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Opinndytetyd on osa Satakunnan sairaanhoitopiirissa vuosina 2012—2014 toteutettua
painehaavoihin liittyvad hanketta, jonka tavoitteena oli edistad hoitohenkilékunnan
painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvaa osaamista sek& kehittadé painehaavariskin
arviointia osana painehaavojen ehkaisya. Hankkeeseen liittyen Satakunnan keskussai-
raalassa jarjestettiin painehaavakoulutuspaiva, jossa opinnéytetyo esitettiin. Opinndy-
tety0 toteutettiin yhdessd Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satakunnan sairaanhoi-
topiirin kanssa. Projektia lahdettiin toteuttamaan neljén opiskelijan yhteistyona ja pro-
jekti jaettiin neljaén osaprojektiin, jotka kaikki kasittelevat painehaavoja eri nakokul-
mista. Kukin projektiryhmén jasen kasitteli omaa aihettaan yhtend osaprojektina ja teki
oman opinnaytetydraportin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli rakentaa nonstop- infopiste Satakunnan keskussairaa-
lassa 18.11.2014 jarjestettyyn koulutuspdivaéan painehaavojen hoidosta. Valmiit non-
stop- pisteet esiteltiin myds Satakunnan ammattikorkeakoulun ensimmaéisen vuoden
hoitotyon opiskelijoille 16.12.2014.

Opinnaytetyon aiheesta rakennetulla nonstop- pisteelld esiteltiin painehaavojen hoi-
dossa kaytettyja keskeisimpia hoitotoimenpiteita ja haavanhoitotuotteita. Projektin yh-
teistydkumppaneina toimivat Satakunnan sairaanhoitopiiri sek& haavanhoitotuotteita
valmistava Mdlnlycke health care. MdInlycke health care toimi myds 18.11.2014 jar-
jestetylla koulutuspaivalla naytteilleasettajana.

Opinnaytetyon tilaaja, naytteille asettajat sek& nonstop-pisteilla kavijat olivat tyyty-
vaisid nonstop- pisteisiin, jotka onnistuivat niille asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Palaute kerattiin nonstop- pisteestd Satakunnan sairaanhoitopiirilta sdhkoisesti ja Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoilta kirjalli-
sesti. Palautteissa arvioitiin miten hyvin nonstop- piste lisasi kdvijan tietamysta pai-
nehaavojen hoidosta. Satakunnan sairaanhoitopiirin palautteiden mukaan 75,76 % vas-
tasi pisteiden lisanneen heidan tietdmystaan painehaavojen hoidosta hyvin tai kiitetta-
vasti. Satakunnan ammattikorkeakoululla pisteilla kdyneistad hoitotyénopiskelijoista
70 % vastasi pisteen lisdnneen tietdmystaan hyvin ja 30 % Kiitettavasti.
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This thesis was part of a project by Satakunta health care district to prevent and find
solutions to treat pressure ulcers. This project has been going on since 2012. The goal
of this thesis was to improve Satakunta health care districts staff members’ knowledge
and the quality of nursing when dealing with pressure ulcers. Because of this project
Satakunta central hospital organized a pressure ulcer education day on November 18"
2014 where this thesis was presented. This thesis was made in cooperation with Sa-
takunta University of Applied Sciences and Satakunta health care district. This project
was performed as partial projects by four students. All four partial projects covered
pressure ulcers from different perspectives. All four students made their own partial
projects and wrote their own theses.

The purpose of this thesis was to arrange a nonstop information point for a training
day held in Satakunta central hospital on November 18" 2014. The theme of this non-
stop point was pressure ulcer wound care. The finished nonstop points were also in-
troduced to first year nursing students in Satakunta University of Applied Sciences on
December 16™ 2014.

The nonstop point build from the thesis presented main treatment procedures and
wound care products used with pressure ulcers. The project partners in the thesis were
Satakunta health care district and wound care product manufacturer Mélnlycke health
care. Molnlycke health care also participated in the education day held on November
18" 2014 as an exhibitor.

The orderer of the thesis, the exhibitors and the participants who took a part of the
nonstop points were satisfied by them. The thesis fulfilled its objectives.

The feedback from the Satakunta health care district was collected by e-mail and from
Satakunta University of applied sciences literally. The purpose of the feedback was to
measure how well the nonstop point improved visitor’s knowledge about pressure ul-
cer treatment. The feedback collected from Satakunta health care district says that 75,
76 % of the visitors answered that the nonstop point increased their knowledge signif-
icantly. The feedback collected from Satakunta University of applied sciences says
that the nonstop points improved 70% of the visitors their knowledge a lot and 30%
significantly.
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1 JOHDANTO

Ihminen voi joutua vuodepotilaaksi missa elaméansa vaiheessa tahansa. Toimenpiteissé
kaytetyt anestesiat ja puudutukset voivat pakottaa ihmisen makaamaan vuoteessa pit-
kiakin ajan jaksoja seka suuret toimenpiteet vaativat potilaalta pitkd vuodelevon. Ih-
minen voi joutua vuodepotilaaksi &killisesti, tai ikddntymisen myo6té lisdéntyneen sai-
rastelun aiheuttaman yleiskunnon laskun takia. Sairaanhoitaja on merkittavassa ase-
massa painehaavojen ennaltaehkéisyssd, haavojen hoitamisessa seka potilaan itsehoi-

tovalmiuksien tukemisessa. (Tamminen 2013, 6)

Maailmanlaajuista STOP- painehaava pdivaa on vietetty jo useita vuosia joka marras-
kuun kolmantena torstaina. Myos Satakunnan sairaanhoitopiiri on ollut mukana hank-
keessa sen synnysté alkaen. Satakunnan sairaanhoitopiiri on jarjestanyt vuosina 2012-
2014 painehaavoihin liittyvan hankkeen, jonka tavoitteena on ollut tutkia ja kehittaa
nayttdon perustuvia toimintamalleja, seka potilashoitoa ja hoitajien tydskentelya. Ta-
voitteena on ollut myos lisatd hoitohenkilékunnan tietoisuutta painehaavoista ja sita
kautta edistad hoidon laatua. (Luotola 2013.) Satakunnan sairaanhoitopiiri tilasi Sata-

kunnan ammattikorkeakoululta opinnéytetyon tdhan kyseiseen hankkeeseen liittyen.

Opinnaytetyon tarkoitus oli jarjestdd Satakunnan sairaanhoitopiirin STOP — painehaa-
voille paivalle laadukas, kriteerit tdyttdva nonstop - piste jonka aiheena oli painehaa-
vojen hoito. Tavoitteena oli lisatd koulutuspéivaan osallistuneiden tietoutta painehaa-
vojen hoidosta. Projektissa oli mukana myds kolme muuta opiskelijaa, jotka kukin jar-
jestivat Satakunnan sairaanhoitopiirille oman nonstop — pisteen. Muiden projektien ai-
heet olivat painehaavojen esiintyvyys ja syyt, painehaavojen ennaltaehkaisy seka hoi-

dossa ja ennaltaehkaisyssa kaytettavat apuvélineet.



2 PROJEKTIN MAARITTELY, TAUSTA JA TOIMINNALLINEN
YMPARISTO

2.1 Projektin toimeksianto

Lahes kaikille projekteille on 16ydettavissa asiakas tai asiakkaita, jotka hyodyntéavat ja
kayttavat projektin tyoprosessia, oppimista ja/tai sen tuloksia. Toisaalta voidaan myos
ajatella, ettd projekti itse on samanaikaisesti kymmenien, ehkd satojenkin toimijoiden
asiakas. Erilaisia asiakkaita ja asiakkuussuhteita voi projektin aikana olla useampiakin,
ja niistd voidaan kayttaa monenlaisia eri nimikkeitd, kuten projektin tilaaja, toimeksi-

antaja tai tutkimusyhteisén kumppani. (Rissanen 2002, 150)

Projektin asettaja on myds projektin tilaaja ja hanen tehtdvandan on maaritella tyon

tarkoitus, aikataulu ja kdytdssa olevat rahat ja muut voimavarat (Ruuska 2007, 36)

Taman opinnéytetydn toimeksiantajana toimi Satakunnan sairaanhoitopiiri seka erityi-
sesti haavaty6ryhmad. Satakunnan sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palve-
luja 20 jasenkuntansa noin 226 000 asukkaalle yhteistydssa perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa. Satakunnan sairaanhoitopiirin sairaalat ja toimipisteet sijaitse-
vat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa ja ndiden lisaksi psykiatrian toimipisteitd on
useilla eri paikkakunnilla. Kehitysvammaisten erityishuoltoa tarjoavat Antin kartanon
kuntoutuskeskus Ulvilassa ja toimipisteet useilla eri paikkakunnilla. Satakunnan sai-
raanhoitopiirin palveluksessa tydskentelee noin 3800 henkildd. (Satakunnan sairaan-

hoitopiirin www-sivut 2015)

Projektin yhteyshenkil6iné toimivat auktorisoitu haavahoitaja Eija Luotola ja kehitta-

misylihoitaja Marita Koivunen seké koulutuspaallikko Pirjo Aho.



2.2 Projektin rajaus ja riskit

Projekti pitaa rajata huolellisesti. Sen tarkoituksena on kartoittaa mit& toimintoja ja
tehtdvid projektiin kuuluu ja mitd liittymi& ja millaisia rajapintoja lopputuotteen ja sen
ympariston valilla on (Ruuska 2001, 27). Aika- ja kustannustavoitteet vaikuttavat mer-
Kittdvasti rajaukseen. Rajaus sisaltad loogisen kokonaisuuden, joka voidaan kohtuul-
lisessa ajassa toteuttaa. Rajaus tulisi tarkistaa tasaisin valiajoin projektin edetessa.
(Ruuska 2007, 185-187)

Aihe on rajattu painehaavoihin, niiden hoitoon ja hoitomuotoihin, seké niiden hoidossa
kaytettyihin apuvélineisiin ja haavanhoito tuotteisiin, joita lahestytddn hoitotieteelli-
sesta nakokulmasta.

Projekteille on ominaista se, ettd niihin liittyy riskeja ja epavarmuutta, jotka kuuluvat
luontaisesti projektitydhdn. Riskien maara riippuu siitd, miten sen eri vaiheet viedaan
l&pi. Huonosti maaritellyssa ja rajatussa projektissa riskien maara ja toteutumistoden-

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

Projektin yhtend suurimpana riskind voidaan pitéa aineiston keruuta. Maailmassa on
paljon erilaisia hoito-ohjeita ja linjauksia, joten tarkeéé oli keraté opinnédytetychon uu-
simmat ja aiheellisimmat hoito-ohjeet. Koska projektiin kuului myds kolmen muun
jasenen tyot, niin oli tarkeda ettei projektin jasenten tyot menisi paallekkain. Tai ettei
niissa olisi ristiriitaisuuksia. Ja koska projektina jarjestettiin Satakunnan sairaanhoito-
piirin STOP — painehaavoille péivalle nonstop-pisteitd yhtend suurena riskind voitiin
pité4 sitd, ettd joku ryhman jésenista sairastuu eika pysty tulemaan paikalle kyseisiné
paivina. Tai jonkin nonstop — pisteen pitdjan tieto on liian vahaisté eiké kysyjille osata
vastata, jolloin k&vijat eivat saisi pisteeltd tarkoituksenmukaista hyotya irti. Joillekin
pisteille oli suunniteltu osallistuvan myds naytteilleasettajia ja ndissa tapauksissa ris-

kind oli my0s se, etté he estyvat tulemasta paikalle.



3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Painehaava - Decubitus

Yhdysvaltain kansallinen painehaava — asiantuntijaneuvosto NPUAP (National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel) sek& Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto EPUAP
(European Pressure Ulcer Advisory Panel) maérittelevét painehaavan ihon ja/tai sen
alla olevan kudoksen vaurioksi, joka yleensa ilmaantuu kehon luisen ulokkeen koh-
dalle ja sen aiheuttaja on paine, venytys tai kitka. Painehaavojen ilmaantumiselle on
monia myotavaikuttavia tekijoita, joiden tarkempi merkitys on kuitenkin viel& epa-
selva. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP, 2009)

Viimeisen 20 vuoden aikana Suomessa on alettu kayttaa termié painehaava, joka on
kuitenkin hieman harhaanjohtava, silla haavojen taustalta 10ytyy usein muitakin teki-
joitd kuin kudokseen kohdistunut ulkoinen paine. Painehaavoista on kaytetty aikai-

semmin termid makuuhaava. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300)

Kaikista kroonisista haavoista aiheutuvia taloudellisia haittoja muodostuu eniten juuri
painehaavoista. Suomessa esiintyy vuosittain noin 55 000 — 80 000 painehaavaa, joista
muodostuvat suorat kustannukset ovat noin 400 miljoonaa euroa eli noin 2-3 % Suo-
men terveydenhuollon menoista (Suomen haavahoitoyhdistyksen lehdistotiedote
2013). Taloudellisten haittojen liséksi painehaavat ovat potilaalle kivuliaita, ne lisaa-
vat potilaan alttiutta saada infektioita, lisdavat potilaan kuolemanvaaraa eli vaarantavat
potilasturvallisuutta ja huonontavat potilaan elaménlaatua. Haavat syntyvét useimmi-
ten muista sairauksista vuodelepoon joutumisesta ja siksi vaikeita sairauksia potevat
tai vanhat ihmiset ovatkin suurimmassa riskiryhmaéssé. (Juutilainen & Hietanen 2012,
300)

Painehaavat voidaan jakaa neljadn asteeseen. Vuonna 2015 péivitetty Euroopan pai-
nehaava - asiantuntijaneuvoston ja USA:n kansallisen painehaava - asiantuntijaneu-
voston kehittdma Painehaavojen ehkaisy pikaopas kuvailee eriasteiset painehaavat

seuraavan laisesti. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP, 2009)



Ensimmaisen asteen painehaavassa iho on ehj&, mutta punoittaa. Punoittava iho ei vaa-
lene edes painettaessa. Tatd vaalenematonta punoitusta kutsutaan eryteemaksi. Ensim-
maisen asteen painehaava sijaitsee yleensé luisen ulokkeen kohdalla. Tummapigment-
tisessa ihossa on vaikea havaita ndkyvaa vaalenemista, mutta vaurioituneen alueen véri
saattaa erottua ympar0Oivéstd alueesta. Vaurioitunut ihoalue voi olla kivulias, kova,
pehmead tai ymparoivaa aluetta viiledmpi tai lampimampi. On todettu, ettd I-asteen pai-
nehaavaa on vaikea havaita potilailla, joilla iho on variltddn tumma. Vaalenematon
punoitus saattaa olla merkki jo muodostuvasta painehaavasta (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, NPUAP, 2009)

Toisen asteen painehaava voi olla pinnaltaan rikkoutunut, ehja tai nesteen tayttdma
rakkula. Avonaisessa haavassa on yleensé vaaleanpunainen tai punainen haavapohja,
mutta ei haavakatetta tai mustelmaa joka kertoisi syvempien kudosten vaurioista. Pin-
naltaan ehja l1-asteen painehaava ilmenee kiiltavané tai kuivana, pinnallisena haavana,
jossa ei ole haavakatetta tai mustelmaa. Rakkulamainen Il-asteen painehaava on ku-
dosnesteen tai verensekaisen nesteen tayttdma rakkula joka on hyvin kipea. 11-asteen
painehaava saatetaan usein sekoittaa esimerkiksi ihoteipin aiheuttamiin ihorikkoihin,
ihon repedmiin tai inkontinenssiin liittyvain dermatiittiin, maseraatioon tai eksoriaa-
tioon. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP, 2009)

Kolmannen asteen painehaava on koko ihon lapaisevé kudosvaurio. Haava on jo niin
Ssyv4, ettd Subkutaanista rasvaa saattaa olla nakyvissd, mutta luu, janne ja lihas eivat
ole paljaana. Haavakatettakin saattaa esiintyd, mutta se ei estd havaitsemasta haavan
syvyytta. Haavassa voi olla taskumaisia kohtia ja onkaloitumista. I11-asteen painehaa-
van syvyys saattaa vaihdella suurestikin haavan anatomisen sijainnin mukaan. Nenan-
seléssd, korvalehdessa, takaraivolla ja kehrasluissa ei ole subkutaanista rasvakudosta,
joten ndilld alueilla 111 asteen haavat saattavat olla hyvinkin matalia. Toisaalta merkit-
tavasti rasvaa siséltaville alueille saattaa kehittyd huomattavan syvia Ill-asteen pai-
nehaavoja. I11-asteen painehaavassa luu taikka janne ei ole nékyvissa eika suoraan kos-
ketettavissa. (National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP, 2009)

Neljdnnen asteen painehaavassa on koko ihon ja ihonalaisen kudoksen vaurio, jolloin
luu, j&nne tai lihas on paljaana. Haavakatetta tai kudosnekroosia saattaa esiintyé niu-

kasti tai runsaasti. I\VV-asteen painehaavassa on usein taskumaisia kohtia ja onkaloita.
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Myo0s IV-asteen painehaavojen syvyydet saattavat vaihdella niiden anatomisen sijain-
nin mukaan. Nenénseldssd, korvalehdessg, takaraivolla ja kehrésluissa ei ole subku-
taanista rasvakudosta, joten ndilla alueilla haavat voivat olla matalia. I\VV-asteen haavat
saattavat ulottua lihakseen ja/tai tukikudoksiin (esimerkiksi faskia, janne tai nivelkap-
seli) asti, jolloin myds osteomyeliitti ja osteiitti ovat mahdollisia. I\VV-asteen painehaa-
vassa paljastunut luu tai lihas on nékyvissa tai suoraan palpoitavissa (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, NPUAP, 2009)

Hyvéana muistisd&dntona verrattaessa Il-asteen painehaavaa lll-asteen painehaavaan on
se, etté l1-asteessa ihonalainen rasvakudos on vield ehj&, kun taas Il1-asteessa myos se
on vaurioitunut. Kun taas verrataan Ill-asteen painehaavaa IV-asteen painehaavaan,
niin Ill-asteessa ihonalaista subkutaanista rasvaa saattaa olla nakyvissa, mutta luu,
janne ja lihas eivét ole paljaana, kun taas IV-asteessa myos ne ovat nékyvissa. (JBI-
suositus. 2008)

3.2 Painehaavan ennaltaehkaisy

Painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito kulkevat siind mielin kasi kddessa, etta hyvalla
ennaltaehkaisylla véltytaan niiden hoitamiselta tulevaisuudessa. Ennaltaehkéisyn en-
simmainen askel on tunnistaa niiden suurimmat riskitekijat, jotka ovat huono toimin-
takyky ja ravitsemustila, turvotukset, lahestyva kuolema (saattohoito), anemia, tajut-
tomuus tai sairaudet, kuten diabetes, aivohalvaus tai jokin dementoiva sairaus. (Nati-
onal Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP, 2009). Riskien tunnistamisen lisaksi tar-
ke&d ennaltaehkaisyssé on seikkojen kuten potilaan hyvén ravitsemustilan yllapitami-
nen, terveyskasvatus ja potilaan oma sitoutuminen hoitoon. Ennaltaehkaisy on viime
vuosina kehittynyt huimasti painehaavojen syntymekanismien aikaisen tunnistamisen
vuoksi. (Hietanen 2007, 14)

Riskien kartoituksen tehtéva on 16ytaa ne potilaat, jotka tarvitsevat ehkéisevia toimen-
piteitd. Yleisin k&ytdssa oleva painehaava riskimittari on Braden painehaava-asteikko.
Braden-painehaava-asteikolla on tarkoitus laskea pisteilld potilaan mahdollisuutta
saada painehaava. Braden painehaava-asteikossa arvioidaan kuutta eri tekijaa: tunto-
aistia, ihon altistumista kosteudelle, fyysista toimintakykyd, asennon vaihtokykya,
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syomistd, ravinnonsaantia sekéd kudosten venymistd ja hankautumista. Jokaista osa-
aluetta arvioidaan potilaan juuri sen hetkisen voinnin mukaan. Jokaisesta osa-alueesta
jaetaan yhdesta neljaan pistettd, pois lukien kudosten venyminen ja hankautuminen —
osa-alueessa pisteitd jaetaan vain yhdesta kolmeen. Kéytdnnossé tdma tarkoittaa sité,
etta mitd vahemman pisteitd, sitd suurempi riski saada painehaava. Ja mit4d enemmaén
pisteita, sita pienempi riski potilaalla on saada painehaava. Braden painehaava-as-
teikko on oleellinen osa painehaavojen hoidon joka osa-alueella, eiké pelkéstdan en-
naltaehkéisyssa. (Hietanen & livanainen. 2005, 192-193)

Kaikki hoitotoimenpiteet voidaan vélttdd tehokkaalla ennaltaehkaisylla johon kuuluu
potilaan oikeanlainen ravinto, jatkuva asentohoito, ihonhoito ja terveyskasvatus kuten
tupakoinnin lopettaminen. Loppuyhteenvetona voidaan todeta, ettd painehaavojen hoi-
taminen ja ennaltaehkaisy on siis jatkuvaa kokonaisvaltaista hoitoty6té ja ohjaamista,
eiké pelkastdan tiettyjen puhdistuksien péivittdista tekemistéd. (Kemppainen 2012, 10—
11)

3.3 Painehaavan hoito

Painehaavojen hoito, kuten kaikkien haavojen hoito on aikaa vievéé ja vaativaa tyota.
Onnistunut painehaavan hoito koostuu useista eri osa-alueista, kuten paineen poista-
misesta haava-alueelta, haava-alueen puhdistamisesta, kuolleen kudoksen poistami-
sesta, haava-alueen eritteiden hallitsemisesta, haavaa ympéroivan ihon hoidosta, oi-
kean sidoksen valitsemisesta ja niiden ominaisuuksien tulkitsemisesta seka tietysti po-
tilaan haavasta johtuvan kivun hoitamisesta (Kemppainen 2012, 10)

Painehaavoja hoidetaan useilla eri tavoilla, haavan koosta ja syvyydesté riippuen. Tar-
keimpin& kolmena hoitotoimenpiteend jokaisen eri painehaava-asteen hoidossa kui-
tenkin voidaan pitdd paineen poistoa haava-alueelta (esimerkiksi asentohoidoilla, il-
mapatjalla, istuintyynylld, haavasidoksilla), haavan puhdistamista (keittosuolalla, Iam-

pimalla hanavedell tai jollain muulla haavan puhdistuskeinolla) sek& haavan, ett& iho-
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alueen riittdvad suojaamista hankaukselta, kosteudelta sekd infektioilta. Nailla kol-
mella asialla p&&see jo pitkalle painehaavojen hoidossa. (Haavahoitaja E. Luotolan
henkildkohtainen tiedonanto 30.9.2014)

3.3.1 Asentohoito ja apuvalineet

Painehaavojen hoidossa pyritdan ensisijaisesti aina vaikuttamaan haavan etiologisiin
tekijoihin eli siis selvittdmaan miksi painehaava on syntynyt ja siten estdméan sen pa-
heneminen sek& uusien painehaavojen synty. Tarkein toimenpide kyseisten tavoittei-
den saavuttamiseksi on paineen eliminointi haava alueelta muun muassa asentohoi-
doilla, painehaavapatjoilla tai haavasidoksilla. Asentoa tulisi vaihtaa silla tavalla, etta
paineen vaikutukset saataisiin mahdollisimman véhaisiksi erityisesti luu-ulokkeiden
kohdalta. Potilas tulisi tukea tyynyjen avulla noin 30 asteen kallistukseen. (Hietanen
& livanainen 2005, 197) Mikéli potilas on liikuntakyvyton, tulisi hanen asentoaan
vaihdella 2-4 tunnin valein. Paapuolen pitké&aikaista koholla olemista tulisi vélttaa. Mi-
kali potilas joutuu istumaan pitempid aikoja kerrallaan, taytyy hanen istuintaan peh-
ment&4 painetta alentavalla tai poistavalla istuintyynyll&. Potilaan siirroissa tulisi kéyt-
taa liuku tai kaantdlakanoita, nosturia tai muita siirtoihin tarkoitettuja apuvélineita.
(Hietanen 2007, 342; Hietanen & livanainen 2005, 197, 342)

Painehaavojen ehkaisemisessa kédytetddn kahdenlaisia patjoja. Dynaamisia tai staatti-
sia. Dynaamisia patjoja kaytettéessa ei potilaan asentoa tarvitse vaihtaa niin usein kuin
staattisia patjoja kédytettdessa. Yleisimpia dynaamisia patjoja ovat esimerkiksi nolla-
painepatjat, minimipainepatjat ja kaksoisilmakennorakenteiset patjat. Nollapainepatjat
on tarkoitettu korkean painehaavariskin omaaville potilaille. Minimipainepatja tunnis-
taa potilaan liikkeet ja asennon muutokset, seka saatdd automaattisesti optimaalisen
minimipaineen. Kaksoisilmakennorakenteiset patjat on varustettu automaattisella saa-
toyksikolla ja ne jakavat kehonosien painon tasaisesti patjalle. (Hietanen & livanainen
2005, 200)

Staattisissa patjoissa on jatkuva paine paalld ja ne ovat joko aktiivisia tai passiivisia.
Aktiivisia patjoja ovat esimerkiksi lapivirtaussanky, patjajarjestelma, leijupeti ja

pulsoiva patja. Suomessa yleisin patja on pulsoiva patja. Passiivisia patjoja taasen ovat
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esimerkiksi ilmataytteinen patja seké hitaasti palautuva polyuretaanivaahtopatja. (Hie-
tanen & livanainen 2005, 200 —201)

Paineen poistaminen haavalta suurentaa potilaan riskia saada toinen painehaava johon-
kin toiseen osaan kehoa. Siksi potilaan yleiskunnon ja ravitsemustilan parantaminen,
terveyskasvatus kuten tupakoinnin lopettaminen sek& perussairauksien hoitaminen
edistad ja nopeuttaa painehaavapotilaan paranemisprosessia (Hietanen & livanainen
2005, 202)

3.3.2 Painehaavan puhdistaminen

Paineen poistamisen lisaksi on syyta huolehtia haava-alueen puhtaudesta. Painehaavan
parantuminen edellyttdd haava-alueen hyvaa verenkiertoa, joka taas edellyttad haava-
alueen tehokasta puhdistusta. Painehaava voidaankin puhdistaa monella eri tapaa.
Haavan puhdistukseen kaytettdvd pesumuoto valitaan aina yksilokohtaisesti kunkin

potilaan ja painehaavan tarvetta vastaavaksi. (Hietanen & livanainen 2005, 73)

Kirurginen puhdistus eli toiselta nimeltaén revisio on nopea ja tehokas tapa puhdistaa
sekd poistaa kuollutta kudosta haavasta. Kirurginen revisio tulee kyseeseen, jos haa-
vapohjalla on nekroottista kudosta, tai jos haavan syvyyden mittaaminen on muutoin
vaikeaa. Kirurgisessa puhdistuksessa l4&kéri poistaa veitsell4 tai saksilla kuolleen ku-
doksen niin ettd jaljelle jaa vain verta vuotavaa tervetta kudosta. Talléin kroonisesta
haavasta saadaan akuutti haava ja olosuhteet haavan paranemista varten paranevat. Ki-
rurginen revisio tehdaan aina paikallispuudutuksessa, leikkaussaliolosuhteissa. (Hie-
tanen & livanainen 2005, 73; Juutilainen & Hietanen 2012.)

Mekaanisessa puhdistuksessa kuollut kudos poistetaan painehaavalta saksilla, atu-
loilla, kyretilld tai esimerkiksi kirurgisen veitsen avulla. Jotta ei tehda potilaalle vahin-
koa, vaan saadaan poistettua terveestd kudoksesta kuollut, nekroottinen kudos, on puh-
distajalla oltava hyv& ammattitaito. Mekaanisessa puhdistuksessa on mygs aina huo-
mioitava toimenpiteen aiheuttama kipu potilaalle. Siksi on huolehdittava riittavéa ki-

vunhoito potilaalle ennen toimenpiteen tekoa. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander
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& Puska 2008, 480; Hietanen ym. 2005, 73; Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011,
246)

Puhdistus ultradanitehosteella on kaytannéssa myos mekaanista puhdistusta. Haava
puhdistetaan laitteella, joka puhdistaa haavalta kuolleen kudoksen ultragdénta k&yttaen.
Laitteisto koostuu kasiosasta sekd karkiosasta. Karkiosan l&pi lasketaan keittosuola-
liuosta infuusioletkusta. Yhdessa keittosuolan kanssa matalafrekvenssinen ultradéni
irrottaa ja huuhtelee fibriinikatetta ja kuollutta kudosta tehokkaasti, ilman etta terve
kudos vahingoittuu. Huuhtelu vahentdd myos bakteerien maaréa haavassa ja véhentaa
siksi infektioiden riskia. (Hietanen & livanainen 2005, 74)

Myos alipaineimuhoito (vakuumiterapia, Vacuum Assisted Closure®, V.A.C.®) on
kaytanndssa mekaanista puhdistusta. Alipaineimuhoito soveltuu l&hestulkoon kaiken-
laisten akuuttien ja kroonisten haavojen hoitoon. Sitd kdytetddn muun muassa avomur-
tumien seka avointen laparotomia ja sternotomiahaavojen puhdistuksessa ja hoidossa.
Ennen hoidon aloittamista haavasta poistetaan kaikki nekroottinen ja infektoitunut ku-
dos seka vieraat materiaalit. Alipaineimuhoito perustuu haavapinnalle aiheutettuun ali-
paineeseen, joka luodaan ilmatiiviisti muovisella kalvolla peitetyn haavasienen ja imu-
letkun avulla. Jatkuva imu pienentdé kudosturvotusta, lisad paikallisverenkiertoa, puh-
distaa haavapohjaa ja nopeuttaa uusien verisuonien sekéd granulaatiokudoksen muo-
dostumista. (Juutilainen 2005, 138-139)

Entsymaattisessa puhdistuksessa kaytetdan proteolyyttisia entsyymejd, jotka tuhoavat
nekroottista kudosta seké poistavat vierasesineitd haavalta. Entsymaattista puhdistusta
kéaytetddn mekaanisen puhdistuksen tukena, eikd yleensa koskaan ainoana hoitona.
Entsyymit tyoskentelevat kahdella tavalla: Ne katkaisevat kollageenisdikeita veren-
kierrottoman ja terveenkudoksen vélilta ja hajottavat elotonta kudosta haavalta. Ent-
symaattisen puhdistuksen kontraindikaatioita ovat hyytymishairiét, verenvuodot ja an-
tikoagulanttihoito. Vetyperoksidiliuoksen kayttoa tulee valttaa entsymaattisen puhdis-
tuksen aikana, koska se neutralisoi eli heikentdd puhdistuksessa kaytettyjen entsyy-
mien tehoa. (Hietanen & livanainen ym. 2005, 75-76; Hovilainen-Kilpinen & Oksa-
nen 2011)
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Autolyyttisessd puhdistuksessa haavalle luodaan riittavé kosteus kosteutta yllapitavilla
haavasidoksilla. Talloin elimiston omat proteolyyttiset entsyymit ja makrofagit aiheut-
tavat autolyytin eli ne toimivat nekroottisen kudoksen hajottajana. (Juutilainen &
Niemi 2007) Autolyysi on taysin luonnollinen tapahtuma haavalla. Autolyysi alkaa 72
- 96 tunnin kuluttua kosteutta edistévien sidosten laittamisesta. Puhdistumisaika riip-
puu nekroosin maarasta sekd koostumuksesta. Autolyyttinen puhdistuksen etuna voi-
daan pitéé sitd, etta se sopii rinnakkaishoidoksi mekaanisen hoidon rinnalle. Varsinkin
pienien, vahén haavaeritetta erittdvien haavojen puhdistuksessa. Autolyyttinen puhdis-
tus ei kuitenkaan sovi infektoituneiden eik& diabeettisten haavojen puhdistamiseen,
bakteerikannan mahdollisen lisdantymisen vuoksi. (Hietanen & livanainen 2005, 75;
Juutilainen & Niemi 2007)

Haava ja niin ikddn myos painehaava voidaan puhdistaa biologisesti. Siind puhdistus
tapahtuu steriloitujen karpasten toukkien avulla. Karpdsentoukkahoito on ikivanha
hoitomuoto, jota on alettu taas uudestaan kayttaa haavojen hoidossa. (Villanen 2010,
16) Kérpésen toukkien erittamat entsyymit pehmittavat ja pilkkovat haavalle muodos-
tunutta katetta seka hajottavat kuollutta kudosta. Toukat myds imevat kuolleen kudok-
sen ja haavakatteen siséltdmét bakteerit, jolloin haavalle ei jaa haitallisia, infektioita
aiheuttavia bakteereita. Kérpéasentoukkien tuomat hyodyt on havaittu erityisesti moni-
resistenttien (MRSA) haavojen hoidossa. Moniresistenttien haavojen sisaltamét
mikro-organismit tuhoutuvat karpasentoukkien mahalaukuissa, jolloin my6s hoitohen-
kilokunnan sekd muiden ihmisten infektioriski pienenee. Kaytannossa hurjalta kuulos-
tava toimenpide kuvaillaan Satakunnan keskussairaalan Haavojen toukkahoito poti-

lasohjeessa seuraavalla tavalla:

”Karpasen toukat ovat tavallisesti pienessa pussissa. Toukkia sisaltava lapikuultava
harsopussi asetetaan haavan paélle, harsopussin paalle laitetaan pehmeita puuvilla-
taitoksia eli horsel6ita ja sidos kiinnitetadn sitten joustavalla sideharsolla. Sidoksen
tulee olla hengittava eika se saa puristaa toukkia liian tiukasti. Seuraavana paivana
horsel6t voidaan vaihtaa ja toukkia sisaltavan harsopussin voi hetkeksi poistaa ja tar-
vittaessa haavan voi suihkuttaa vedelld. Siten toukkapussi tavallisesti asetellaan ja
taitellaan uudestaan haavaan, paalle laitetaan uudet pehmeéat puuvillataitokset eli
horsel6t ja sidos kiinnitetdén varovasti taas uudella joustavalla sideharsolla. Toukat

ovat vaarattomia eivatka ne jaa haavan sisalle. Haavasta voi vuotaa ajoittain vahan



16

verta, mika on merkki haavan paranemisesta. Jos verenvuoto on runsasta, toukkahoito
keskeytetddn ja kaytetddn muita haavasiteitd. Haavassa voi tuntua myos toukkien lii-
kettd (Haavojen toukkahoito potilasohje, Satakunnan keskussairaala 2014). Hoito tois-
tetaan muutaman pdivan valein ja niin kauan kunnes haavassa ei ole enaa erittavaa
katetta. Suomessa hoidon aloittamiseen tarvitaan L&akelaitoksen erillislupa. (Anttila
ym. 2008, 481; Hietanen & livanainen 2005, 76)

3.3.3 Painehaavan suojaaminen

Paineen poistamisen ja haava-alueen puhdistamisen jalkeen, on tarkeé&é suojata jo syn-
tynyt ja puhdistettu painehaava oikeanlaisella haavasidoksella. Haavasidoksen valin-
taan vaikuttavat monet asiat kuten haavan syvyys eli painehaavan aste, mika haavan
on aiheuttanut,_erittdako haava, onko haava infektoitunut, missa haava sijaitsee, poti-
laan mobilisaatio eli liikkuvuus, potilaan inkontinenssi seké potilaan perussairaudet.
(Kemppainen 2012, 20)

Hyvé haavasidos suojaa haavaa hankaukselta, kosteudelta seka infektioilta, sekd imee
haavasta erittyvén eritteen. Koska oikeanlaisen haavatuotteen valintaan vaikuttaa niin
moni asia, tekee se hoitajan tyosta erityisen haastavaa. Oikeanlaisen haavasidoksen
valinta edellyttdd hoitajalta vankkaa tietdmystd omassa toimipisteessansa kaytetyista
haavanhoitotuotteista. Suurimpana ongelmana voidaankin pitdd oikean haavahoito-
tuotteen valitsemista valtavasta tuotevalikoimasta. Lisdksi sidoksen vaikutusta haa-
vaan tulee arvioida jatkuvasti, ja mikali toivottua tulosta haavan parantumisessa ei ta-
pahdu, on tarvittaessa vaihdettava sidos. Oikean sidoksen Igytaminen onkin siis jatku-
vaa seurantaa ja kokeilua halutun tuloksen saavuttamiseksi. (Hietanen & livanainen
2005. 81, 83)

Markkinoilla on nykyaan useita valmistajia joilla on useita painehaavojen hoitotuot-
teita kutakin tilannetta varten. Suurimpina valmistajina mainittakoon Molnlycke
healthcare, ConvaTec seka Smith & Nephew. Eri valmistajien eri tuotteilla on useita
eri nimityksid, ja siksi olisikin syyta kayttaa niiden geneerisia nimia. (Hietanen & li-
vanainen 2005, 79)



17

Haavasidokset voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan. Aktiivisiin, passiivisiin ja interak-
tiivisiin sidoksiin. Aktiiviset sidokset vaikuttavat hyddyllisesti haavan paranemiseen
sisaltamillaan kasvutekijoilla kuten esimerkiksi hiilell& tai hopealla. N&in ollen haavan
pinnalle saadaan antibakteerinen vaikutus. (Kemppainen 2012, 20) Mdlnlycke health
care on erikoistunut painehaavojen hoitoon kdytettavien haavasidosten valmistukseen
ja myyntiin. Heidan valmistamia, painehaavojen hoidossa kéytettyja aktiivisia sidok-
sia ovat Mepilex® Ag, Mepilex®Border Ag seké Melgisorb®Ag. Haavasidosten ni-
mien peréssa oleva kirjainyhdistelmé Ag tarkoittaa hopeaa, jota kdytetdan yleisesti jo
infektoituneiden painehaavojen hoitoon seké infektion ennaltaehkéisyéd varten, sen
bakteereja tappavien ominaisuuksien vuoksi. (Molnlycke health caren www-sivut-
2015)

Passiiviset haavasidokset suojaavat haavaa, imevéat haavalta haavaeritettd seka estavét
sidosten tarttumista haavaan pintaan (Kemppainen 2012, 20). Esimerkkein& passiivista
sidoksista ovat haavatyynyt ja — verkot kuten Mesorb®, Mepilex®, Mepilex®Border
sekd Mepilex®Border Sacrum. Kukin ndista painehaavasidoksista on tarkoitettu koh-
talaisesti tai runsaasti erittdvien haavojen hoitoon. Néitd tuotteita voidaan kayttaa sil-
loin, kun tarvitaan hyvéa imukykya. (Moélnlycke health caren www-sivut-2015)

Interaktiiviset sidokset reagoivat haavaeritteeseen ja voivat esimerkiksi yllapitda haa-
van luonnollista kosteutta (livanainen & Seppanen 2009, 13). Esimerkkeind interaktii-
visista haavasidoksista ovat alginaatit, hydrofiber ja fobisetsidokset sek& polyuretaa-
nivaahto ja kalvosidokset, kuten Mepitel®, Mepilex® Lite ja Mepilex®Heel. Naiden
sidoksien tehtévéna on pitaa haava kosteana ja siten nopeuttaa sen paranemista. Usein
néit4 sidoksia kaytetddn myods yhdessa passiivisten eli imevien haavasidosten kanssa
siltd varalta, ettd haava saattaakin erittdd runsaasti. Naissa tapauksissa interaktiivinen
sidos asetetaan haavan paélle ja interaktiivisen sidoksen péalle asetetaan passiivinen
haavasidos, jonka tehtdvana on imed liiallinen erite pois haavalta ja siten yll&pitaa haa-

van luonnollista kosteutta. (Moélnlycke health caren www-sivut-2015)
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3.3.4 Painehaavan kirurginen hoito

Kaikki edella mainitut hoito- ja pesumuodot, pois lukien haavan kirurginen puhdistus
eli revisio ovat niin sanottuja painehaavojen konservatiivisia hoitotoimenpiteita. Pai-
nehaavojen hoito voidaan siis jakaa kahteen paaryhmaan, Kirurgiseen - ja konservatii-

viseen hoitoon.

Paa asiallisesti painehaavojen hoidossa kaytetdankin vain konservatiivisia hoitomuo-
toja, mutta joskus joudutaan turvautumaan Kkirurgisiin hoitotoimenpiteisiin joita ovat
esimerkiksi painehaavan revisio, dreenit seka erilaiset plastiikka kirurgiset toimenpi-
teet kuten ihosiirrokset ja lihaskielekkeiden teko. Kirurgisia hoitotoimenpiteita harki-
taan ainoastaan 1V- seka erittéin syviin ja laajoihin Ill-asteen painehaavoihin, joiden
paraneminen ei ole edistynyt 2-3 kuukauden aikana, tai joiden ei odoteta paranevan
siind ajassa. Téllaisten plastiikkakirurgisten leikkauksien jalkeen nousee jatkohoidon
rooli tarke&d&n asemaan. Potilaan tulee noudattaa hoitoyksikon yksilollisia jatkohoito
ohjeita, jotka pitavat yleensa siséllaan potilaan yksilollisen asentohoito suunnitelman,
dreenin pito ajan (3 — 7 vrk), mobilisaatio ohjeet seké yksilolliset ohjeet alueen kuor-
mittamisesta ja venymisesté 3-6 viikon ajaksi (Eteld- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2014)

3.4 STOP — painehaavoille paiva

Euroopan Painehaava-asiantuntijaneuvosto (Epuap) luotiin Lontoossa joulukuussa
1996 johtamaan ja tukemaan kaikkia Euroopan maita pyrkimyksissédén painehaavojen
ehkaisyssd ja hoidossa. Lontoossa vuonna 1996 pidetyssa Epuap:in perustamisko-
kouksessa, johon osallistui yli 20 useiden eri maiden johtavaa painehaava-asiantunti-
jaa, paatettiin tulevan neuvoston tehtdva seka alustava johtokunta. Myds Epuap:in péa-

ajatus kirjattiin tuolloin ja sama ajatus on pysynyt samana tdhan paivaan saakka:

"To provide the relief of persons suffering from or at risk of pressure ulcers, in partic-
ular through research and the education of the public and by influencing pressure
ulcer policy in all European countries towards an adequate patient centered and cost

effective pressure ulcer care . (Epuap:in www-sivut 2015)
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Pa&-ajatus on vapaasti suomennettuna " Jotta saadaan tarjottua helpotusta henkildille,
jotka kérsivat tai ovat vaarassa kérsid painehaavoista, voidaan erityisesti julkisella tut-
kimuksella, koulutuksella sekéd kaikkien Euroopan maiden painehaava politiikkaan
vaikuttamalla saada aikaiseksi riittavé, kustannustehokas ja potilaskeskeinen paine-

haava hoito". (Epuap:in www-sivut 2015)

Epuap on ollut vuosien saatossa mukana tukemassa monia kansainvélisia tutkimuksia,
se on muodostanut useita kansainvélisia tyoryhmié tydskentelemaan painehaavojen
ehkaisyyn ja hoitoon liittyvien ohjeiden sek& projektien parissa, seké luonut painehaa-
vojen ehkéisyssé ja hoidossa kaytettyja nayttdon perustuvia hoito-ohjeita seké tydka-
luja, joita on k&&nnetty ja joita kaytetddn useissa eri Euroopan maissa, kuten Suomessa.

(Epuap:in www-sivut 2015)

Néistd edellda mainituista ndyttéon perustuvista hoito-ohjeista, projekteista seka tytka-
luista eniten kaytettyind/tunnettuina voidaan mainita PUCLAS - (Pressure Ulcer Clas-
sification) painehaavojen teoria ja luokittelu ohjelma, vuonna 2010 julkaistu painehaa-
vojen ehkaisy — pikaopas, joka on k&&nnetty useille eri kielille, sek& kansainvélinen

STOP — painehaavoille paiva. (Epuap:in www-sivut 2015)

Italia, Espanja, Portugali ja Latinalaisen Amerikan maat ideoivat ensimmaisen ”STOP
Pressure Ulcer” -pdivan. Taman pohjalta laadittiin Rio de Janeiron julistus painehaa-
vojen ehkaisysta (Liitel) lokakuussa 2011. Julistuksessa on 12 kohtaa joissa kdydaan

lapi nykyisen stop — painehaavoille péivan ydinsanoma. (Epuap:in www-sivut 2015)

Rio de Janeiron julistus oli sysdys maailmanlaajuisiin STOP painehaavoille — péiviin.
STOP Painehaavoille — pdivéa jarjestettiin ensimmaisen kerran maailmanlaajuisesti
vuonna 2012. P&ivaa vietetddn vuosittain joka marraskuun kolmantena torstaina. Péi-
van tarkoituksena oli herattdd kansainvalisesti huomiota painehaavojen esiintymisesta
ja ennaltaehkaisyn tarkeydestd, seka antaa asiantuntijoille koulutusta seka ohjeita pai-
nehaavojen kanssa tydskentelyyn. Suomessa STOP — painehaavoille paivan paéjarjes-
t4jand on Suomen haavanhoitoyhdistys. (Suomen haavanhoitoyhdistyksen www-sivut
2015)
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3.5 Nonstop — piste

Nonstop - tietopaketti on tauotta toistuva kappale, esitys, ohjelma, elokuva, video, ani-
maatio tai vastaava. Se on yleensa riittavan lyhyt, jotta se séilyttdd mielenkiintonsa.

(Suomisanakirja www-sivut 2014)

Néissd projekteina toteutetuissa opinnédytetoissa tietopaketit oli rakennettu pisteiden
muotoon ja ne olivat jatkuvasti esilld, jotta koulutukseen osallistuvat sekd muutkin
hoitajat saivat kayda pisteilld silloin, kun heille sopii. Nonstop tietopaketti koostui
eriasteisten painehaavojen kuvista, hoito-ohjeista, MoInlycke health caren oppaista,
julisteista ja haavanhoitotuotteista seké taustalla pyorivastd STOP-painehaavoille pai-

van virallisesta videosta.

Kustakin eriasteisesta painehaavasta oli varillinen a4-kokoinen kuva jonka alapuolella
oli listattuna laminoidulla a4-kokoisella paperilla kunkin painehaava-asteen tarkeim-
mat hoitotoimenpiteet mahdollisimman lyhyesti ja vahin sanoin kirjattuna, jotta kévi-
joiden mielenkiinto sailyisi ja, jotta ne olisi helppo muistaa vaikka jalkeenpdin. Lisaksi
MolInlycke health care oli jarjestanyt pisteelle heidan valmistamiaan haavanhoitotuot-
teita (Mepilex border-, Heel & Sacrum painehaava sidoksia) seka Molnlycke
healthcare oppaita, julisteita seké lentolehtisid. Taméan lisdksi pisteen taustalla pyori
nonstoppina STOP-painehaavoille paivén virallinen video videotykista seinélle heitet-

tyna.

3.6 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Kemppainen (2012, 2) on tehnyt opinndytety6ndan painehaavojen hoito-oppaan Suo-
mussalmen akuuttiosaston 1 hoitohenkilékunnan kaytt6on. Oppaassa hén kasittelee
myds painehaavojen ennaltaehkéisyn ja ravitsemuksen merkitystd. Hoito-oppaan ta-
voitteena oli, ettd Suomussalmen akuuttiosaston 1 hoitohenkil6kunta saa oppaasta tie-
toa ja tukea painehaavojen hoitotydssa. Opinndytetyon tutkimustehtévéna oli selvittéa,
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minkalaista tietoa hoitohenkilokunta tarvitsee painehaavojen hoitotydssa. Palauteky-
selyyn vastasi kolme ldhihoitajaa sekd kolme sairaanhoitajaa. Palautteesta ilmeni, etta

opas oli lisdnnyt vastanneiden tietdmysta painehaavojen hoidosta.

Tammisen (2013, 2) opinndytetytssa selvitettiin Satakunnan keskussairaalan teho-
osaston henkilokunnan ndkemyksié painehaavojen hoito ja ehk&isytyosta. Tutkimuk-
sessa kaytettiin kvantitatiivis-kvalitatiivista kyselylomaketta, joka sisélsi strukturoi-
tuja ja avoimia kysymyksid. Lomakkeita teho-osastolle vietiin 48kpl. Kyselyyn vastasi
25 sairaanhoitajaa, vastausprosentti oli 52 % Tulokset analysoitiin tilastollisin mene-
telmin ja avoimet kysymykset sisallon analyysilla. VVastauksista ilmeni ett4 teho-osas-
ton sairaanhoitajat omaavat pitkén tydkokemuksen ja ettd he kohtaavat tydssaan pai-
nehaavoja. Paineen aiheuttamia vaurioita hoitajat kohtasivat vastausten perusteella vii-
koittain tai kuukausittain. Tuloksista voitiin myods péatella, etta vaikka hoitohenkilo-
kunnalla oli hyvat tiedot painehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoitotydstd, niin heill& oli

silti kiinnostusta lisakoulutukseen.

Meri ja Tonteri (2010, 2) ovat tehneet H&meen ammattikorkeakoulussa opinndyte-
tyoné hoitohenkilokunnalle suunnatun opaslehtisen painehaavoista. Opaslehtinen on
suunnattu hoitajille jotka tydskentelevat vuodeosastolla ja tekevét kdaytannoén hoito-
ty6ta painehaavoille alttiiden potilaiden kanssa. Opaslehtinen sisaltdaa kulmakivet pai-
nehaavojen ennaltaehkaisystd, synnysté ja hoidosta seké siséltaa riskiluokitusmittarin.
Opaslehtisen toivotaan lisddvan hoitohenkilokunnan tietoa painehaavoista ja kiinnitta-

van enemman huomiota niiden ennaltaehkaisyyn.
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4 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Latinan kielesté peréisin oleva sana- projekti (projectum) tarkoittaa ehdotusta tai suun-
nitelmaa. Lyhyesti sanottuna se on siis joukko ihmisid ja muita resursseja, jotka ovat
tilapdisesti koottu yhteen suorittamaan heille ennalta maaréattya tehtavaa. Jokaisella
projektilla on aina tarkoitus ja tavoitteet, budjetti seka aikataulu. Projektille ominaista
on myos sen elinkaari, koska se ei ole jatkuvaa toimintaa, vaan silla pitaa olla selkea

paatepiste. (Rissanen 2002, 10)

Toiminnallisessa opinnédytetydssa lahtékohtana on yleensa jokin kaytannon tarve tai
ongelma, jota lahdetdan ratkaisemaan. Aiheita voivat olla esimerkiksi tapahtumat,
nayttelyt, messut ja niiden suunnittelu ja organisointi, markkinointikampanjat, tieto-
koneohjelmat, multimediasovellukset, videot, tuotekehitys-, liiketoiminta- tai kehitté-
missuunnitelmat, uudet tuotteet, prototyypit tuotteesta, uuden ty6tavan Kehittelyt,
hoito- tai hyvinvointiteot, portfoliot, veistokset, maalaukset, oppimateriaalit, oppaat
jne. (Hakala 2004, 23-27; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-15)

Taman opinndytetyon tarkoitus oli jarjestdd Satakunnan sairaanhoitopiirin STOP —
painehaavoille péivalle laadukas, kriteerit tayttdva nonstop - piste jonka aiheena oli
painehaavojen hoito. Tavoitteena oli lisata koulutuspdivadn osallistuneiden tietoutta
painehaavojen hoidosta. Projektin toimeksiantajana ja tilaajana toimi Satakunnan sai-
raanhoitopiiri, joka tilasi Satakunnan ammattikorkeakoululta nonstop-pisteet
18.11.2014 pidettdvaan koulutuspaivaan. Projektina toteutettavan opinndytetyon tar-
koituksena oli jarjestdd neljd nonstop-pistettd joiden aiheina olivat painehaavojen
esiintyvyys ja syyt, painehaavojen ennaltaehkdisy, painehaavojen hoito seka hoidossa

ja ennaltaehkaisyssé kéytettavat apuvalineet.

Nonstop — tietopaketit pystytettiin Satakunnan keskussairaalan auditoriota edeltdvaan
eteiseen seka auditorion viereiseen neuvotteluhuoneeseen 18.11.2014. Lisaksi kyseiset
tietopaketit pystytettiin uudelleen 16.12.2014 Satakunnan ammattikorkeakoulun F-
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osan toisessa kerroksessa sijaitsevaan aulaan, jotta myos Satakunnan ammattikorkea-
koulun ensimmadisen vuoden opiskelijoilla oli mahdollisuus tutustua painehaava-aihei-

siin tietoiskuihin.

Opinndytetyon paaasiallinen tavoite oli lisata koulutukseen osallistujien, seké pisteilla
kavijoiden tietoisuutta painehaavoista, niiden ennaltaehkéisysta ja hoidosta seka nii-
den hoitoon ja ennaltaehkdisyyn kéytettavista apuvalineistd. Nonstop-pisteet olivat
yksi osa Satakunnan sairaanhoitopiirissa jo vuodesta-2012 lahtien jarjestettyd pai-
nehaavoihin liittyvad hanketta, jonka tavoitteena on ollut tutkia ja kehittd4 nayttoon
perustuvia toimintamalleja, seka potilashoitoa ja hoitajien tyoskentelya. Tarkoitus oli
tatd kautta lisatéd osallistuneiden painehaava tietamysté ja osaamista, seka parantaa hei-

dén hoidon laatua.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinndytteen kirjoittamisen lykk&iminen ja motivaation puute saattaa johtua muun
muassa epamieluisan aiheen valinnasta tai alkuun paasemisen ongelmasta. Ensimmai-
sen luonnoksen ei oletetakaan olevan lopullinen, vaan siité jatketaan teorian Kirjoitta-
mista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 56-57). Hyvéksi tavaksi on todettu kirjoit-
taa ensin vahan useasta osa-alueesta, jonka jalkeen on hyva syventaa kirjoitettua teks-
tid lukemalla eri teoksia aiheesta. Aiheen mielekkyys auttaa saamaan Kirjoituksen
alulle. (Hakala 2004, 23-27)

Opinndytetyon suunnittelu on aina hyvé alkaa aihepiiriin tutustumisella. Ottamalla sel-
vaa mité aiheesta on aiemmin Kirjoitettu helpottaa muodostamaan oman kasityksen ja
mielipiteen valitusta aiheesta. Tarkeda on myos selvittdd oman tyonsa tavoite ja selvit-

t&é onko se yhdenmukainen projektin toimeksiantajan kanssa. (Hakala 2004, 23-27)
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Tarke&4 on paneutua suunnitelman tekemiseen. Hyva ja rajattu suunnitelma helpottaa
lopullisen opinnéytetydraportin Kirjoittamista ja etenemistd. Tarkedd on myds etta ei
syoksyté kirjoittamaan opinndytetyota tai lahettaméan kyselylomaketta tai miké ikina
onkaan tyon tarkoitus. Riittdva perehtyminen aiheeseen auttaa kirjoittajaa tekemaén
hyvéan kyselylomakkeen tai suunnittelemaan hyvén nonstop-pisteen, mika ikina on-
kaan tyon tarkoitus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-15)

5.1 Projektin tyGvaiheet

Kuten kaikissa projekteissa, niin myos tassa edettiin vaiheittain. Ensin heti projektiin
osallistuvien henkildiden varmistuttua alettiin miettia kunkin osa-alueen aiheita ja
kuka hoitaa minkakin osa-alueen. Lopuksi p&adyttiin neljaan aiheeseen, jotka olivat
painehaavojen esiintyvyys ja syyt, painehaavojen ennaltaehkaisy, painehaavojen hoito

sekd hoidossa ja ennaltaehkaisyssa kaytettavat apuvélineet.

Aiheiden varmistumisen jalkeen piti pd4ttdd miten kukin tydryhman jasen oman aihe-
alueensa koulutuspéivalla esittdd. Opinndytetyoprojekti voidaankin jakaa neljaan tyo-
vaiheeseen. Aineiston keruuseen, yhteistyokumppaneiden etsintaan, 18.11.2014 toteu-
tetun koulutuspdivan nonstop-pisteen suunnitteluun seka 16.12.2014 toteutetun kou-

lutuspéivan nonstop-pisteen suunnitteluun.

5.1.1 Tybnjako

Tyonjako suoritettiin sill4 tavalla, ettd jokainen tydryhmaén jasen hoiti oman nonstop-
pisteensd suunnittelun, jarjestamisen sek& etsi omat yhteistyokumppaninsa. Opinnay-
tetyon raportin suunnitelma kirjoitettiin yhdessé, mutta jokainen kerési oman aihe-alu-
eensa teoriapohjan. Vaikka projektissa tehtiin nelja eri opinndytety6ta, niin silti kaikki
olivat osana samaa projektia, jonka tarkoitus oli jarjestdd Satakunnan sairaanhoitopii-
rin jarjestamélle painehaavakoulutuspdivélle sekd Satakunnan ammattikorkeakoululle

nonstop-pisteet.
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5.1.2 Nonstop- pisteen suunnittelu

Painehaavojen hoitoon keskittyvassa infopisteessé oli tarkoitus kayttaa kuvia havain-
nollistamaan eriasteisia painehaavoja. Eriasteisia haavoja kuvaavien kuvien viereen
oli suunniteltu aseteltavaksi kunkin asteisen painehaavan hoito-ohje (Liitteet 3-6) seka
hoidossa kaytettyja haavahoitotuotteita. Taustalla oli tarkoitus pyorié televisiossa, tie-
tokoneessa tai tabletissa eriasteisten painehaavojen hoidosta kertova video. T&sté pai-
nehaavojen hoitoon keskittyvasté pisteesta oli tarkoitus tehda mahdollisimman yksin-

kertainen, jotta tarkeimmat asiat saadaan nakyville.

Lisaksi pisteelle oli ajateltu laitettavaksi esille havaintomateriaalia tai vaihtoehtoisesti
naytteilleasettaja ja asiantuntija esimerkiksi Molnlycke health carelta tai joltakin
muulta valmistajalta riippuen siitd, kenen tuotteita keskussairaalassa kaytetaan. Aja-
teltiin myds, ettd haavanhoitotuotteita valmistava firma voisi myos tarjota jonkinlaisia

infolehtisia painehaavoista ja niiden hoidosta, joita voidaan jakaa infopisteella.

Toteutus olikin melkeinpa suunnitelman mukainen. Nonstop-piste koostui eri-asteis-
ten painehaavojen kuvista ja niiden hoidossa suositelluista hoitotoimenpiteistd seké
haavanhoitotuotteista. Liséksi pisteell4 oli runsaasti haavanhoitotuotteista kertovaa
materiaalia, kiitos MéInlycke health caren, joka toimitti runsaasti materiaalia nonstop-

pistettd varten.

Kaiken taman lisaksi vield pisteell& oli kannettava tietokone, jossa pyori jatkuvasti eli

nonstoppina Stop-painehaavoille paivén virallinen suomenkielinen video. (Kuva 1.)



26

(Kuval.) Suunnittelupalaverissa esitetty malli painehaavojen hoito -nonstop-pisteesta

5.2 Yhteistyokumppanit

Opinnaytetyon keskeisimpiéd yhteistydbkumppaneita olivat Satakunnan sairaanhoito-
piiri sekd erityisesti haavatydryhma. Projektin yhteyshenkil6ina toimivat auktorisoitu
haavahoitaja Eija Luotola ja kehittamisylihoitaja Marita Koivunen seké koulutuspaal-
likkd Pirjo Aho.

Yhteistydkumppanina oli myds Mdlnlycke health care, jonka tuotteita kaytetadan niin
Satakunnan keskussairaalassa, kuin myos laajalti muuallakin painehaavojen hoidossa.
Firmaa lahestyttiin sdhkdpostilla, jossa kysyttiin mahdollisesta yhteistydsta. Mdln-
lycke health carelta asiasta innostuttiin ja sieltd luvattiin ldhettad laaja paketti pai-
nehaavojen hoitoon liittyvad materiaalia, haavanhoitotuotteita sek& nonstop-pisteelld
jaettavia info lehtisid. Lisaksi ilmoitettiin ettd Molnlycke health careltakin on tulossa
18.11.2014 pidettavédn painehaava koulutuspdivaan tuote-esittelija. Taman jalkeen
sovittiin painehaavojen hoito nonstop-pisteen ja heidén haavanhoitotuotteita esittele-
van pisteen yhdistamisesta.
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5.3 Projektin eteneminen, aikataulu ja resurssit

Opinndytetyoprojekti kaynnistyi loppuvuodesta 2013, kun tarve tahan tyéhon tuli Sa-
takunnan sairaanhoitopiiriltd. Suunnitelma on tehty alkuvuodesta 2014 ja asianmukai-
set luvat haettiin kevéalla 2014. Kesan ja alkusyksyn 2014 aikana hiottiin pisteet kun-
toon, hankittiin tarvittavat naytteilleasettajat seka valmisteltiin muu materiaali. Mar-
raskuun viikolla 47, sek& joulukuun viikolla 51 toteutettiin nonstop-pisteet, jonka jal-

keen Kirjoitettiin opinndytetydraportti.

Liitteend ovat projektin aikaresurssit. (Liite 2.) Ty tehtiin Satakunnan sairaanhoito-
piirille, joten tiloista ei tarvinnut maksaa mitadn vuokraa. Naytteilleasettajat tulivat

paikalle omakustanteisesti.

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

6.1 Nonstop- piste Satakunnan keskussairaalan painehaavahoitopaivana 18.11.2014

Satakunnan sairaanhoitopiirin  painehaavakoulutuspéivd jérjestettiin  tiistaina
18.11.2014 Satakunnan keskussairaalan auditoriossa ja sitd ympardivissa tiloissa. Tyo-
ryhma saapui jo maanantai iltapaivalld valmistelemaan omia pisteitéan. Tilojen ahtau-
den vuoksi péaadyttiin sellaiseen jarjestelyyn, ettd kaksi tydoryhmanjasenta ja heidén
néytteilleasettajat, joiden aiheet olivat painehaavojen esiintyvyys ja syyt sekd pai-
nehaavojen ennaltaehkéisy asettaisivat omat pisteenséd auditoriota edeltavélle kayta-
valle. Painehaavojen hoidosta kertova nonstop-piste sek& hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa kaytettavista apuvélineista kertova piste paatettiin asettaa auditorion vieressa
sijaitsevaan kokoustilaan. Kokoustilan keskell& oli iso U:n muotoinen poyta, joka teki
pisteiden sijoittelusta haastavaa.
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Koulutuspdivé alkoi 18.11.2014 Kklo 8.45, mutta tyéryhmén jasenet seka kaikki nayt-
teille asettajat saapuivat paikalle jo hyvissa ajoin ennen koulutuspaivan alkamista pys-
tyttdmaan omia pisteitadn. Painehaavojen hoito nonstop-pisteen viereen asettui MoIn-
lycke health caren edustaja ennalta sovittuun tapaan. Painehaavojen hoito nonstop-
piste koostui siis jokaisen eri painehaava-asteen kuvasta joiden alapuolella oli kunkin
painehaava-asteen hoitosuositukset (Liitteet 3-6). Poydalla oli myds pinottuna Mdln-
lycke health caren tarjoamia haavahoitotuotteita (Mepilex®Border Sacrum, Mepilex®
Border Sacrum Ag, Mepilex® Heel, Mepilex® Border Heel) seka haavanhoito lehtisia
ja julisteita. Lisaksi nonstop-pisteen taustalla pyori videotykilla kankaalle jatkuvasti
eli ”nonstoppina” STOP-painehaavoille péivén virallinen suomenkielinen video. Pis-

tettd tdydensi viela Mdlnlycke health caren edustajan haavahoitotuotteiden ja haavasi-

dosten piste, jossa oli esiteltynd Moélnlycke health caren tarjoama haavahoitosidoksia
ja tuotteita. (Kuvat 2-3.)

Kuva 2. Satakunnan keskussairaalassa 18.11.2014 jarjestetty painehaavojen hoito non-

stop-piste
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Kuva 3. Satakunnan keskussairaalassa 18.11.2014 jarjestetty painehaavojen hoito non-

stop-piste

Koulutuspaiva oli suunniteltu kestavan kello 8.45-15.00. Paivan aikana oli tarkoitus
pitéé kaksi taukoa jolloin osallistujilla olisi aikaa tutustua nonstop-pisteisiin seka nayt-
teilleasettajien pisteisiin. Osa osallistujista oli kuitenkin sen verran ajoissa paikalla,
ettd he ehtisivat tutustua pisteisiin jo ennen koulutuspéivéan alkamista. Koulutuspaiva
avattiin ensimmaiselld luennolla, jolloin my6s opiskelijat kdvivat esittdytymassa kou-
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lutukseen osallistujille, seké& kertoivat lyhyesti projektista ja omien nonstop-pis-
teidensé siséllosta. Koulutuspéiva sujui projektiin osallistuneiden osalta hyvin, pois

lukien ajoittaisten tilojen ahtaudesta johtuvien ruuhkien muodostumisen.

6.2 Nonstop- piste Satakunnan ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden hoito-
tyon opiskelijoille 16.12.2014

Alkuperainen suunnitelma oli jarjestdd nonstop-pisteet kahtena perakkaisena péivana
Satakunnan keskussairaalan tiloissa. Toisena pdivana Satakunnan ammattikorkeakou-
lun ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoilla olisi ollut mahdollisuus tutustua pis-
teisiin. Opiskelijat olivat silloin harjoittelujaksolla eri paikkakunnilla, joten heille jar-
jestettiin - mahdollisuus tutustua nonstop-pisteisiin  harjoittelujakson jalkeen

16.12.2015 Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa.

Nonstop- pisteet jarjestettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun F-osan 2. kerroksen
aulassa. Nonstop-pisteet esiteltiin ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoille, jotka
olivat juuri lopettaneet vanhustenhoitoty6-harjoittelunsa. Nonstop-pisteiden esittely
tarjosi myos opiskelijoille mahdollisuuden tutustua erilaiseen tapaan toteuttaa opin-

néytetyo.

16.12.2015 projektiryhman jasenet tulivat ajoissa paikalle valmistelemaan pisteitd. Jo-
kainen rakensi pisteensd aulassa olevista poydista ja laittoi materiaalinsa esille. Kun
jokainen oli tyytyvédinen oman pisteensd ulkondkoon, alettiin odottaa ensimmaisen
vuoden opiskelijoita paikalle. Opiskelijat saapuivat reflektiopaivéan paatteeksi tutustu-
maan nonstop-pisteisiin heidén harjoittelusta vastaavan opettajan ja opinnaytetyota
ohjaavan opettajan, Elsa Hytosen johdolla.

Painehaavojen hoito piste ei ollut muuttanut paljon muotoaan 18.11.2014 jarjestetysta
pisteestd. Suurimmat erot silloiseen pisteeseen olivat tilojen ja pOytien erilaisuus ja se,
ettd talla kertaa ei mukana ollut ndytteilleasettajia. Videotykkidkaan ei talla kertaa ollut
tarjolla joten STOP-painehaavoille paivén virallinen suomenkielinen video pyori kan-

nettavassa tietokoneessa. Muuten nonstop-piste oli tdysin samanlainen. (Kuva 4.)



Kuva 4. Satakunnan ammattikorkeakoululla 16.12.2014 jérjestetty painehaavojen

hoito nonstop-piste

Opiskelijat olivat pisteista aidosti kiinnostuneita ja kyselivét ahkerasti. Lisaksi kiin-
nostusta herétti myods opinnaytetyon teko tapa. Tilanne oli paljon rauhallisempi ja in-
tiimimpi kuin Satakunnan keskussairaalassa jarjestetty tilaisuus ja opiskelijat hyotyi-
vat nonstop-pisteistd. Koska opiskelijat olivat ensimmaisen vuoden opiskelijoita, el
heilld ollut painehaavoista paljon aikaisempaa tietoa, mikd myos osaltaan teki pistei-
den esittelystad helpompaa ja mielenkiintoisempaa. Myds tamé koulutuspaiva sujui hy-

vin.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

7.1 Arviointi ja palaute Satakunnan keskussairaalan koulutuspaivén nonstop-pis-
teesta

Satakunnan sairaanhoitopiirin jarjestamaan Stop painehaavoille-koulutuspéivaan osal-
listuneille lahetettiin koulutuspéivan jalkeen sahkdinen kyselylomake, johon he saivat
vastata nimettomasti. Heidan vastauksensa menivat Satakunnan sairaanhoitopiirille,
joka taas lahetti nonstop-pisteitd koskevat vastaukset ja arvioinnit opinndytetoiden te-
kijoille. Osallistujia koulutuspaivéssé oli yhteensé 127, joista 44 vastasi arviointilo-
makkeeseen. Talloin palautekyselyn vastausprosentti oli 34,6 %. Kysymykseen ”Mi-
ten hyvin nonstop-pisteet lisasivét tietdmystasi painehaavojen hoidosta?” vastasi 33
henkil6d. N&in ollen vastanneista tah&n kysymykseen vastanneiden vastausprosentiksi
tuli 75 %. Naistd 33 vastanneesta 8 koki pisteen lisdnneen heidan tietdmystadn pai-
nehaavojen hoidosta valttavasti, 19 hyvin ja 6 kiitettavasti. (Kuviol) Lisédksi palau-
telomakkeessa kysyttiin myods vastaajan ammattia ja tahan kysymykseen vastasi 84 %

vastaajista. 59 % vastaajista oli sairaanhoitajia.

01 2 3 4 5 6 T 8 % 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18

heikosti
valttavasti

kiitettavasti

Kuviol. Palaute siitd miten hyvin nonstop-pisteet lisésivat vastaajien tietoutta pai-

nehaavojen hoidosta

Palautekyselyssa oli myds avoin kysymys, johon oli mahdollisuus antaa palautetta
nonstop-pisteestd. Palaute oli pddasiassa positiivista, mutta myds muutamia rakentavia
palautteita tuli esille, miten olisi hyva kehittd4 nonstop-pisteité tulevaisuutta ajatellen.

Palautteista ilmeni muun muassa, etté tdiden laatu oli hyva.
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“Mielenkiintoisia toita! ”

“Tuntui etta opiskelijat olivat perehtyneet aiheisiin ja pystyivéat esitelmdimaan ja ker-
tomaan esimerkein asioista. ”

“Tarked aihe, hyva toteutus.

“Hyvin olivat perehtyneitd asiaan ja tehneet huolellista ty6ta. Hyvin osasivat vastata

kysymyksiin. ”

My®0s projektin toteutus sai kiitosta niin paikan paalla, kuin myos palautteessa. Pai-
kalla olijat kehuivat nonstop-pisteiden olevan helpommin lahestyttdvdmpi muoto tu-

tustua aiheeseen kuin pelkka kirjallinen teos.

”Hienoa kun paasee jarjestamaan kaytannon asioita koulun ulkopuolella tydelamaa
ajatellen. Koulussa istuminen on vanhanaikaista. ”

“Esillepano onnistui kiitettavasti ja tiedoitus oli ammattimaisen hyvaa. kiitos teille
nuoret ja menestysta jatkossa. ”

”Oli positiivinen yllatys, etta opiskelijat osallistuivat aktiivisesti koulutuspaivilla ra-

kentamalla non-stop nayttelyn, hyva idea”

Palautteessa ilmeni myds, ettd nonstop-pisteiden laadun lisédksi my®os esittely sujui hie-

nosti.

“Reippaita opiskelijoita, hyvin "nappasivat” pdydan vierustoilla norkoilevat ihmiset
ja alkoivat kertoa asioista. ”

“Reippaita selkedsanaisia nuoria. Monipuoliset ja mielenkiintoiset nonstop-pisteet. ”
“Todella palvelualttiita ja innokkaita, asiansa tietavid opiskelijoita!”

”Olitte hyvin valmistautuneet. Esittelynne asioista oli mielenkiintoista ja asiantunte-

vaa. Lisaksi olitte iloisia ja positiivisia.”

My®os painehaavojen hoidosta kertova nonstop-piste sai positiivista palautetta.

”Opiskelijan tekema hoito-ohje oli hyva!”

“Asiat esitetty selke&sti ”
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Kaiken kaikkiaan nonstop-pisteisiin oltiin tyytyvaisid. Osalla kavijdista oli jo entuu-
destaan runsaasti tietoa painehaavojen hoidosta, joten heille nonstop-pisteet eivat tar-
jonneet mitéén uutta. Seuraavaa hanketta ajatellen nonstop-pisteité voitaisiin kehittaa
vastaamaan jo entuudestaan paljon tietoa omaavien tarpeisiin kayttamalla esimerkiksi
pelkastaan ulkomaalaisia lahteitd, jolloin voitaisiin verrata ulkomailla k&ytettyja hoi-
totoimenpiteitd Suomessa kaytettyihin.

7.2 Arviointi ja palaute Satakunnan ammattikorkeakoulun nonstop-pisteesta

Satakunnan ammattikorkeakoulussa jérjestetyssa painehaavakoulutus péivasséa kévi-
jOité oli yhteensa 37. Jokainen kavijé sai vapaaehtoisesti tayttdd palautekyselyn, joka
koostui samalla tavalla neljasta monivalintakysymyksesté ja yhdesté kirjallisesta ky-
symyksestd niin kuin Satakunnan sairaanhoitopiirin palautekyselyssakin. (Liite 7.)
Nelja kysymysté olivat Miten hyvin nonstop- pisteet lisésivat tietamystasi painehaa-
vojen esiintyvyydesta? Miten hyvin nonstop- pisteet lisasivat tietdmystasi painehaa-
vojen ennaltaehkéisysta? Miten hyvin nonstop- pisteet lisésivat tietamystasi painehaa-
vojen hoidosta sekd Miten hyvin nonstop- pisteet lisasivét tietdmystasi painehaavojen
ehkaisyssa ja hoidossa kéytettavista apuvalineista? Lisaksi lopussa oli vield yksi avoin
kysymys johon sai Kirjoittaa vapaasti mietteitddn nonstop-pisteista. Kévijoita nonstop-
pisteilla Satakunnan ammattikorkeakoulussa oli 37, joista 20 vastasi arviointilomak-
keeseen, joten vastausprosentti oli 54 %. Vastaajia oli yhteensa 20, joista 14 arvioi
nonstop-pisteen lisdnneen vastaajan tietoutta painehaavojen hoidosta hyvin ja 6 kiitet-

tavasti. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Palaute siitd miten hyvin nonstop-pisteet lisdsivat vastaajien tietoutta pai-

nehaavojen hoidosta

Palautelomakkeessa viidentena ollut kysymys muut kommentit ja palautteet opinnay-
tetOista kohdasta saatiin myds rakentavaa ja positiivista palautetta. VVastaajien mielesta
nonstop-pisteesta sai tiivistetysti paljon monipuolista, uutta tietoa painehaavoista, nii-

den yleisyydestd, ehkaisysté ja hoidosta.

“Opinndytetyo antoi paljon uutta ja hyodyllistd tietoa lyhyessd ajassa. Tieto oli hyvin
tiivistettya ja avasi silmat sille kuinka yleisia painehaavat ovat ja kuinka vakaviksi ne
voivat yhtdkkid kehittyd jollei niihin puututa”

“Painehaavojen ongelman tdrkeys tuli esiin”

“Toivottavasti tieto tulee levidmddn painehaavojen ehkdisystd ja aikaisesta hoidosta
kentdlle. Kiitos tiedoista”

"Oli kiinnostava saada tietoa”

"Hyddyllinen, sai hyvin tietoa”

"Erittdin monipuolinen kokonaisuus ja sain kattavasti lisdd tietoa™



36

Opiskelijoilta saadusta palautteesta nousi esille, ettd nonstop-pisteet oli hyvin suunni-
teltu ja pisteiltd sai kattavasti uutta tarkeéa tietoa. Kaikki olivat aidosti kiinnostuneita,
koska aihe oli heille uusi. Monissa palautteissa lahinna kiiteltiin uuden ja mielenkiin-
toisen aiheen onnistuneesta esittelysta. Opiskelijat antoivat positiivista palautetta myods
nonstop-pisteiden jarjestdjien esiintymisesté. Pisteitd kehuttiin muun muassa helposti
l&hestyttaviksi sekd ymmarrettaviksi.

“Hyvin suunniteltu & esitys mielenkiintoinen, ei tymped”

VEsittdjdt puhuivat selkedsti ja ymmdrrettdvasti. Rastipiste oli kattava ja tietoa sai
hyvin”

"Todella hyvd infopiste [1”

”Oli oikein hyvin suunniteltu ja toteutettu non-stop-pisteet. Tuli esiin tarkeda ja uutta
tietoa”

“Hienoa tyoskentelyd, tirked aihe”

“Kiitos paljon todella kattavasta esittelystd”

“Hyvin infoa!”

"Hyvdd ja tdarkedd tietoa!”

Satakunnan ammattikorkeakoulusta saatu palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista ja
mielekésta luettavaa, mutta koulutuksen jarjestaneen kannalta olisin toivonut ehké hie-
man rohkeampaa ja rakentavampaa palautetta. Satakunnan keskussairaalassa jarjeste-
tystd koulutuspdivasta saatu palaute olikin enemmaén rakentavampaa kuin Satakunnan
ammattikorkeakoulun tiloissa jarjestetystd, mika johtuu varmasti juurikin yleisosta.
Kaiken kaikkiaan saatu palaute oli kattavaa ja antaa varmasti kehittdmismahdollisuuk-

sia ehké seuraavien samankaltaisten projektien jarjestamisessa.

Myds Satakunnan ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoille
esiteltyihin nonstop-pisteisiin oltiin tyytyvéisid. On hyva ettd opiskelijoille pidetyt
nonstop-pisteet olivat hyvin perinpohjaisia ja yksinkertaisia. Ensimmaisen vuoden
hoitotyon opiskelijoille pisteet tarjosivat uutta hyddyllista tietoa ja opiskelijat saivat
pisteista hyvét perus tiedot painehaavojen hoidosta.
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7.3 Pohdinta

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli tehdd nonstop-piste aiheesta painehaavojen
hoito. Nonstop-pisteen tavoitteena oli lisata tietoutta painehaavojen hoidosta Satakun-
nan keskussairaalassa seka Satakunnan ammattikorkeakoulussa jérjestetyissé koulu-
tuspaivissd. Opinnaytetyélle asetetut tavoitteet tayttyivat. Nonstop-pisteisiin oltiin
tyytyvaisié seka niistd keratyssa palautteessa kay ilmi se, ettd nonstop-pisteet ovat li-

sénneet kavijoiden tietoutta painehaavojen hoidosta.

Opinndytetyo opetti tekijalleen paljon painehaavoista ja niiden hoidosta. Myos taito
jarjestéa nonstop-pisteité tai tapahtumia ylipaansé on kehittynyt opinndytetyon myota.
Voisikin kuvitella, ettd nonstop-pisteen jarjestaminen on helppoa. Ei muuta kuin poyta
nurkkaan ja esittelemaan. Tatd se ei kuitenkaan ole. On todella monia asioita, joista
pitéd huolehtia ennen kuin paastéan itse asiaan eli tilaisuuden jarjestdmiseen. Néista
kokemuksista on myos hyotyé tulevaisuudessa seka tyoelaméssa.

Taman tyylinen projekti on todella palkitseva. Kun saadaan kasvotusten kertoa ihmi-
sille asiasta jota on tutkittu ja josta tiedetdan. Ja ndhdaan heidén kasvoiltaan heidén
omat oivalluksensa, on se todella onnistunut tunne. Tdman tyylinen ihmisten kanssa

tehtdva tyo sopii projektina opinnaytteensa suorittaville.

Opinndytety6 voisi toimia ohjeena myos muille tuleville nonstop-pisteiden jérjesta-
jille. Nonstop-pisteet voisivat olla tulevaisuudessa laajemmin ké&ytdssa ammattikor-
keakoulujen, opistojen, sairaaloiden ja terveyskeskuksien opetuksessa. Kaikki tdman
nonstop-pisteen sisaltdma materiaali on luovutettu Satakunnan ammattikorkeakoulun

vapaaseen kayttoon ja materiaali onkin ollut jo osana opetusta.
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LIITE1

DECLARATION OF RIO DE JANEIRD ON PRESSURE ULCERS PREVENTION AS A

UINIVERSAL HUMAN RIGHT (OCTOBER 201)

Considering that:

1- States are responsible to guarantee people right to life and health.

2- Pressure ulcers are a major health problem, which affects millions of people worldwide,
deteriorates their health and quality of life, and, eventually, can lead to disability and death.

3- Pressure ulcers produce high costs for Healthcare systems and could lead to serious ethical
consequences and legal issues for professionals.

4- Scientific knowledge currently available has proved that these lesions could be almost com-
pletely avoided (at least at 95 %).

5- Pressure ulcers are an adverse event and it must be considered as a major threat for
patients’ safety both in Healthcare systems-and in the Community.

In order to deal with this problenit is necessary:

1- To achieve a strong commitment for the development and implementation of determined
policies aimed to prevent this important public health problem.

2- To assure that people have an equitable and universal access to high quality technical and
human resources to prevent and treat these lesions.

3- To guarantee the use of quality and scientific evidence-based criteria, not just economic
ones, when preventive and therapy resources are selected.

4- To improve both basic and post-basic education for Healthcare professionals-about caring
for people with or at risk of suffering these lesions, using an interdisciplinary and'integral
approach.

5- To promote research, development and innovation for making progress in the knowledge
about caring for people with these problems.

6- To promote the creation of wound-care specialized clinical settings, with a clear interdisci-
plinary approach, and the availability of expert consultants in every community and healthcare
setting.

7- To reinforce the Nursing leadership for caring people with pressure ulcers, because nurses
are the professionals with the most suitable education and most adequate position in Health-
care systems to do this.

This declaration have been promoted by:

GNEAUPP (Spanish National Group for the Study and Advise on Pressure Ulcers and chronic
wounds)

SILAHUE (Ibero-Latin-American Society on Wounds)

Sociedad Cientific:

##Sonenres GEIUPD

S«'?z:&Slesemﬁ: 2]‘» Taal v ’l: SALUD e Comisidén

@ la Ricerca sulle Ukcere, Piaghe, . Permanente de
Forite o |a Riparazions Tesmitale v salud.gobm Enfermeria
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LIITE 2

Palaverit, tapaamiset, seminaarit ryhman kanssa 20h
Aineiston ker&&minen, lukeminen, tiedon etsimi- | 120h
nen

Suunnitelman kirjoittaminen 20h
Pisteiden sisallon jarjestely, yhteydenotot eri tahoi- | 100h
hin yms.

Opinnaytety6n pitdminen marraskuussa 20h
Raportin kirjoittaminen 100h
Yhteydenpito ja suunnittelu muun ryhmén kanssa | 20h
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LIITE 3

I-Asteen
painehaavojen
hoito

Poista paine (asentohoito, patjat, istuintyynyt)
Valta hieromista punottavilla ja luu-uloke kohdilla

Suositeltavia haavanhoitotuotteita ovat:

Hydrokolloidit (Duoderm)
Polyuretaanivaahtolevyt (Mepilex)

Lapinakyvat polyuretaanikalvot (Hydrofilm)

Tur Joanna Bricas INSTITUTE

@®
samk C’

§ATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

wmpparundella terveytrd ja toimintakybyd

Lisatietoa painehaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta:
Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston ja USA:n kansallisen painehaava-asiantuntija neuvoston www-sivut. www.epuap.org
Joanna Briggs Instituutin julkaisema tutkimusnayttoon perustuva hoitosuositus www.joannabriggs.org
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LIITE4

II-Asteen
painehaavojen
hoito

Poista paine
Puhdista haava-alue keittosuolalla tai lampimalla hanavedella
Suojaa ihoalue hankaukselta, kosteudelta ja infektoitumiselta

Suositeltavia haavanhoitotuotteita ovat:
Silikonipintaiset tuotteet (Mepitel, Mepilex, ym)
Ohuet hydrokolloidilevyt, Polyuretaanikalvot, Hydrogeelit

Tur Joanna Bricas INSTITUTE

@®
samk C’

§ATAKUIIMII SAIRAANHOITOPIIRI

terveyttd fa b ’

Lisatietoa painehaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta:
Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston ja USA:n kansallisen painehaava-asiantuntija neuvoston www-sivut. www.epuap.org
Joanna Briggs Instituutin julkaisema tutkimusnayttoon perustuva hoitosuositus www.joannabriggs.org
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LIITES

III-Asteen
painehaavojen
hoito

Poista paine
Puhdista haava
Poista kuollut kudos
Hallitse haavan erittdminen
Suositeltavia haavanhoitotuotteita:
Hydrofibersidokset (Aquacell), Hydrogeelit, Polyuretaanivaahtosidokset,

Hydrofobiset sidokset (Sorbact), Entsymaattiset valmisteet (Iruxol mono),
Hopeatuotteet (Aqucell Ag). Paallimmaiseksi haavatyyny (Mesorb, Mepilex)

Tur Joanna Bricas INSTITUTE

@®
samk C’

§ATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

wmpparundella terveytrd ja toimintakybyd

Lisatietoa painehaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta:
Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston ja USA:n kansallisen painehaava-asiantuntija neuvoston www-sivut. www.epuap.org
Joanna Briggs Instituutin julkaisema tutkimusnayttoon perustuva hoitosuositus www.joannabriggs.org
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LIITEG

IV-Asteen
painehaavojen
hoito

Poista paine
Puhdista haava
Poista kuollut kudos
Hallitse haavan erittdminen
Hoida infektio
Ei parane ilman korjausleikkausta
Varmista mahdollisten luiden ja janteiden riittdva kosteus

Suositeltavia haavanhoitotuotteita:

Hydrofibersidokset (Aquacell), Hydrogeelit, Polyuretaanivaahtosidokset,
Hydrofobiset sidokset (Sorbact), Entsymaattiset valmisteet (Iruxol mono),
Hopeatuotteet (Aqucell Ag). Paallimmaiseksi haavatyyny (Mesorb, Mepilex)

Tur Joanna Bricas INSTITUTE

samk C’

§ATAKUIIMII SAIRAANHOITOPIIRI

terveyttd fa b

Lisatietoa painehaavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta:
Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston ja USA:n kansallisen painehaava-asiantuntija neuvoston www-sivut. www.epuap.org
Joanna Briggs Instituutin julkaisema tutkimusnayttoon perustuva hoitosuositus www.joannabriggs.org
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LIITE 7

Palaute opinnaytetydntekijoille nonstop- pisteista 16.12.2014

1.Miten hyvin nonstop- pisteet lisasivat tietimystasi painehaavojen esiintyvyydesta?
__ heikosti

__valttavasti

_ hyvin

_ kiitettavasti

2.Miten hyvin nonstop- pisteet lisasivét tietdmystési painehaavojen ennaltaehkaisysta?
__ heikosti

_vélttavasti

_ hyvin

__ kiitettavasti

3.Miten hyvin nonstop- pisteet lisasivat tietdmystési painehaavojen hoidosta?
__ heikosti

__valttavasti

_ hyvin

__ kiitettavasti

4.Miten hyvin nonstop- pisteet lisésivat tietdmystési painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa kaytettavista apuvélineista?
__ heikosti

__vélttavasti

__ hyvin

_ kiitettavasti

Muut kommentit ja palautteet opinnéytetdista:

Kiitos palautteesta!



