkaaseen ja huomata heti, jos jokin on pielessa, ja tehda mahdolliset muutokset.

Tarkistuslistan tarkoitus on olla kortti, jota on helppo hyodyntaa paivittaisessa hoitotyossa.

Tarkistuslista tuotetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Tilaavana yksikkdna toimii
siella ikdantyneiden palvelualueella oleva ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkd

Kerttulin osasto nelja.

Aihe tuntui kilnnostavalta ja oikeasti tydelamalahtoiselta. Jokainen hoitoalalla tyoskenteleva
nakee varmasti painehaavoja jossain vaiheessa tyduraansa. Ne kun ovat, valitettavan
yleisia erityisesti ikdantyneiden keskuudessa. Olikin erityisen kiinnostavaa paasta
selvittdmaan haavojen syntyyn vaikuttavia tekijoita seka miettimaan, kuinka niiden

esiintyvyytta saataisiin mahdollisesti pienennettya.
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2 |kaantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ikaihmisille on olemassa useita erilaisia tuki muotoja mahdollisimman itsenaista asumista
tukemaan. Tallaisia vaihtoehtoja on yhteiséllinen asuminen, jossa tarvittavat palvelut
tuotetaan asukkaan omaan kotiin, joka on vuokrattu palvelutalosta. Kun tukea tarvitsee
enemman eika pelkka yhteisollinen asuminen enaa riita, on mahdollisuus
ymparivuokautiseen palveluasumiseen. Siella henkildkunta on aina paikalla auttamassa
asukkaita. (Suomi.fi, 2024) Vaikka ikdantyneiden maara kasvaa ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa paikat ovat vahentyneet. Kun ihmisen kunto heikkenee, tarvitsee han

joka tapauksessa kasvavissa maarin ymparivuorokautista hoitoa. (Petajaniemi, 2024 s.14)

Suomessa asumispalveluja saa nykyaan tarjota hyvinvointialueiden ja jarjestéjen lisaksi
yritykset, joista on mahdollista vuokrata ja maksaa itselleen ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikka. Korkeiden kustannusten vuoksi kuitenkin suurin osa palvelua
tarvitsevista iakkaista hakee asumispaikkaa hyvinvointialueen sosiaalihuollon kautta.
(Petajaniemi, 2024, s.14; Suomi.fi, 2024) Mikali hyvinvointialueella ei ole omissa
palveluissaan tarpeeksi paikkoja ikdantyneille, voivat he my6taa palvelusetelin
asiakkaalleen. Palvelusetelilld hyvinvointialue voi ostaa palvelun yksityiselta tuottajalta.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023) Talla tavoin myos hyvinvointialueiden ikaantyneet

paatyvat myos yksityisen palveluntarjoajan laitoksiin asumaan.

3 Painehaavan tunnistaminen ja luokittelu

Painehaavoja on jopa joka kymmenennelld pitkdaikaishoidon piirissa olevalla (Halinen,
2023). Painehaavat ovat nopeastikin syntyvia vaurioita ihossa ja kudoksessa. Nimi viittaa
haavan syntymekanismiin eli paineen tai venytyksen kohdistumiseen samaan kohtaan
pitkdan. Yleisimmin haavat syntyvat kohtiin, joissa luu on I&hella ihoa. Tallaisia paikkoja

ovat muun muassa kantapaat ja lonkat. (Parkkila, 2024)

Painehaavoista saattaa kuulla puhuttavan makuuhaavoina mika onkin niiden vanha nimi.
Nimi on kuitenkin harhaan johtava, silla haavoja voi syntya muulloinkin, kuin makuulla.
My®és kipsihoito saattaa aiheuttaa painehaavoja, mikali kipsi painaa kivuliaasti yhteen

kohtaan ja se onkin silloin syyta kdyda tarkastuttamassa. (Halinen, 2023)

Haavan syntymisen on huomattu olevan moniulotteinen prosessi. Haavan kehittyminen

lahtee liikkeelle solun muodonmuutoksesta. Muutos saattaa aiheutua paineen ja
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venytyksen yhteisvaikutuksesta jo muutamissa minuuteissa. Taman seurauksena
syntymaan voi alkaa kivulias tulehdusreaktio, jolloin kudos kerda turvotusta paikallisesti,
mika aiheuttaa kudospaineen nousua. Talldin verenkierron heikentyessa syntyy
hapenpuute soluissa, mika pahentaa solujen vaurioita. Talla tavoin syntyy nakyva

painehaava. (Hotus-hoitosuositus, 2023)

Erityisessa vaarassa saada painehaava on muun muassa palliatiivisessa -ja
saattohoidossa olevat potilaat. Ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa olevat
idkkaat ovat lahes poikkeuksetta tdhan ryhmaan kuuluvia. Yleisin paikka painehaavalle
nailla potilailla on kantapaissa mihin ne voivat alkaa muodostumaan pikkuhiljaa. (Hotus-
hoitosuositus, 2023)

Painehaavat syntyvat asteittain. Ne kehittyvat vaihe vaiheelta. Taman takia riskiarvion
tekeminen asiakkaille on aarimmaisen tarkeaa. Painehaavat paasevat syntymaan usein
kahden ensimmaisen hoitoviikon aikana. Riskiarvio tulee toistaa aina, kun toimintakyvyssa

tapahtuu muutoksia. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 233)

Ensimmaisen asteen painehaava, ei viela nayta perinteiseltd haavalta. Iho on siina viela
ehja. lholla nakyy kuitenkin jo vaalenematonta punoitusta. Tallaiset merkit kertovat
asiakkaan painehaavariskista. Punoittavaa aluetta ei saa hieroa. Alueelle kohdistuva paine
pitdd poistaa ja antaa kohdan levata. Mikali iho on kuiva, voi sen rasvaaminen tai
oliyaminen helpottaa. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, n.d.) Haavan voi huomata

myos ihon kuumotuksesta, turvotuksesta seka kudoksen kovettumisesta. Nama merkit ovat
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erityisen tarkeitd huomioida, mikali asiakas ei ole vaaleaihoinen. (Rautava-Nurmi ym.,
2020, s.235)

Kuva 1 Ensimmaisen asteen painehaava kantapaassa (Suomen verisuonikirurginen

yhdistys, n.d.)

Toisen asteen painehaavassa iho on jo paassyt rikkotumaan tai siihen on voinut nousta
rakkuloita. Rakkuloita ei kannata puhkaista, jottei bakteerit paase haavaan. Haava tulee
huuhdella hyvin joko keittosuolaliuoksella tai hanavedella. Ihon voi suojata ohuella
haavanhoitotuotteella. Liimapintaisten tuotteiden kanssa tulee kuitenkin olla varovainen,
ettei tuotteen irrottaminen aiheuta lisda vahinkoa herkalle iholle. Haavan sidoksia ei
kannata vaihtaa liian usein. Aluetta tulee silti seurata ja tarkkailla koko ajan tilanteen

kokonaiskuvan hahmottamiseksi. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, n.d.)

Kuva 2 Toisen asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, n.d.)

Kolmannen asteen painehaava on kaikkien ihon kerrosten Iapi rasvakudokseen saakka

ulottuva haava. Se ei viela lapaise lihaskalvoa. Tallainen haava on jo niin vakava, ettei se
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usein parane ilman korjausleikkausta. Haavaan saattaa muodostua taskuja tai onteloita,
joiden puhdistaminen on erityisen tarkeda. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, n.d.)
Kolmannen asteen painehaavassa ihon alla oleva rasvakudos saattaa juotua kuolioon.
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 235)

Kuva 3 Kolmannen asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhditys, n.d.)

Neljannen asteen painehaavat ovat niin syvia, etta ne ulottuvat jo lihakseen, luuhun tai
niveleen saakka. Haavat vaativat korjausleikkauksen ja siihen muodostuu yleensa
onkaloita tai taskuja. Naissa haavoissa on usein infektio kdynnissa. (Suomen
verisuonikirurginen yhdistys, n.d.) Haava on tassa vaiheessa syvempi kuin aikaisemmissa
vaiheissa. (Rautava-Nurmi ym., s. 235)
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Kuva 4 Neljannen asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, n.d.)

Braden-mittari on yleisimmin kaytéssa monista olemassa olevista painehaavojen
riskiluokitusmittareista. Sita pidetaan tieteellisesti luotetuimpana. Braden-mittarilla
pisteytetdan fyysista aktiivisuutta, kykya vaihtaa asentoa, tuntoaistia, kudosten venymista
ja hankautumista seka ihon kuntoa. Mitd vahemman asiakas saa pisteita sitéd suurempi
todennakdisyys hanella on painehaavojen kehittymiselle. Jokainen kohta arvioidaan 1—4
paitsi ihon hankautuminen, joka arvioidaan pistein 1-3. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 234—
236) Braden-luokituksen pisteet jakavat riskin seuraavanlaisesti. 15—18 pistetta riski on
olemassa. 13—-14 pistetta, riski on kohtalainen. 10—12 pistetta riski on suuri. 9 tai

vahemman pisteita, riski on erittain suuri. (Respecta, n.d.)
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4 Painehaavan syntymiseen vaikuttavat tekijat

Monet erilaiset tekijat vaikuttavat painehaavojen syntymiseen. Osa syntyyn vaikuttavista
tekijdista on pysyvia, mutta ne saattavat olla myo6s vaihtelevia. Liikkumattomuus on yksi
merkittava tekija painehaavojen syntymassa. (Hotus-hoitosuositus, 2023, s. 9) Tama onkin
hyva esimerkki siitd, miten tekijan pysyvyys voi vaihdella. Osalle asiakkaista
likkumattomuus on pysyva tila eika siihen tule akkinaisia muutoksia. Kuitenkin erilaiset
tapaturmat saattavat aiheuttaa akillista liikkumattomuutta, joka tulee ottaa huomioon
hoidossa nopeallakin aikataululla. Tulevissa luvuissa kasitellaan erilaisia painehaavojen

syntymiseen vaikuttavia tekijoita.

4.1 Liikuntakyvyn heikkeneminen

Liikuntakyvyn on tutkittu heikkenevan jo ensimmaisen palveluasumisessa vietetyn vuoden
aikana. Saanndllisella liikkumisella saadaan edistettya ikdantyneiden kykya selviytya
arkisista askareista ja paivittaisista toimista. Palveluasumisessa kaytetaan kuntouttavaa
hoitoty6ta asukkaiden fyysisen toimintakyvyn yllapitmiseen ja parantamiseen. Se

tarkoittaa moniammatillista ja suunniteltua tyootetta. (Heikkinen ym. 2023, s.104—-105)

Painehaavan syntya ehkaisee asennon vaihtaminen 15 minuutin valein (Haavapotilaan
hoitoketju-tydryhma, 2016). Liikuntakykya heikentad monet eri tekijat. Liikkumattomuus voi
olla tilapaista tai pysyvaa. Tilapaisia tekijoita voivat olla erilaiset vammat ja murtumat.
Pysyvia selkaydinvaurioiden jalkitilat. Ikdantyminen johtaa yleensa myds liikkuntakyvyn
heikkenemiseen. (Hotus-hoitosuositus, 2023 s. 9) Vuodepotilaalla onkin suurempi riski
saada painehaavoja, kuin likkumaan kykenevilla potilailla. 1ka tai likuntakyvyn
heikkeneminen ei yksinaan riité syyksi jattda vanhusta pelkastdan vuodepotilaaksi. (Sarell,
2023)

Asentohoidolla tarkoitetaan potilaan asennon muuttamista saanndllisin valiajoin, silloin kun
han ei itsenaisesti pysty likkumaan sangyssa. Tutkimustietoa asentohoidon sopivasta
tiheydesta on olemassa huonosti, mutta usein hoivaa tarjoavissa laitoksissa asennonvaihto
tapahtuu muutaman tunnin valein. Paivaa rytmittaa paivittaisissa toiminnoissa
avustaminen, hoitotoimet ja ruokailut. Naissa kaikissa hetkissa potilaan asentoa tulee
vaihdettua. Perinteisen asentohoidon lisdksi paivissa voidaan kayttaa mikroasentohoitoa,
joka tarkoittaa saman asennon sisalla tapahtuvaa painopisteen vaihtoa tyynyjen ja muiden

apuvalineiden avulla. My6s disin tulee toteuttaa asentohoitoa. Tall6in liikkeet tulee pitaa
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erityisen rauhallisina ja valojen paalle laittamista valttaa, jottei potilaan yo unet paase
karsimaan. (Sarell, 2023)

Paineelle herkkia alueita on kehossa monia. Yleisimmat paikat painehaavan syntyyn on
luisen ulokkeen kohdalla. Tallaisia ulokkeita on muun muassa kehrasluut, lantio ja
kantapaat. Perinteisimpien paikkojen lisaksi erityistd huomiota tulee kiinnittdd myds
kyynarpaihin ja takaraivoon. Asukkaan tai potilaan painolla on merkitystd painehaavan
todenndkdista kohtaa mietittdessa. Ylipainoisille asukkaille haavoja saattaa syntya
epatyypillisiin paikkoihin. Esimerkiksi ihopoimujen tutkiminen on tarkeaa, mahdollisten
painehaavojen huomaamiseksi. Alipainoisilla asukkailla taas pieni rasvakudoksen maara

nostaa riskia painehaavan muodostumiseen. (Ahtiala, ym., 2024)

4.2 Riittamaton ravinnonsaanti

Niin yli- kuin alipainokin heikentaa ihon kestavyytta. Erityisesti alipainoisilla henkil6illa,
joiden BMI on alle 18,5 on riski painehaavan synnylle kohonnut. (Hotus-hoitosuositus,2023)
Suositeltu painoindeksi onkin 24—29, eika lihavuuden hoitoa pideta aiheellisena, ellei se

oleellisesti heikenna iakkaan toimintakykya. (Soini, 2024)

Erityisesti yli 80 vuotta tayttaneilld vajaaravitsemus, johtuu liian pienista energia ja proteiini
maarista ravinnossa. Vaikka energiaa saisikin tarpeeksi ruuasta, ei se valttamatta tarkoita,
ettd ikdantynyt saa suhteessa tarpeeksi ravintoaineita. Vaikka kaikilla ravintoaineilla on
tarkea rooli tasapainoisessa ravitsemuksessa, erityisesti riittdva proteiinin saanti on
tarkeaa. Kun ruumis saa tarpeeksi proteiinia, suojelee se lihaskudosta. Myds saari- ja
painehaavojen parantuminen on nopeampaa riittdvan proteiinin saannin varmistuttua.
(Soini, 2024)

Proteiinia ja energiaa on mahdollista hankkia tdydennysravintovalmisteilla (Soini, 2024). Ne
ovat helppo keino hankkia lisaa ravintoaineita silloinkin, kun ruokahalu on heikko. Naita voi
juoda paivittain 1-3 kappaletta turvallisesti. Apteekeissa saatavilla on Cubitan ja Nutridrink
valmisteet. (Varha, n.d.) Cubitan on tarkoitettu erityisesti painehaavoista karsivien
ravitsemuksen tueksi. Annostuksena suositellaan 1-3 pulloa paivassa riippuen haavan
vakavuusasteesta. (Nutricia, n.d.-a) Nutridrink juomat taas ovat tarkoitettu erityisesti
vajaaravitsemuksesta karsiville (Nutricia, n.d.-b). Juomissa on siis paljon samaa mutta

toinen niista on kohdistettu erityisesti haavojen hoitoon.
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Ikdantyessa ruokahalu usein heikkenee. Tata voidaan yrittdd parantaa erilaisin keinoin.
Yksi niista on liikunnan lisdaminen. Tama lisda sokeriaineenvaihduntaa seka parantaa
lihasvoimaa ja tahdosta riippumattoman hermoston toimintaa. Myo6s ruokailun sosiaalisilla
nakokulmilla on paljon merkitysta. Se, ettad ruoka nayttaa ja tuoksuu herkulliselta lisaa
ruokahalua. Ruuassa kannattaa koittaa panostaa iakkaan lempiruokiin. Syémisasennon
tulee olla tukeva ja mukava. Myds muiden ihmisten seura auttaa ruokailutilanteissa.
Erityisesti ymparivuorokautisessa hoidossa vanhukset tulee aina, kun mahdollista ohjata

paivasaliin sydmaan yhdessa muiden ihmisten kanssa. (Soini, 2024)

Vajaaravitsemuksen huomaaminen mahdollisimman ajoissa on tarkeaa. Tahan on kehitetty
erilaisia mittareita ja keinoja, joilla ravitsemuksen tilaa voidaan selvittaa. (Soini, 2024)
MNA-testi tulee sanoista Mini Nutrional Assessment. Se on tarkoitettu erityisesti yli 65-
vuotiaiden ravitsemuksen arviointiin. Silla pystyy huomaamaan erityisesti ne vanhukset,
jotka ovat virheravitsemusriskissa ja voisivat hyotya ravitsemushoidosta. Ravitsemushoito
on terveytta edistavaa sairauksien hoitoon kaytettava ruokavalio. Sita toteuttaessa
ravinnon saaminen turvataan potilaan mukaan tarvittaessa, joko ravintovalmisteilla tai
viimekadessa letkuravitsemuksella. Hoito tulee toteuttaa aina yksildllisesti ja oikea-
aikaisesti. Toinen hyva ja konkreettinen mittari arvioida ravitsemusta on saannolliset
kaynnit vaa’alla. Asiakkaan tullessa asiakkaaksi tulisi paino aina selvittaa ja laittaa tieto
siitd potilaskertomukseen. Mikali paino ja MNA tulokset ovat normaalit jatketaan painon

mittaamista kerran kuukaudessa. (Kaipainen ym., n.d.)

MNA testi antaa vastaukset pisteind. Kun pisteet ovat yli 23,5 on ravitsemus normaalia
testin mukaan. Ikdantynytta asiakasta tulee silti ohjata. Ohjaukseen kuuluu ateriarytmin
selvitys ja riittavat nesteiden ja energian ja proteiinin saanti. Myés liilkuntaa ja d-vitamiinin
kayttda ohjataan aina ikaantyneille asiakkaille. Mikali MNA-testin tulos on 17-23,5 pistetta
on asiakkaalla riski virheravitsemuksen syntyyn. Talldin asiakkaan ohjaaminen
ravitsemukseen liityen on hieman erilaista. Normaalin ohjauksen liséksi asiakkaan
riskitekijoihin puututaan ja niihin koitetaan 16ytaa konkreettisia keinoja. Tarvittaessa tulee
my0s konsultoida, joko laakaria tai ravitsemusterapeuttia. Kun MNA-testin pisteet ovat alle
17, on kyseessa virheravitsemus. Ravitsemusohjauksen tulee olla entista tarkempaa.
Tavoitteena on asiakkaan virheravitsemuksen korjaaminen, joten ruokailuja tulee paivassa
olla 5-6 kappaletta. Normaalien ruokailujen lisaksi voi ottaa taydennysravintovalmisteita
kayttoon. MyoOs tassa tapauksessa tulee 10ytaa ravitsemuksen ongelma kohdat ja puuttua
niihin. Painoa seurataan kerran viikossa, jotta muutoksiin pystytaan reagoimaan nopealla

aikataululla. (Kaipainen ym., n.d.)
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Kun ravitsemushoitoa aletaan toteuttaa ikaantyneelle, on hoitajien rooli merkityksellinen.
Hoitajat vahtivat ja kirjaavat ruokailuhetket ylos potilastietojarjestelmaan ja varmistavat
ruokailujen todelliset maarat. Myos painon seuranta on hoitajien vastuulla. Mahdolliset
muutostarpeet nousevat hoitajilta 1aakarin tietoisuuteen. Palveluasumisessa ja sairaaloissa
on mahdollista tilata ikdantyneelle tehostettu ruoka. Siina annoskoot ovat pienempia, mutta
ruoka sisaltda runsaasti energiaa. My6s ruuan rakenteeseen voidaan vaikuttaa tilauksen

yhteydessa. (Kaipainen ym., n.d.)

Ruokahalua pystytdan tehostamaan erilaisin keinoin. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi
annoskoon pienentaminen ja ruokailukertojen lisddminen. Myoés ruuan ulkonakéon ja
makuun vaikuttamalla voidaan saada ruuat maistumaan paremmin. Esimerkkeja tallaisista
on hillot ja kastikkeet ruuissa. Jalkiruoka saattaa toimia sydmisen houkuttimena. Muina
keinoina saattaa toimia houkutteleva esillepano, ruuan sopiva lampaétila ja aktiivisuus

ennen ruokahetkea. (Kaipainen ym., n.d.)

4.3 lhon liiallinen kosteus

Vuodepotilaalla ihon kosteutta saattaa aiheuttaa monet asiat. Kun liikuntakyky heikkenee,
vuoteessa olevat lakanat ja paalla olevat vaatteet saattavat aiheuttaa lisdantynytta
hiostumista ja painautumia iholle. Kosteuta saattaa aiheuttaa hikoilu, virtsan- ja ulosteen
karkailu ja heikko liikuntakyky. (Sarell, 2023) Tasta syysta ihon kuntoa tulisikin tarkkailla
paivittain. Kerran vuorokaudessa tehtava perusrasvaus on hyva hetki tutkia potilaan ihoa.
Hyvin imeytyvaa perusvoidetta ei saa hangata ihoon kovalla voimalla vaan sen levityksen
tulee tapahtua hellasti taputellen, jottei herkka ja ohut iho paase repeamaan.

(Haavapotilaan hoitoketju -tydryhma, 2016)

Aikuisille tarkoitettuja inkontinenssisuojia kaytetaan paljon palveluasumisen yksikoissa.
Niiden tarve johtuu ikdantyneiden heikentyneesta virtsan- ja ulosteenpidatyskyvysta.
Ikdantymisen lisaksi erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa inkontinenssia. (Arjama, ym. 2024)
Inkontinenssi vaikuttaa ihon kosteuteen merkittavasti nostaen riskia painehaavan
muodostumiselle (Ahtiala, ym., 2024). Inkontinenssisuojat ovat nykyaan erittain
imukykyisia, mutta pitkdan kostean suojan iholla olo arsyttaa ihoa. Suojaa vaihtaessa
tuleekin aina tarkistaa suojan alle jaavan ihon kunto. Vaihto tilanteessa suoritetaan aina
huolellinen alapesu. Intimialueen puhdistetaan vuodepotilailla sangylla pesulapuilla ja -
voiteella. Liikkkumaan kykenevat potilaat kannattaa aina vieda vessaan, jossa pystyy

pesemisen suorittamaan helposti bidee suihkulla. Iho taytyy kuivata huolellisesti pesujen
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jalkeen, jottei ylimaaraista kosteutta jaa suojan ja ihon valiin. Intiimialueelle on myos
olemassa erilaisia ihoa suojaavia rasvoja, joita voi kayttaa ihon arsyyntyessa ja
punoittaessa. (Arjama, ym. 2024) Vuodepotilasta hoidettaessa vedetdn pesu on usein
paras tapa puhdistaa. Pesuun kaytettavat tuotteet on suunniteltu tukemaan ihon pysymista

hyvassa kunnossa. (Sarell, 2023)

Hikoilu voi lisdtd myos riskid painehaavan syntymiselle. Kun iho kostuu, arsyyntyy se
helposti. Kosteus lisda ihon pinnalla olevaa kitkaa ja talldin ihon venytykseen liittyvien
vaurioiden riski kasvaa. Tilanteita, joissa riski ihon venytykseen merkittavasti kasvaa on
esimerkiksi erilaiset siirto- ja nostotilanteet. Hikoilu saattaa olla pitkakestoista, kun
toimintakyvyn heikentyessa asukas ei enda paase saatelemaan omia vaatteita tai
peitteitdan. Talloin iholle saattaa tulla painehaavojen lisaksi pinnallisia haavaumia tai
infektioita samojen syiden takia. Haavan luokittelu ja tunnistaminen onkin tallaisissa

tilanteissa ensiarvoisen tarkeaa. (Ahtiala, ym. 2024)

4.4 Apuvilineiden ja ladkinnallisten laitteiden vaikutukset

Apuvalineiden oikeaoppinen kayttd on darimmaisen tarkeaa. Apuvalineilld painetta
saadaan poistettua hyvin. Jos kuitenkin kaytdssa on haasteita saattavat ne aiheuttaa
suuria ongelmia ikdantyneille asiakkaille, joiden liikuntakyky saattaa usein olla

heikentynytta. (Haavapotilaan hoitoketju -tyéryhma, 2016)

Painetta saadaan tasattua eri asennoissa monin eri keinoin. On olemassa muun muassa
istuin tyynyja tahan tarkoitukseen. Erityisesti pyoratuolissa istuvan henkilon tulee valttaa
samassa asennossa istumista liian pitkia aikoja. Painetta saa poistettua kantapaiden
alueelta laittamalla jalkojen alle tyynyn. Tyyny tulee kuitenkin asettaa tarkasti, koko saaren
pituudelle, ettei se vdanna polvia yliojennus asentoon eika paine kohdistu uudelleen

huonossa asennossa akillesjanteiden alueelle. (Haavapotilaan hoitoketju -tydéryhma, 2016)

Kun ikaantyneen liikuntakyky heikkenee, korostuu sangyn ja hyvan patjan merkitys potilaan
hoidossa. Vuoteessa tulisi olla mahdollisimman vahan ylimaaraisia kangasryppyja. Taman
takia sangyt pyritaan petaamaan erityisilla tekniikoilla mahdollisimman tiukoiksi paketeiksi.
Mitaan ylimaaraisia vuodevaatteita tai lakanoita ei sangyssa saa olla, jottei ne jaa ryppyyn
vartalon alle ja aiheuta siella ylimaaraista tarkkarajaista painetta jo muuten herkkaan ihoon.
Lakanoiden alla olevat patjat ovat suunniteltu vahentdmaan paineen kasaantumista yhteen

kohtaan. Perinteisen vaahtomuovin sijaan, nykyaan patjat saattavat pitaa sisallaan geelia.
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Yksi vaihtoehto paineen tasaamiseen on vaihtuvapaineinen ilmakennopatja. Niita
kaytetaan potilailla, jotka ovat syysta tai toisesta korkean painehaavariskin omaavia tai jo
painehaavan saaneita. (Sarell, 2023) Ulkoisia tekijoita, jotka saattavat aiheuttaa painetta
yllattaviinkin kohtiin on kipsit, dreenit, letkut ja niiden osat, sdngyn reunat ja pyoratuolin

osat. (Haavapotilaan hoitoketju -tyéryhma, 2016)

Kuva 5 Painehaavan mahdollisia syntypaikkoja. (Bbraun, 2011)
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Kuvassa nakyy hyvin mahdollisia painehaavan ilmenemispaikkoja. Niitéa voi aiheuttaa niin

pyoratuolit, patjat kuin nenamahaletkutkin. Nenamahaletku on yksi 1aakinnallinen laite.

Laakinnalliset laitteet ovat monimuotoinen ryhma. Niilld voidaan tarkoittaa kaikkia
hoitotydssa kaytdssa olevia laitteita, instrumentteja ja hoidossa kaytettavia tarvikkeita.
Tallaisia on muun muassa letkut, ortopediset apuvalineet, virtsan tai ulosteen
keraysvalineet ja siirroissa kaytdssa olevat apuvalineet. Naita voidaan kayttaa yksittain tai
useiden laitteiden yhdistelmind parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Usein
l&akinnalliset laitteet ovat kosketuksissa potilaan ihon kanssa. Talldin niiden kayttoon liittyy

kohonnut painehaavan muodostumisen riski. Kun laite painaa potilaan ihoa, tulee sen
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oikea kiinnitys ja mahdollinen likkuma tila varmistaa. Mikali potilaalla on muita riskitekijoita
painehaavojen muodostumiseen, kuten ihon lisdantynyt kosteus, sen alentunut tunto,
heikentynyt verenkierto tai heikko ravitsemustila, tulee laitteiden kanssa olla viela
normaaliakin varovaisempi. Kun hoitohenkildkunta tiedostaa l1aakinnallisten laitteiden
hyotyjen lisaksi niiden riksit saadaan niiden kaytosta turvallista ja mahdollisimman
tehokasta. Laitteen kiinnityskohtaa tulee tarkkailla paivittdin ja mahdollisuuksien mukaan
siirtda sita tasaisin valiajoin. Tarkeda on huomioida, ettei 1ddkinnalliset laitteet laheskaan

aina aiheuta potilaalle painehaavoja. (Hotus-hoitosuositus, 2023 s. 28-29)

4.5 Perussairauksien vaikutus

Monet sairaudet voivat altistaa painehaavojen synnylle. Tallaisia sairauksia on muun
muassa diabetes ja valtimotauti eli ateroskleroosi. Ne huonontavat verenkiertoa, milla on
suora vaikutus haavojen paranemiseen. (Halinen 2023) Myds selkdydin vauriot lisdavat

merkittavasti asukkaiden riskia saada painehaavaa. (Hotus-hoitosuositus, 2023 s. 7)

Valtimotauti eli ateroskleroosi tai valtimonkovettumatauti aiheuttaa verenkiertoelimiin
sairauksia ja on siten Suomen yleisin kuolinsyy. Tauti syntyy hitaasti yleensa vuosien
aikana ja aiheuttaa valtimoverisuoniin rasvan kertymistd. Nama kertymat kovettavat suonia
paikallisesti ja kovettumakohtia kutsutaan plakeiksi. Kun tauti etenee ja plakit suonissa
paasevat paksuuntumaan, aiheuttavat ne ahtaumia ja jopa tukoksia. Tunnetuimmat
valtimotaudin muodot ovat sepelvaltimotauti ja aivohalvaus. (Kettunen, 2023) Kolmas
tavallinen esiintymismuoto, on alaraajojen tukkiva valtimotauti. Se aiheuttaa samoja oireita,
kuin sepelvaltimotauti ja aivohalvaus, ainoana erona plakkien syntypaikka, joka on tassa
iimenemismuodossa alaraajoissa. Kun valtimoverenkierto alaraajoissa heikkene, syntyy
alueelle herkemmin kudosvaurioita. Iskeemisessa eli hapenpuutteesta karsivassa raajassa
tyypillinen haava voi syntya painealueille eli luu-ulokkeiden kohtiin tai kantapaihin.

(Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Erityisesti tyypin 2 diabetes on yleinen ikdantyneiden keskuudessa. Sita sairastaa jopa 80
% kaikista suomen diabeetikoista. Diabetes todetaan, joko selkeén oirekuvan tai
laboratoriossa otettujen testien perusteella. Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskia
lisda keskivartalolihavuus ja liikunnan vahaisyys arjessa. Diabetes tuo usein mukanaan
monia ikavia lisdsairauksia. Tallaisia on silman verkkokalvoihin vaikuttava retinopatia,
Munuaisiin vaikuttava nefropatia ja painehaavojen kannalta oleellinen neuropatia.

Neuropatian voi huomata erityisesti jaloissa. Siella se aiheuttaa muutoksia tuntoaistissa ja
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sarkya. (lljanne-Parikka, 2021) Myds valtimotaudin riski kasvaa diabetesta sairastaessa.
Jaloissa saattaa myds esiintya iskemiaa eli pienten ja isojen verisuonten vaurioista
johtuvaa hapenpuutetta. Tama huonontaa kudosten kykya kestaa normaaliakin rasitusta.
Neuropatian takia ihminen ei valttdmatta tunne paineen kertymista yhteen kohtaan. Tama
saattaa aiheuttaa painehaavan potilaan sita valttdmattd huomaamatta. Haavoja voidaan
hoitaa kevennyshoidolla, jossa paine poistetaan haavan alueelta kevennyskipsi sauvojen
kanssa. My0s jalan virheasennot altistavat painehaavojen synnylle. Tallaisiin jalkoihin onkin
mahdollista hakea maksusitoumusta erityisiin kenkiin, jotka suojaavat virheasennon

pahenemiselta. (Ebeling ym., 2021)

4.6 Muut painehaavoille alttiit erityisryhmat

Ikdantyminen lisda painehaavojen esiintyvyytta. 1an kertyminen vaikuttaa kehoon monin eri
fyysisin tavoin. TallGin liikuntakyky heikkenee ja aktiivisuus laskee. Myos verenkierto alkaa
heikkenemaan ja hapettuminen huonontuu, jolloin kudokset kestavat vahemman arsykkeita
ja haavoja paasee syntymaan. lkdantyneiden riskia painehaavojen syntymiselle tulee
arvioida aina mahdollisimman nopeasti uuteen hoivapaikkaan saavuttua. Mikali diagnoosi
painehaavasta viivastyy saattaa silla olla merkittavat vaikutukset haavan paranemiseen ja

sairaalahoitoon. (Hotus-hoitosuositus, 2023 s. 4)

Leikkauspotilaat ovat alttita saamaan painehaavoja. Asiakas altistuu painehaavan synnylle
usein jo leikkauspdydalla, jossa voi joutua olemaan pahimmassa tapauksessa monia
tunteja paikallaan tiedottomassa tilassa. Varsinaisen leikkauksen jalkeen asiakkaat
tarvitsevat lepoa, jolloin paineelle altistunut kohta ei valttamatta saa helpotusta viela
leikkauksen jalkeen. (Hotus-hoitosuositus, 2023 s. 6) Hoitajien onkin tarkeaa huolehtia
asentohoidosta leikkauspotilailla. Asentohoidon merkitys korostuu heraamoéssa mutta
tarkea rooli on myos leikkauksen aikana olevalla asennolla ja sen tukemisella niin ettei
paineherkat alueet ole toisiaan vasten. Myos ihon suojaaminen on tarkeaa leikkaussalissa

ylimaaraisen kosteuden haittojen minimoimiseksi. (HUS painehaavatyéryhma, 2015)

Palliatiivisessa ja saattohoidossa olevia asiakkaita ei hoideta parantavalla tavalla. Talloin
hoito keskittyy nimenomaan karsimyksen lievittamiseen. Palliatiivinen hoito voi kestaa
vuosia ja sen viimeista vaihetta kutsutaan saattohoidoksi. Saattohoito kestaa yleensa
muutamista paivista viikkoihin. Erityisesti saattohoitovaiheessa riski painehaavojen
syntymiseen nousee. Tall6in haavojen paraneminen ei ole todellinen hoidon tavoite.
(Hotus-hoitosuositus, 2023 s. 6-7)
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Selkaydin vauriopotilaat ovat suuressa riskissa painehaavojen synnylle, silla alaraajojen
likuttaminen on haastavaa tai mahdotonta. Taman takia myds ihon tunto on alentunut.
Riski on korkeimmillaan ensimmaisen vuoden aikana vamman syntymisen jalkeen. Se ei
kuitenkaan poistu missaan vaiheessa vaan vaatii erityistd huomiota niin vammautuneelta
itseltédan, kuin myos hoitajilta. Mikali asiakkaalla on vamman liséksi masennusta tai muita
kroonisia sairauksia, on niilld huomattu olevan vaikutusta painehaavojen syntymiseen.
(Hotus-hoitosuositus, 2023 s. 7)

5 Hoitajien ammattitaito painehaavojen hoidossa

Tieto on tehokas ase taistelussa painehaavoja vastaan. Ammattilaiset ovat oikeutettuja
saamaan koulutusta ja ajantasaista tietoa. Koulutuksen lisdksi hoitohenkildkunnalle
kertynyttd kokemusta tulee arvostaa. Tyodyhteis6ssa tapahtuva kokemusperusteisen tiedon
valitys kollegojen kesken, on hyodyllinen lisd nayttdon perustuvan painehaavan hoidon
lisdna. Hoitajien asenne vaikuttaa painehaavojen ehkaisyyn hoitotydn paivittaisissa
toiminnoissa. Erityisesti heiden oma ndkemykseksensa tekemansa tydn vaikuttavuudesta
on suuressa roolissa painehaavojen ehkaisyn toteuttamisessa. Sairaanhoitajien asenne
painehaavojen ehkaisyyn ei ollut hyvalla tasolla Iahteen tekeman jarjestelmallisen
katsauksen ja meta-analyysin perusteella. Huolestuttavaa oli myos, etta
sairaanhoitajaopiskelijoiden suhtautuminen oli sairaanhoitajia huonompi. (Hotus-
hoitosuositus, 2023 s. 31-35)

Painehaavojen suositusten mukainen ehkaisy vaatii onnistuakseen hyvin suunniteltua,
nayttdon perustuvaa toiminnan johtamista. Koko henkildston tulee sitoutua yksikon
toimintalinjoihin. Osaamista tulee arvioida ja tdydentaa koulutuksilla, joiden tulee vastata
erilaisten oppijoiden tarpeita. Koulutuksissa tulee puhua painehaavojen riskitekijoista, ihon
kunnon arvioinnista, ravitsemuksesta, kirjaamisesta ja ammattilaisten valisen yhteistyon
merkityksellisyydesta. Kun hoitohenkildkunta on tietoinen painehaavojen synnysta, osaavat
hekin kiinnittdvat huomiota organisaation mahdollisiin erityisryhmiin, kuten ikdantyneisiin ja
heidan tarvitsemiinsa 1aakinnallisiin laitteisiin. Talloin kaytdssa olevien tarvikkeiden oikea
kayttétarkoitus ja koko voidaan varmistaa ja reagoida siind mahdollisesti tapahtuviin
muutoksiin. (Hotus-hoitosuositus, 2023 s. 31-35)

Erityisesti hoitajien toteuttama painehaavariskin arviointi, on todettu tehokkaaksi tavaksi
ehkaista painehaavojen syntya. Vuosien varrella on kehitetty monia erilaisia valineita riskin

arviointiin, mutta niistd suurimman kayttdaseteen on saavuttanut Braden-riskimittari. Silla
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voidaan pisteyttaa potilaan tilanne ja tunnistaa erityisessa riskissa olevat asiakkaat.
Hoitohenkilokunnan sitoutuminen erilaisten valineiden kayttoon on ensiarvoisen tarkeaa.
Myd6s haavahoitoon erikoistuneen hoitajan tuki, on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta.
Hoitajien osaamisen on todettu olevan kohtalaisella tasolla painehaavojen ehkaisyssa. Asia
ei kuitenkaan ole yksiselitteinen silla my6s puutteita on huomattu erityisesti
painehaavariskin arvioinnissa ja sen tulosten mukaan toimimisessa. (Koivunen, ym., 2017,
s. 53)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Varhan
ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikk® Kerttulin osastolle nelja,
tarkistuslista hoitajille painehaavojen riskitekijéiden tunnistamisesta. Tarkistuslistan
tavoitteena oli vahentaa painehaavojen syntymista tilaavassa yksikdssa seka vahentaa jo
syntyneiden painehaavojen syvyytta ja vakavuutta. Onnistuneen tarkistuslistan avulla
hoitajien oli helppoa ja nopeaa tarkistaa mahdollisten riskitekijdiden vaikutukset
asukkaaseen ja huomata heti onko jokin pielessa ja tehdd mahdolliset muutokset.

Tarkastuslistan tarkoitus oli olla kortti, jota on helppo hydédyntaa paivittdisessa hoitotydssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat painehaavojen syntyyn?

2. Miten hoitajat voivat huomata ja reagoida riskitekijoihin aiemmassa vaiheessa?

7 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydn tekeminen alkoi aiheen pohdinnalla. Lopulta aiheeksi valikoitui yhdessa
tilaajan kanssa mietitty muistilista hoitajille painehaavojen syntyyn vaikuttavista tekijoista.
Aihe-ehdotus tehtiin Wihiin, josta opettaja kavi hyvaksymassa sen. Alussa suoritettiin
opinnaytetyon osaajamerkki Moodlessa. Aihe-ehdotelmasta aloitettiin tekemaan

suunnitelmaa, ja tata kautta tyota paastiin edistamaan.

Suunnitelmavaiheessa tyon otsikkoa ja sisaltda mietittiin ja tarkennettiin. Tyohon alettiin

kirjoittamaan teoriapohjaa ja toiminnallista osuutta suunniteltiin. Myds tyon sisallysluetteloa
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alettiin hahmottelemaan. Kun tyon suunnitelma oli valmis ja se oli esitetty
suunnitelmaseminaarissa joulukuussa 2024, tehtiin tyosta opinnaytetydsopimus, jonka
allekirjoittivat tyon tekija, tilaaja ja ohjaava opettaja. Taman jalkeen tyolle haettiin

tutkimuslupaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Tuure-palvelusta.

Toteutusvaiheessa jatkettiin teoriatiedon etsimista ja teoriapohjan kirjoittamista naista
l&hteista opinndytetyohon. Tiedonhakua aloittaessa mietittiin hakusanoja aiheeseen liittyen.
Tietoa etsittiin monista eri 1ahteista. Tiedon maaraa rajattiin valitsemalla kaytettaviksi
kieliksi suomi ja englanti. Lahteita etsittin HAMK Finna-palvelusta, Hoitotyon suosituksista,
Vanhusty6-lehdesta, terveysportin hoitotyon tietokannasta ja Google Scholarista. Myos
muita tutkittuun nayttéon perustuvia lahteita on kaytetty tydssa. Lahteita rajattiin myds niin,

ettei tydssa kaytetty ennen vuotta 2014 julkaistuja artikkeleita.

Opinnaytetydn suunnitelma ei juurikaan muuttunut toteutusvaiheen aikana. Muutoksia tuli
Iahinna tyon sisallysluettelon ja aiheiden kasittelyjarjestykseen, seka siihen, kuinka tarkasti
mitakin aihetta tuli tydssa kasitella. Tyota esiteltiin ennen valiseminaariin osallistumista
kolmessa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ikaantyneiden palvelualueen
haavatyéryhmassa. Sielta tydhon sai vinkkeja ja mielipiteita, joilla pystyi hiomaan
tarkistuslistaa paremmaksi ja kaytannollisemmaksi. Listan kayttotarkoitus tarkentui ja sain
selville, etta lista tulee toteuttaa Varhan brandivareissd. Nama tiedot vaikuttivat kortin
ulkoiseen ilmeeseen. Kortin sisaltd ei juurikaan muuttunut enaa tassa vaiheessa. Taman
jalkeen tyo esiteltiin valiseminaarissa, jossa se myds opponoitiin. Siella esitetyt havainnot

olivat suurin piirtein samanlaisia kuin haavatyéryhmista esiin tulleet asiat.

Tydn viimeistelyvaihe oli rankka. Toisaalta paljon oli jo tehty, mutta kuinkin tydssa oli viela
paljon hiottavaa. Talldin todella koeteltiin kestavyytta ja viitselidisyytta tydn teossa. Sain
haavatydryhmista yhteyshenkildn, jonka kanssa hioimme kortin ulkoisen ilmeen kuntoon.
Sovimme myos, etta tyod esitelldan uudelleen haavatyéryhmissa syksylla.

Viimeistelyvaiheeseen kuului myds kypsyysnaytteen kirjoittaminen.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan tydelamalahtdista kehittamistyota. Silla
tavoitellaan kaytanndn toiminnan kehittamista, ohjaamista ja tehostamista.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa painotetaan tutkivaa ja kehittdvaa tyootetta, kuitenkin
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niin etta tyo sisaltaa seka teoreettisen, etta toiminnallisen osuuden. Toiminnallisena

osuutena tuotetaan konkreettinen tuotos tyoelamaan. (HAMK, n.d.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallinen osuus on
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikon hoitajille tehtava muistilista painehaavojen
syntyyn vaikuttavista tekijoistd. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ammatillinen
tuotos, jolla saadaan tuotettua konkreettista hyotya tietylle kohderyhmalle. Opinnaytety6
koostuu alun ideointivaiheesta ja suunnittelusta. Naiden perusteella opinnaytetyolle
tehdaan suunnitelma. Kehittamisesta, jolloin tydlle kerattiin sen vaatima aineisto raportin
teoreettiseen osuuteen. Viimeisena oli tyon tuotoksen ja raportin tuottaminen ja viimeistely.
(Airaksinen ym., 2022, 1.1)

Toiminnallinen opinnaytety6 sopi hyvin toteutus tavaksi, silla alusta saakka tilaajan kanssa
puhuttaessa, heilla oli toive, jostain konkreettisesta tydkalusta yksikkdon. Tyon tekeminen
tuntui edistyvan, kun kirjallisessa osuudessa paasi etsimaan tietoa selkeaa tarkoitusta
varten. Lopussa korttia tehdessa paasi huomaamaan, kuinka paljon tietoa oli sisaistanyt ja
sen jasentely ei tuntunut endd mahdottomalta urakalta. Kortti itsessaan on n. A5 kokoinen
ja se tehtiin Canva-ohjelmalla. Ohjelman kaytté vaati hieman harjoittelua mutta

loppuvaiheessa senkin kayttaminen alkoi sujua.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja kestavyys

Aihetta pohdittiin eettisestd ndkdkulmasta. Ennalta ehkaisy on aina tehokkaampaa ja
parempaa, kuin syntyneiden vaurioiden hoito. Paine haavat ovat kipeita ja vaikea hoitoisia
haavoja ikdantyneilla. Niiden paraneminen tietyn pisteen jalkeen voi olla epatodennakdista.
Hoitajilta haavat vievat aikaa ja resursseja. Tyolla pyrittiin saamaan oikeita vaikutuksia

tilaavan yksikdn toimintaan.

Tutkimus tulee suorittaa aina noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda. Vain silloin se voi olla
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteisiin
lukeutuu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Ne perustuvat
eurooppalaiseen tutkimuseettiseen ohjeistukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,

2024) Naita periaatteita on noudatettu opinnaytetyota tehdessa.

Tyolle haettiin tutkimuslupa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Tuure palvelusta. Tyota

alettiin tekemaan vasta, kun tutkimuslupa oli mydnnetty. Tassa tydssa ei kasitelty tilaavan
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yksikon hoitajien tai asukkaiden tietoja, joten haku prosessi oli melko yksinkertainen ja

nopea.

Kestava kehitys on yhteiskunnallista muutosta, joka pyrkii turvaamaan tulevaisuuteen hyvat
elamisen mahdollisuudet. Sosiaalinen, kulttuurillinen, taloudellinen ja ekologinen kestavyys
ovat kaikki kestavan kehityksen osioiksi. (Ymparistoministerid, 2023) Ty6ta tehdessa on
huomioitu kestava kehitys. Erityisesti taloudellinen ja sosiaalinen kestavyys liittyi tdhan

opinnaytetyohon.

Tyon luotettavauutta on pyritty lisddmaan erityisesti monipuolisella 1ahteiden kaytossa.
Kaytetyt lahteet ovat monipuolisia ja nayttéon perustuvia. Tydssa ei ole kaytetty ennen
vuotta 2014 julkaistuja lahteita. Kaikkiin Iahteisiin on myds viitattu asian mukaisesti ja

yhtenaisesti.

8 Pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen oli pitkd mutta antoisa prosessi. Tekemisesta mielekasta teki
varmasti aiheen kiinnostavuus ja se, etta siita oli tarjolla paljon tuoretta tietoa. Myos
omakohtainen kiinnostus aiheeseen teki tydn edistamisesta itselle helppoa. Kun
opinnaytety0 edistyi, paasi huomaamaan nopeasti, kuinka oma osaaminen aiheesta
kasvoi. Ymmarrysta tuli lisda erityisesti ennaltaehkaisyn tarkeydesta ja siita, miten monin

eri tavoin sita voi ja taytyy paivittdisessa hoitotydssa huomioida.

TyoOssa saatiin selville, miten monet eri asiat voivat vaikuttaa painehaavojen syntyyn.
Erilaisia riskitekijoitd on paljon, ja niista on olemassa runsaasti kattavaa ja ajantasaista
tietoa. Tassa tydssa olemassa olevaa tietoa saatiin yhdistettya ja tuotua lahemmas
tyontekijan arkea. Aiheina painehaavat ja niiden syntyyn vaikuttavat tekijat olivat erittain
laajat. Haasteena tyon tekemisessa olikin aiheen rajaaminen. Tietoa ja erilaisia ndkdkulmia
oli tietokannoissa paljon. My0s lahteiden luotettavuus aiheutti paljon pohdintaa
kirjoittamisvaiheessa. Lopulta aiheesta saatiin kattava mutta tiivis paketti, jossa vastataan

nimenomaan tutkimuskysymyksiin eika aihe lahde levidamaan turhan laajalle.

Taskuun menevan tarkistuskortin suunnittelu oli haastava prosessi. Vaikka visuaalisen
iimeen miettiminen oli mukavaa vaihtelua pitkan kirjallisen osuuden jalkeen, oli siind myo6s
haasteita. Kortissa on hyvin vahan tilaa tekstille, joten oleellisten asioiden miettiminen ol

haastavaa. Suunnittelua ja toteutusta helpotti Varsinais- Suomen hyvinvointialueen Varhan
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ikdantyneiden palvelualueen haavatyéryhmien tapaaminen, missa paasin esittelemaan
tyétani ja saamaan kaytanndn vinkkeja, siihen kuinka kortista saadaan mahdollisimman
kaytanndllinen. Ryhmissa pohdittiin muun muassa kortin varimaailmaa, siina olevan tekstin

maaraa ja tekstin kokoa.

Riskit ty6ta tehdessa olivat melko vahaisia, silla tein ty6ta yksin tutulle tilaajalle. Yhteistyd
sujui hyvin koko prosessin ajan ja viestiminen tapahtui matalalla kynnyksella, jolloin turhia
vaarinymmarryksia ei sattunut. Yksin opinnaytetyon tekeminen tuo omat haasteensa, mutta
myo6s mahdollisuutensa. Aikataulu oli joustavampi, kun ty6ta tehdessa ei tarvinnut ottaa
huomioon muiden menoja. Toisaalta tydmaara ja vastuu olivat suuret, kun projektissa ei
ollut mukana muita ihmisia, jotka olisivat tienneet tydn tilanteen ja samaistuneet haasteisiin.
Koska tilaajana toimi itselleni tuttu yksikkd, nosti se myds motivaatiota tyon tekemiseen.

Tieto siitd, mihin valmis tyo tulisi kayttoon, auttoi ajatusta tydn konkreettisuudesta.

Ammatillista kasvua paasi nakemaan omassa toiminnassaan samalla, kun tyo eteni.
Hoitotydn osaamisen syventymista osasi odottaakin, mutta monet muut nakokulmat tulivat
tyota tehdessa yllatyksina. Projekti vaati paljon ajankayton suunnittelua ja hallintaa seka
ongelman ratkaisukeinoja. Tyota tehdessa oppi myds ottamaan vastaan palautetta ja

kehittamaan tyotaan ja toimintaansa sen mukaan.
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Aineistonhallintasuunnitelma

1 Opinnaytetyon aineiston kuvaus

Opinnaytety® on toiminnallinen. Tydssa ei keraté mitéan erillisté tutkimusaineistoa vaan
kaytetaan julkista materiaalia tyon teoriapohjaan. Tiedonhaku toteutetaan paaasialliseti

Hamk Finnan kautta.

2 Aineiston tallennus ja sailytys

Aineistoa ei synny opinnaytetyd prosessissa. Opinnaytety® on toiminnallinen eiké siihen
keraté aineistoa, jota sailyttaa.

3 Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Opinnaytetydssa ei kasitella mitaan henkilétietoja.

4 Aineiston omistajuus

Opinnaytetydssa ei tule aineistoa silla se totutetaan toiminnallisena. Opinndytetyon tulokset
omistaa tilaaja Varsinais-Suomen hyvinvointialue Varha.

5 Aineiston jatkokayttoé tyon valmistumisen jialkeen

Opinnaytetyd on toiminnallinen eika siina ole keratty omaa aineistoa. Jatkokayttoon

soveltuvaa aineistoa ei siis ole olemassa.
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Liite 2. Tarkistuskortti

Ly 1T It
v it i buse

varha Painehaavojen

ennaltaehkaisy

1 Tunnista riskiluokka Braden mittarin avulla
o Tarkista luokitus 1 x kk, kuun ensimmaisen ehjan viilkon suihkupdivana

Riski on Riski on
olemassa kohtalainen
1518 pistetts  13-14 pistetta

2 Lilkuntakyvyn yllapitiminen
+ Kuntouttava tySote, kannusta omatoimisuuteen

3 Riittavin ravinnon saannin varmistaminen
« MNA mittarin kiyttaminen

2450 pesiwiih

4 lhon tarkkailu ja inkontinenssin hoito

« Rasvaa iho suihkun jalkeen

+ Tarkista iho kerran vuoron aikana
= Tarkista inkontinenssisuoja saannollisesti

Perussairauksien hyva hoitotasapaino

Apuvilineiden ja ladkinnallisten laitteiden oikea kaytto
« Huomioi asennon muutokset myds pyoratuclissa,
o Mikali kdytossa vaihtuvapaineinen patja huomioi sen kayttd.

Kirjaa havaintosi

= HKirjaa tarkasti myos painehaavan ennaltaehkaisy
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