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This thesis contains two parts — theory and education. Our projects purpose is
to provide latest information about the prevention of bedsores of the long term
patients to the staff of the Karjalahti service center when the clients of the ser-
vice center benefits. Goal is also to increase our own knowledge about preven-
tion of bedsores using previous information based on studies.

Theory is based on Kaypa hoito - recommendation about treatment of bed-
sores, and we have also collected the facts from other internet databases and
book resources. Thesis contains widely information about bedsores and how to
prevent them. The education session that we organized to the staff of Karjalahti,
contained information about bedsores as a concept, skin and factors that leads
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grading and treatment of bedsores. The feedback that we gained, shows that
the education session went well, and they were necessary.
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1 JOHDANTO

Painehaavalla tarkoitetaan ihon ja/tai kudoksen alla paikallisesti olevaa oiretta.
Tavallisimmin painehaava kehittyy luisevaan kohdan, kuten lonkkaluun;
kyynarpaan; olkaluun tai sacrum alueen, paalle. (Soppi 2017a; Soppi 2010b, 261.
Viitattu 17.3.2018.) Ne ovat suuria kustannuksia aiheuttava ongelma
terveydenhuollossa. Suomessa 55 000—-80 000 potilaalla on yksi tai useampi
painehaava. Niiden aiheuttamat suorat kustannukset ovat 350-525 milj. €/vuosi.
Painehaavojen kustannukset ovat 2-3 % terveydenhuollon kuluista. (Hotus.
Nayttoon perustuva toiminta. Viitattu 17.3.2018.) Yksi painehaava aiheuttaa
kustannuksia keskim&arin 5000- 6650€. Painehaavat ovat kymmenen eniten
kustannuksia aiheuttavan sairausryhman joukossa. (Soppi. 2015. Viitattu
17.3.2018.)

Suurin osa painehaavoista olisi ehkaistavissa. Painehaavojen ehkaisy tulisi
paljon halvemmaksi kuin niiden hoito. Painehaavojen ehkaisyn vaatimat
investoinnit ovat vain 10 % painehaavojen aiheuttamista kustannuksista. (Hotus.
Nayttoon perustuva toiminta. Viitattu 17.3.2018.) Painehaavoja syntyy
sairastumisen yhteydessd ja liikkumisen rajoittuessa. Suomalaisessa
selvityksesséd painehaavoja syntyi pitkdaikaishoidossa 16,5 %:lla potilaista,
lisdksi painehaavoja syntyi selvityksen mukaan akuuttihoitopotilailla 13 %:lla ja
kotihoidon potilailla 22,5 %:lla. (Soppi. 2015. Viitattu 17.3.2018.)

Painehaavojen ennaltaehkaisy vaatii hoitajilta tarkkaavaisuutta ja kykya tunnistaa
painehaavojen merkit jo varhaisessa vaiheessa, seka ymmartaa syitéa jotka
johtavat painehaavojen syntymiseen ja valttda niitd. Ennaltaehkaisevid
toimenpiteitd ovat hyva asentohoidon toteuttaminen, ihon kunnossa pitaminen
sopivan paineen ja kosteuden avulla, hyva ravitsemus ja nesteytys,
ladkintalaitteiden aiheuttamien vaurioiden estdminen ja tarkoituksenmukaisten
makuualustojen kayttaminen sek& mahdollisen pidatyskyvyttomyyden hoito.
Apuvalineiden lisaksi on kehitetty arviointimittareita ja painehaavariski-luokituksia



kuten Bradenin riskiluokitus, joiden avulla saadaan kartoitettua potilaat, joilla on
riski saada painehaavoja.



2 PROJEKTIN AIKATAULU JA TOTEUTUS

Ammattikorkeakouluista on olemassa asetus, joka ohjaa tutkintoon siséltyvan
opinnaytetyon tavoitteita. Opinnaytetyon tekeminen edistdd opiskelijan
valmiuksia tunnistaa ongelmatilanteita ja etsid ratkaisuja niihin. Samalla
opiskelija  oppii  huomioimaan tydelaman kehittamiskohteita, hankkii
ongelmakohtia kasittelevaa tutkittua tietoa ja soveltaa niitd kaytantoon.
Opinnaytetyon tyostaminen edellyttdd suullista ja kirjallista viestintaa
sidosryhmien kanssa seka huomioimaan eettisyyden tydssaan, mitka kehittavat
opiskelijan tytelamataitoja. Opinnaytetyd on opiskelijan luova prosessi, johon
kuuluvat laheisesti pohdiskelu, tuska, paniikin hetket ja oivaltamisen ilo. (Oulun
ammattikorkeakoulu 2006, 6, viitattu 22.4.2018.)

Olemme suunnitelleet projektin aikataulun yhteisesti ryhman jasenten kesken.
Tyoskentelemme seka itsendisesti ettd ryhméssad ja jaamme tehtavéat
tasapuolisesti ryhman jasenten kesken. Olemme valmiita joustamaan

aikataulussa muuttuvien tekijéiden vuoksi.

Ammattikorkeakoulussa tehtdva opinnaytetyd on joko tutkimuksellinen tai
toiminnallinen. Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on valmistaa opiskelija
toimimaan asiantuntijatehtavissa valmistumisen jalkeen, sekd antaa tietoa ja
taitoa tutkimuksen perusteista ja asiantuntijuuden kehittdmisessa. Opinnaytetytn
on hyva olla tydelamalahtoinen, kaytannonldheinen seka tutkimuksellisesti
toteutettu alan tietoon liittyen. Opinnaytetyon tekeminen lisdd opiskelijan taitoja
pitkajanteisessa ja jarjestelmallisessd projektitydoskentelyssd seka tutkitun
teoriatiedon yhdistamistda kaytdnndén ty6hon ja asenteen kasvamista
tutkimuksellisuuden puolesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)



Taulukko 1. Opinnaytetydn aikataulusuunnitelma

Opinnaytetydn Suunnitelma on tyostetty valmiiksi Syksy 2017

suunnitelma  seka opettajat ovat sen
hyvéaksyneet.

Opas Teoriatiedon keraaminen ja oppaan Marraskuu 2017
kokoaminen

Koulutus PowerPoint esitykset koulutuksen Kevat 2018
tueksi

Valmis Kevat 2018

opinnaytetyo

Opinnaytetydn  prosessiin kuuluu opinnaytetyéon aiheen ideointi ja
aikatauluttaminen, teoriatiedon etsiminen ja toiminnallisen opinnaytetyon
suunnitelman tekeminen viikkoon 47 mennesséd. Kun suunnitelma on valmis ja
ohjaava opettaja on sen hyvaksynyt, lahetimme sen sahkopostilla Karjalahden
palvelukeskuksen vastaavalle sairaanhoitajalle. Nama projektin osa-alueet
suoritamme syksyn 2017 aikana. Aloitamme my6s suunnitelman ohella oppaan
tekemisen, jonka jalkeen jarjestamme koulutuksen palvelukeskuksen
henkilokunnalle 2018 kevaédn aikana. Valmiin opinnaytetyon esittelemme
kevaalla 2018.
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2.1 Projektiorganisaatio

Projektin toteutusta varten muodostetaan projektiorganisaatio. Suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa projektiorganisaatio on suurimmillaan. Projektin aikana
organisaatioon kuuluvien henkildiden ty6- panos vaihtelee. (Pelin 2009, 67.)
Projektin tilaajana oli Karjalahden palvelukeskus, mistd saimme aiheen ja
muodon projektilemme. Projektin johtoryhmé&aéan kuului Karjalahdelta vastaava
sairaanhoitaja Sirpa Korhonen ja ohjausryhmé&én ohjaavat opettajat Maija
Alahuhta ja Merja Jylkka. Projektipaallikkonamme toimi Heli Jaakonaho.

Projektiryhman muita jasenia olivat Toni Jokela, Satu Paakko ja Tanya Riekki.

Projektin asettaja:
Karjalahden Palvelukeskus

Johtoryhma:
Vastaava sairaanhoitaja
Sirpa Korhonen

Ohjausryhma:
Maija Alahuhta
Merja Jylkka

Projektipaallikko:
Heli Jaakonaho

Projektiryhma:
Toni Jokela
Satu Paakko
Tanya Riekki

Kuvio 1. Projektiorganisaatio
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2.2 Projektin kustannukset

Projektisuunnitelmaan kuuluu myés kustannusarvion maarittaminen (Mantyneva
2016, 17.) Projekti ei ollut taloudellisesti kallis. Maksoimme kaytannossa
papereista ja koulutustilaisuuden kahvitukset. TyOpanokseksi projektin
toteuttamiselle arvioimme 200 tuntia/projektin toteuttaja. Opiskelijan tuntipanos
on 10 euroa, jolloin yhden projektin toteuttajan tydn hinnaksi tulee 2 000 €.
Ohjaavien opettajien tuntikorvaus on noin 30€/tunti. Ohjaukseen laskimme
menneen yhteensa noin 25 tuntia. Matkakustannuksiin laskimme menneen noin

30€/projektin toteuttaja.

Taulukko 2. Projektin kustannukset

Materiaalit: 30€
Toteuttajien tydpanos: 8000€
Matkakustannukset: 120€
Ohjaajien tyopanos: 750€
Yhteensa: 8900€
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3 IHO

Iho on ihmisen suurin elin ja sen tarkoituksena on muodostaa suojakerros
kemiallisia tekijoita, kuten mikrobeja, auringon ultravioletti -valoa, hankautumista
ja iskuja vastaan. Sen tehtavana on estaa veden haihtumista elimistdsta, toimia
lammonsaatajana, tuottaa D-vitamiinia ja valittdd tuntoaistimuksia seka toimia
suojana taudinaiheuttajia ja bakteereja vastaan. (Hannuksela — Shvan A. 2016.
Viitattu 13.8.2017)

3.1 Ihon kerrokset

Ihossa on kaksi kerrosta. Pintakerros on nimeltaan orvaskesi eli epidermis.
Epidermiksen sarveissolukerroksen rakenne, solujen sisaltama keratiini ja soluja
ymparoivat rasva-aineet suojaavat ihoa kulumiselta ja elimist6a liialliselta veden
haihtumiselta, liséksi se antaa suojaa uv-sateilya vastaan.

Toisessa kerroksessa, verinahkassa eli dermiiksessd, on sidekudosta,
verisuonia, imusuonia, hermopaatteitd, karvoja ja tali- ja hikirauhasia. Sidekudos
saa ihosta joustavan ja lujan ja sen keskeisia rakenneosia ovat kollageenit ja
elastiini, joka vastaa ihon kimmoisuudesta ja palautumisesta.

Subcutis, eli ihonalainen kudos sijaitsee verinahan ja sen alla olevien lihasten tai
luiden valissa. Se siséltaa rasvasoluja ja sen tehtdvana on suojata alla olevia
kudoksia, pehmentaa iskuja, toimia lampberisteend ja sitoa iho alla oleviin
kudoksiin. (Hannuksela — Shvan A. 2016. Viitattu 13.8.2017)

Epldermls{ \j = S - y/ - 7

Dermis —
Talirauhanen

Subcutis -

Hermo Karvatuppi Hikirauhanen

Kuva 1. lhon kerrokset.
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3.2 lhosta huolehtiminen

Ikdantyessa ihon rakenne ja sen ominaisuudet muuttuvat solujen luonnollisen
surkastumisen seurauksena — iho ohenee ja sen toimintakyky muuttuu. Solujen
uusiutuminen, talin ja hien eritys hidastuu, puolustuskyky heikkenee,
lammonsaately, tuntoaistimukset heikkenevat, ihon verisuonet vahenevét ja
haavat parantuvat hitaammin. ITho muuttuu kuivemmaksi, ryppyisemmaksi ja
ohuemmaksi. Ikdantyvan ihon puolustuskyky bakteeri-, virus- ja hiivatulehduksia
vastaan heikkenee. Hikoilu véahenee ja kuumansieto heikkenee. lhonalaisen
rasvan maara vahenee, ihonalaiset rakenteet, kuten verisuonet ja janteet
erottuvat selvemmin. (Hannuksela — Shvan A. 2016. Viitattu 13.8.2017)

Ikdantyvan ihon hoito perustuu suosituksiin ja omahoitoon. lhon kuivuutta
voidaan hoitaa erilaisilla rasvoilla. Iho tulee pitdd puhtaana ja ihon
kosteustasapaino optimaalisena. Auringon UV-sateiltd suojautuminen on
tarkeaa, koska ne paitsi aiheuttavat ihosyopaa ja erilaisia pigmenttivirheita, myos
nopeuttavat elastiinisaikeiden rappeutumista. Tupakoinnin lopettaminen on
suositeltavaa, koska se heikentda aareisverenkiertoa ja siten edesauttaa
verisuonimuutosten ilmaantumista, ja silla on todettu olevan my6s ihon
kollageenia rappeuttavaa vaikutusta. Parhaana ennaltaehkéisyna ikdantymiseen
voidaan pitaa liikuntaa, se auttaa paitsi laskimovaivoihin, my6s hidastaa lihasten
surkastumista. Terveellisilla elaméntavoilla, kuten liikunnalla, suolan ja alkoholin
kayton rajoittamisella ja riittdva younella, on ehkaisevid vaikutuksia ihon
ikddntymiseen. (Hoitotyontutkimussaatio, Ihon ja kudosten arviointi ja ihon hoito.
Viitattu 12.8.2017) (Hannuksela — Shvan A. 2016. Viitattu 13.8.2017)
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4 PAINEHAAVA

Painehaavalla tarkoitetaan ihon ja/tai kudoksen alla paikallisesti olevaa oiretta.
Tavallisimmin painehaava kehittyy luisevaan kohdan, kuten lonkkaluun;
kyynarpaan; olkaluun tai sacrum alueen, paalle. (Soppi 2017a; Soppi 2010b, 261.
Viitattu 29.8.2017) Suomeen sana “painehaava” on vakiintunut viimeisen 20
vuoden aikana, aikaisemmin painehaavasta on kaytetty nimitysta makuuhaava”,
silla sen katsottiin olevan kroonisesti sairaiden vaiva. Painehaavojen hoito on
pitkakestoista seka tyolasta. Tutkimuksen mukaan, terveydenhuollossa olevista
haavoista 5-25% on painehaavoja (Soppi 2017a. Viitattu 29.8.2017). Toisen
artikkelin mukaan taas, painehaavoja olisi 5-15 % kotihoidossa, hoitolaitoksissa
seka sairaalassa olevilla potilailla (Soppi 2010b. Viitattu 29.8.2017). Painehaavat
aiheuttavat terveydenhuollolle suuria kustannuksia seka haavasta karsivélle
tarpeetonta kipua. Painehaavojen ilmaantumista voidaan tietyissa maarin pitaa
hoidon laadun mittarina, silla usein painehaavat ovat peruja muiden sairauksien

tai niiden hoitojen komplikaatioista. (Hietanen & Juutilainen 2013, 300.)

4.1 Painehaavan syyt ja synty

Painehaavan syntyyn on olemassa monia syita, kuten paine, kitka sek& kudosten
venyminen. Myo6s ihon kosteudella ja potilaan yksilollisellda alttiudella on
merkitysta painehaavan syntyyn. (Hietanen ym. 2013, 301.) Painehaava ei synny
ns. normaalitilanteessa, silla terve ihminen liikkuu ja vaihtaa asentoaan
unissaankin. Kun taas likkuminen on estynyt sairauden tai vanhuuden vuoksi,
kudospaine nousee erityisesti henkilon luisten ulokkeiden kohdalla. Mikali
kyseinen tilanne pitkittyy, seurauksena on kudoksen hapenpuuteen aiheuttama
haava, eli painehaava. Erityisesti muistisairailla tai tuntohairidista karsivilla
henkil6illa on vaarana saada painehaava myos varpaisiin tai kantapaahan, silla
he eivat valttamattd huomaa esimerkiksi puristavan kengan aiheuttamaa

painetta. (Vaalasti, Hjerppe & Kaaridginen 2011, 133.)
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4.1.1 Ulkoinen paine

Mikali kudoksessa oleva paine ylittda kapillaarien sulkeutumispaineen, lakkaa
verenkierto, jolloin kudokseen syntyy hapenvajeesta johtuva kuolio. Kriittisena
rajana on pidetty 32 mmHg:n painetta, mutta useat kokeelliset ja kliiniset
havainnot ovat kuitenkin tatd vastaan: 75 mmHg:n paine ei aiheuta kuoliota
kudokseen 24 tunnin kuluessa, kun taas 300 mmHg:n paine voi aiheuttaa
nekroosin jo 6 tunnin aikana. Tutkimuksen mukaan toistuva paineenmuutoksen
aiheuttama iskemia-reperfuusio olisi vahingollisempaa kuin yhtdjaksoinen
paineen aiheuttama iskemia. Asennon muuttamattomuuden liséksi ulkoista
painetta kudokseen voivat tehda mm. kipsit, dreenit, sankyjen paasyt/laidat seka
pyoratuolin kasi- ja jalkanojat (Hietanen ym. 2013, 302; Soppi 2010b, 264, viitattu
29.8.2017.)

4.1.2 Kitka ja kudoksen venyminen

Mikali keho liikkuu sivusuuntaan kontaktipintana olevan patjan mukana,
kohdistuu ihoon ja ihonalaiseen kudokseen tangentiaalisia voimia. Esimerkiksi
vuodepotilaan kuivittaminen siirtelemalla ja kaantelemalla aiheuttaa sen, etta
patjan kanssa kontaktissa oleva iho pyrkii jarruttamaan siirtdvaa liiketta, jolloin
ihonalaisissa kudoksissa tapahtuu venymista ja iholla taasen hankautumista ja
rikkoontumista. Sama reaktio syntyy myds kun vuodepotilaan sangynpaaty
nostetaan istuma-asentoon esimerkiksi ruokailun ajaksi. (Hietanen ym. 2013,
303.)

4.1.3 lhon kosteus

Mikali iholla on pitkdan kosteutta, johtaa sen ihon vettymiseen, joka taas
heikentaa ihon suojaavaa pintarakennetta ja altistaa haavaumille ja infektioille.
Ihon kosteus pahentaa myds iholle kohdistuvaa kitkaa, jolloin tangentiaalisen
voiman vaurioittava vaikutus iholla kasvaa. lhon kosteuteen vaikuttavat mm.

hikoilu, haavaneritteet seké inkontinenssi. Inkontinenssipotilailla painehaavan
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syntyyn on erityisen suuri riski, silla uloste sek& virtsa sisaltavat voimakkaasti
ihoa arsyttavia kemikaaleja. (Hietanen ym. 2013, 303.)

4.1.4 Ravitsemus

Tasapainoinen ravinto yllapitaa kudos-terveyttd. Henkilon joka on riskiryhmassa
saada painehaava, tulisi huolehtia riittdvasta nesteytyksesta ja vitamiinien
saannista. Tarvittaessa aliravitulle henkildlle voidaan antaa ravintolisia seka
vitamiineja. (Soppi 2017a, viitattu 29.8.2017.) Kaypahoidon mukaan myo6s
puutteellinen proteiinin saanti vahentaa kollageenin synteesid ja nain ollen
haavan vetolujuutta joka taas hidastaa haavan sulkeutumista. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypéahoito-suositus 2014, viitattu 29.8.2017.) Mikali henkilé on
aliravittu, on painehaava yleensa vaikeampi ja paranee hitaammin Kkuin
normaalissa ravitsemustilassa olevalla henkilolla. Mitd vaikeammasta
painhaavasta on kyse, sitd matalammat henkilon proteiiniarvot ovat. Painehaava
potilailla on myds havaittu sinkin sek& c-vitamiinin puutostiloja. (Hietanen ym.
2013, 304.)

4.1.5 Liikkumattomuus ja vanhuus

Liikkumattomuus on yksi tarkeimmistd tekijoista painehaavojen synnyssa.
Esimerkiksi selkdydinvammaiset, aivohalvauspotilaat seka kaikki tehohoidossa
olevat potilaan ovat suuressa vaarassa saada painehaava. Krooninen
likkumattomuus voi johtua myds i&n tuomista rajoitteista, vammojen jalkitiloista
seka keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden kaytosta. (Hietanen ym. 2013,
304.)

Kun ihminen vanhenee, hdnen ihonsa ohenee, muuttuu véhemman elastiseksi ja
on muutoinkin hauraampaa kuin nuorena. Taman vuoksi paine, kitka ja muut
ulkoiset tekijat altistavat vanhuksia entistd herkemmin ihovaurioille. Mm. néaista

syista yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille. (Hietanen ym. 2013, 304.)
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4.1.6 Paikalliset kudosolot

Kudokseen kohdistuva paine aiheuttaa kudoksissa muodonmuutoksen ja
kudosten siirtymisen sivuun paineen kohdistumisalueelta. Paine aiheuttaa
kudokseen ns. stressireaktion, joka yhdessa kudoksen sopeutumismekanismin
muutoksen kanssa johtaa kudoksen lampdtilan nousuun, n. 1-2,5 °C kahden
tunnin painealtistuksen aikana. Jo puolen asteen lampdétilan nousu lisda
kudoksen hapenkulutusta n. 7-8%. Samaan aikaan verisuonet laajenevat ja
kapillaarikierto pyrkii kuljettamaan kudokseen enemman ravinteita ja happea

seka tasaamaan lampdkuormaa. (Soppi 2010b, 264, viitattu 29.8.2017.)

4.2 Painehaavan tunnistaminen

Painehaavan tunnistamisessa ihon kunnon arviointi on merkittdvassa osassa.
Ihon punoitus, lampdotila, turvotus seka kudoksen kiinteyden muutokset
suhteessa ymparoivaan ihoon ja kudokseen tulee huomioida. Potilaalta on myods
tarkeaa kysya kipuaistimuksesta paineelle altistuneella kehon osalla, silla
paikallisen kivun on tutkitusti huomattu ennustavan painehaavan syntya.
(Kinnunen ym. 2015, 6. Viitattu 29.8.2017.)

Hoitoalalla toimivalla organisaatiolla tulee olla toimintaohjeet painehaavojen
ennaltaehkéaisemiseksi ja tunnistamiseksi. Erilaiset mittarit ja kliininen tutkiminen
potilaan vastaanottovaiheessa auttavat hoitamaan ja ennaltaehkédisemaan
painehaavojen kehittymistd. Henkilokunnan kouluttaminen ja osaamisen
yllapitdminen auttavat omalta osaltaan ehkaisemaan painehaavojen syntya.
Riskipotilaiden tunnistaminen on lahtokohta painehaavojen ennaltaehkaisyssa.
Potilaan riskia saada painehaava kartoitetaan tekemalléa painehaava riskiluokitus.
Riskiluokitus auttaa tunnistamaan painehaavariskissd olevat potilaat ja nain
ennaltaehkaisytoimet saadaan kohdennettua oikein. Kaikille potilaille lasketaan
Bradenin riskipisteet. Bradenin riskiluokituksessa pisteet lasketaan tuntoaistille,
ihon  kosteudelle, fyysiselle toimintakyvylle, asennon vaihtokyvylle,
ravitsemukselle sek& kudosten joutumiselle venytyksen ja hankauksen

kohteeksi. Pisteitd annetaan joka osa-alueella yhdesta neljaan. Riskinarvioinnin
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tulee tapahtua viimeistdaan vuorokauden kuluttua potilaan sairaalaan tulosta.

Tilanne arvioidaan aina uudestaan, jos potilaan tilanteessa tapahtuu muutoksia.
( EKSOTE 2017, viitattu 11.9.2017.)

Taulukko 3. Bradenin riskiluokitus.

1 2 3 4 Pisteet:
Tuntoaisti Taysin Hyvin Hieman Normaali
rajoittunut rajoittunut rajoittunut
Ihon kosteus | Jatkuvasti kostea Lahes aina Ajoittain Harvoin
kostea kostea kostea
Fyysinen Vuodepotilas Istuu ajoittain Kéavelee Kéavelee
toimintakyky ajoittain toistuvasti
Asennon Liikuntakyvytdon | Hyvin rajoittunut | Jonkin verran Normaali
vaihtokyky rajoittunut
Ravitsemus Erittain heikko Todennakoisesti Riittava Erinomainen
riittdmaton
Kudosten Ongelma Todennakoéinen | Ei ongelmaa Yhteensé:

rasittuminen

ongelma

Painehaavojen syntymekanismin tunnistamisen ansiosta mahdollisuudet niiden

ennaltaehkaisyyn on kehittyneet merkittdvasti vime vuosien aikana. Potilaan

saavuttua hoitolaitokseen tai h&nen p&astyaan kotonaan hoidon piiriin, olisi

ensimmaiseksi tehtava kokonaisvaltainen ihon arviointi viimeistdan kahdeksan

tunnin kuluttua hoidon aloituksesta. Nain ei kuitenkaan tapahdu valtaosassa

hoitolaitoksia. Painehaavariskien arvioinnissa on Suomessa Yyleisesti kaytossa
EPUAP-painehaava-asteikko.(SSHY 2011, viitattu 11.9.2017.)

4.3 Painehaavojen luokittelu

Painehaavoja luokittelujarjestelmaa kaytetaan, kun kuvaillaan painehaavan iho-

ja kudosvaurion laajuutta. Ensimmaisena on tarkeaa erottaa painehaava muun
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tyyppisistd haavoista, kuten laskimoperaisistd ja neuropaattisista haavoista.
Kansainvalista NPUAP/APUAP painehaavojen luokitusjarjestelmassa arvioidaan
ihon l[ampo, arkuus, kudoksen kiinteyden muutos ja kipu. Nama keinot helpottavat
painehaavan vaikeusasteen tunnistamista myds tummaihoisilla potilailla.
Avoimen painehaavan ymparoivan ihon huomioiminen on tarkeaa, silla muuten
haavan todellinen laajuus ja vaikeusaste voivat jaada huomaamatta. Kyseista
painehaava luokitusjarjestelmaa ei tule kayttdd muissa kuin painehaavoissa
lisdksi  limakalvoilla  olevia painehaavoja ei luokitella  ollenkaan.
(NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014, 34. Viitattu 29.8.2017.)

Painehaavat luokitellaan ihon vaurioiden mukaan |-V asteissa, ja lisaksi
luokittelemattomana seka syvien kudosten vauriona (Ahtiala, Kangas & Rojo
2016, viitattu 29.8.2017.)

4.3.1 |Luokka

Ensimmaisen asteen painehaavaa nimitetdan vaalenemattomaksi punoitukseksi.
Talléin iho on paikallisesti vaalean punainen ja vaikka paine poistetaan,
vauriokohta erottuu selkeasti ympardivasta alueesta eikd punoituksessa nay
havaittavaa vahenemista. Mikali vaalenemista ei tapahdu alle puolessa tunnissa,
on kyseessa | asteen painehaava (Hietanen ym. 2013, 307). Vauriokohta saattaa
olla kivulias ja ympardivaan ihoon verraten joko lampimampi tai vileampi. Lis&ksi
ihonalainen kudos saattaa tuntua kiinteAdmmalta tai pehmeammaltd kuin
ymparilla oleva. (Ahtiala ym. 2016, viitattu 29.8.2017.)
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4.3.2 1l Luokka

Toisen asteen painehaavassa ihossa on pinnallinen vaurio. Haavanpohja on
punainen tai vaaleanpunainen, haavassa ei kuitenkaan ole Kkatteisuutta.
Vauriokohdassa voi olla myds ehja tai rikkoutunut kudosnesteen tayttama
rakkula. TAmé&n asteen haava voi olla mygs kiiltava tai kuiva, pinnallinen haava
jossa ei ole mustelmaa. |l asteen painehaava sekoitetaan usein inkontinenssiin
littyvaan ihon vettymiseen eli maseraatioon. (Ahtiala ym. 2016, viitattu
29.8.2017.)

4.3.3 Il Luokka

Kolmannen asteen painehaava on koko ihon l|apéaiseva kudosvaurio jossa
subkutaaninen rasva voi olla nahtavilla, mutta luu, janne tai lihas ei ole paljaana.
Haavalla voi olla katteisuutta, taskumaisia kohtia sekd onkaloitumista. T&man
asteisen haavan syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan. Il asteen
painehaavat esimerkiksi korvanlehdessa, takaraivolla ja kehrasluissa eivét ole
syvia, silla niiden kohdalla ei ole subkutaanista kudosta. Merkittavasti rasvaa
sisaltavilla alueille voi syntya syviakin Il asteen painehaavoja. (Ahtiala ym. 2016,
viitattu 29.8.2017.)

4.3.4 1V Luokka

Neljannessa luokassa koko iho ja ihonalainen kudos ovat vaurioituneet, ja
haavan pohjalla on nahtavissa luuta, jannetta tai lihasta. Haava on katteinen ja
siina saattaa esiintyd myods kudosnekroosia. Usein taman asteisessa haavoissa
on taskumaisia kohtia sekd onkaloitumista. My6s tadman Iluokan haavan

syvyyteen vaikuttaa anatominen sijainti. Haavat voivat rasvaisilla alueilla ulottua
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tukikudoksiin, kuten esimerkiksi nivelkapseliin, saakka. IV asteen painehaavaksi
luokitellaan myOs haava, jossa luu tai lihas ei ole nakyvilla mutta palpoiden
tunnusteltavissa. (Ahtiala ym. 2016, viitattu 29.8.2017.)

4.3.5 Luokittelematon painehaava

Painehaavaa kutsutaan luokittelemattomaksi, mikéli sen syvyys on tuntematon.
Haava on niin keltaisen, kullanruskean, harmaan, vihrean tai ruskean katteen
peitossa ettei todellista syvyyttd nde ja/tai haavanpohjassa on mustaa,
kullanruskeaa tai ruskeaa kudosnekroosia. Haavan todellinen syvyys saadaan
maariteltya vasta, kun haavakatetta ja/tai nekroosia on saatu poistettua ja haavan
pohja paljastuu. Yleensa haava luokitellaan taman jalkeen Il tai Ill asteen
painehaavaksi. (Ahtiala ym. 2016, viitattu 29.8.2017.)

4.3.6 Epaily syvien kudosten vauriosta

Mikali ehjalla iholla on paikallista purppuranvarista tai punaruskeaa varjaymaa tai
veren tayttdma rakkula, on se syy epadilla syvien kudosten vaurioituneisuutta.
Tama johtuu ihon alla olevan pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Vaurioitunut kohta voi olla edeltavasti kivulias,
kiinted/pehmed, kimmoisuutensa menettéanyt ja selvasti lampimampi tai viileampi
kuin ymparilla oleva iho. Vaikka téllaista haavaa hoidettaisiin optimaalisesti, voi
haavan kehittyminen olla nopeaa ja paljastaa lopulta alla olevia kudoskerroksia.
(Ahtiala ym. 2016, viitattu 29.8.2017.)
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5 PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Painehaavojen ennaltaehkaisy vaatii hoitajilta tarkkaavaisuutta ja kykya tunnistaa
painehaavojen merkit jo varhaisessa vaiheessa seka my6s ymmartaa syita jotka
johtavat painehaavojen syntymiseen ja valttaa niita.

Ennaltaehkaisevia toimenpiteitd ovat hyva asentohoidon toteuttaminen, ihon
kunnossa pitaminen sopivan paineen ja kosteuden avulla, hyva ravitsemus ja
nesteytys, ladkintalaitteiden aiheuttamien vaurioiden estaminen ja
tarkoituksenmukaisten  makuualustojen  kayttdminen sek& mahdollisen
pidatyskyvyttomyyden hoito. Apuvdlineiden lisdksi on kehitetty eteenpain
mittareita ja painehaavariskiluokituksia kuten Bradenin riskiluokitus, joiden avulla

saadaan kartoitettua potilaat, joilla on riski saada painehaavoja.

5.1 Asentohoito

Paineen alentaminen ja poistaminen kudokselta on tarkein painehaavojen
ehkaisykeino. Asennon vaihto tai painopisteen muutos vuoteessa huomioidaan
2- 3h valein, tarvittaessa useamminkin. Tuolissa painopisteen muutos 15min
valein. Riskipotilaan istumisaika voi olla korkeintaan kaksi tuntia kerralla.
Istumisessa tulee olla myds painetta keventava istuintyyny. Potilaan
siirtamisessa valtetddn vetamistd alustaa vasten venymisen ja hiertymisen
valttamiseksi. ( EKSOTE 2017, viitattu 11.9.2017.)

Pitkajanteisella tydlla on  pystytty kehittamaan tehokkaampia ja
tarkoituksenmukaisempia apuvalineitéa kuten painehaavapatjoja ja istuintyynyja,
joilla asentohoitoa voidaan toteuttaa. Apuvalineiden lisdksi on kehitetty eteenpain
mittareita ja painehaavariskiluokituksia, joiden avulla saadaan kartoitettua

potilaat, joilla on riski saada painehaavoja.
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5.2 lhonhoito

Hyva hygienia edistaa ihon pysymista ehjand. Rasvaus hoitaa ja suojaa kuivaa
ihoa. Tarvittaessa luu-ulokkeisiin ja punoittaville alueille ihon rikkoutumien
ehkaisemiseksi hydrokolloidit ja polyuretaanivaahtolevyt ovat oiva apu.
Virtsanpidatyskyvyttomyydestda  aiheutuvaa ihon  hautumista estetaan
pintakuivavaippojen kaytolla. Jos iho on hautunut tai rikkoutunut, cystofixin tai
katetrin kaytto tilapaisesti edesauttaa ihon kunnon paranemista. Jos esiintyy
ulosteinkontinenssia (avanne), iho suojataan erityisrasvoilla (Cavilon) tai
hunajatuotteilla. (EKSOTE 2017, viitattu 11.9.2017.)

5.3 Ravitsemus

Ravitsemuksellinen tasapaino yllapitaa kudosten terveyttd. Seurataan potilaan
ravinnon ja nesteen saantia ja tarvittaessa tehdaan suunnitelma lisaravinteiden
kaytosta. Kirjataan ylés ravitsemusrajoitteisen potilaan syéma ravinto ja neste
sekd punnitaan potilas saanndllisesti. Haavapotilaiden suositeltava energian
saanti 35 - 40 kcal/kg/vrk. Proteiinia 1,25 - 1,5g/kg. Lisaksi riskipotilaille voi antaa
lisdravintovalmisteita esim. Cubitan, Nutridrink. Tarvittaessa laboratoriokokeet (S
- Alb, Pre-alb, transferriini) ja yhteydenotto ravitsemusterapeuttiin. ( EKSOTE
2017, viitattu 11.9.2017.)

5.4 Konservatiivinen hoito

Painehaavan alkuvaiheen hoito on konservatiivista eli potilaan yleiskunnon
parantaminen mm. tupakoinnin lopettaminen, perussairauksien hoitaminen
(esim. diabetes, kardiovaskulaaritaudit) yhdessa hyvan asentohoidon (mm. O-
painepatja, apuvalineiden kunnon tarkistus) ja proteiinipitoisen ravinnon kanssa.
Painehaavan puhdistuksessa ja haavapohjan valmistelussa tulee huomioida
haavatyyppi (esim. erittdva haava, onkalohaava tai negroottinen haava) ja valita
haavasidos eritteen mé&aran ja haavan sijainnin, vakavuusasteen seka syvyyden
perusteella. Sidoksen tulee edistdd haavan paranemisprosessia ja terveen

kudoksen muodostumista. Sidoksen vaihtovéli valitaan haavatyypin ja eritteen
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maaran mukaan. Vakuumiterapia sopii my6s decubituksen hoitoon, mutta
ainoastaan puhdistetulle, infektoitumattomalle haavalle. Alipaineella saadaan
poistettua haavalta tehokkaammin eritteitd ja bakteereita sekd kiihdytettya
verisuonten muodostumista seka nopeutettua granulaatiokudoksen syntymista.
Hoidon vaikuttavuus tulee arvioida kahden viikon kuluttua. (EKSOTE 2017,
viitattu 11.9.2017.)

5.5 Kirurginen hoito

Painehaavan revisiolla tarkoitetaan kuolleen kudoksen poistoa, joka voidaan
tehda joko vuodeosastolla tai polikliinisesti. Revidoinnin jalkeen haava hoidetaan
konservatiivisesti puhdistamalla haava kuolleesta kudoksesta. Painehaavan
kirurgisena hoitona erilaiset kudoskielekkeet (iho - subcutis, lihaskielekkeet) tulee
harkittavaksi sellaisissa syvissa ja laajoissa IlI-IV asteen haavoissa, joiden
paraneminen ei edisty 2-3kuukauden kuluessa. Leikkauksen jalkeen jatkohoito
on tarke&a ja ettd potilas noudattaa annettuja hoito-ohjeita kuten:

o yksil6llistd asentohoitosuunnitelmaa

e dreeni 3-7vrk

e mobilisaatio 5-7vrk

o valtettava kielekkeen kuormittumista ja venymista 3-6 viikkoa.

Potilaalla tulee olla korkean riskiluokan painehaavapatja. Ompeleet tai
haavahakaset poistetaan 10 - 14 paivan kuluttua leikkauksesta. Istuinkyhmyn
alueella olevan painehaavan paalla istuminen kielletaan kuudeksi viikoksi, jotta
haava paranisi komplikaatioitta. ( EKSOTE 2017, viitattu 11.9.2017.)
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6 KOULUTUS

Jarjestimme Karjalahden palvelukeskuksen henkilokunnalle koulutustilaisuuden
painehaavojen ennaltaehkaisysta. Koulutus kesti yhteensa tunnin sisaltaen
kahvituksen. Koulutuksen sisallon tueksi teimme Power Point esityksen (LIITE2)
joka sisaltad painehaavan kasitteena, ihon ja sen kunnosta huolehtimisen,
painehaavan syntyyn vaikuttavat tekijat; painehaavojen luokittelun;
painehaavojen ennaltaehkdisyn; painehaavojen taloudellisen merkityksen
terveydenhuollolle ja painehaavojen riskiluokituksen. Jaoimme esityksen niin,
ettd jokaiselle tekijalle tuli saman verran esiintymisté koulutuksen aikana. Lopuksi
jaoimme koulutukseen osallistuneille palautelomakkeet (LIITE 3), joiden avulla

arvioimme kuinka koulutuksemme onnistui.

6.1 Koulutuksen teoria

Nykyisin yh& suurempi osa oppimismateriaalista on tuotettu Powerpointilla.
Valitsimme sen jarjestamaamme koulutukseen oppimismenetelmaksi, silla
Powerpoint  mahdollistaa  tekstien, taulukoiden ja  kuvien avulla
havainnollistamisen ja kuuleminen ja nakeminen ovat keskeisessa roolissa
oppimisprosessissa. Powerpoint-esitys on koulutuksen pitgjille hyva ratkaisu,
koska sitd on helppo kayttaa esityksen tukena ja se toimii valineena oppimisen
auttamiseksi  koulutukseen osallistuneille. Powerpoint-esityksen jalkeen
sahkdisessd muodossa olevaa materiaalia on my6s helppo jakaa sdhkdpostin
valityksella. (Hiidenmaa 2008, 2-15, viitattu 23.4.2018)

Tiedon siirtdminen ei yksin toimi vaan tarvitaan myos asioiden pohtimista ja
keskustelua siitd, miten oppija voi kayttdd opittua tietoa kehittddkseen omaa
toimintaansa. Vuorovaikutuksella on oppimisessa tarked rooli, siksi osa
koulutuksesta on hyva kayda keskustellen. Kuuntelijoiden motivaationa toimi
vanhan tiedon kehittaminen ja uuden tiedon oppiminen. (Hiidenmaa 2008, 2-15,
viitattu 23.4.2018)
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On muistettava, ettd opetusmateriaali on vain oppimisvaline. Jos ei onnistuta
soveltamaan yhteen kuuntelua ja katselua, voi oppiminen vaikeutua.
Koulutuksessa kaytettdvat diat on suunniteltava tukemaan puhetta, ei
kilpailemaan sen kanssa. (Hiidenmaa 2008, 2-15, viitattu 23.4.2018)

6.2 Koulutuksen toteutussuunnitelma ja toteuttaminen

Soitimme etukateen palvelukeskuksen lahiesimiehelle ja sovimme ajankohdan
koulutukselle. Sovimme pitadvdmme koulutuksen 3.4. Meille tuli yllatyksena, etta
palvelukeskuksessa ei ollut tarvittavia valineita koulutuksen pitdmiseen, joten
tehtdvédksemme jai hankkia ulkopuoliselta taholta videotykki ja tietokone.
Videotykin saimme lainaan Haapajarven kotihoidosta ja otimme omat tietokoneet
mukaan. Tulostimme valmiiksi arviointilomakkeita sekéd koevedoksen oppaasta.
Harjoittelimme esitysta edellisella viikolla, jotta pystyimme arvioimaan
koulutuksen keston ja informoimaan palvelukeskusta siitd. Sovimme etukéteen
ryhman jasenien kesken tarjottavista ja niiden hankinnasta. Kahvit tilasimme

keittidlta ja muut hankimme ja leivoimme itse.

Tulimme tuntia aikaisemin paikalle Karjalahteen ja aloimme valmistella
koulutusta. Laitteita testatessamme huomasimme, etta laitteistosta puuttui
tarvittava johto. Yritimme henkilokunnan kanssa etsia sopivaa johtoa tuloksetta.
Lopulta pdadyimme pitamaan ensimmaisen esityksen tietokoneelta ilman
videotykkid. Esityksen alkuun mennessa saimme hankittua tarvittavan johdon
lainaan, joten koulutuksen pito onnistui videotykkid hyddyntden. Esittelimme
itsemme ja aiheemme koulutuksen alussa, jonka jalkeen etenimme suunnitelman
mukaisesti ja koulutuksen tukena kaytimme Powerpoint-esitystd. Koulutuksen

kesto oli 45min, aivan kuten olimme suunnitelleetkin.
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Taulukko 4. Toteutussuunnitelman aikataulu.

riskit

Kehittymisalueella olevat
merkit

Apuvdlineet/keinot
ennaltaehkaisyyn

Painehaavojen luokittelu

Bradenin riskiluokitus

Materiaalit Sisalto Aikataulu
Suunnitelma Powerpoint Marraskuu 2017
Opas
Palautelomake
Riskinarviointilomake
Raportointi
Koulutus Painehaava kasitteena Maaliskuu 2018
Iho
Painehaavan syntyyn
vaikuttavat tekijat
Painehaavan luokittelut
Taloudellinen merkitys
Riskiluokittelu
Painehaavojen hoito
Opas Painehaavan syntymisen | Tammi-maaliskuu 2018

Riskinarviointilomake

Bradenin riskiluokitus

Asteikko riskinarvioinnista

Maaliskuu 2018

Palautekysely

Palautteen kerddminen
osallistujilta

Maaliskuu 2018
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6.3 Arviointi ja palaute

Mielestamme koulutus sujui hyvin ja luontevasti sek& tilaisuus oli luonteeltaan
rennon asialliset. Koulutus eteni hyvalla vuorovaikutuksella hoitohenkilokunnan
kanssa. Pienta jannitysta oli ilmassa koulutuksen alussa mutta sen edetessa se
sujui jo itsevarmemmin. Aktivoimme kuuntelijoita sopivasti aiheiseen liittyvin
kysymyksin ja liséksi kehotimme heita esittamaan tarpeen vaatiessa kysymyksia,

joita muutamia esityksen aikana tulikin.

Koulutuksen yhtend tarkoituksena oli tuoda hoitohenkildkunnalle tietoa
painehaavojen ennaltaehkaisysta ja mielestamme onnistuimme siind. Saadun
palautteen mukaan reilu enemmistd oli kanssamme samaa mieltd. Pyysimme
koulutukselle palautelomakkeessa numeroarviointia kouluarvosanoin 1-5 ja
keskiarvoksi saimme 4.2. Palautteen mukaan koulutusta pidettiin tarpeellisena ja
koulutuksen siséalté oli riittava. Suurin osa koki, ettd pystyy hytdyntamé&éan

koulutuksessa oppimaansa tydssaan.

Paivan paatteeksi saimme kirjallisen palautteen lisdksi suullista palautetta
oppaasta. Keskustellessa nousi esille tarve potilaskohtaiselle
riskinarviointilomakkeelle (LIITE4), jota hoitohenkilokunta voi kayttaa apuna
arvioidessaan potilaan riskia saada painehaava. Teimme
riskinarviointilomakkeen ylimaaraisenad tuotteena ja toimitimme sen heille
mydhemmin. Riskinarviointilomakkeen lisdksi palautimme heille etukéateen tilatun
oppaan painehaavojen  ennaltaehkaisysta. Mielestamme opas ja

riskinarviointilomake olivat selkeat ja tieto niissa riittavaa.
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7/ POHDINTA

Valitsimme aiheeksemme Painehaavojen ennaltaehkaisyn, koska aihe oli
kiinnostava ja painehaavojen aiheuttamat kustannukset terveydenhuollolle ovat
huomattavat. Lisaksi tiesimme, etta Karjalahden palvelukeskuksen
perehdytyskansiosta puuttui painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvd materiaali
ja liséksi henkildkunnalta oli tullut toive koulutukselle. Tybelaméasta nousseiden
tarpeiden perusteella paadyimme tekemaan aiheesta toiminnallisen
opinnaytetyon. Projektin tavoitteena oli lisdétd omaa ja hoitohenkilékunnan
tietAmysta seka tietotaitoa painehaavojen ennaltaehkéisystda aikaisempaa
tutkittua tietoa hyvaksikayttaen. Pitkanlinjan tavoitteena oli jarjestetyn
koulutuksen avulla lisatd potilaiden hyvinvointia ja eldménlaatua

ennaltaehkaisemalla painehaavojen syntya.

7.1 Tuotteen laatu

Olemme kayttdneet monipuolisesti kotimaisia sekd kansainvalisia luotettavia
lahteita, kuten kaypad hoito-suosituksia, hotusta ja la&kariseura Duodecimin
ladketieteellisia artikkeleita. Opinnaytetydon edetessa olemme kasvaneet
ammatillisesti ja sairaanhoitajan identiteettimme on vahvistunut seka olemme

oppineet tarkastelemaan lahteita kriittisesti.

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat eettiset periaatteet. Yksi opinndytetydmme
eettinen nakdkulma on potilaiden hyvinvointi painehaavoja
ennaltaehkéisemallda. Lisdksi otimme huomioon koulutukseen osallistuneen
hoitohenkilokunnan anonymiteetin pyytdmalla palautetta, mista ei tule esiin

tietoja, joista voisi tunnistaa yksittdisen tyontekijan.

Tyobmme on tilattu otettavaksi kayttoon osana Karjalahden palvelukeskuksen
perehdytyskansiota, joten se tulee olemaan tarpeellinen apuvdaline uusien

tyontekijoiden tyohon laadun varmistajana ja yllapitajana.
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7.2 Ryhmadynamiikka

Ryhmaty6 on tyon tekemista yhdessa sovitun tavoitteen saavuttamiseksi ja jossa
jasenten yhteisty0-ja vuorovaikutustaidot voivat kehittyd. Ryhmaytymisemme
alkoi jo sairaanhoitajaopintojen alussa, kun meidat jaettiin pienryhmiin.
Opintojemme edetessa totesimme ryhmamme toimivan hyvin ja huomasimme
meilla olevan samankaltaiset opiskelumetodit sekd tavoitteet opiskelujen

suhteen.

Aloittaessamme opinndytetyon tekoa, tyonjako tapahtui tasapuolisesti ja
tyoskentelimme sekd itsendisesti ettd ryhmassa. Asetimme tydomme
valmistumiselle alussa ehka liian tiukan aikataulun, silla emme pystyneet sita
noudattamaan haluamallamme tavalla, johtuen paaasiassa muista
opiskelukiireista. Alussa tuntui, ettd opinnaytetyon etenemisella ei ole kiire, koska
valmistuminen oli vield niin kaukana. Pian kuitenkin huomasimme, etta vaihtui
vuosi 2018 jolloin osa aikoi valmistua kuluvan kevaan aikana ja etta meilla ol
viela paljon tehtavaa. Tiivistimme tahtia ja kdytimme paljon aikaa opinnaytetytn
tekemiseen. Koska olemme eri paikkakunnilta, niin sovimme tapaamiset vuoroin
jokaiselle paikkakunnalle. Koimme, ettd ryhmassa kokoontumalla saimme

enemman aikaiseksi kuin esimerkiksi Adobe Connect-yhteytta kayttamalla.

Ennen kaikkea opinnaytety6prosessi on tuonut meille lisda tietoa painehaavojen
ennaltaehkéisystd sekd kehittanyt meita ryhmassa toimimisessa ja nayttoon
perustuvassa tiedon hyddyntamisessa. Tyo on edennyt valilla hitaammin ja valilla
nopeammassa aikataulussa mutta kuitenkin koko ajan kehittyen kohti
lopputulosta. Saatuamme suunnitelman valmiiksi aloimme tydskentelemé&éan sen
mukaisesti aina valilla toimintamalleja tarkastellen ja tarpeen mukaan niita
muuttaen. Koulutuksen saimme pidettya suunnitellusti ja perehdytyskansioon
tulevan materiaalin saimme laadittua my6s hyvissa ajoin. Tyo on ollut sopivan

haastavaa mutta antoisaa. Lopputulokseen olemme ryhmana tyytyvaisia.
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LITTEET

LITE1
PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISY
PAINEHAAVAN PAINEHAAVAN
KEHITTYMISALUEELLA SYNTYMISEN RISKIT:
IHO VOI OLLA: » Vuodepotilas, jonka
» Lammin / Viilea liilkuntakyky on
» Pehmea / Kiintea B
> Punoittava > Kudosten
> Kivulias puutteellinen
verenkierto
» Turvotus
- > Vajaaravitsemus,
> Rikkeinen

anemia, kehon

[ampéotilan lasku




Tuntoaisti
lhon kosteus
Fyysinen
toimintakyky

Asennon
vaihtokyky

Ravitsemus

Kudosten
rasittuminen

Luokka |

Luokka Il

Luokka Ill

Luokka IV

Luokittelematon
painehaava

Epaily syvien
kudosten
vaurioista

Taysin
rajoittunut
Jatkuvasti kostea

Vuodepotilas

Liikuntakyvyton

Erittdin heikko

Ongelma

Vaalenematon
punoitus

Haavanpohja
punainen tai
vaaleanpunainen,
rikkoutunut tai
kudosnesteen
tayttama rakkula
Haavalla voi olla
katetta,
taskumaisia kohtia
seka
onkaloitumista
Haavan pohjalla
nahtavilla luuta,
jannetta tai lihasta
Haava on
katteinen, saattaa
olla myos
kudosnekroosia
Painehaavan
Syvyys on
tuntematon

Iholla paikallista
purppuranvarista
tai punaruskeaa
varjaymaa tai
veren tayttama
rakkula

Hieman
rajoittunut

Hyvin
rajoittunut
Léhes aina kostea

Istuu ajoittain

Hyvin

rajoittunut rajoittunut

Todenndkoisesti Riittava
riittamaton
Todennakoinen Ei ongelmaa
ongelma
Lammin/viilea Voi tuntua

kiintedmmalta/
pehmeammalta

Ihossa pinnallinen vaurio

Koko ihon
lapaiseva
kudosvaurio

Ihon alainen rasva nakyvilla

Koko iho ja ihonalainen
kudos ovat vaurioituneet

Haava on keltaisen,
tummanruskean, harmaan,
vihrean tai ruskean katteen
peitossa ja/tai
haavanpohjassa on
kudosnekroosia

Ihon alla oleva
pehmytkudos voi olla
vaurioitunut. Vaurioitunut
kohta voi olla edeltdvasti
kivulias,
kiintedmpi/pehmeampi,
kimmoisuutensa
menettanyt, selvasti
[dmpimampi tai viiledmpi

Ajoittain kostea
Kavelee ajoittain

Jonkin verran

Normaali

Harvoin
kostea
Kavelee
toistuvasti
Normaali

Erinomainen

Yhteensa:

Vaikka paine poistetaan, ihon
vdri ei puoleen tuntiin palaudu

Sekoitetaan usein maseraatioon
esim. inkontinenssipotilailla

Syvyys vaihtelee anatomisen
sijainnin mukaan > mita
paksumpi rasvakerros sita
syvempi

painehaava

Syvyys vaihtelee anatomisen
sijainnin mukaan > mita
paksumpi rasvakerros sitd
syvempi painehaava

Kun haavakate ja/tai nekroosi on
saatu poistettua, haava
luokitellaan usein Il tai lll asteen
painehaavaksi

Optimaalisesta hoidosta
huolimatta, haavan
kehittyminen voi olla nopeaa ja
paljastaa alla olevia
kudoskerroksia

Jaakonaho Heli, Jokela Toni, Paakkoé Satu & Riekki Tanya
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LITE 2

Painehaavojen ennaltaehkaisy
pitkaaikaispotilailla

Tanya Holkko, Heli Jaakonaho, Toni Jokela &
Satu Paakko

SISALTO

* lho

* lhon kunnosta huolehtiminen

* Mika on painehaava?

* Painehaavan syntyyn vaikuttavat tekijat
* Luokittelu

* Taloudellinen merkitys

* Riskiluokitus

* Hoito

PAINEHAAVAT

* Ihon tai kudoksen alla oleva paikallinen oire

* Kehittyy yleisimmin luisevaan kohtaan kuten lonkkaluun, kyynarpaan,
olkaluun tai sacrumin alueen paalle

* Painehaavan merkkeja ovat ihon punoitus, lampétila, turvotus seka
kudoksen kiinteyden muutokset verrattunaymparoivaan ihoon ja
kudokseen
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PAINEHAAVAT

* Tunnistaminen on haastavaa

i puolet (n.60%) jad hoitohenkilokunnalta huomaamatta

PAINEHAAVAT

* Ovat kivuliaita

* Huonontavat eldmanlaatua
* Lisaavét infektioalttiutta

) Lisiﬁvﬁt kuolemanvaaraa

lle llsasvat tydta

IHO

* lhmisen suurin elin

. Muodostaa suojan kemiallisia tekij6ita kuten mikrobeja, auringon
ultravioletti -valoa, hankautumista ja iskuja vastaan

' veden haihtumista elimistosts, toimii lammonsaatajana ja tuottaa D-

niinia ' )
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IHON RAKENNE

* Pintakerros orvaskesi el
epidermis

IKAANTYVA IHO

[Ikaantyessa iho ohenee ja sen toimintakyky muuttuu
* Solujen vusiutuminen hidastuu, talin ja hien eritys vahenee
* Limmonsaately ja tuntoaistimukset heikkenevat

IHON IKAANTYMISEN ENNALTAEHKAISY

* Rasvaus

* Suojautuminen UV-valolta

* Tupakoinnin valttaminen

* Alkoholin kaytén rajoittaminen

39



PAINEHAAVAN SYNTY

* Syntyyn vaikuttavat esimerkiksi
palkallinen ihoon kohdistuva paine, kitka,
kudoksen venyminen, ihon kosteus seka
henkilon yksilollinen alttius

Pitkittynyt samassa asennossa olo
aiheuttaa kudoksessa hapenpuutteen,
mika taas alheuttaa henkilolle
painehaavan

* Etenkin muistisairailla ja tuntohairidists
karsivilla (diabeetikot!) on vaarana saada
painehaava varpaisiin tai kantapashan >
eivat valttamatts tunne puristavan kengén

tuomaan painetta

ULKOINEN PAINE

* Esim: liikuntakyvyttoman potilaan kyynarpaa painaa paivisin pyoratuolin
kasinojaan. Talléin kudoksessa oleva paine ylittaa pienten verisuonien
sulkeutumispaineen ja verenkierto lakkaa > kudokseen syntyy
hapenpuutteesta johtuva kuolio

* Toistuva paineenmuutoksen aiheuttama iskemia on haitallisempaa kuin
yhtéjaksoinen

* Muita ulkoisia paineen aiheuttajia ovat mm. kipsit, dreenit sekd sankyjen

laidat/paadyt

KITKA JA KUDOKSEN VENYMINEN

* Esim: vuodepotilaan kuivittaminen kdantamalla aiheuttaa sen, ettd patjan
kanssa kontaktissa oleva iho pyrkii jarruttamaan siirtavaa liiketta >
ihonalaisissa kudoksissa tapahtuu venymista ja iholla hankautumista ja
rikkoontumista

* Sama reaktio tapahtuu kun vuodepotilas nostetaan sangynpaatya apuna
kayttden istuma-asentoon esim. ruokailun ajaksi
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IHON KOSTEUS

* Esim: inkontinenssipotilailla voi iholla olla pitkaan kosteutta. Tama johtaa
ihon vettymiseen, joka taas heikentda ihon suojaavaa pintarakennetta ja
altistaa haavaumille.

hon kosteus myos pahentaa iholle kohdentuvaa kitkaa

Uloste ja virtsa sisaltavit voimakkaastiihoa arsyttévia kemikaaleja > tasta
n syntymisen riski on erityisen suu

PAINEHAAVAN LUOKITTELU

Vaalenematon Lammin/viiles, Vi tuntua Vaikka paine
puneitus kiinteammalta/ peistetaan, ihon vari

pehmedmmalts ei pucleen tuntiin
palaudu
Luckka I Haavanpahja Ihessa pinnallinen Sekaitetaan usein
punainen tai vaurio maseraatioonesim.
vaaleanpunainen inkontinenssipatilail
Rikkeutunut tai la

kudesnesteen
tayttama rakkula

Luokka Il Haavalla voi olla lhon alainen rasva | Koko thon Syvyys vaihtelee
katetta, nakyvilld lipSiseva anatomisen
taskumaisia kohtia kudosvaurio sijainnin mukaan =
sekd mitd paksumpi
onkaloitumista rasvakerros sitd

syvempi
painehaava

Haavan pohjalla Kokoihoja Sywyysvaihteles
nahtévilla luuta, ihonalainen kudos anatomisen

Jénnettdtai lihasta  ovatvauricituneet sijainnin mukaan =
Haava on mits paksumpi
katteinen, saattaa rasvakerros sita
ollamyés syvempi
kudesnekroasia painehaava
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Luckittelematon Painehaavan syvyys
painehaava on tuntematon

Haava on keltaisen,
tummanruskean,
harmaan, vihredn
tai ruskean katteen
peitossa jaftai
haavanpohjassa on

Kun haavakate
ja/tai nekroosi on
saatu poistettua,
haava luokitellaan
wsein Il tai lll asteen
painehaavaksi

Epiily syvien Ihella paikallista

kudosten vaurioista  purppuranvarista tai
punaruskeaa
varjaymaatai veren
thyredmas rakkula

riskia

kudosnekroosia

Ihen allacleva
pehmytkudes voi olla
vaurioitunut.
vaurieitunut kohta
voi olla edeltivisti
kivulias,
kiinteampi/pehmes
mpi,
kimmeisuutensa
rmenettanyt ja
selvasti lBmpimampi
taiviileampi

* Suoratkustannukset ovat 350-525 milj. €/vuosi

* Kustannukset ovat 2-3 % terveydenhuollon kuluista

* Kotihoidon potilailla 22,5 %
* Pitkaaikaishoidon potilailla 16,5 %
* Akuuttihoitopotilailla 13 %

* Painehaavat ovat yleisia kaikissa hoitolaitoksissa
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Optimaalisesta
hoidosta huolimatta,
haavan kehittyminen
voi olla nopeaaja
paljastaa alla olevia
kudoskerroksia

PAINEHAAVOJEN KUSTANNUKSET

* Kymmenen eniten kustannuksia aiheuttavan sairausryhman joukossa

* Suomessa 55 000-80 o0oo potilaalla on yksi tai useampi painehaava

* Yksi painehaava aiheuttaa kustannuksia keskimaarin sooo- 6650€

® Ennaltaehkaisyn vaatimat investoinnit ovat vain 10 % painehaavojen
tt Sta kustannuksista

PAINEHAAVAT HOITOLAITOKSESSA

* Akuutti sairastuminen tai liikuntakyvyn rajoittuminen lisdavat hyvin nopeasti painehaavan



BRADENIN RISKILUOKITUS

Tuntoaisti Taysin Erittain Hieman Naormaali
rajoittunut rajoittunut rajoittunut
Ihon kosteus Jatkuvasti Lahes aina Ajoittain Harvoin
kostea kostea kostea kostea

2 - Vuodepotilas  Istuu ajoittain Kaveles Kavelee
oimintakyky ajoittain toistuvasti

CEUL LG B Liikuntakyvyttn Hyvin rajoittunut Jonkin MNormaali
vaihtokyky verran
rajoittunut

eV TR Ettain heikko  Todennakbisesti  Riittdva  Erinomainen

rittamatan
Kudosten Ongelma Todennakdinen Ei
rasittuminen aongelma ongelmaa

BRADENIN RISKILUOKITUS

Riski on olemassa 15-18

Riski on kohtalainen 13-14

Riski on suuri10-12

Riski on erittdin suuri, g tai vahemman

Mita pienempi pistemaara sita suurempi riski!

ASENTOHOITO

® Paineen alentaminen ja poistaminen kudokselta on tarkein painehaavojen
ehkaisykeino

*® Potilaan istuessa tulee kayttaa painetta keventdvaa tyynya
® Siirtamisissa valtetaan vetamista alustaa vasten

* Apuvalineita on kehitetty paljon ja niita tulee olla saatavilla
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IHONHOITO

* Hyva hygienia edellytys hyvalle hoidolle
Rasvaus hoitaa ja suojaa ihoa

Punoittaville alueille ja luu-ulokkeisiin voidaan kayttaa kitkaa vahentavia ja ihoa suojaavia
haavasidoksia

X;nsglr;gid'a‘tyskyvyttémyydesté aiheutuvaa ihon hautumista estetdan pintakuivavaippojen
yt

Jos iho on hautunut tal rikkoutunut, cystofixin tai katetrin kayttd tilapaisesti edesauttaa
ihon kunnon paranemista

Jos esiintyy ulosteinkontinenssia, iho suojataan erityisrasvoilla tai hunajatuotteilla

RAVITSEMUS

Ravitsemuksellinen tasapaino yll3pitaa kudosten terveytta

Potilaan nesteen ja ravinnon saantia on seurattava ja tarvittaessa tehtéva
suunnitelma lisaravinteiden kaytosta

* Potilas punnittava saannsllisesti

Haavapotilaiden suositeltava energian saanti 35 - 40 kealfkgfvrk. Proteiinia 1,25 -
%59/kg
Riskipotilaille voi antaa lisdravintovalmisteita

Ravitsemusterapeutti voi olla apuna ravinnonsaannin suunnittelussa

PAINEHAAVAN KONSERVATIIVINEN HOITO

* Alkuvaiheen hoito konservatiivista
" Yleiskunto
® Tupakointi
" Perussairaudet
" Asentohoito
" Ravinto
* Heti hoidon alkuvaiheessa valittava oikeat tuotteet haavan mukaan
* Sidoksen tulee edistaa haavan paranemisprosessia ja terveen kudoksen muodostumista.
* Hoidon vaikuttavuutta tulee arvioida vahintaan kahden viikon valein
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KIRURGINEN HOITO

* Painehaavan revisiolla tarkoitetaan kuolleen kudoksen poistoa

* Kirurgisena hoitona kaytet4an erilaisia kudoskielekkeita haavoissa, joiden paraneminen el
edisty 3 kuukauteen

* Lelkkauksen jalkeen on tirkess noudattaa jatkohoitosuunnitelmaa
® Yksilsllinen asentohoito
- ® Dreeni3-7 vuorokautta

PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

* Vaatii kykya tunnistaa painehaava

* Onymmarrettdva painehaavoihin johtavat tekijat
* Asentohoito

* Ihonhoito
Ravitsemus

LAHTEET
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LITE 3

BRADENIN RISKILUOKITUS

POTILAS:

ARVIOIJA:1.

PAIVAMAARA: 1.

MITA PIENEMMAT PISTEET, SITA SUUREMPI RISKI SAADA PAINEHAAVA

1 2 3 4 Pisteet:
Tuntoaisti Taysin Hyvin Hieman Normaali
rajoittunut rajoittunut rajoittunut
Ihon kosteus | Jatkuvasti Lahes aina Ajoittain kostea Harvoin
kostea kostea kostea
Fyysinen Vuodepotilas Istuu ajoittain Kéavelee ajoittain | Kavelee
toimintakyky toistuvasti
Asennon Liikuntakyvytbn | Hyvin Jonkin verran Normaali
vaihtokyky rajoittunut rajoittunut
Ravitsemus Erittain heikko Todennékoisesti | Riittava Erinomainen
riittAmatén
Kudosten Ongelma Todenndkoéinen | Ei ongelmaa
rasittuminen ongelma
Yhteensa:
Riski on olemassa 15-18
Riski on kohtalainen 13-14
Riski on suuri 10-12

Riski on erittain suuri

9 tai vdhemman

Opinnaytetyd Sairaanhoitaja AMK 2018:

Heli Jaakonaho, Toni Jokela, Satu P4akkd & Tanya Riekki
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LIITE 4

Palautekysely koulutukseen osallistuneille

Pyyddamme teiltd palautetta saamaanne koulutukseen liittyen. Vastaukset annetaan ja

kasitelldadan anonyymisti ja niitd kdytetdan ainoastaan opinndytetyon raportissa koulutuksen

onnistumisen arviointia varten. Pyydamme teita laittamaan rastin siihen kohtaan, mika teidan

mielestanne vastaa kutakin vaittdmaa parhaiten.

1=Taysin eri
mielta

2=Jokseenkin
eri mielta

3=Jokseenkin
samaa mielta

4=Taysin
samaa mielta

5=En osaa
sanoa

Koulutus oli teille tarpeellinen

Sain koulutuksesta uutta tietoa

Koulutuksen kesto oli sopiva

Koulutuksen sisalto oli riittava

Kouluttajat hallitsivat
kouluttamansa asian sisallon
hyvin

Koulutukseen kannatti osallistua

Voin hyddyntaa tyodssani
koulutuksessa oppimaani

Koulutus vastasi odotuksiani

Koulutuksen tarkoituksena oli
tuoda hoitohenkilékunnalle
tietoa painehaavojen
ennaltaehkaisysta. Koulutus
vastasi tata tarkoitusta.

Minka kouluarvosanan antaisit koulutukselle (1-5)?

Avoin palaute, risuja ja ruusuja

Kiitos palautteestonned
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