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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa asianmukaisesta ku-
doseheyden seurannasta ja yllapitamisestd, kudosvaurioiden ennaltaehkaisystd, kudos-
vaurioiden aikaisesta tunnistamisesta, kudosvaurioiden pahenemisen ehkéisemisesta ja
hoidosta seka kudoseheyttd tukevasta ravitsemuksesta, perus- ja asentohoidosta. Opin-
nédytetyon ja sen tuotoksen tehtdvané on parantaa asiakkaan saaman hoidon laatua var-
mistamalla sen perustuminen tutkittuun tietoon. Opinndyteyon tavoitteena oli luoda néyt-
toon perustuvaan tietoon pohjautuva yhtendinen hoitokaytantd. Taman tukemiseksi koot-
tiin tietopaketti, joka siséltdad koostettua yhdesta paikasta |0ytyvéé tietoa kudoseheyden
yllapitdmiseen liittyvasta hoitotyostd. Tietopaketti luovutettiin Kangasalan kaupungin
pitk&aikaishoidon yksikoiden kayttéon, mutta se soveltuu muihinkin hoitoyksikoihin.

Tietopaketin teoreettisen pohjan luomiseksi suoritetuissa tiedonhauissa kaytettiin CIH-
NAL- ja JBI-tietokantoja sekd Terveysportin seka ladkarin ettd sairaanhoitajan tietokan-
toja. Muina lahteind kaytettiin Hoitotyontutkimussaation suosituksia (Hotus) seka
EPUAP/NPUAP:n ja Suomen haavahoitoyhdistyksen virallisia s&hkdisia julkaisuja.
Alustavassa tiedonhaussa julkaisuvuodet rajattiin vuosiin 2008 — 2018, ja mikali aineistoa
I6ytyi riittavasti tiedon kattavuuden varmistamiseksi, kéytettiin vain vuosina 2015 — 2018
julkaistua materiaalia. Naiden tietokantojen ké&yttdmisen paadyttiin, koska niiden julkai-
sut tayttavat tutkitun tiedon Kkriteerit.

Opinndytetytssa kudosvaurioiden hoitaminen nédhdé&én jatkumona, joka perustuu hoito-
tyon prosessimalliin ja yksilovastuiseen hoitotyohon. Néiden avulla kudoseheyden ja ku-
dosvaurioiden hoitamiseen on saatu jatkuvuutta ja nakokulmaa vastata terveydenhuollon
asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin. Hoidon tarpeen maarittdmiseen kuuluu kudoseheyden
paivittainen seuranta, kudoseheyden muutoksiin reagointi ja oikea-aikainen haavahoita-
jan tai la&karin konsultointi. Hoidon suunnitteluun kuuluvat kudosvaurion laadun ja as-
teen maarittdminen sekd toimiminen tietopakettiin perustuvan tiedon mukaisesti. Hoidon
toteutus on suunniteltujen hoitotydn toimintojen jérjestelméllisté ja pitkajanteista toteut-
tamista sek& sitoutumista tdhan toimintaan. Hoidon arviointi on koko hoitojakson ajan
jatkuvaa toimintaa ja tarvittaessa palataan uudelleen hoidon suunnitteluun. Termisténa
opinndytetydssa kdytetddn FinCC:n mukaisia termej4, jotta se olisi yhdensuuntainen po-
tilastietojen rakenteisten kirjaamisjarjestelmien kanssa.

Tietopaketin juurruttaminen kéytannon hoitoty6hon tehostaa henkilokunnan perehdytta-
misté ja opiskelijoiden ohjausta seké parantaa kustannustehokkuutta ja toiminnan pitka-
janteisyytta. Tietopakettia hyodyntdmalld saadaan aikaan hoitokaytantd, jonka avulla
paastaan hoidon tasalaatuisuuteen, yksilollisyyteen ja vaikuttavuuteen seké asiakkaiden
elaménlaadun parantamiseen ja inhimillisen karsimyksen vahentdmiseen.
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The existing nursing practices aimed at maintaining tissue integrity are basically correct,
but evidence-based knowledge is not always applied. Besides, the data on the topic is
scattered among various sources in literature and databases.

The purpose of this study was to produce evidence based knowledge on the appropriate
observation and support of tissue integrity, prevention and early recognition of tissue in-
jury. The aim of this study was to create uniform care practices based on evidence based
nursing. This study intended to increase quality of nursing care, to lessen human suffe-
ring, to increase responding to individual needs and also to make treatments cost-effec-
tive. The compiled information package was handed over to the health care units of Kan-
gasala town and it is available for their social service units.

The data for the study were retrieved from CIHNAL-, JBI- and Terveysportti —databases,
Hotus — guidelines, as well as publications of EPUAP/NPUAP and Finnish Wound Care
Association. Years of publication were restricted to years 2015-2018, if sufficient and
extensive data was available. Over ten-years-old publications were not included.

As a conclusion of this study it can be stated that early recognition, good nutrition mana-
gement and careful basic care are the best ways to maintain intact skin and its underlying
tissues. Moreover, utilising the information package is likely to improve the orientation
of new staff and guidance of nursing students.

Key words: tissue integrity, tissue injury, prevention, treatment, treatment material,
long-term care, nursing care process, FInCC, patient-centred care, implementation
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1 JOHDANTO

Tama toiminnallinen opinndytety0 kasittelee hoitotyon keinoja kudosvaurioiden ennalta-
ehkaisyssa ja hoidossa terveydenhuollon pitkdaikaishoidon asiakkailla. Kudosvaurioiden
ennaltaehkaéisy tarkoittaa kudoseheyden yllapitamista. Tyon tuotoksen rakenne pohjautuu
FinCC —luokituskokonaisuuteen, hoitotydn prosessi —malliin ja yksilovastuisen hoitotyon
periaatteeseen. OpinndytetyOn tuotoksena syntyvan, tutkittuun tietoon perustuvan hoito-
tyon tietopaketin sisallossa on pyritty huomiomaan seké potilaan ettd sairaanhoitajan né-
kokulma. Peruskésitteena ja rajauskriteerind on kaytetty kudoseheyttd, joka on yksi
FinCC:n tarveluokituksen padkomponentti. Kudosvaurioista kasitell4&n vauriot kehon ul-
koisissa osissa sijaitsevassa kudoksessa. FInCC-luokituksen kudoseheyden tarvekom-
ponentin mukaan se tarkoittaa muutoksia limakalvoilla, iholla ja ihonalaisissa kudoksissa.
Tyon painopiste on kudosvaurioiden ennaltaehkaisyssa ja niiden pahenemista estavassa
toiminnassa, joiden kulmakivid ovat hyva perushoito ja oikea asentohoito, oikeanlainen
ravitsemus, kudosvaurioriskien ja alkavien kudosvaurioiden tunnistaminen seka edelli-
siin perustuen oikea hoito, oikeaan aikaan ja oikeilla materiaaleilla. Painehaavojen aikai-
nen havaitseminen ja hoito korostuvat tydn sisallossd, koska ne huomioiva hoitotyo on

asiakkaan nékokulmasta inhimillista ja myos taloudellisesti kannattavaa.

Laheskaan kaikissa tydyhteisoissé ei hyddynnetd hoitotydn uusimpia tutkimuksia ja suo-
situksia, jolloin potilaan saaman hoidon laatu ja sen turvallisuus voivat vaihdella hoita-
vasta henkilosta ja hoitopaikasta riippuen (Sairaanhoitaja 2018, 6). Kansallisten pai-
nehaavojen ehkéisya ja tunnistamista koskevan hoitosuosituksen tarpeen taustalla esiin-
tyy useita tekijoita. Sellaisia ovat mm. painehaavojen esiintyminen kaikenikaisilla poti-
lailla, hoitokayténtdjen vaihtelevuus, tyontekijoiden osaamistasojen erot ja painehaavo-
jen aiheuttamat ylimaaraiset kustannukset. Liséksi terveydenhuollon eri organisaatioissa
painehaavoista yli puolet (60 %) jaa havaitsematta tai tunnistamatta. Aloite hoitosuosi-
tuksen laatimisen tarpeellisuudesta voi tulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta,
potilailta tai omaisilta. Hoitosuosituksen laadinnan kdynnistymisen syitd ovat mm. seu-
raavat asiat: suosituksen aiheen katsotaan edistdvan terveyttd, sen tekeminen katsotaan
olevan hoidon tai palvelujen kehittdmisen kannalta tarked. Perusteena voivat olla esimer-
kiksi perusteettomat vaihtelut hoitokdytannoissa, uusi tutkimustieto, vanhentuneet toi-
mintatavat tai haittatapahtumien mééara. (Kinnunen ym. 2017, 171.)
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Ymparivuorokautista hoitoa on nykyaan saatavilla tehostetussa palveluasumisessa, van-
hainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla pitkaaikaishoitona (Voutilainen & L6p-
ponen 2016). THL:n vuoden tilastoraportin mukaan ikéantyneille suunnattujen laitos- ja
asumispalvelujen asiakkaiden kokonaisma&ra on noussut 2000-luvun alun ajan. Tilastol-
lisesti ilmoitetaan, ettd 31.12.2016 vanhainkodeissa oli 8212 ja tehostetussa palveluasu-
misessa 42 161 asukasta (THL 2017). Vertailtaessa painehaavojen esiintyvyytta eri
maissa, siind voi huomata vaihtelua. Suomessa arvioidaan painehaavoja syntyvén vuosit-
tain 55 000—85 000 potilaalle. Niistd aiheutuu suoria kustannuksia noin 420 000 000 € eli
2-3 % terveydenhuollon kuluista, joista henkilGstokuluja on puolet ja tarvikekuluja noin
20 %. Painehaavojen ehkéisykustannukset sita vastoin ovat vain kymmenesosa niiden ai-
heuttamista hoitokustannuksista. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitotydssé 2015, 5.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdvana on mm. vaeston ter-
veyden edistdminen ja yll&pitdminen, sairauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievit-
tdminen (Sairaanhoitajaliitto 1996). Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan
kirjaamiin hoitoty6n eettisiin periaatteisiin kuuluu hoidon perusteltavuus. Se tarkoittaa,
ettd hoitotydssa kaytettavien menetelmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen tulee olla pe-
rusteltuja, luotettavia ja turvallisia. Hoidettavalla henkil6lld on oikeus tietdd perustelut
(tiedonsaannin oikeus) ja hoitotyontekijalla on velvollisuus pitad ammattitaitonsa ajan ta-
salla. (ETENE 2011, 5-6.)

Tyoskennellessani eri hoitotyon toimintayksikoissé olen huomannut, ettd kudosvaurioi-
den hoito usein on sindlladn oikeaa ja oikein suoritettu, mutta johdonmukaisuus ja pitka-
janteisyys puuttuvat. Hoitokdytanndt vaihtelevat yksikoittdin, ne ovat tekijaén ja ajankoh-
taan sidottuja, eivatka kaytetyt hoitotydn toiminnot aina perustu tutkittuun tietoon. Tieto
hoitokdytannoista on usein haettava eri lhteisté tai hoitoyksikodissa hajallaan olevista oh-
jeista. Hoidon jarjestelméllinen ohjeistus parantaa hoidon tasalaatuisuutta riippumatta
ajasta tai hoitotoimenpiteen suorittajasta, ja helpottaa sairaanhoitajan tehtdvaa kaytannon
hoitotyOn suorittajana ja ohjaajana. Tdman opinnédytetyon tuotoksena syntyvan tietopake-
tin tulisi helpottaa kaytannon hoitoty6ta kudoseheyden ja —vaurioiden hoitamisessa. Tie-
topakettia tehtéessa on pyritty kuuntelemaan kaytdnnon tydelaman toimijoiden tarpeita ja

toiveita.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ndyttoon perustuvaa tietoa asianmukaisesta ku-
doseheyden seurannasta ja kudoseheyden yll&pitdmisestd seka kudosvaurioiden ennalta-
ehkaisystd, alkavien kudosvaurioiden tunnistamisesta, pahenemisen ehkéisemisesta ja
hoidosta. Asianmukaisen hoidon toteuttamiseksi tarvitaan myos oikean hoitomateriaalin
valinta erilaisiin vauriotyyppeihin. Tarkoituksena on myds tuottaa luotettavaa tietoa eri-
laisten hoitotuotteiden oikeista kayttotarkoituksista. Tassé vertailussa otetaan huomioon

materiaalien hinta-laatu —suhde.

Opinnaytetyon tehtdvana on:

1. parantaa asiakkaan saaman hoidon laatua varmistamalla sen perustuminen tutkit-
tuun tietoon.

2. saada aikaan hoitokayténto, jonka avulla paastaan hoidon tasalaatuisuuteen, yksi-
I6llisyyteen ja vaikuttavuuteen seké asiakkaiden elaménlaadun parantamiseen ja
inhimillisen karsimyksen vahentdmiseen.

3. tehostaa henkil6kunnan perehdyttamisté ja opiskelijoiden ohjausta.

4. parantaa toiminnan pitk&janteisyytta ja kustannustehokkuutta.

Tavoitteena on luoda nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuva yhtendinen hoitokéytanto
ja sité tukeva tietopaketti, joka siséltdd koostettua, yhdesta paikasta 16ytyvaa tietoa ku-
doseheyden yllapitamisestd, kudosvaurioiden ennaltaehkaisystd, kudosvaurioiden hoi-
dosta seka niihin liittyvistd hoitotyon toiminnoista. Tietopaketin avulla hoitotyostd saa-
daan nayttdon perustuvaa toimintaa (NPT, EBP). Nayttoon perustuva hoitotyon tietopa-
ketti ja sen muoto pyritddn suunnittelemaan niin, etta sitd pystytaan soveltamaan mahdol-
lisimman monessa hoitoyksikdssé. Tavoitteena on myos saada tietopaketin sisaltd imple-
mentoitua yhteistydkumppanin hoitoyksikoissa.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Nayttoon perustuva toiminta

Terveydenhuollon palvelujen ja toimintojen arviointi ja kehittdminen sekéd vanhentunei-
den, potilaille haitallisten tai hoidon lopputuloksen kannalta merkityksettémien hoitokay-
tantojen karsinta kuuluu terveydenhuollon vaatimuksiin. Nayttoon perustuvien hoitosuo-
situsten tavoitteena on parhaan mahdollisen tiedon tuottaminen edistdmaan hoitoa ja ter-
veyttd. Aloite niiden tekemiseen voi tulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta,

potilailta tai omaisilta. (Kinnunen ym. 2017, 169.)

Schmidtin ja Brownin mukaan ndytt6on perustuva toiminta (EBP) siséltdd kolme osaa:
tutkimukseen perustuva informaatio, kliininen asiantuntemus ja asiakkaan mieltymykset.
EBP on prosessi, joka sisélta4 tutkimustiedon ja muuhun tieteellisiin teorioihin yhdistetyn
luotettavan ndyton tutkimista ja soveltamista. Sairaanhoitajien osallistuessa tahan toimin-
taan heidan taytyy kayttaa kriittisen ajattelun taitojaan, kun he perehtyvét julkaisuihin ja
muihin tiedon lahteisiin. Kun he ovat arvioineet tiedon, heidén pitada kéayttaa kliinisen
paatoksenteon taitojaan soveltaessaan sita potilashoitoon. (Schmidt & Brown 2009, 3-4.)
N&yttoon perustuvan toiminnan péatoksenteossa hyddynnetddn luotettavaksi arvioitua
tutkimusnayttod. Mikali sita ei ole saatavilla voidaan toiminta toteuttaa asiantuntijoiden
yhteiseen ndkemykseen perustuvaan nayttoon. (Oikarainen ym. 2018, 5-6.) Ammattilais-
ten tai potilaiden kokemuksiin, eldménhistoriaan ja —tilanteeseen tuottaman tiedon arvi-
ointi on vaikeaa. Hoitajan pitkalla tyokokemuksella on positiivisia vaikutuksia paatok-
sentekoon, mutta se ei takaa paatdksenteon laatua eika voi syrjayttdd muiden tiedonléh-
teiden tarpeellisuutta. Tietoa voidaan saada useista lahteistd, mutta tiedon tulee olla tie-
teellisin menetelmin tuotettua, ja siten tiedon luotettavuus on arvioitavissa. (Oikarainen
ym. 2018, 42.) Nayttoon perustuva toiminta ilmenee terveyden edistdmisessd, potilaan
hoidon paatoksenteossa ja kehitettdessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tallainen
toiminta on oleellinen osa hoitoty6n ja siten potilaan saaman hoidon laatua. (Oikarainen
ym. 2018, 5-6.)

USA:ssa Miamin sairaalan (UMH) tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin ndyttoon perustu-

van toiminnan koulutuksen vaikutuksia sairaalahoitoon liittyvien painehaavojen esiinty-
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vyyteen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd koulutuksella oli selke& vaikutus asiaan. Alku-
tilanteen 11,7 %:n esiintyvyys laski seuraavaan vuosineljannekseen mennessa 2,1 %:in.
Esiintyvyyden noustessa toteutettiin uudelleen koulutusta, joiden vaikutus oli aina sama.
Pitkalla aikavélilla esiintyvyys vakiintui keskimaarin 2,8 %:in. Tutkijoiden ndkemyksen
mukaan avainalueiksi, esiintyvyyden pitdmisessa halutun tason (3,1 %) alapuolella, nou-
sivat nayttdon perustuvan toiminnan juurruttaminen, nayttéon perustuva hoitotuotteiden
valinta ja hoitotyon suorittajien kouluttaminen. (Cano ym. 2015.) Hoitohenkilokunnan
painehaavojen ehkéisyd koskeva osaamisen, seké tiedollisen ettd asenteellisen, tulee ar-
vioida suunnitelmallisesti. Arviointiin kdytetd&n kliiniseen hoitoty6hon soveltuvia luotet-
tavia ja valideja osaamisen arvioinnin mittareita. Organisaatiossa tulee myds henkildston
koulutussuunnitelmapainehaavan ehkéisyyn, joka on nayttoon perustuva ja arvioinnilla
todennetun osaamistarpeen mukainen. Organisaation ja henkildston osaamistarpeen mu-
kaista koulutusta jérjestetdadn saannéllisesti. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen ai-
kuispotilaan hoitotydssa 2015, 250-251.)

3.2 Yksilovastuinen hoitotyd ja hoitotydn prosessi

Yksilovastuinen hoitoty® on kokonaisvaltaista, yksilollisté ja tavoitteellista toimintaa hoi-
dettavan ihmisen hyvéksi. Asiakkaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus on keino varmis-
taa toiminnan laatu. Omahoitajan vastuulla on turvata asiakkaan hoidon jatkuvuus koko
hoitotyon palvelutarpeen ajan. (Laaksonen, Niskanen & Ollila, 2012, 27.) Sairaanhoitaja
vastaa tekemastéan tyosta itse, mutta sairaanhoitajat tukevat toisiaan hoitotyon paatok-
senteossa, ty0dssd jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa (Sairaanhoitajaliitto
1996). Tiimityon yhdistdminen yksilovastuiseen hoitotyéhon ehkéisee hoitajan tyduupu-
musta, kun hanen ei tarvitse kantaa vastuuta potilaan hoitamisesta yksin. Tiimin muiden
jasenten ammattitaidon hyddyntdminen antaa tukea ratkaisuille. (Laaksonen, Niskanen &
Ollila, 2012, 27.) Sairaanhoitajat myds kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien
asiantuntemusta ja tekevét heidén kanssaan hyvaa yhteistyota. Toiminnastaan sairaanhoi-

taja on kuitenkin ensisijaisesti vastuussa potilaalle. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Potilaan hoidon tarve, hoidon tavoitteet, toteutus ja kaiken toiminnan arviointi yhdessé
muodostavat hoitotydn prosessin. Hoidon tarve on kuvaus olemassa olevista tai mahdol-

lisesti myohemmin ilmenevista potilaan hoitoon liittyvista tarpeista. Tavoitteet ovat paa-
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maaré, joihin pyritd&n sovitussa tietyn ajan kuluessa ja ne kuvataan potilaslahtoisesti. Po-
tilaan hoidon tarpeet voidaan poistaa tai niita voi lievittdd hoitotyon toimintojen avulla.
Toiminnot ovat keino paasta asetettuihin tavoitteisiin. Valittujen hoitotyon toimintojen
tulee perustua hoitotyOn periaatteisiin ja niiden pohjana tulee olla ndytt6on perustuva tieto
(tutkimus-, kokemus-, ja toimintandytto). (livanainen & Syvaoja 2016, 15-18.)

Hoitotyon kirjaamisessa hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan kayttamalla FinCC-luokitus-
kokonaisuuden (Finnish Care Classification) mukaisia hoitotyon prosessimallin ydintie-
toja. Kansallisesti méaériteltyja hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toi-
minto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 10.) Hoidon tarve- ja toimintoluokitusten avulla kirjataan hoitotyén suunnittelu ja
toteutus. Luokitusten méaarittely l&htee potilaan tarpeista ja ne toimivat pohjana potilaan
hoitoisuuden arvioinnille. Potilaan tarpeista l&hteva arviointi tukee hoitoisuusluokituksen
luotettavuutta ja tiedon hyddynnettavyytta. (Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012, 19.) Toi-
mintoluokitus (SHToL) kuvaa potilaan hoitamista. Tulosluokitukseen (SHTuL) kirjataan
potilaan tilassa tapahtuneet muutokset, hoidon vaikutus maariteltyyn hoidon tarpeeseen

ja hoidon toteutuminen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012, 54.)

FinCC-kokonaisluokituksen mukainen kirjaamismalli voi toimia haavojen kokonaishoi-
don ohjaajana, hoitotydn toimintojen suorittamisen ja dokumentoinnin tarkistuslistana.
Kirjaamismalli toimii myds haavanhoidon ja sen kirjaamisen oppimisen ja ohjaamisen
apuvélineend. Mallin edistyneempi, tarkentavat kuvaukset siséltava, versio on mahdol-
lista integroida vaikka kdmmenmikroon, tall6in kayttoon ottaminen tulee toteuttaa Ro-
gersin innovaatioprosessin mukaisesti. Mallin kaytt64 aloitettaessa kannattaa tehdé for-
matiivista arviointia, jolloin mallia voidaan muokata kayttajan tarpeita ja toiveita vastaa-
vaksi. (Kinnunen 2013, 92.)

Kinnusen tekemén ja vaitoskirjassaan esittelemén tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa
haavanhoidon kirjaamismalli, joka perustuu FinCC Kudoseheys -komponenttiin ja arvi-
oida tdman kehitetyn innovaation soveltuvuutta Kliiniseen hoitotyéhon. Vaitoskirjan tut-
kimuskysymyksind olivat mm. "Mitd hyOtyd on haavanhoidon rakenteisesta kirjaami-
sesta? Kuinka haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen tukee haavanhoitoa ja haavanhoi-
don kirjaamista? Mitd vaikutuksia on hoitotyon rakenteisella kirjaamisella?” (Kinnunen
2013, 46.) Tutkimustuloksissa ilmeni seka hoitotyon ettd haavanhoidon kirjaamisessa ja

sen hyddyntamisessa on koettu puutteita, ja jatkotutkimusaiheena tulisi tutkia kansallista
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hoitotyon kirjaamismallia k&yttavien organisaatioiden rakenteista kirjaamista, sen kayt-
toa seké kirjaamisen laatua ja siséltod. Tiettyjen sairauksien kohdalla kirjaamisen siséltoa
voisi vertailla niisté laadittuihin Kéypa hoito -suosituksiin. Haavanhoidon kehittyessa sen
kirjaamista on edelleen tutkittava sek& kirjaamismallia kehitettavé ja paivitettavé tutki-
mustulosten mukaan. Hoitajat kirjaavat kylla paljon, mutta kirjaamisen maaraan sijasta
tulisi panostaa kirjaamisen laatuun. Jo vuodesta 1999 asti on Suomessa jarjestetty kor-
keatasoista haavanhoidon erikoistumiskoulutusta. Toivottavaa on, ettd haavanhoitajat
ovat esimerkkeind hyvésta ja laadukasta haavanhoitoa sek& sen kirjaamista. (Kinnunen
2013, 92-93.)

Hoitotyon tutkimussééation julkaiseman hoitotyon suosituksen (Hotus-suositus) mukaan
painehaavan hoitotyon rakenteinen kirjaaminen saattaa edistdd yhdenmukaista kirjaa-
mista. Tama helpottaa hoidon tulosten ja vaikuttavuuden seurantaa, lisd4 hoitotyon te-
hokkuutta seka syventaa tietdmysta tiedon kéyttomahdollisuuksista. Jotta painehaavojen
kirjaamisen tietoa voidaan edelleen hyddynté4, sen tulee olla rakenteista ja koodattua sek&
hoitotyon termiston tulee tukea nimenomaan hoitotyon, hoitotydsensitiivisten tietojen ja
hoidon tulosten kirjaamista. Painehaavariskin arviointiin tulee kayttaa virallista riskiarvi-
ointimittaria ja hoitohenkilékunnan tulee olla perehdytetty mittarin kdyttéon. Sahkdisen
materiaalin ja verkko-oppimisen kayttdminen tehostaa perehdyttdmistd Painehaavojen
riskimittari tulee implementoida potilastietojarjestelmaan. Potilaan yksil6lliseen hoito-
suunnitelmaan tulee Kirjata painehaavan riskiarvion tulos ja sita koskevat ennaltaehkaise-
vat hoitotoimet. Kun rakenteisesti Kirjattu hoitotyon tieto sovitetaan yhteen ja linkitetdén
suoraan riskimittariin, tiedon uudelleen kaytté ja hyddyntdminen mahdollistuvat. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitoty6n suositus 2015,
24-26.)

3.3 Kudos, kudoseheys ja kudosvauriot

Iho on elin, joka muodostuu useasta kudoksesta ja silla on useita tehtévia: se suojaa eli-
mist6d, ilmoittaa kipua tuottavista arsykkeista, aistii ympariston lampdtilan ja sopeuttaa
siihen, valmistaa hormoneita ja kasvutekij6ité seka ulkoisia eritteitd ja osallistuu immuu-
nipuolustukseen (Leppaluoto ym. 2017, 59). Ihon tarkein tehtdvé on yllapitad ihmisen
sisélla vallitsevaa olotilaa ja siten mahdollistaa kudosten normaali toiminta. Epidermis eli

orvaskesi ja dermis eli verinahka ovat ihon kaksi kerrosta. Epidermis on keratinosyyttien
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muodostamaa kerrostunutta keratinisoituvaa levyepiteelid ja sijaitsee uloimpana. Se suo-
jaa elimist6ad ulkoisilta tekijoilta esimerkiksi infektioilta, kemialliselta ja fysikaaliselta
arsytykseltd. Dermiksessa on padasiassa sidekudosta, verisuonia, imuteitd, tuntohermoja
ja tulehdussoluja ja sen tarkeimpia sidekudosmolekyyleja ovat kollageenit ja elastiini.
Néiden ansiosta iho on rakenteeltaan luja ja joustava. Karvatupet, tali- ja hikirauhaset
ovat taas ihon apuelimid. Muita ihoon liittyvia erityisrakenteita ovat kynnet ja hiukset.
(Tanskanen-Maatta & Peltonen 2011.) IThossa sekd suun, nielun, ruokatorven, virtsaput-
ken ja eméattimen limakalvoilla on kerroksellista tai kerrostunutta epiteeli&, jota on kaik-
kialla elimistdssa, missa tarvitaan suojaa ja kulutuskestavyyttd. Nama epiteelit ovat eli-

miston suoja mekaanisille ja kemiallisille vaikutuksille. (Leppéluoto ym. 2017, 55-56.)

Kudoseheys on FInCC:n komponentti, joka siséltad paa- ja alaluokkia. Paa- ja alaluokilla
kuvataan potilaan hoidon tarpeita (SHTaL) tai terveysongelmia ja muutoksia limakal-
voilla, iholla ja ihonalaisissa kudoksissa. Potilaalle hoidon tarvetta aiheuttava ilmid voi
olla hairi6 ihon kunnossa. Tdma voi nékyé ihottumana, havaittavana ihorikkona tai ku-
dosvauriona tai ilmeisend riskind saada ihorikko tai kudosvaurio. Hoidon tarvetta voi ai-
heutua myos eri limakalvojen kunnon muutoksista, erilaisten akuuttien tai kroonisten haa-
vojen hoidosta ja seurannasta seké niihin liittyvasta ohjauksen tarpeesta. (Liljamo, Kin-
nunen & Ensio 2012, 36.)

Solu- ja kudostuhoa elimistdssé aiheuttaa mekaaninen vaurio eli trauma. Tuhon méaéara ja
laajuus riippuvat vaurion aiheuttaneen tekijan voimakkuudesta ja kestosta. Vaurion laa-
dusta, kestosta, toistumisesta ja vakavuudesta riippuu yksittaisen solun vaste vaurion ai-
heuttajaan. Solutyypisté ja vaurioituneen solun ravitsemus-, hormoni- ja solusyklitilasta,
sopeutuvuudesta ja geneettisistd ominaisuuksista riippuvat solussa tapahtuvat seuraukset.
(Naukkarinen & Kosma 2012.) Stressi- ja tulehdusvaste ovat elimiston reaktio sisdista
tasapainoa (homeostaasia) horjuttaviin tekijoihin. T&man vasteen seurauksena aktivoituu
hypotalamus-hypofyysi-liséamunuaisakseli, soluvélitteinen ja humoraalinen immuu-
nivaste, endoteeli ja keskeiset plasmakaskadit. Tamé taas saa aikaan monia aineenvaih-
dunnallisia, immunologisia ja verenkierrollisia muutoksia. (Ala-kokko 2016.) Iskemia eli
verettdmyys on yleinen soluvaurion aiheuttaja. Siind hapenpuute estaé aerobisen oksida-
tiivisen fosforylaation ja ATP:n tuoton mitokondrioissa. Tdman liséksi verettomyys estaa
anaerobisen glykolyysin, sill& glykolyysin tarvitsemat ainesosat kuten sokerit eivét padse

veren mukana kudokseen. Nekroosi on kaoottista solukuolemaa edeltdvd morfologisten



15

muutosten sarja elédvassa kudoksessa. Nekroosi johtuu yleensd palautumattomasta solu-
vauriosta, jossa apoptoosi ei ole aktivoitunut. (Naukkarinen & Kosma 2012.) Apoptoo-
silla tarkoituksena on eliminoida tarpeettomat solut, joka tapahtuu tarkoin ohjelmoidun
solun rakenteen hajoamisen mukaan. Sen aktivoitumista séatelee siséinen ohjelmoitunut

solukuolema. (Kujala 2012.)

Soluvaurio voi olla palautuva tai pysyva. Palautuvassa soluvauriossa solu pystyy palau-
tumaan normaaliin toimintatilaansa tai ainakin sailyttdméén elinkykyisyytensa, kun vau-
rion aiheuttaja on poistunut. Palautuvan vaurion merkit ndhd&an jo muutamien minuuttien
kuluttua vaurion aiheutumisesta elektronimikroskoopilla tai histokemiallisten menetel-
mien avulla. Vaurion havaitsemiseen silmamaéardisesti voi kulua tunteja, jopa useita péi-
vid. Pysyvan soluvaurion (point of no return) aiheuttaa usein toistuva tai voimakas ai-
heuttaja. Tiettyd, yksittaistd tapahtumaa tahan ei ole pystytty osoittamaan. Palautumatto-
man soluvaurion yksi merkki on mitokondrion sisékalvon vahingoittuminen. Mitokond-
rion sisdkalvo supistuu voimakkaasti hapen loppumisen seurauksena, jolloin sen muoto
muuttuu. Tdmé aiheuttaa oksidatiivisen fosforylaation entsyymien toimintakyvyn mene-
tyksen, jonka seurauksena ATP:n tuotto lakkaa seké johtavat ulkokalvon rikkoutumiseen.
Talloin mitokondrioon péésee runsaasti nestetta ja se turpoaa voimakkaasti. Solukalvojen
vaurioiduttua soluvaliliitokset 10ystyvat ja aukeavat, eivatkd solut endd ole yhteydessa

toisiinsa ja niiden valinen kommunikaatio loppuu. (Naukkarinen & Kosma 2012.)

3.3.1 Opinnaytetyossa kasiteltavat kudosvauriotyypit ja niiden asteita

Haava tarkoittaa ihon tai sen alla olevan kudoksen rikkoutumista, lihas-, luu- ja hermo-
kudoksen puutoksia tai irtoamista toisistaan tai ndiden yhdistelmia (Castren, Dunder &
Hietanen 2014). Haava madritellaan ihon tai limakalvon vaurioksi, johon saattaa liittya
syvempien kudosten vaurioita ja myos sisdelinvammoja (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017). Haavat voidaan erotella toisistaan syntytavan tai -mekanismin ja sijainnin perus-
teella (Saarelma 2017a; Saarelma 2017b).

Syntytavan mukaan voidaan puhua viilto-, pisto-, ruhje- tai repimédhaavasta. Viilto- ja
pistohaavat ovat yleensa terdvan esineen aiheuttamia, kun taas ruhje- tai repimahaavat
syntyvét ihoon ja sen alaiseen kudokseen kohdistuvan ruhjovan vékivallan seurauksena.

(Saarelma 2017a; Saarelma 2017b.) Haava voi olla joko pinnallinen tai syva. Pintahaava
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syntyy raapaisusta tai kaatumisesta. Ihon vaurio voi olla laaja ja hiussuonten vaurioituessa
tihkua verta ja kudosnestettd. Viiltohaavassa haavan reunat ovat tarkkarajaiset. Syvéssa
viiltohaavassa on ihon vaurion lisaksi ihonalaisen kudoksen, lihasten, hermojen, veri-
suonten ja janteiden vaurioita ja siitd on usein runsas verenvuoto. Ruhjehaavassa vamma-
alue ja haavan reunat ovat repaleiset, ndkyva verenvuoto haavasta voi olla niukkaa tai
runsasta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Tyypillisin haavan syntymekanismi on
jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta ihoon syntyvé vaurio, joka samalla rikkoo ihon
muita kudoksia suojaavan kerroksen. Huonosta verenkierrosta synnyttdva haavauma
edellyttad toisenlaisia hoitotoimia kuin tapaturmainen haava. Verenkiertoperdinen haa-
vauma johtuu joko verisuonten toimintahairiosta tai pitkdaikaisen paineen kohdistumi-

sesta ihoon. (Saarelma 2017a; Saarelma 2017b.)

Puremahaavat vaativat erityistd huomiota, koska ne voivat syvalle tunkeutuessaan aiheut-
taa ihon rikkoutumisen liséksi vaurioittaa kudoksia ja vaurioituneesta ihosta voi joutua
uhrin elimistdon purijan suussa olevia bakteereita ja viruksia. Ndma voivat aiheuttaa va-
kaviakin jalkiseurauksia. Myds vain vahaisen ihon vaurion aiheuttanut pistohaava voi olla
hyvinkin vaarallinen, mutta pelkat ihon haavat ovat yleensa vaarattomia. Kaulan, rinta-
kehén tai vatsan alueella sijaitsevia pistohaavoja tulee pitaa vaarallisina. Verisuoni-,
hermo- tai jadnnevaurio on mahdollinen raajojen melko pinnallisissakin haavoissa. Lima-

kalvoille voi myos syntya haavoja. (Saarelma 2017a; Saarelma 2017b.)

Avoimen haavan tyypit ovat pinnallinen haava, syva haava ja krooninen haava. Pinnalli-
sessa haavassa osa ihosta eli dermiksesta (tyvikalvo eli membrana basalis) on rikkoutu-
maton ja siind on edelleen hikirauhasia tai karvatuppia. Syvassé haavassa koko iho on
tuhoutunut, vaurioita voi olla myds kudoksissa, janteissa, faskiassa, lihaskudoksessa ja
luussa. Yli kuusi tuntia avoimena ollut haava jatetdan yleensa avoimeksi tulehdusriskin
vuoksi vaikka se olisi ihon pintakerrosta syvempi. (Tolvanen 2017.) Joihinkin sairauksiin,
kuten nivelreuma, liittyvét virheasennot, nivelten huono liikkuvuus ja jaykkyys, pohjeli-
haspumpun heikkous tai laakitys, kuten kortisonihoidon ihoa ohentava vaikutus suuren-
tavat haavariskié (Viljamaa & Vaalasti 2014). Eniten vaurioitunut kudos méarittelee aina

haavan luokittelun ja hoito valitaan haitallisimman kudoksen mukaan (Tolvanen 2017).

Krooniseksi haava maaritelldan, kun akuutti haava on ollut avoimena noin kuukauden.

Aiheuttajana voi toimia ihoon kohdistuva ulkoinen paine tai venyminen seké siséiset sai-
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raudet, joita ovat esimerkiksi verenkiertosairaudet, diabetes ja syopéd. Haavan kroonistu-
essa paranemisprosessin tulehdusreaktiovaihe ei padse eteneméan korjaantumisvaihee-
seen. Haava-alueella solut eivét enéda jakaudu normaalisti (mitoosiaktiivisuus on heikko),
haavaeritteessa valkuaisaineita saattaa pilkkoutua liiallisesti. Kroonisessa haavassa hapen
maaré voi olla vahdinen, jolla on kasvutekijoiden méaraa véhentavéa vaikutus. Tdma puo-
lestaan estda granulaatiokudoksen syntymisen. Haavaan mahdollisesti kehittyva baktee-
ribiofilmi saattaa myos pitkittaa tulendusreaktiovaihetta, joka puolestaan estad normaalin

paranemisprosessin etenemisen. (Castren, Dunder & Hietanen 2014.)

Sadrihaava, painehaava, diabeetikon jalkahaava, joka on ollut avoinna yli kolme kuu-
kautta, maaritellaan krooniseksi haavaksi (Tolvanen 2017). Valtimoverenkierron vajauk-
sen aiheuttama haava luokitellaan krooniseksi jo kahden viikon jalkeen (Viljamaa & Vaa-
lasti 2014). Krooniseksi haavaksi luokiteltu, nelja viikkoa avoinna ollut haava vaatii 144-
karin arvion ja haavanhoitosuunnitelman. Vastaanotolta kotiutuvalle potilaalle tulee antaa
yksildlliset kotihoito-ohjeet itsehoidon onnistumisen tukemiseksi. Paivystysluonteista
hoitoa vaativat tilanteet, jossa haava-alueen ympéristd on laajalti punoittava ja turvonnut,
potilaalla on kuumetta tai sen oireita sekd jalan tukehduksissa jalan muuttuminen kyl-
maksi ja kalpeaksi. (Lumio 2017.) Eniten vaurioitunut kudos méérittelee aina haavan

luokittelun ja hoito valitaan haitallisimman kudoksen mukaan (Tolvanen 2017).

Kroonisen alaraajahaavan taustalla on jokin haavoja aiheuttava tai yllapitavéa sairaus tai
muu syy eika se siis ole itsendinen sairaus (Viljamaa & Vaalasti 2014). Aiheuttajana oleva
systeemisairaus voi olla esimerkiksi diabetes tai jokin sidekudossairaus. Verenkiertohai-
rid on talldinkin useasti edesauttamassa haavojen puhkeamista. Tarkkaan anamneesiin ja
huolelliseen kliiniseen tutkimukseen sek& hoitosuunnitelman tekemiseen on siis tarkoi-
tuksenmukaista varata riittavasti aikaa. (Hietanen 2017b.) Diabeetikon neuropatia ennus-
taa haavariskid, jonka tutkimiseen voidaan kéyttad nopeaa, halpaa ja helposti toistettavaa
monofilamenttitutkimusta (Monofilamenttitutkimus; Kaypa hoito —suositus 2006). Syn-
tymekanismin tunnistamisen perusteeksi verenkiertohairididen aiheuttamien ja neuropa-

tian pohjalta syntyneiden haavojen eroja on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Verenkiertohdirion ja neuropatian aiheuttamien haavojen vertailu

Havainnoinnin kohde Iskeeminen haava Neuropaattinen haava

Muutokset jalassa ei erityista kovettumia, vasaravarvas
Iholampo kylma lammin
Jalan vari vaalea tai sinertava normaali

Varpaan kynnet atrofoituneet atrofoituneet

Perifeerinen syke heikko tai puuttuu tuntuu

Kipu on ei

Haavan sijainti varpaissa, jalkateran ympa- | usein jalkapohjassa

rilla

(Hietanen 2017b.)

Sadrihaavatyypit ovat laskimoséérihaava, valtimosadrihaava ja sekahaava. Laskimosaa-
rihaavan aiheuttaa alaraajan heikentynyt laskimoverenkierto ja siitd johtuva kohonnut las-
kimopaine. Néiden seurauksena verenkiero heikkenee, séari ja nilkka turpoavat ja iho
talla alueella venyy. Valtimosaarihaavan aiheuttaa usein valtimonkovettumistauti ja syn-
tyy seurauksena jalkateran ja sdéren huonosta verenkierrosta. Tupakointi lisdé seké saari-
ettd jalkahaavariskid. Yleisimmin valtimoperainen jalkahaava esiintyy pitkaan diabetesta
sairastaneilla ja tupakoivilla. Sekahaavan aiheuttaja voi olla seké valtimo- ettéd laskimo-
verenkierron heikkous. (Hietanen 2017b.) Syntymekanismin tunnistamisen perusteeksi

laskimo- ja valtimoperéisten haavojen eroja on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Laskimo- ja valtimohaavojen vertailu

Havainnoinnin kohde

Laskimohaava

Valtimohaava

Sijainti

saari, nilkka

séari, jalkatera

Kehittyminen

hidas

nopea

Haavan muoto

syvét kudokset vahingoit-

tumattomat, matalat reunat

usein syv4, lihasta ja jan-
netta saattaa nakya

Ihomuutokset iho punoittava, lammin, | iho kiiltdva, kylma, ylos-
iholla ruskehtavaa pig- | pdin kalpea ja alaspdin si-
menttid, ekseemaa, kuti- | nerva, ihokarvat puuttuvat
naa, lipodermatoskleroosia

Eritys kudosneste kalpea ja kuiva haavan

pohja, niukka eritys
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Turvotus tavallista, varsinkin nilkas- | vain liikkkumattomalla hen-
sa ja sadressa kilolla staasiodeemaa

Kipu usein kivulias hyvin kivulias

Adreisosan Kipu tuntuu tuntuu heikosti tai puuttuu

kokonaan

(Hietanen 2017b.)

Kosteuteen liittyvat ihovauriot (moisture associated skin damage) on yleisnimitys pitka-
aikaiselle kosteudelle altistumisesta johtuville ihovaurioille, kuten ihotulehdus tai iho-
rikko. Pidatyskyvyttémyydesta johtuva ihotulehdus (IAD, incontinence associated der-
matitis) on sen alalaji. Niiss& kosteuden aiheuttajana on joko virstan tai ulosteen pitkdai-
kainen kosketus ihon kanssa. Pitkittynyt altistuminen jatkuvalle kosteudelle yllapitéa
myaos ihon liiallista kosteutta ja aiheuttaa ihon pH:n nousun virtsan ammoniakin jaddessa
iholle. (Wilson 2018, S4-S8.) Kosteusvauriossa eli kosteassa vauriossa (kostea leesio)
iho on Kiiltdva, hautunut ja punoittava. Haavojen reunat nayttaytyvat epasaannallisin.
Jos haava sijaitsee syvélla pakaravaossa, tai perdaukon (anus) ymparill& on punoitusta,
ihorikon aiheuttajana on yleensa virtsa- tai ulosteinkontinenssi. Yleensd kosteusvaurio
sijaitsee painehaavalle epatyypillisessa paikassa, mutta saattaa kehittya myds luisen ulok-
keen péélle. Kosteusvaurion hoitoperiaatteena on selkedsti kosteuden ehkaisy ja hoito.
(NPUAP — EPUAP 2011; EPUAP — NPUAP — PPPIA. 2016.) IAD:n syntymisriski kor-
reloi vahvasti ihmisen kognitiiviseen toimintakykyyn. Taméa ihovaurio sekoitetaan hel-

posti asteiden 1 ja 2 painevaurioihin. (Wilson 2018, S4-S8.)

Painehaava on joko paikallinen ihon vaurio tai ihonalaisen kudoksen vaurio tai niiden
yhdistelmé (Hoitotyon tutkimussaatio 2018). Painehaava on seurausta vaurioalueen ve-
renkiertoh&iriosta (Hietanen 2018). Painehaavojen syntymekanismi on monimutkainen.
Niiden syntya edistdvia tai syntymekanismia sekoittavia tekijoita on paljon, ja merkitys
on edelleen epéselva. (Hoitotydn tutkimussaatié 2018.) Painehaavojen patofysiologia on
edelleen yksityiskohtaisesti selvittamattd. Tarkedna syntyyn vaikuttavana tekijana kuiten-
kin pidettdaan ulkoisen paineen aiheuttaman kudosstressin kdynnistamaa kudosvauriota.
Paine, kudosvenytys ja kitka yhdistyneené potilaan kyvyttoémyyteen itse muuttaa asento-
aan ovat tarkeimmét syyt painehaavan syntymiseen. Alentunut kudosten elastisuus,
huono ravitsemus, ihon kosteus ja ihon seké& kudosten venyminen hankauksen vaikutuk-
sesta joko yksindén tai naiden tekijoiden yhdistelmina lisadvéat painehaavariskia. (Pai-

nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa: Hoitotyon suositus 2015,
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4.) Tavallisimmin painehaavat syntyvét sairauksien tai hoitojen komplikaatioina. Riski-
ryhmiin kuuluvat liikuntarajoitteiset henkil6t ja immobilisaatioon johtavia sairauksia po-
tevat huonokuntoiset ikaihmiset. Alaraajan valtimosairaudet altistavat kantapaan pai-
nehaavoille. Potilaalla voi olla samanaikaisesti sekd painehaava etté ihon kosteusvaurio.
(Hietanen 2018.) Laakinnélliset hoitovélineet tai -laitteet, esimerkiksi laskuputket
(dreeni) tai happimaskit voivat myos aiheuttaa painehaavan. (Painehaavan ehkaisy ja tun-

nistaminen aikuispotilaan hoitotytssa: Hoitotyon suositus 2015, 4.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinnédytetydssa opiskelija tekee tuotoksen. Tuotos voi olla esimerkiksi
malli, opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallisessa opinnédytetydssa
tuotokseen téhtdava tyon kehittdminen edellyttad, ettd eri vaiheissa mukana on eri toimi-
joita opiskelijan ohella. Toiminta ja kehittdminen etenevét kohti tuotosta toimijoiden
kanssa dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa tietyssa toimintaymparis-
tossd. Kaytanndssé se merkitsee keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaa-
mista, vertaistukea sek& palautteen antoa ja vastaanottoa. TAma onnistuu vain ihmisten
vélisessd vuorovaikutuksessa toiminnan keskella. (Salonen 2013, 5-6.) Tuotetun materi-
aalin kasittelytavan periaatteet ovat samoja kuin tutkimustydssakin. Opinndytety6rapor-
tissa tuotos voidaan sijoittaa sen loppuun tai se voi olla erillinen liiteosa raportissa. Ra-
portti on kirjallinen esitys hankkeesta ja tuloksena syntyy erityinen ja itsenéinen tuotos.
Raportti on kokonaiskuvaus kehittdmistoiminnan ymmartamisestd, alakohtaisesta amma-
tillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivisuudesta ja tekijan omasta oppineisuu-

desta. Sen on siis oltava enemman kuin pelkk tuotos. (Salonen 2013, 24-25.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyva tietopaketti kasittelee hoitotyon oikeelliseen suoritta-
miseen liittyvida nakokulmia kudoseheyden yllapitdmisessd, jota voidaan pitda kudosvau-
rioiden ennaltaehkéisyna. Tietopaketti on rakenteellisesti jaettu ehkéiseviin toimenpitei-
siin, kudosvaurioiden aikaiseen tunnistamiseen ja kudosvaurioiden hoitoon. Kudosvauri-
oita ehkaisevia toimenpiteitd ovat oikea ravitsemus, hyva ja oikein suoritettu ihon ja sen
alla olevien kudosten perushoito seké oikein ajoitettu ja suoritettu asentohoito. Kudos-
vaurioiden hoito sisaltaa oikean hoitomuodon valitsemisen, hoidon vaikuttavuuden jat-
kuvan arvioinnin sek& haavahoitajan ja la&kérin konsultointien kriteereitd. Hoitomuodon
valintaan kuuluu oikean hoitomateriaalin valinta. Tietopaketti on rakennettu siten, etta
sanallisen hoitotyon toimintojen kuvaamisen liséksi siiné on liitteind taulukoita ja kuvas-
toja, joiden avulla voi myds perehtyd hoitamisen eri osa-alueisiin. Eri aihealueiden koh-
dalta 16ytyy viittauksia tarkennettuun aineistoon. Tietopaketin johdannossa on opastus
sen kayttoon ja kayttotarkoitukseen. Tuotoksen rakenteessa on pyritty huomioimaan sen

paivittdmisen mahdollistaminen ja péivitysten tekemisen vaivattomuus.
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4.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihealueen valinnan tydstaminen alkoi jo 2017 vuoden avoimen ammatti-
korkeakoulun opintojen aikana ja tarkennettu aihe vahvistui vuoden 2017 kesatyon ai-
kana. Opinndytetyon aihe ja my0ds sen tuotos perustuvat vahvasti tyoeldman tarpeisiin.
Tyon sisaltoa rakennettaessa on mahdollisuuksien mukaan kuunneltu tyéelamén yhteis-
tyokumppanin toiveita. VVarsinaisesti opinndytetyoni orientaatiovaiheen tein Hdmeen am-
mattikorkeakoulussa syksylld 2017, mutta pystyin hyddyntdmé&an sité jatkaessani opin-
toja Tampereen ammattikorkeakoulussa tammikuusta 2018 alkaen.

Opinndytetyon ideaseminaari toteutui H&meen ammattikorkeakoulussa syksylla 2017 ja
Tampereen ammattikorkeakoulussa osallistuin kahteen tyoskentelyseminaariin tyon edis-
tymisen varmistamiseksi ja vertaispalautteen saamiseksi. Ohjaustapaamisia tutoropetta-
jan kanssa oli yhteensa viisi kertaa, mutta palautetta opinndytetydn edistymisté sain myos
sahkopostiviestien kautta. Tydelaméyhteistyokumppanin vaikuttamismahdollisuus tyon
siséltoon varmistin interaktiivisen osastotunnin avulla ja yhteistyolla yksikon osastonhoi-
tajan kanssa. Kangasalan kaupungin auktoroidun haavahoitajan kanssa oli yksi tapaami-
nen. Sain hénelta tietoa Kangasalan haavahoidon nykytilanteesta myds sahkopostin vali-
tykselld. Taté tietoa kaytin paallekkaisyyksien valttamisessé ja esimerkiksi kaytettavissa
olevien hoitomateriaalien kartoittamiseksi. Opinnaytety6 lopullinen palauttaminen opet-
tajien ja opponenttien tarkistettavaksi tapahtui marraskuun alussa 2018. Opinnéytey6n
esitettiin Tampereen ammattikorkeakoulussa marraskuussa 2018. Opinndytetyon tuotos
esiteltiin tydelamén yhteisty6kumppanin hoitoyksikéssa marraskuun 2018 lopulla. Sa-
malla luovutettiin opinndyteyon tuotos heidan kayttoonsa. Heill4 on oikeus paivitta4 tuo-
toksena syntynytta tietopakettia, mutta tekijanoikeudet séilyvét opinndytetyon tekijalla.

Opinnaytetyoprosessin yksityiskohtainen aikataulu on esitetty taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Opinndytetyon aikataulu

Kevat ja kesé
2017

opinndytetyon aiheen ja idean kypsyminen (avoimen am-

mattikorkeakoulun opinnot ja ty6eldma)

Syksy 2017

alustavia keskusteluja tydelamayhteistydkumppanin kanssa
opinndytetyon aiheesta

ideaseminaari Hameen ammattikorkeakoulussa

Tammikuu 2018

opiskelujen siirtyminen Tampereen ammattikorkeakouluun
aiheen lopullinen varmistuminen opinnédytetyon aiheeksi
tammikuun 2018 alussa

tapaaminen yhteistyokumppanin hoitoyksikén osastonhoi-
tajan kanssa 11.1.2018

ensimmadinen tapaaminen tutoropettajan kanssa 15.1.2015

Helmi — « opinndytetyon tiedonhaku ja tydstaminen
maaliskuu 2018 » tyOskentelyseminaari | 12.2.2018
Huhtikuu 2018 » yhteistyOpalaverimuotoinen osastotunti tyéelamayhteistyo-
kumppanin kanssa 5.4.2018
« tapaaminen tutoropettajan kanssa 26.4.2018
Toukokuu 2018 « tapaaminen Kangasalan haavahoitajan kanssa 17.5.2028

tapaaminen tutoropettajan kanssa 16.5.2018 ja 29.5.2018

Kesa-heinakuu
2018

opinndytetyon tietopohjan tdydentdminen ja tyon kirjoitta-

minen

Elokuu 2018 « opinndytetyon alustava tarkistaminen

« tapaaminen tutoropettajan kanssa 27.8.2018
Syyskuu 2018 » tydskentelyseminaari 11 4.9.2018

» opinnaytetyon sisallon ja ulkoasun viimeistelya
Lokakuu 2018 « kypsyysnayte viikolla 45

opinnédyteyon esittdminen Tampereen ammattikorkeakou-
lussa 26.11.2018

tyoelaméyhteistyokumppanin edustajien kommentit opin-
naytety6hon viikoilla 42 ja 43

opinndytetyon palauttaminen koulun opettajien tarkistetta-
vaksi viikolla 44

esittdminen tydeldmayhteistyokumppanin henkilékunnalle

alustavasti sovittuna marras—joulukuulle 2018 (2—3 kertaa)
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4.2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina termeja kudoseheys, kudosvaurio, ennaltaehkaisy,
hoito, hoitomateriaali, hoitotydn prosessi” ja FinCC:n eri muotoja ja englanninkielisissi

2% 9 % 9. 2 9.

hauissa termeja “tissue integrity” tai ’skin integrity”, ’tissue injury”’, ’prevention”, “treat-

%% 9

ment”, ”treatment material”, ”’long-term care”, nursing process” ja FinCC:n eri muotoja.
Hakulauseen perusmuoto oli ((tissue integrity” OR ”skin integrity”) AND (ulcers OR
sores OR wounds) AND (treatment OR intervention OR therapy)). Perushakulauseesta
kaytettiin aina kunkin tietokannan ominaisuuksiin parhaiten sopivaa muotoa, kuitenkaan
muuttamatta alkuperdisen hakulauseen AND ja OR —komentojen rajauksia. Joissain
hauissa, otsikoiden lukemisen jalkeen, k&ytettiin Boylen operaattorin NOT-toimintoa
poissulkemaan havaittuja epdoleellisia hakutuloksia. Hakusanat valikoituivat opinnayte-
tyon aihesiséllon sisadnotto- ja poissulkukriteereista (taulukko 4). Hakua suoritettiin CIH-
NAL- ja JBI-tietokannoista seka Terveysportin ladkarin ja sairaanhoitajan tietokannoista.
Muina l8hteind kéaytettiin  Hoitotyontutkimusséation suosituksia (Hotus) sek&
EPUAP/NPUAP:n ja Suomen haavahoitoyhdistyksen virallisia s&hkdisia julkaisuja. Jul-
kaisuvuodet rajattiin vuosiin 2008-2018, pyrkimyksené oli kéyttdd vuosina 2015-2018
julkaistua materiaalia. JBI-suositukset olivat vanhimpia, mutta niiden paivittdminen on
kuitenkin sédénnonmukaista ja tehdddn myos tarvittaessa, kun uutta tutkittua tietoa on saa-
tavilla. Suomenkielisten k&annosten tekeminen aloitettiin vuonna 2014 vuosikerroista
2008-2011 ja kaanndstyohon liittyi aina asiantuntija-arvio niiden soveltuvuudesta suo-
malaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Hoitotyon prosessia, FInCC:ta ja yksilovas-
tuista hoitoty6t4 koskevaa tietoa on haettu myos erillisind hakuina. Tiedonhakuprosessin
my0ta ilmeni ja varmistui perushoidon, asentohoidon ja ravitsemuksen sek& kudosvau-
riotyyppien tunnistamisen ja aikaisen havisemisen tarkea merkitys kudoseheyden yllapi-
tdmisen onnistumiselle hoitotydn keinoin. Opinnaytetyon sisdanotto- ja poissulkukriteerit

on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Opinnaytetyon aihesisallon sisdanotto- ja poissulku-ja sisdanottokriteerit

FinCC-luokituskokonaisuutta mukaillen

siséanottokriteerit poissulkukriteerit
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Hampaiden kajoavia toimenpiteité sisdltdva hoitaminen kuuluu suun terveydenhuollon
ammattilaisille. La&karin hoitoa vaativat haavat ja palovammat eivat kuulu késiteltaviin
kudosvaurioihin. Arviointikriteerit l1adkérin ja haavahoitajan hoitoon ohjaamisen tar-
peesta siséllytettiin opinndytetyon tuotokseen, jotta konsultoinnit tehd&an asiakkaan hoi-
don kannalta oikea-aikaisesti.

Tiedonhaussa kéytettiin FinCC:n mukaista kudoseheyden vaurioiden luokittelua, koska
se on kattava ja ehed kokonaisuus. Opinndytetyon ty6eldman yhteisty6kumppanin toi-
mintayksikot kéyttdvat Mediatri-potilastietojarjestelmad, jonka perustana on myods
FinCC-luokituskokonaisuus. Luokituksen mukaisesta kudosvaurioiden jaottelusta poi-
mittiin yhteistyékumppanin toimintayksikoissa yleisimmin esiintyneista kudosvauriotyy-
peisté ne, jotka kuuluvat opinndytetyon sisaanottokriteereihin. Ndma kudosvauriotyypit
ovat valikoituneet niiden esiintyvyyden ja niiden hoitoon liittyvan tiedontarpeen perus-
tella. Tieto on hankittu hoitoyksikon itse tuottamana ja haavahoitajan haastattelun avulla.
Tilastotieto potilastietojen kirjaamismerkintdjen perusteella ei osoittautunut luotetta-
vaksi, koska kirjaamiskaytannot eivét olleet yhtenevaisia. Hoitoyksikosta saatu tieto ei
ole yleistettavissa, mutta sen etuna on kdytannon toimijoiden ndkdkulma tiedon tarpee-
seen. Yhteistydkumppanin ilmoittaman tiedon (Hietanen, M. 2018) perusteella tiedon ke-
rddmisajankohtana yleisimmat kudosvauriotyypit olivat: ihon punoitus, painehaavat, hau-
tumat ja niihin liittyvat sieni-infektiot, ASO-taudin aiheuttamat nekroottiset haavat, nir-
haumat ja ihorikot, mustelmat ja kaatumisen aiheuttamat vauriot. Edellisten liséksi tie-
donhakuun on siséllytetty kudoseheyden yllapitdmiseen liittyvia hakuja ravitsemuksesta,
perushoidosta ja asentohoidosta, kudosvaurioiden hoitoon kaytettavistd hoitomateriaa-
leista sekd anatomiaa ja fysiologiaa helpottamaan kudosvaurioiden aiheuttamien muutos-

ten ymmartamista.

4.3 Hoitotydn prosessi kudosvaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

Hoitoty®n prosessi kudoseheyden yll&pitdmisessa, ja siten myds kudosvaurioiden ennal-
taehkaisyssa hoidossa voidaan kuvata jatkumona, jossa sen vaiheet kulkevat mukana
koko asiakkaan hoitosuhteen ajan. Tahén prosessiin voidaan katsoa kuuluvaksi myds ku-
dosvaurioiden hoitaminen eli kudoseheyden palauttaminen. T&ssé prosessissa terveyden-

huollon asiakas on toiminnan keskitssé (kuvio 1).
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Kudoseheyden yll&pitdmisessd hoitotyon tavoite on séilyttad ihon kunto optimaalisena ja
estda olemassa olevien ihosairauksien pahenemista. (Matilainen. 2017b.) Haavahoitotii-
miin kuuluu yleensa 14akari ja sairaanhoitaja, joilla on mahdollisuus konsultoida fysiote-
rapeuttia, toimintaterapeuttia ja ravitsemusterapeuttia. Laakéri arvioi haavan syntymeka-
nismia ja paattdd haavahoidon hoitolinjasta. Sairaanhoitajan vastuulla on hoidon toteut-
taminen. Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluu kroonisten haavojen hoidon jarjestami-
nen. (Lumio 2017.) Kroonisissa ihosairauksissa, kun muita keinoja ei enéa ole, tarkoituk-
sena on oireiden vahentdminen ja lievittdminen. Silloinkin hoitoa tulee aina tehostaa sai-
rauden pahenemisvaiheiden aikana konsultoimalla 1adkarid. Hoidossa on huomioitava,
ettd samaakin ihosairautta sairastavilla potilailla iho-oireet ja hoidon vaikuttavuus voivat
vaihdella merkittavasti. (Matilainen. 2017b.) Painehaavojen hoitaminen haasteellista ja

vaatii erityisosaamista (Lumio 2017).

=

>

KUVIO 1. Hoitotyon prosessi kudosvaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
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4.3.1 Hoidon tarpeen maarittely ja hoidon suunnittelu

Riskitekijoiden tunnistaminen on oleellinen osa hoitoty6ta hoidettaessa ihovaurioita. Nii-
den tunnistaminen ja kirjaaminen on ennakoivaa toimintaa, jolla pyritaan aikaiseen hoi-
totoimien aloittamiseen. Tall4 toiminnalla voidaan véhenté4 potilaalle aiheutuvia haittoja.
Riskiluokitusmittarit, joilla pystytdan tuottamaan rakenteellisesti ja siséallollisesti yhte-
néista tietoa, ovat arvioinnin tydvaline. Arvioinnissa muuttujia ovat ikd, paino, kudosten
ja ihon kunto, taustasairaudet, vireys ja liikuntakyky, verenkierto, hengitys ja happeutu-
minen, ravitsemus, pidatyskyky ja hygienia. (Ahtiala, Kangas & Rojo 2017.) Varmuu-
della on myds erotettava kudosvauriotyypit toisistaan, esimerkiksi inkontinenssiin liitty-
van ihon tulehtuminen (dermatiitti) tai ihon repedma (mm. teippien aiheuttamat ihorikot)
on erotettava painehaavoista (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoi-
totyossa: Suosituslauseet 2015, 24).

Painehaavan riskien arvioinnissa tulee kaytt&4 tarkoitukseen suunniteltuja ja hyvéksyttyjé
mittareita (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssé: Suosituslau-
seet 2015, 26). Arvioinnit suoritetaan seka validoidulla mittarilla etté kliinisesti arvioiden.
Jokaiselle potilasryhmalle tulee valita yksilollisesti validi ja luotettava mittari. Kliininen
arvio tehdaan kaytetystad mittarista riippumatta. Lisaksi arvioinnin tulee sisaltéa aktiivi-
suuden, litkuntakyvyn ja ihon kunnon arviointi. Muut riskitekijat tulee my6s huomioida.
Arviointiin kuuluu havaintojen paikantaminen kehon eri osiin ja arvioinnin toteuttaminen
hoitoprosessin eri vaiheissa. Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa tu-
lee olla ihon ja kudosten arviointimenettelyn siséltdva toimintaohje painehaavariskin ar-
viointiin. Arviointikéyténteet tulee olla ennalta sovittuina kaikissa hoitoyksikoissa. (Pai-
nehaavan ehkdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitoty6n suositus 2015,
7.) Hoitohenkilokunnan koulutuksen on oltava riittdva varmistamaan osaaminen koko-
naisvaltaiseen ihon ja kudosten arviointiin. Henkilokunta tulee kouluttaa myds riskimit-
tareiden kayttdmiseen. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa:
Hoitotyon suositus 2015, 7; Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoito-

ty0ssé: Suosituslauseet 2015, 26.)

Riskiarviomittareiden kayttdminen on ensimmainen askel myds paineesta aiheutuvien
kudosvaurioiden ehkaisyssa, koska niiden avulla voidaan tunnistaa painehaavariskissé
olevat henkil6t. Riskinarviointimittari on tyokalu, joka antaa pisteet riskitekijoihin liitty-
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vien muuttujien mukaan. Bradenin mittari, Waterlow’n mittari ja Nortonin mittarista so-
velletut versiot ovat yleisesti kaytossa kéytdnnon hoitotydssad. (Painehaavat — Paineesta
aiheutuvien kudosvaurioiden ehkaisy: JBI-suositus 2008.) Palliatiivisen hoidon potilai-
den riskiarvioon suositellaan kaytettavéaksi Marie Curie Centre Hunters Hill Risk Assess-
ment Tool — painehaavariskin arviointimenetelmé&a (Painehaavan ehkaisy ja tunnistami-
nen aikuispotilaan hoitotydssé: Hoitotydn suositus 2015, 25). Mittareiden rajoitteena on
kuitenkin yhteisymmarryksen puute tulosten raja-arvoista. Ei ole selkedd naytto4 siita,
milloin riskiryhmé&&n kuuluva potilas saa painehaavoja ja toisaalta siitd, milloin ehkaise-
vid toimenpiteitd tulisi ottaa kayttéon ja milloin ei. Tasta syysta ehkaisevid toimenpiteita
tehdaan joskus potilaille, jotka eivat niitd tarvitse, tai vaihtoehtoisesti toimenpiteitd ei
tehd& painehaavoille alttiimmille potilaille. (Painehaavat — Paineesta aiheutuvien kudos-

vaurioiden ehkaisy: JBI-suositus 2008.)

Bhargavan, Chanmungamin ja Hermanin (2014) selvittivat tutkimuksessaan ihon lampo-
tilan muutoksia alkavien syvien kudosvaurioiden aikaisen tunnistamisen markkerina.
Tutkimuksen perustana olivat kudokseen kohdistuvan paineen ja verettomyyden aiheut-
tamat vaikutukset elimistdssa. He totesivat ettd, ndma kudosvauriot ehtivat kehittyé pit-
kalle, ihon pinnan rikkoutumista ja ennen selkedsti silmin havaittavia kudosvaurioita.
Tutkimuksen lopputuloksena havaittiin eroja tervettd kudosta ja paineelle tai verettomyy-
delle altistunutta kudosta peittavén ihon lampdtiloissa ja peruslammon palautumisessa.
Painevaurion aiheuttamassa kudoksen tulehdustilassa voidaan havaita 0.25-0.9 C asteen
nousu ja verettdmyyden aiheuttamassa 0.2—0.5 C asteen lasku ihon l&mpdlitassa. Loppu-
tuloksena tutkijat toteavat, ettd ihon lampdétilan mittausta voitaisiin kayttaa syvien kudos-
vaurioiden aikaiseen tunnistamiseen. Taman lisaksi silld pystyttdisiin arvioimaan vaurion

syntymekanismia.

Kudosvaurioiden riskinarviointi tulee tehda heti potilaan hoitoon saavuttua tai viimeis-
taan kahdeksan tunnin kuluttua potilaan hoitoon saapumisesta ja arviointeja jatketaan teh-
dyn hoitosuunnitelman mukaisesti ja aina potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan. Ko-
tihoidossa arviointi tehdad&n ensimmadisen kaynnin yhteydessé. (Painehaavan ehkaisy ja
tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydsséa: Hoitotyon suositus 2015, 7.) Painehaavariski-
mittarin tulee olla implementoituna séhkdiseen potilastietojarjestelmaan. Riskiarvion tu-
losten perusteella tulee potilaan yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan kirjata painehaavan ku-
vaus ja ennaltaehkaisevét hoitotoimet. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispo-

tilaan hoitotydssa: Suosituslauseet 2015, 26.)
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Haavapotilaan hoidon alkutilanteen haastattelussa esitietojen, kuten perussairaudet, kdy-
t0ssé oleva laakitys, haava alueelle tehdyt toimenpiteet ja sille kohdistuneet ulkoiset vam-
mat, lisaksi kartoitetaan haavan aiheuttaneet syyt, syntymekanismi (Viljamaa & Vaalasti
2014). Haavan arviointiin kuuluu silmamaaréinen ja kasin tehtavé arviointi seka haava-
luokitus. Arvioinnin tarkoituksena on selvittdd haavan ulkonéko, syvyys ja koko, haavaa
ympardivan ihon kunto (vettyminen, hilseily, rakkulointi, ihottuma, pigmentaatio,
ihonalaiskudoksen kovettuminen eli lipodermatoskleroosi, ihokarvoituksen puuttumi-
nen), haavassa tapahtuneet muutokset aiempaan verrattuna seka alueella ilmenevat turvo-
tukset. (Castren, Dunder & Hietanen 2014.) Haavahoidon tarpeen maérittelyyn kuuluu
paivittdinen kudoseheyden tarkastaminen ja mahdollisen kudosvaurion tyypin méaritta-
minen. Hoidon suunnittelu sisaltdd hoitomuodon ja —materiaalien valinnan seka hoidon
keston ja toteutuksen suunnittelun. (Painehaavat — Paineesta aiheutuvien kudosvaurioiden
ehkaisy: JBI-suositus 2008.)

Muita huomiotavia seikkoja ovat valtimoverenkierron riittavyys ja mahdollinen laskimo-
verenkierron vajaatoiminta, nilkan turvotus sekd mahdolliset kliiniset infektion merkit
(kipu, kuumoitus, punoitus, haju, yleisoireet) (Castren, Dunder & Hietanen 2014). Ala-
raajojen verenkierron tila ja riittdvyys tapahtuu yksinkertaisimmin tunnustelemalla sen
valtimosyke. Tutkimuksen tavoite on tunnistaa haavan aiheuttanut tekija ja kohdistaa
hoito perussyyhyn. Hoidon véliton aloittaminen voi estd4 haavan kroonistumisen ja saa-
tetaan valttya parantumattoman haavan leikkausta vaativalta korjaamiselta. (Viljamaa &
Vaalasti 2014.) lhotuntoa voidaan testata monofilamenttikokeella (Castren, Dunder &
Hietanen 2014). Tutkimuskohtia on yhtensd kymmenen, mutta kolmen pisteen tutkimi-
sella saa jo melkein yhtd varman tuloksen. Jos 16ytyy yksikin tuntopuutoskohta, 10ydos
on patologinen. Normaalin tuloksen kirjaamistapa on 10/10 l.a. (tai 3/3 l.a.). (Monofila-
mentti —tutkimus: Kaypa hoito —suositus 2006.) Haavan ulkonakd ja koko, ympérdivan
ihon kunto ja sen mahdolliset ihomuutokset seké tulehduksen oireet ja turvotukset kirja-

taan huolellisesti potilasasiakirjoihin. (Viljamaa & Vaalasti 2014.)

Painehaava voi syntyd jo muutaman tunnin aikana, vaikka tavallisesti sen kehittyminen
vaatii pidemmaén vuodelepoajan (Lumio 2017). Painehaavat voivat syntyé varsin nopeasti
siirtokuljetuksen aikana, ensiavussa odotettaessa, leikkauksen aikana tai tehohoidossa jo
ensimmaising paivind. Kuitenkin painehaava voi syntyd myos viiveelld varsinaisesta vau-
rion alkamisen laukaisseesta tilanteesta. Talloin se ilmenee vasta myéhemmin toisella

osastolla tai hoitopaikassa. (Hoitotyon tutkimussaatié 2018.) Painehaavoja syntyy kaiken
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ikdisille potilaille niin akuutti- ja pitk&aikaishoidossa kuin avoterveydenhuollossa (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015,
4). Ensimmaisend oireena ovat paineelle altistuneen kehon kohdan punoitus, jonka jal-
keen alueelle kehittyy turvotus. Tilanteen edetessa iho rikkoutuu ja lopulta kehittyy kraa-
terimainen syvélle kudoksiin ulottuva haavauma, jonka hoito on haasteellista. Haavaan
voi myos kehittya bakteeritulehdus, joka pahentuessaan saattaa yleistya aiheuttaen veren-
myrkytyksen. (Lumio 2017.)

Empiirisid mahdollisuuksia tutkia ravitsemuksen osuutta painehaavojen ehkéisyyn ja pa-
ranemiseen on paljon ja ravitsemuksen optimointia voidaan pitaa vélttamattomana osana
ennaltaehkéistdessa painehaavoja. Asianmukaisen ravitsemustilan seuranta ja painehaa-
variskien seulonta, aikainen yhteisty0n ravitsemusterapeutin kanssa, tarkoituksenmukais-
ten ravitsemusk&ytantojen toteuttaminen sekd makro- ja mikroravintolisien k&ytto edisté-
vat haavojen paranemista kriittisesti sairailla potilailla. Ravitsemuksen ja suun kautta an-
nettavan ravinnonsaannin toteuttamiskaytantojen yhdenmukaistaminen saattaa myos tar-
jota ratkaisevia elementtejé ravitsemuksen lisddmiseksi. Lisané ravitsemustarpeisiin riit-
tavalla nesteytykselld on elintdrked merkitys ravitsemustilaan. Se yllapitaa ja parantaa
kudoseheytté seké terveen etta vaurioituneen kudoksen hapensaannin kautta. Vesi toimii
Kivenndis- ja hivenaineiden, sokerin laimennusaineena sekd kuona-aineiden poistami-

sessa elimistostd. (Cox & Rasmussen 2014, 25.)

Ruokailutottumukset ovat yhteydessa aivojen terveeseen ikaantymiseen (Berti ym. 2015,
241). Ravitsemustila korreloi suuntaa antavasti kognitiivisen tilan muutoksiin (Torma,
Winblad, Saletti & Cederholm 2015, 74). RAl-arviointeihin perustuvaan vuoden 2016
tilaston mukaan vahintaan keskivaikea muistisairauden aste on 71 %:lla tehostetun pal-
veluasumisen asukkailla, 78 %:lla vanhainkotien ja 72 %:lla terveyskeskusten pitkaai-
kaisosastojen hoidettavista (Voutilainen & LAppénen 2016). Muistisairaus heikentaa pys-
tyasennon ja tasapainon hallintaa. Sairauden myo6té4 hairiintyy myos tahdonalaisten liik-
keiden suorittaminen. Tama ilmenee jaykkyytena (rigiditeetti), vapinana (tremor) seké
lihasheikkoutena tai -jaykkyytend (spastisuus). Jaykat lihakset eivat ole kimmoisia, sen
seurauksena jénteet jaykistyvat ja nivelten liikkuvuus rajoittuu. Nivelten liikkuvuuden
vaheneminen aiheuttaa kehossa virheasentoja, jotka saattavat aiheuttaa kipua. Ongelmat
lisdéntyvat ja pahenevat, jos muistisairas alkaa pelaté litkkumista. Lisaksi muistisairas
ihminen ei hahmota liikkumisensa mééraa ja jaa tahattomasti paikoilleen. (Forder 2016.)
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lakkailla ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla muistisairailla henkil6illa on suurentu-
nut virheravitsemuksen ja alipainoisuuden riski (Tdydennysravintojuomat ympérivuoro-

kautisessa hoidossa oleville muistisairaille ihmisille: JBI-suositus 2010, 1).

lakkailla ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla muistisairailla henkil6illa on suurentu-
nut virheravitsemuksen ja alipainoisuuteen riski (Tdydennys-ravintojuomat ymparivuo-
rokautisessa hoidossa oleville muistisairaille ihmisille: JBI-suositus 2010, 1). Ravitse-
mustila korreloi suuntaa antavasti kognitiivisen tilan muutoksiin (Térma ym. 2015, 74).
Ruokailutottumukset ovat yhteydessa aivojen terveeseen ikd&ntymiseen (Berti ym. 2015,
241). RAl-arviointeihin perustuvaan vuoden 2016 tilaston mukaan véahintédan keskivaikea
muistisairauden aste on 71 %:lla tehostetun palveluasumisen asukkailla, 78 %:lla van-
hainkotien ja 72 %:lla terveyskeskusten pitk&aikaisosastojen hoidettavista (Voutilainen
& Loppdnen 2016).

Virheravitsemusriski saattaa johtua monista tekijoista, joita ovat mm. vaikeus valita ruo-
kaa, viedd se suuhun ja pureskella tai kaytosoireista, esimerkiksi levottomuus, aggressii-
visuus ja karsimattomyys ja epdvakaisuus. Huono ravitsemus on osasyyna moniin ihmi-
selle haitallisiin asioihin. Téllaisia ovat iho-ongelmat, kuten painehaavaumien kehittymi-
nen ja heikentynyt haavan paraneminen. Muita haitallisia vaikutuksia ovat mm. elimiston
kuivuminen, kaatuilu seké tulehdussairaudet, esimerkiksi keuhkokuume ja virtsatietuleh-
dus. (Taydennysravintojuomat ymparivuorokautisessa hoidossa oleville muistisairaille
ihmisille: JBI-suositus 2010, 1.) Muistisairaan ihmisen fyysinen rauhattomuus kuluttaa
energiaa. Puuttuva ruokahalu, levottomuus tai muistin heikkeneminen saattaa johtaa ruu-
asta kieltaytymiseen. Muillekin toimintakykyé alentaville sairauksille kuin muistisairaus
on ominaista myods kyvyttomyys syoda itse seké pureskella tai nielld. Y mparivuorokauti-
sessa hoidossa olevien muistisairaiden hoidossa riittdvan ravitsemuksen yllapitdminen
onkin merkittdva haaste. (Taydennysravintojuomat ymparivuorokautisessa hoidossa ole-
ville muistisairaille ihmisille: JBI-suositus 2010, 1.)

Riittdmattomasta ravintoaineiden saannista tai hairidsta ravintoaineenvaihdunnassa seu-
raa aliravitsemustila. Se johtaa alentuneeseen immuunivasteeseen, anemiaan, lihasten
heikentyneeseen toimintaan, huonontuneeseen hengitysfunktioon, hidastuneeseen haavo-
jen paranemiseen seka lisddntyneeseen sairastavuuteen ja kuolevuuteen. Ravitsemustilaa

arvioitaessa nojaudutaan esitietoihin ja henkil64 tutkittaessa tehtyihin havaintoihin. Sai-



33

raalapotilaista merkittdvaa aliravitsemusta on havaittu jopa 30-50 %:lla. Normaalipainoi-
sella ihmisella merkittavana aliravitsemuksen kriteerind voi pitaa yli 10 %:n painon las-
kua puolen vuoden sisélla. (Backlund 2016.) Toisaalta ylipainoisen potilaan BMI tulee
saada laskemaan painehaavan riskin vuoksi. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen ai-

kuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015, 23).

Ravitsemusta ja painehaavoja kasittelevassa artikkelissaan Cox ja Rasmussen (2014, 17)
madrittelevat ravitsemushairion (malnutrion) ja vajaaravitsemuksen (taulukko 5), kuvai-
levat niiden patofysiologisia vaikutuksia ja tarkastelevat ravitsemustilan seulonnan vai-
kutuksia kriittisesti sairailla potilailla. He kasittelivat myos ravitsemuksen vaikutusta
haavojen paranemiseen. Liséksi he esittelivat nykyisia ravitsemuskaytantoja ja suosituk-
sia koskien painehaavojen ennaltaehkéisyd ja hoitoa. Heidan artikkelissaan ravitse-
mushéirié madriteltiin tilaksi, jossa energian, proteiinien ja muiden ravinteiden epatasa-

paino johtaa haitallisiin vaikutuksiin kudoksissa ja muissa kehon rakenteissa.

Taulukko 5. Vajaaravitsemuksen kehittyminen

Arvioinnin kohde Vaikea vajaravitsemus

Energiansaanti vain alle 50 % energian tarpeesta tyydyt-

tyy yli 5 pdivad ajan

Painon menetys yli 2 % viikon aikana
yli 5 % kuukaudessa
yli 7 % kolmessa kuukaudessa

Kehon rasvapitoisuus Jo kohtalainen ihonalaisen rasvakerroksen
menetys
Lihasmassa jo kohtalainen lihasmassan menetys rinta-

lihaksesta, hartialihaksesta, nelipdisesta
reisilinaksesta, vatsan lihaksista (pectora-
lis, deltoideus, quadriceps, gastroc-

nemius)

Nesteen kertyminen kohtuullisesta vakavaan joko yleistyneesti
tai paikallisesti

Lihasvoima merkittavasti vahentynyt
(Cox & Rasmussen 2014.)
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Ravitsemusta kasittelevan JBI-suosituksen (2010) perusteena olevien tutkimusten mu-
kaan painon lasku on tavallisin liséravintojuomien annon aloituksen peruste. Painon ale-
nemisen syyta pyritadn selvittdmaan varsin kuitenkin harvoin vaikka taydennysravintei-
den antamisella ilman perussyyn selvittelya ei ole suurta merkitysté. Ravintojuomien an-
toajan merkitysta niiden vaikuttavuuteen on myds tutkittu ja on osoitettu, ettd jatkuvasti
tiettyyn kellonaikaan ajoitettu annostelu tuotti parhaan tuloksen. Perusteluna tdhén on 1&-
hinn& hoidon johdonmukainen toteutuminen. Pienten mééarien (tutkimuksessa 60 ml) an-
tamisella ladkekiertojen yhteydessé saatiin aikaan painonlisdys 72 %:lla, prealbumiinin
nousu 53 %:lla tutkimukseen osallistuneesta. Amerikassa Etel4-Kaliforniassa tehdyn
omaisten ja koulutettujen hoitajien haastattelututkimuksen perustella ruokahalua lisadva
la&kitys olisi kuitenkin vaikutukseltaan paras keino. Sama tutkimus osoitti, annostelu en-
nen varsinaista ruokailua vahentéa nalantunnetta varsinaisen aterian aikaan. Hoitajien an-
taman avun ja avustamiseen kdytetyn ajan merkitys ilmeni myos selkedsti yhdesté tutki-
muksista. Jopa lisdhenkilékunnan palkkaamista suositeltiin, jotta avustamiseen oli tarvit-
tava aika. Juomaa sisaltavat valmispakkaukset tulisi myos avata tai kaataa juoma-astioi-
hin, jotta niiden nauttiminen on helppoa myds toimintakyvyltdén heikommilta potilailta.
Néiden kaytantdjen myotd lisdravinnejuomien havikki véheni. Yhdessa tutkimuksista
jopa 32,8:n litran havikki laski 2:n litran havikkiin kahden viikon seuranta-aikana. (Tay-
dennysravintojuomat ymparivuorokautisessa hoidossa oleville muistisairaille thmisille:
JBI-suositus 2010, 2-3.)

JBI-suosituksessa analysoitujen tutkimusten (5) perustella yksi tutkimus osoitti tayden-
nysravintojuomien nauttimisen vaikuttavuuden potilaiden energiansaantiin vakavasta vir-
heravitsemuksesta karsivilla potilailla, mutta niiden vaikuttavuudesta virheravitsemusris-
kissa oleville potilaille ei ollut. Toisessa analysoidussa tutkimuksessa taas molempien
edelld mainittujen ryhmien energiansaanti parani. Nelja seitseméastd mukana olleesta tut-
kimuksesta osoitti lisdravinnejuomien vaikutuksen toivottuun painon lisdadntymiseen.
Vaikutuksesta ravitsemustilaan nahtiin tilastollisesti merkittdvad paranemista biokemial-
lisissa mittareissa (albumiini, prealbumiini), mutta antropometrisissa mittaustuloksissa
(olkavarren, sddren ymparysmitta) havaittiin vain véhan positiivista vaikutusta. Vaarana
lisdaravinnejuomien kéytdssa on myos tarpeellisen nesteytyksen korvaaminen niilld, joka
saattaa pahentaa vanhuksilla yleisesti esiintyvaa kuivumista. Tutkimuksissa ei ehka viela
riittdvasti ole otettu huomioon erityisryhmien tarpeita. Vaikutuksesta kognitiiviseen toi-
mintakykyyn tutkimukset antavat ristiriitaisia tuloksia. Mittarina oli kdytetty Mini Mental
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State —arviota (MMSE). Taydennysravintojuomien vaikutuksesta kuolleisuuteen tai vai-
kuttavuudesta selkedan toimintakyvyn paranemiseen ei kuitenkaan I6ytynyt nayttoa.
(Taydennysravintojuomat ymparivuorokautisessa hoidossa oleville muistisairaille ihmi-
sille: JBI-suositus 2010, 3-4.)

Amerikassa Eteld-Kaliforniassa tehdyn omaisten ja koulutettujen hoitajien haastattelutut-
kimuksen perustella ruokahalua lisd&va laéakitys olisi kuitenkin vaikutukseltaan paras
keino ravitsemuksen takaamiseksi. Sama tutkimus osoitti, annostelu ennen varsinaista
ruokailua vahent&é nalantunnetta varsinaisen aterian aikaan. Hoitajien antaman avun ja
avustamiseen kéytetyn ajan merkitys ilmeni myos selkeésti yhdesta tutkimuksista. Jopa
lisahenkilokunnan palkkaamista suositeltiin, jotta avustamiseen oli tarvittava aika. (Tay-
dennysravintojuomat ympérivuorokautisessa hoidossa oleville muistisairaille ihmisille:
JBI-suositus 2010, 2-3.)

Ravitsemuksen arviointia tehtéessa erityshuomion kohteena ovat potilaan energiansaanti
ja tahaton painonlasku, potilaan kokema stressi, hanella ilmenevat neuropsykologiset on-
gelmat seka naiden merkityksen arviointi. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuis-
potilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015, 14-16). Potilaan ravitsemustilan arviointi
tehd&én kayttéen siihen suunniteltua luotettavaa mittaria. Sellaisia ovat mm. NRS 2002
ja MUST-menetelmét akuuttihoidon potilaille. Vanhusten ravitsemusta arvioitaessa suo-
sitellaan saannollisen painon seurannan liséksi kaytettavéksi tarvittaessa MNA-mittarin
(Mini Nutritional Assessment) joko lyhytta tai pidennettya versiota (Painehaavan ehkéisy
ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015, 10-14.) Arviointi
tulee suorittaa aina potilaan saapuessa hoitoon, myos avoterveydenhuollon asiakkaille,
aina potilaan terveydentilan muuttuessa seké potilaille, joilla on painehaavariski, tai jos
painehaavan paranemisen pysahtyy. Yksildllinen ravitsemussuunnitelma tehdaan, kirja-
taan hoitosuunnitelmaan ja sitd myos toteutetaan kaikilla potilailla, joilla on painehaava
tai riski sen saamiseen. (Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa:
Hoitotyon suositus 2015, 14-16.) Ravitsemus ja nesteytys ovat avainasemassa ehkaista-
essé painehaavoja ja myos haavojen paranemista edistdva tekij. Proteiinien saannin méaa-
réksi suositellaan 1.25-1.5 g/painokiloa kohti, kun potilaalla on vield véhéinen riski pai-
nahaavojen syntymiselle. Aminohappoja tarvitaan proteiinien rakennusaineena. (Post-
hauer, Banks, Dorner & Schols 2015.)
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4.3.2 Hoidon toteutus

Potilaan yksil6lliseen, kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat myds puhtaudesta ja ihon
hoidosta huolehtiminen. Puhtauden tunne ja hyva ihon kunto lisddvéat osaltaan potilaan
hyvéanolontunnetta. (Kangas 2017a.) Hyvéll& perushoidolla voidaan ehkaista infektioita,
ihovaurioita, painehaavoja seké virheasentoja, jotka aiheuttavat potilaalle kipua, estavat
toipumista ja selviytymista sekd pitkittdvat sairaalahoitojaksoa, lisd4vat jatkohoitotar-
peita ja hoitokustannuksia (Kangas 2017b). Potilaan vointi ja mahdollisesti olemassa ole-
vat rajoitukset tulee huomioida toteutettaessa perushoitoa. Ihon terveyden, hyvén kunnon
ja normaalin toiminnan yll&pitdmien ja edistdminen, ihon normaalin kosteus- ja rasvata-
sapainon palauttaminen ovat toiminnan tavoitteena. Huomioitavaa on, ett4 ihon toimin-
nan heikentyminen voi johtua ihovauriosta, vaikka havaittavaa ihorikkoa ei olisikaan.
(Kangas 2017a.) Nautintoaineista alkoholilla ja tupakalla on ihosairauksia pahentavia vai-

kutuksia. Alkoholi mygs alentaa sitoutumista hoitoon. (Matilainen 2017b.)

Ali ja Yosipovitch (2013) ovat selvittdneet tutkimusartikkelissaan ihon normaalin pH:n
(4-6) sailymisen vaikutusta ihon kykyyn toimia esteend haitallisen bakteerikasvuston ke-
hittymiselle. Heiddn mukaansa happamuus iholla séilyttdd myds normaalin lapaisevyy-
den tasapainon. Liian eméksiset pesusaippuat (pH 10) arsyttavét ihoa, horjuttavat mikro-
bitasapainoa seka saattavat altistaa iho-ongelmille tai pahentaa niitd. Artikkelissaan he
suosittelevat, ettd kédytettdvien pesuvalmisteiden pH:n tulisi olla 4.5-6.5. Toisaalta Dun-
can ym. (2013) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, etta ihon puhdistamiseen kéaytetyn pe-
suaineen alhaisella pH:lla (5.5) on vaikutus vain ihon happamuuteen, eiké silla ole mer-
kitysta bakteerien kolonisaatioon. P&&asiallisin vaikuttaja kolonisaatiossa on aika, jonka
bakteerit pysyvat iholla. Peseminen normaalilla saippualla on yhté tehokas kuin happa-

milla nestepesuaineilla.

Ihon hyvén kunnon yllapitdmiseen riittdd suomalaisen ravitsemussuosituksen noudatta-
minen, eika tarvetta lisdravinteiden kayttoon ole. Luontaistuotteiden tutkimus Suomessa
on varsin vahaistg, joten niiden vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta ei ole nayttéon pe-
rustuvaa tietoa. Hyva ravitsemustila tukee elimist6ad sairauksista paranemisessa ja auttaa
kehoa sietdméén ankarankin l&&kityksen rasitukset. IThon normaali toiminnan sailyttami-
selle tarkeitd vitamiineja ovat ryhmien A- ja B-vitamiinit sekd C-vitamiini. D-vitamiini
on iholle valttdmaton vitamiini, mutta annostelun tulee ehdottomasti pysy& annossuosi-

tusten rajoissa. Jos potilas ei voi saada suoraan auringonvaloa, tulee D-vitamiinin saanti
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muulla tavoin taata. Ds.vitamiinimuoto on teholtaan parempi kuin D2-muoto, joten sen
kayttoa suositellaan. Ruuan oikealla koostumuksella on vaikutusta ravitsemustilaan, tal-
lainen tilanne on esimerkiksi limakalvo-oireilu. Ravitsemusta suunniteltaessa tulee ottaa
huomioon myos potilaan mahdollinen ruokahaluttomuus ja ummetustaipumus seka sai-
raudet, kuten anemia ja allergiat. Allergioista kérsiville potilaillekin tulee taata riittdvan

monipuolisen ravinnon saati. (Matilainen 2017b.)

Ravinnontarve on normaalia suurempi paine- ja muista kroonisista haavoista karsivalla
potilaalla. Ravitsemustilan paraneminen edistéé néiden potilaiden haavojen parantumista.
Energian saannin suositus on 30-35 kcal/tavoitepainokilo ja proteiinin saannin suositus
1-1,5 g/ tavoitepainokilo. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 180.) Ravinnon tu-
lisi sisaltaa riittavasti proteiineja yllapitdmaan positiivista typpitasapainoa. Riittdvasta
nesteen saannista tulee myos huolehtia kannustamalla potilasta nesteiden nauttimisessa.
(Painehaavan ehkdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus
2015, 14-16). Riittdvastd energiansaannista huolehditaan erityisesti sekd painehaavojen
ettd vajaaravitsemuksen riskiryhmiin kuuluvilla potilailla ja potilailla, joilla on jo ole-
massa painehaava. (Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa:
Hoitoty®n suositus 2015, 10-12.) Tehostetun ruokavalion tilaaminen vajaaravituille tai
sen riskissé olevalle potilaalle on perusteltua. Néille potilaille tulee muun ravitsemuksen
tueksi tarjota kliinista, runsaasti proteiinia sisaltavaa tdydennysravintovalmistetta. Lisaksi
huolehditaan riittdvastd nesteiden saannista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
180.)

Baranoski ja Ayello (2015) toteavat artikkelissaan, ettd useat kroonisista haavoista karsi-
vat potilaat kuvaavat kivun pahimmaksi oireekseen, ja ettd yhdessa kansainvélisessa tut-
kimuksessa (n=2018) 60 % osallistuneista ilmoitti kivun tuntuvan ldhes koko ajan tai
melko useasti. Toinen tutkimus on osoittanut, ettd 88 % osallistuneista oli kokenut kipua
sidosten vaihtamisen yhteydessa ja 84 % ilmoitti Kiputuntemuksista, vaikka ulkoista &r-
sykettd ei ollut. Johtopéaatdksené he toteavat, ettd haavanhoidon toteuttaminen edellyttaa
systemaattista ja kokonaisvaltaista l&hestymistapaa. Ndin luodaan asiantuntijuus, joka na-
kee hoitamisen haavan paikallista hoitamista ja hoitomateriaalien valintaa laajempana ko-
konaisuutena. Nayttoon perustuen, tulisi pelkén hoitamisen sijasta panostaa myos poti-

laan hoitoon sitoutumiseen ja itsehoidon tukemiseen.
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Painehaavat huonontavat ihmisten elamanlaatua ja heikentavét toimintakykya seka ai-
heuttavat kipua ja karsimyksia. Painehaavojen hoito pidentaa potilaiden sairaalassaoloai-
kaa, koska niiden hoito vaatii aikaa. Usein komplikaationa voivat ilmeta haavainfektiot,
sepsis ja pahimmillaan ne ovat henke& uhkaavia. (Painehaavan ehkéisy ja tunnistaminen
aikuispotilaan hoitoty6ssa: Hoitotyon suositus 2015, 4.) Strukturoidun, asianmukaisesti
dokumentoidun ja toistuen tehdyn riskiarvion avulla voidaan ehkaista painehaavan syn-

tyminen (Hietanen 2017a).

Tavallisimmin painehaavan aiheuttavat paine tai paine ja venytys yhdessa (Hoitotyon tut-
kimussaatio 2018). Thon venytyksen lisaksi potilaalle aiheutuu Kipua ja toiminnan rajoit-
teita. Painehaavan ehkéisykeinoja ovat asentohoito, painetta tasaavat patjat, erilaisilla
asentoa tukevat tyynyt ja kantatyynyt. Painehaavojen ehkaisyn tulee olla s&annallista ja
aktiivista. (Stolt & Saarikoski 2016.) Hoitoa toteutetaan séannéllisesti, kuitenkin potilaan
toiveita kuunnellen, ja huomioidaan potilaan hyvinvointi, eikda asennon vaihtojen aiheut-
tama Kipu saa ylittad potilaan sietokykyd. Ennen asentohoitoa tulee myos arvioida mah-
dollinen kipuld&kkeen tarve. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoito-

ty6ssd: Hoitotyon suositus 2015, 25.)

Asentohoidossa tulee vélttd4 kehon paineen kohdistumista jo ennestédén punoittavalle iho-
alueelle (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon
suositus 2015, 7). Potilaan asennon tulee aina vahentad ja jakaa tasaisesti kudoksiin koh-
distuvaa painetta. Asentohoitoa vuoteessa kallistamalla potilas niiden 30 asteen kulmaan
joko oikealle tai vasemmalle kyljelle. Vaihtoehtoina ovat selké- ja vatsa-asento potilaan
tilan aiheuttamat rajoitukset tulee ottaa huomioon asennon muuttamisen yhteydessé. Kas-
voihin ja muihin kehon painekohtiin kohdistuvaa painetta helpottamaan kédytetaan pai-
netta jakavaa makuualustaa. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoito-
tyossa: Hoitotyon suositus 2015, 13—-14.) Kantapaan painehaavojen ehkaisyssa paras apu-
véline on painoltaan kevyt ja potilaalle miellyttava kaytta4 sekd helposti asetettavissa ja
poistettavissa. Kantapéitd kohottavien laitteiden kaytosta ei ole tieteellistd nayttod pai-
nehaavojen ehkaisyssd, ihoon kohdistuvan paineen tai liikkumisen aiheuttaman kitkan
vahentdmisessa. (Clegg & Palfreyman 2014.) Istuma-asennossa huomioidaan potilaan ta-
sapainon sailyminen, ihon ja pehmytkudosten venytyksen ja niihin kohdistuvan paineen
minimointi. Potilaan pitdd myos kokea asento miellyttavaksi. (Painehaavan ehkéisy ja
tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015, 13-14.)
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Pickham ym. (2016) ovat tutkineet asentohoidon merkitystd kudosvaurioiden syntymi-
seen. He osoittivat tutkimuksessaan, ettd asennon muuttaminen tulisi suorittaa kahden
tunnin valein. Heiddan mukaansa yksittaisen kudosalueen tulisi olla ilman siihen kohdis-
tuvaa painetta ainakin 15 minuutin ajan, jotta asentohoidolla oli kudosvaurioita ennalta-
ehkaisevé vaikutus. Ogawa ym. (2015) ovat tutkimuksessaan puolestaan osoittaneet, etta
paan kohoasennon epamukavuutta voitaisiin paremmin lieventad kayttamalla kolmiker-
roksista ilmasolukkopatjaa (APAM). He myds kuvasivat asentohoidon miellyttavyydell
olevan myonteisia vaikutuksia potilaan terveydentilaan ja paranemiseen. Tutkimuksessa
vertailua suoritettiin normaaleihin sairaalapatjoihin ja tavanomaisiin painetta jakaviin il-

manpainepatjoihin.

Laskimoperéisen haavan ensisijainen hoitomuoto on turvotuksen poistaminen. S&annol-
listi toteutetun hoidon avulla valtaosa ndista haavoista paranee muutamien kuukausien
aikana. (Viljamaa & Vaalasti 2014.) Kompressiohoitoa kéytetddn alaraajaturvotuksen
hoitamiseksi. (Hietanen 2017c.) Kompressiohoidon tarkoituksena on poistaa turvotusta,
seké lisaksi alentaa pinnallisten laskimoiden verenpainetta, tukea pohjelihaspumpun toi-
mintaa, edistad laskimopaluuta ja helpottaa laskimol&ppien toimintaa. Kompressiohoito
myos yllapitaa hoitotulosta seka estéé séarihaavojen kehittymista tai uusiutumista. (Hie-
tanen 2017b.) . Kompressiosidosta tai la&dkinnallista hoitosukkaa (kompressiosukka) kay-

tetadn hoidon toteuttamisessa. (Hietanen 2017c.)

Pott ym. (2014) ovat selvittineet eri sidosmateriaalien valisia eroja painehaavojen ja mui-
den kroonisten haavojen hoidossa. He vertasivat hydrokolloidisidosten vaikuttavuutta
kroonisten haavojen paranemiseen verrattuna muihin sidosmateriaaleihin. Merkittava po-
sitiivinen ero vaikuttavuudessa ilmeni vain perinteiseen teipilla kiinnitettyyn kuivaan si-
detaitokseen verrattuna ja hieman merkittava ero polyuretaanisidokseen verrattuna. Mui-
hin testattuihin materiaaleihin ei eroa pystytty osoittamaan. Dutran ym. (2015) tutkimus
taas osoitti, ettd polyuretaanifilmi —sidos on vaikuttavuudeltaan parempi verrattuna hyd-

rokolloidi —sidokseen.

Kolowes, Messina ja Li (2016) ovat tutkimuksessaan osoittaneet viisikerroksisen, peh-
meén silikonivaahto —sidoksen tuottavan parempia hoitotuloksia painehaavojen hoidossa
kuin muiden vastaavien tuotteiden. Tutkimus koski tosin vain ristiluun alueen painehaa-

voja. Wong ym. (2016) seké Zhang ja Cui (2017) ovat tutkimuksissaan osoittaneet, etta
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solukalvokanavan connexin —proteiinilla on merkittdva rooli kudosvaurioiden paranemi-
sessa ja tulevaisuudessa siitd voidaan olettaa olevan suurta hyotya kudosvaurioiden hoi-
tamisessa. Sen vaikuttavuus on todennettu useissa eri kudosvaurioissa, mm. painehaavat
ja sdérihaavat. Tutkijat pitdvatkin tdman proteiinin kliinisten k&yttémahdollisuuksien pi-
kaista tutkimista tarkednd. Mamrosh, Valk ja Milne (2013, 245) ovat tutkimuksessaan
osoittaneet, ettd cyanoacrylaattihoito on asianmukainen ja riittdva hoito ihorepeamiin.
Repedmat olivat suojattuina hyvin ja paranivat hyvin hoidettaessa cyanoacrylaattihoidolla
kaikilla tutkimukseen osallistuneilla huolimatta potilaan i&sté, sukupuolesta, sairaushis-
toriasta tai ladkityksesté.

4.3.3 Hoidon arviointi ja vaikuttavuuden seuranta

Jarjestelméllinen haavanhoito edellyttda jatkuvaa hoitotulosten arviointia seka yhtenaisia
kéytantdja seurannan ja hoitotoimien Kirjaamisessa. Arvioitavia asioita ovat potilaan saa-
puessa hanelld ilmenevat haavat, uudet hoitojakson aikana syntyneet haavat ja annetun
hoidon vaikuttavuus. Haavan ja sitd ympéaroivan kudoksen arviointi tehd&én kerran vuo-
rokaudessa vaikka sidevaihtoja ei tehtdisikéan. (Hietanen 2018.) Kudoseheyden ja sen
muutosten tarkkailussa havainnoidaan ja arvioidaan potilaan tuntemaa Kipua, havaitta-
vissa olevaa turvotusta ja punoitusta seka haavaeritteen maaraa, varié ja hajua infektion
tunnistamiseksi. Kasin tai/ja apuvalinein tunnustellaan ja tutkitaan punoittavat alueet seka
haavassa olevan nekroottisen kudoksen maaré, onkalo-, fisteli- ja haavataskujen muodos-
tus. (Hietanen 2018.) Havaintoja tehdessééan tulee muistaa, ettd runsas haavaerite edes-
auttaa haavataskujen muodostumista. Vettyneen, hautuneen, ekseemaisen haavan ympé-
riston kunto tulee myads tarkistaa. Paranemisen edistyminen, haavan puhdistuminen kuol-
leesta kudoksesta ja epitelisaatiokudoksen muodostuminen ovat myds havainnoinnin
kohteita. (Hietanen 2018.) Potilaan haavahoitoon liittyvét kKiputuntemukset tulee myos
Kirjata, jotta hoitotoimenpiteen aiheuttama kipu voidaan jo ennakkoon huomioida seuraa-

villa hoitokerroilla. (Tolvanen 2017.)

Hoidon vaikuttavuus arvioidaan aina haavanhoitotoimien yhteydessé ja arvion perus-
teella hoitoa voidaan tarvittaessa tehostaa esimerkiksi vaihtamalla kaytetty hoitotuote
hoitavammaksi tai siirtyd haavaa suojaaviin tuotteisiin. Sovitun k&ytdnnon mukaan toteu-
tetun kirjaamisen avulla tiedonkulku paranee ja haavan arviointi helpottuu. Laadittua haa-

vanhoitosuunnitelmaa tulee noudattaa myods arvioinnissa ja kirjaamisessa. (Tolvanen
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2017.) Nayttoon perustuvan ohjeistuksen vaikuttavuutta voitaisiin tutkia tekemall tilas-
tointi erityyppisten kudosvaurioiden esiintyvyydestd ennen ohjeistuksen kayttoon otta-
mista ja maaratyn ajan jalkeen sen kayttoonotosta. Haavahoitaja nimeaminen hoitoyksik-
koon tuottaa tutkitusti hyvia hoitotuloksia kudosvaurioiden hoidossa. (Painehaavan eh-

kaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssé 2015, 25.)

4.4  Tuotoksen implementointi ja implementoinnin vaikuttavuus

Implementoinnin tarkoituksena on toiminnan muuttaminen ja ihmisjoukon, joka pyrkii
muuttamaan toimintaansa, tulisi ymmartaé toiminnan perustelut uudella tavalla. Ihmisen
nakeminen aktiivisena ja oppivana toimijana on juurruttamisen peruskasitys ja sen yti-
messé on yhteison oppiminen. Kaikki juurruttamiseen osallistuvat henkil6t, niin yhteison
jasenet kuin opiskelijat, pyrkivét uusin silmin ymmaéartaméaan yhteison tyétapoja ja pro-
sesseja seké niiden perusteluja, voidakseen sitten vaikuttaa niihin. Tallgin heille syntyy
tarve muuttaa toimintaa yhdessé ja samalla tavalla. Juurruttaminen on kaikille kehittamis-
toimintaan osallistuville myds mahdollisuus oppia: oppijina ovat niin opiskelijat, ty6ela-
man edustajat ja heidén esimiehensé kuin ohjaavat opettajat. Yhteisollinen, eri osapuolten
kesken tapahtuva oppiminen tuottaa uutta tietoa (knowledge for practice) kuvaamalla,
vertaamalla ja yhdistdmalla kaytantod koskevaa (knowledge in practice) ja eksplisiittista

tietoa (knowledge on practice). (Ora-Hyytidinen, Partamies & Ahonen 2012, 15.)

Terveydenhuollon palvelujen ja toimintojen arviointi ja kehittdminen sek& vanhentunei-
den, potilaille haitallisten tai hoidon lopputuloksen kannalta merkityksettomien hoitokay-
tantojen karsinta kuuluu terveydenhuollon vaatimuksiin. Nayttoon perustuvien hoitosuo-
situsten tavoitteena on parhaan mahdollisen tiedon tuottaminen edistdmaén hoitoa ja ter-
veyttd. (Kinnunen ym. 2017, 169.) Nayttdon perustuvan toiminnan péaatoksenteossa hyo-
dynnetdén luotettavaksi arvioitua tutkimusnayttda. Mikéli sitd ei ole saatavilla voidaan
toiminta toteuttaa asiantuntijoiden yhteiseen nakemykseen perustuvaan nayttoon. Nayt-
toon perustuva toiminta ilmenee terveyden edistamisessd, potilaan hoidon paatoksente-

ossa ja kehitettéessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Oikarainen ym. 2018, 5-6.)

Asiantuntijasairaanhoitajan kaytto voi alentaa kiireellisesta hoidosta ja paivystyskayn-
neistd aiheutuneita kustannuksia. Ikaantyneiden asukkaiden hoitolaitoksessa tehty poti-

lasasiakirjojen retrospektiivisena tarkasteluna (n=1077) toteutettu tutkimus osoitti, etta
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kokonaiskustannukset olivat alahaisemmat ryhmadssé, jonka hoidosta vastasi asiantuntija-
sairaanhoitaja-l1aakéri —tiimi, kun vertailua tehtiin vain laakérin hoidossa olleeseen ryh-
maan. Mittarina kaytettiin paivystyspéivia tuhatta asukasta kohden. Asiantuntijasairaan-
hoitaja-laakari —tiimin hoidossa olleille niita kertyi 664,21 paivaa ja vain laakarin hoi-
dossa oleville 797,14. Sairaalahoitopéivien suhde oli samansuuntainen eli 3 233,71 ja
2 230,42. Yleistikin asiantuntijasairaanhoitaja-laakéaritiimin hoitamat asukkaat tarvitsivat
vahemman terveydenhuollon palveluja. Hoitolaitoksen oman asiantuntijasairaanhoitajan
toiminta voi siis alentaa sairaalassaolon kestoa ja paivystykseen siirtoja. He voivat huo-
lehtia tarpeellisesta arvioinnista ja aikaisesta toimenpiteellisestd puuttumisesta tilantei-
siin. Laakarit eivat pysty suuren tydmaaransa vuoksi hoitamaan potilaita useissa ikaanty-
neiden hoitolaitoksissa. Asiantuntijasairaanhoitajia tulisi lisata ensisijaisiksi hoitajiksi
vanhusten hoitolaitoksiin ja ik&antyville palveluja tuottavien tulisi harkita heidan palk-
kaamistaan parantamaan hoitotuloksia ja auttamaan l&&kéreitda potilaiden hoidossa.
USA:ssa (2010) tehdyssa haastatteluun perustuvassa regressioanalyysitutkimuksessa, jo-
hon osallistui 10 vanhainkotia asukkaat (n=848) jaettiin asiantuntijasairaanhoitaja-la4ka-
riryhmaan (n=428) ja vain laékarin hoitamaan ryhméén (n=420). Tulosmittareina kéytet-
tiin vaikutuksia asukkaisiin ja yhteiséon seka kotiuttamisen tuloksiin. Asiantuntijasai-
raanhoitaja-ladkariryhmén hoidettavilla vaikutuksia raportoitiin merkitsevasti. (Asian-

tuntijasairaanhoitajan vaikuttavuus ik&&ntyneiden hoitolaitoksissa: JBI-suositus 2010, 3.)

Né&yttoon perustuvan ohjeistuksen vaikuttavuutta voitaisiin tutkia tekemaéll tilastointi eri-
tyyppisten kudosvaurioiden esiintyvyydesta ennen ohjeistuksen kéyttéon ottamista ja
méaératyn ajan jalkeen sen kayttoonotosta. Haavahoitaja nimedminen hoitoyksikkoon
tuottaa tutkitusti hyvia hoitotuloksia kudosvaurioiden hoidossa. (Painehaavan ehkéisy ja
tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa 2015, 25.) Staggs'n ja Cramer'n (2016) ovat
tehneet tutkimuksen painehaavojen esiintyvyyden (méaaran) arvioinnin luotettavuudesta.
Tutkimuksessaan pyrkivat selvittdmaan painehaavojen esiintyvyyden vaihtelua eri hoi-
toyksikdiden sisélld ettd niiden eroavuuksia hoitoyksikoiden vélilla. Tutkimuksensa tu-
loksena he toteavat, ettd painehaavojen esiintyvyyden luottava arviointi ei ole onnistu
tukeutumalla ilmoitettujen painehaavojen maaraan. He varoittavatkin kayttdmasta pel-
kastaan esiintyvyytta hoidon haavahoidon laadun mittarina. Heidan johtopaatoksenaan
on, ettd muunlaisten mittareiden kehittdminen ja rinnakkaiskaytté on vélttaméatonta hoi-

don laadun maérittelemiseksi.



43

Rakenteinen kirjaaminen voisi olla keino parantaa painehaavojen hoitotulosten ja hoidon
vaikuttavuuden seurantaa, koska se parantaa kirjaamisen yhdenmukaisuutta. Rakenteinen
Kirjaaminen parantaa myos hoitotyon tehokkuutta ja termiston pitéé tukea hoitotyon, hoi-
totydsensitiivisten tietojen ja hoidon tulosten kirjaamista. Tiedon rakenteisuus ja koodaa-
minen mahdollistaa tiedon myéhemman kayton ja hyddyntamisen. Rakenteinen Kirjaa-
minen lisdd ymmartamysta tiedon kayttdmahdollisuuksista. Rakenteisesti kirjattu tieto
olisi hyva linkittdd ja sovittaa yhteen kaytettyjen painehaavariskin arviointimittareihin
parhaan mahdollisen hy6dyn saavuttamiseksi. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen ai-

kuispotilaan hoitotydssa 2015, 26.)
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja patevyys

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen ohjeistuksen luotettavuus on varmistettu kaytta-
mélle sen perustana tutkittua, vertaisarvioitua tai muutoin ndyttdon perustuvaa tietoa. Tie-
donhaun tuloksena saaduista toissijaisistakin l&hteistd on kéaytetty vain vertaisarvioitua
materiaalia. Patevyys eli tietopaketin siséllon siirrettavyys toimintayksikgsta toiseen on
pyritty varmistamaan huomioimalla terveydenhuollon organisaatioiden erot ja myos eri
maiden terveydenhuoltojarjestelmien eroavuudet kaytettdesséa kansainvalisten artikkelien

antamaa tietoutta koostettaessa tietopaketin sisaltod.

Hoitoty®n suositusten ajantasaisuus on olennaista, siksi niihin tehdaan paivitykset véahin-
td&n kolmen vuoden vélein. Kuitenkin suositus on paivitettdva heti, kun aiheesta tulee
jotain aivan ratkaisevasti uutta tietoa. Paivityksen tekeminen on suositustyéryhman vas-
tuulla, ja valmiisiin suosituksiin on kirjattu, milloin ne paivitetdan ja tarkistetaan. Samoin
Kirjataan alueet, misté tarvittaisiin lisaa uutta tutkimusta. (Késikirja hoitotyon suositusten
laadintaan 2013, 21.) JBI-suositukset ovat yksi hoitoty0n suositusten ndyttdon perustuvan
tiedon lahde (Ké&sikirja hoitotyon suositusten laadintaan 2013, 11). Né&iden lahteiden
kaytto on edellisen perusteella opinndytetyon luotettavuuden kannalta perusteltua, vaikka
niiden alkuperdinen julkaisuvuosi olisikin tiedonhaussa tavoiteltua viittd vuotta van-

hempi.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkijoiden tekemiin toihin viitataan asianmukaisella tavalla, heidan tyénsa saavutukset
huomioidaan ja sitd kunnioitetaan. Heidan saavutuksiaan arvostetaan ja niiden merkityk-
selle annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys. Saatu tieto tallennetaan tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Ty0ssé toteutetaan tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, tu-
losten tallentamisessa, esittdmisessé ja tulosten arvioinnissa. Tyon tekemiselle on tarvit-

tavat luvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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Opinnaytetytssa ei ole kasitelty yksittéisten terveydenhuollon asiakkaiden tietoja. Ku-
dosvaurioiden esiintyvyyttd koskevat tiedot on hankittu julkisista rekistereista ja tyoela-
mayhteistyokumppanin omista rekisteristd. Opinnédytetydsopimus sisaltaa luvan kyseisen
aineiston kayttoon. Opinndytetydssd on pyritty tuomaan esiin hoitotyon eettisten periaat-
teiden merkitys myds kudosvaurioiden ennaltaehkaisyssé ja hoidossa. Tiedonhaussa tuo-
tettu materiaali on pyritty késittelemaan asianmukaisesti ja selkeésti ilmaisemaan tiedon

alkuperéiset lahteet.

5.3 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen saavuttaminen

Opinnaytetytssa on yhdistetty mahdollisimman monta hoitotyon osa-aluetta, jotta nako-
kulma kudosvaurioiden hoitamiseen olisi kokonaisvaltainen. Namé osa-alueet ovat pe-
rushoito, asentohoito, ravitsemushoito, vaurioiden aikainen tunnistaminen, oikean hoito-
muodon valinta, oikea-aikainen konsultointi. Kokonaisvaltaisen hoitamisen mygsta vai-
kuttavuuden voidaan odottaa lisaantyvan. Tietopaketin laadinnassa on otettu huomioon
mya0s yksilévastuinen hoitotyd ja kirjaaminen (FinCC) seka hoitotydn prosessin hyédyn-
tdminen. Né&in on saatu aikaan yhtendinen ja hoidettavan yksildlliset tarpeet huomioiva
hoitokokonaisuus kudosvaurioiden ennaltaehkdisyyn ja hoitoon. Tieto tuotoksessa on
osin varsin yksityiskohtaista, mutta tah&n valintaan on p&&dytty sosiaalitoimen yksikoi-
den henkilokuntarakenteen vuoksi. Hoitoyksikoittdin koulutusvaatimukset voivat vaih-
della sairaanhoitajasta hoiva-avustajaan. Yksityiskohtaisen tietopaketin implementoinnin
onnistuminen tukee hoitamisen pysymistd tasalaatuisena toiminnan suorittajasta riippu-
matta. Tietopaketin liitteissé oleva, osana tdiman opinndytetyon tuotosta syntynyt, kudos-
vaurioiden hoidon havainnointi- ja tarkistuslista helpottaa hoidon vaikuttavuuden seuran-

taa ja mahdollistaa osaltaan aikaisen puuttumisen tehottomaan hoitoon.

Kudosvaurioihin liittyvaa tietoutta on paljon, mutta se on esitetty usein pienind ja kapea-
alaisina osina. Varsinkin painehaavoista tietoa on saatavilla varsin paljon. Hoitotyon ar-
jessa tyoskennellessd on ajankaytollisesti haasteellista hakea tieto erilahteistd. Opinndy-
teyon perusajatuksena oli koota mahdollisimman laaja-alainen ndkemys tédhéan hoitotyon
osa-alueeseen. Tdma on toteutettu tekemalld tyosta selkedsti kaksiosainen, néin on saatu
raporttiosaan tieteellista teoriapohjaa ja tuotokseen koottua kaytannonlaheinen, ehka hie-
man oppikirjamainenkin tietopaketti. Syventévan tiedon hakemisen helpottamiseksi liit-
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teissa on linkkejé tietoon. Opinndytetyon tuotoksena syntynyt tietopaketti parantaa ja hel-
pottaa tiedon saavutettavuutta yll&pidettdesséd kudoseheyttd ja hoidettaessa kudosvauri-

oita.

Painehaavojen luokitus vaikuttaa potilaan terveydenhuollon organisaatioiden hoitotarvi-
kejakelusta saamien hoitotarvikkeiden mééraan ja materiaaleihin. (Honkala 2018.) Ta-
mén perustella haavojen oikealla ja oikea-aikaisella tunnistamisella on merkitys potilaan
saaman hoidon oikeellisuuteen. Oikein aloitettu hoito taas parantaa hoidon tuloksia ja
lyhentd4 hoitoaikaa. T&lla on vaikutuksia hoitokustannuksiin ja toisaalta potilaalle aiheu-
tuviin karsimyksiin. Opinndytetyon tuotokseen on sisallytetty oikeiden materiaalien va-
lintaa koskevaa tietoutta, jotta materiaalien valinta onnistuu perustellusti ja siten myos
kustannustehokkaasti. Haavahoitajan ja ladkarin konsultointikriteerit ovat osa tuotosta.
Oikea-aikainen konsultointi estad kudosvaurion hoidon pitkittymisen ja ndin véhent& in-

himillista karsimysta. Hoidon pitkittyminen vaikuttaa myos kustannuksiin.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvé tietopaketti koostuu tekstiosasta ja liitteista. Teksti-
osassa esitellaan kudosvaurioiden ennaltaehkaisya ja hoitamista laajemmin ja syvallisem-
min kuin liitteissd. Tuotoksen liitteista voi hakea koostettua tietoa hoitotydn prosessin,
perushoidon, asentohoidon ja ravitsemuksen merkityksestd kudoseheyden ja kudosvauri-
oiden hoidossa. Liitteista 16ytyy myds apuvalineitd kudosvauriotyyppien tunnistamiseen
ja luokitteluun. Tietopaketti julkaistaan perinteisend paperisenaversiona, mutta se on tar-
koitus saada julkaistuksi myds Kangasalan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
tranetissé. Tietopaketin julkaisemisen séhkoisessa muodossa puolestaan riippuu hoitoyk-
sikon tietojarjestelmien ominaisuuksista ja julkaisemisessa on myds huomioitava tekijan-
oikeuksiin liittyvat kysymykset. Sahkoisen julkaisun teknisen toteutuksen selvitystyo on

viela kesken.

Opinnaytetyon tuotoksen implementointi tapahtuu jarjestamalld osastotunteja tietopake-
tin sisallosta ja kayttotarkoituksesta. Muutosvastarintaa pyritédén lieventaméan tekemalla
osastotunneista interaktiivisia, jolloin tietopaketin juurruttaminen k&ytdnnon hoitotyhon
koetaan yhteiseksi paamaaréksi. Vastuuhoitajan nimeaminen talle hoitoydn osa-alueelle
mahdollistaa hoitoyksikon sisélta tulevan uuden tiedon (knowledge for practice), kaytan-
non hiljaisen tiedon (knowledge in practice) ja tasmallisen tutkitun tiedon (knowledge on
practice) yhteensovittamisen ja lisdédmisen tietopakettiin. Tydelamayhteistyokumppanin



47

kanssa 5.4.2018 pidetyssa yhteistyOpalaverissd on jo alustavasti keskusteltu vastuuhoita-
jan nimedmisesta hoitoyksikk6on. Hénen erityisvastuualueenaan tulisi olemaan ohjeis-
tuksen péivittaminen ja tdiméan hoitotydn osa-alueen pitdminen laadukkaana. Talla toimin-
nalla varmistetaan tietopaketin sisallon ajantasaisuus. Hanen tehtavanaan olisi lisaksi
kaytannon toimijoiden mielipiteiden ja parannusehdotusten huomioiminen, jotta kaytan-

non realiteetit voidaan yhteen sovittaa tutkitun tiedon kanssa.

5.4 Johtopaatokset ja jatkotoimenpiteiden tarpeen arviointia

Kudoseheyden yllapitdmiseen liittyvaa ennaltaehkéisevéé hoitotyota ovat hyva perus-
hoito, kudosten hyvaa kuntoa yllapitava ravitsemus ja kudosvaurioiden aikainen tunnis-
taminen. Kudosvaurion havaitseminen jo ennen kuin se nékyy selkedné haavana, parantaa
hoidon vaikuttavuutta. Kudosvaurio voi olla myds muun tyyppinen kuin painehaava.
Siksi hoitohenkilékunnan tulee tietdd kudosvaurioiden syntymekanismit ja riskitekijét,
tunnistaa haavojen ja haavaumien eri muodot sekd ymmart&a ravitsemuksen, perus- ja
asentohoidon tarkeys. Kudosvaurion aikaisella havaitsemisella voidaan onnistua keven-

tdmaan tarvittavia hoitoja, lyhentdmaan hoitoaikaa ja parantamaan hoidon vaikuttavuutta.

Kinnusen (2013) vaitoskirjan tutkimustulokset antavat tukea hoitokaytant6jen yhdistami-
selle hoitotydn kirjaamismalleihin. Kun hoitokéytdnnot yhtendistyvét, kirjaaminen yh-
denmukaistuu. Sen jalkeen kirjaamiseen pohjautuvaa tietoja on helpompi kayttaa, eika
pelkastaan kirjaamisen kehittdmiseen, vaan myos hoitotyon toimintojen arviointiin ja sita
kautta niidenkin kehittdmiseen. Kaikkien kéyttdessé samoja hoitotyon menetelmia ja nii-
den termej& hyédynnettdvyyden lisaksi paranee tiedon luotettavuus. Yhtendisen Kkirjaa-
misen yhdistaminen yhtendiseen hoitokéytantoon parantaa hoidon jatkuvuutta ja turvalli-

suutta.

Ravitsemusta koskevaa tutkimusta on tehty verrattain paljon, mutta esimerkiksi uutta suo-
malaista tieteellista tutkimusta esimerkiksi hoitomateriaalien eroista ja vaikuttavuudesta
I6ytyy vahan. Valmistajien antamaa tuoteselostetietoa niita tietenkin 16ytyy, mutta se on
osin kaupallista eika valttamatta perustu tutkittuun tietoon. Perushoidon, ehkd asentohoi-
toa lukuun ottamatta, nayttdon perustuvuus on pitkalti kokemuspohjaista. Tieteellisin kei-
noin toteutettujen tutkimusten kohteena perushoito ja hoitomateriaalit olisivat mielen-

kiintoisia ja aiheellisiakin menetelmien ja materiaalien erojen selvittdmiseksi. Ne ovat
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tosin eettisesti haasteellisia toteuttaa, koska hoitamatta jatettyd verrokkiryhmad ei voi
kayttaa, eikd kaytannon kokemukseen nojautuen huonoja menetelmia tai materiaaleja voi

hoidossa kayttaa edes vertailu tarkoituksessa.

Yhteenvetona Berti ym. (2015) sek& Térméa, Winblad, Saletti ja Cederholm (2015) seka
Folderin (2016) artikkeleista voidaan paéatelld, ettd ravitsemuksella on suoran fyysisen
toimintakykyyn heikkenemiseen kohdistuvan vaikutuksen liséksi, vaikutus myds kogni-
tilvisen toimintakyvyn alentumisen kautta kudosvaurioiden syntymiseen ja painehaava-
riskiin. Fyysisen toimintakyvyn sailyminen taas on edellytys itsendiselle tai osin avuste-
tulle likkkumiselle. Vuodepotilaana oleminen lisda kudosvaurioiden riskid, vaikka asen-
tohoitoa toteutettaisiinkin ndyttdon perustuvana toimintana. Kognitiivisen toimintakyvyn
heikkeneminen, esimerkiksi muistisairautena, voi vaikuttaa esimerkiksi kykyyn liikkua
turvallisesti itseddn vaningoittamatta. Hyvén perushoidon ja asentohoidon osuudesta ku-
doseheyden yllapitdjana on aiemmin tassé tyossa esitetty perusteluja. Joten hyvin toteu-
tettua perus-, asento- ja ravitsemushoitoa voidaan pitda olennaisena osana kudosvaurioi-
den ennaltaehkaisya. Niiden kaikkien huomioiminen ja toteuttaminen hoitotydssa, tekee

tyoskentelysta kokonaisvaltaista toimintaa.

Asiantuntijasairaanhoitajan kayton vaikuttavuudesta ikdantyneiden hoitolaitoksissa teh-
dyn tutkimusten (2010) perustella voi tehd& seuraavat johtopaatokset. Nayttoon perustu-
van toiminnan juurruttaminen ja ndyttéon perustuva hoitomateriaalien valinta parantavat
hoitotuloksia. Tamén voidaan katsoa olevan hoidon laadun paranemista, ja samalla tuo-
tetaan kustannustehokasta hoitoa. Asiantuntijasairaanhoitajien kouluttaminen ja kaytté
seka tiimityoskentely 1&&karin kanssa ovat siis sangen perusteltu k&ytanto hoitolaitoksiin.
Tutkimuksen varsinaisena kohteena ovat olleet vain hoitokustannukset, mutta kustannus-
ten aiheuttajana kaytetty ~asiakkaan ldhettdminen péivystykseen”, on tietenkin merkki
héanen tilansa huononemisesta. T&st4 voisi paatelld, ettd asiantutijahoitajien kouluttami-
sella ja tiimitydskentelymallilla on merkitystd myds hoidon vaikuttavuuteen. T&mé puo-
lestaan parantaa asukkaan saaman hoidon laatua, vahentdd komplikaatioita ja nopeuttaa
asukkaan paranemista seka vahent&é asukkaalle koitunutta inhimillinen ké&rsimysté. Lop-
putuloksena voidaan todeta, ettd kudoseheyden yll&pitamiseen tulee ja kannattaa panos-

faa.
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Jatkotoimenpiteind voidaan tutkia tietopaketin vaikuttavuutta kudoseheyden yllapitami-
sessd ja kudosvaurioiden hoidossa, esimerkiksi seuraamalla rakenteisen Kirjaamisen mer-
kintdja ennen tietopaketin kdyttoon ottamista ja maaravalein sen jalkeen. Téalla toimin-
nalla kertyisi materiaalia k&ytettdvaksi myds kudoseheydesté tehtdvaan tutkimustyohon.
Samoin kudosvaurioiden riskiarvioinnin toimivuuteen seké hoitomuotojen ja —materiaa-
lien vertailuun saataisiin tutkimusaineistoa, joka olisi syntynyt toteutettujen hoitojen vai-
kuttavuutta seuraamalla. Saatu tieto olisi siis my0s eettisesti hyvaksyttavalla tavalla saa-
tua. Voitaisiin myos selvittad opinndytetyon tuotoksena syntyneen tietopaketin vaikutusta
asiakkaan saamaan kokonaishoitoon, esimerkiksi paraniko kudoseheyden seurannan ja

kudosvaurioiden hoidon liséksi ravitsemukseen tai perushoitoon liittyva hoitotyo.
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LIITTEET

Liite 1. Opinnaytetyon tuotoksen sisaltd

Kangasalan kaupungille luovutettavan tietopaketin siséalto:

Tietoa tietopaketin kayttajalle
Tietopaketin teoreettinen viitekehys
Kudosvaurioiden ennaltaehkaisy
» hyva ravitsemus
= hyva perushoito
= jhonhoitotuotteet
» hyva asentohoito
Kudosvaurioiden hoito
= aikainen tunnistaminen
= hoitomuodon valinta ja hoidon keston méaarittely
= hoitomateriaalin valinta
Kudoseheyden tarkkailu ja hoidon vaikuttavuuden arviointi
Haavahoitajan ja la&karin konsultointi sek& paivystyskaynnin Kkriteereista

Liitteet 1 — 18 (aiheet esitetty opinnaytetyon liitteessa 2)
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Liite 2. Opinndytetyon tuotoksen liitteet

Opinnayteyo6tyon tuotoksen liitteisiin keratyn koostetun tiedon otsikot:

Liite 1. Hoitotydn prosessi kudosvaurioiden ennaltaehkéisyssé ja hoidossa
Liite 2. Ravitsemus

Liite 3. Vajaaravitsemuksen kehittyminen

Liite 4. Hoidon suunnittelussa huomioitavat vajaaravitsemusta lisaavat tekijat
Liite 5. Potilaan péivittaisessd perushoidossa noudatettavat tyoskentelytavat
Liite 6. Hyvéa asentohoito

Liite 7. Ihonhoitotuotteiden haittavaikutusten mekanismit

Liite 8. Kortikosteroidien kaytto

Liite 9. Thomuutoksia kuvina

Liite 10. Painehaavojen luokittelu

Liite 11. Laakinnallisen hoitosukan valinta kriteerit

Liite 12. Tukisidosten ominaisuuksia

Liite 13. Hoitomateriaalien valintakriteerit

Liite 14. Haavahoitajan ja ladkarin konsultointi seka péivystykseen ohjaamisen
kriteereita

Liite 15. Haavahoidon arvioinnin ja kirjaamisen periaatteita

Liite 16. FinCC-luokitukseen pohjautuva haavahoidon tarkistuslista

Liite 17. Linkit haavatyyppien luokitteluun ja tukisidoksiin kuvina

Liite 18. Linkkej& syventévaan tietoon kudoseheyden yll&pitamisesté



