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Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli etsia tietoa painehaavojen riskeistd, ennalta-
ehkaisysta ja hoidosta kirjallisuuskatsauksen avulla. Keratyn nayttdén perustuvan
tiedon pohjalta laadittiin ohjeet Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoitohen-
kilokunnan paivittaisen hoitotyon avuksi. Tutkimuksen lahdeteosten haussa kaytet-
tiin kotimaisia tietokantoja ja lahdeaineistoon hyvaksyttiin alan asiantuntijoiden te-
oksia ja artikkeleja. Valittu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Painehaavat ovat paikallisia iholle tai ihon alaiseen kudokseen kehittyvid kudosvau-
rioita, jotka syntyvét yleensa luisen ulokkeen kohdalle, paineen tai venytyksen tai
niiden yhteisesta vaikutuksesta. Yleisin painehaavan esiintymispaikka on lantion seu-
tu, ristiluun, istuinkyhmyjen ja lonkkien sivujen isojen sarvennoisten alue. Painehaa-
vojen kehittymiseen vaikuttavia riskitekijoita ovat lilkkumattomuus, vanhuus, hei-
kentynyt verenkierto, inkontinenssin, hikoilun tai haavaeritteen aiheuttama ihon pitka
kestoinen kosteus ja huono ravitsemustila.

Painehaavojen ehkaisyssa tarkeaa on tunnistaa potilaat, joiden painehaavariski on
kasvanut, arvioida riskid ja tarkkailla potilaan iholla tapahtuvia muutoksia. lhon pu-
noitus, kuumotus ja turvotus voivat olla merkkeja ihon alaisen kudoksen kovettumi-
sesta. Painehaavariskid voidaan arvioida erilaisten mittareiden avulla. Potilaan va-
jaaravitsemus on riskitekija, joka on korjattavissa ravitsemustilan kartoittamisella,
vajaaravitsemustilan tunnistamisella ja riittdvan energiansaannin turvaamisella.
Asentohoidon avulla poistetaan tai vahennetdan painetta luisen ulokkeen kohdalta,
johon on riski muodostua painehaava tai mihin se on jo muodostunut.

Painehaavat aiheuttavat inhimillista kdrsimysté ja huonontavat potilaan elaménlaatua
ja niiden hoito on kallista ja aikaa vievaa. Tasté syysta tarkein ja taloudellisesti kat-
sottuna edullisin keino hoitaa painehaavoja on ehkaista niiden kehittyminen.
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The aim of the Bachelor’s thesis was to find knowledge about risks, prevention and
treatment of pressure ulcers. The research material was gathered by method of litera-
ture review based on Finnish electric databases. The data was analyzed using content
analysis.

Pressure ulcers are local injuries on or under the skin, which develop near bony
overhang. The most common pressure ulcer location is pelvic region, sacral bone, is-
chium, throganter major region. The risks of pressure ulcer developing are immobili-
ty, old age, weakened perfusion, the dampness of incontinence, sweating or wound
secretion and bad nutrition.

It’s important to recognize patients who have high risks to get pressure ulcers. Rec-
ognize changes on the skin, erythema, heat and edema could be signs of pressure ul-
cer developing. There are different kinds of gauges for recognize risks of pressure
ulcers. Patient’s bad nutrition is a risk, which can be fix by finding out the patient’s
nutrition and to ensure adequate nutrition. With postural treatment could remove
press of bony overhang on the skin.

Pressure ulcers cause humanly pain and make patient’s quality of life worse. Pressure
ulcer treatments are expensive and time-consuming work. That’s why the prevention
of pressure ulcer is the most important way to save costs and humanly pain.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Tdssa opinnédytetydssa laadittiin ohjeet painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon Kir-
jallisuuskatsauksen avulla keratyn ndytt6on perustuvan tiedon pohjalta. Opinndytetyon

liitteena 3 on tutkimuksessa kaytettyjen ladketieteen termien sanasto.

Opinnaytetyoni aiheeksi valitsin Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n tilaaman
painehaavoihin liittyvé aiheen, koska olen kiinnostunut vanhustenhoidosta. Tiedon
hankkiminen painehaavojen riskeistd, ennaltaehkaisysté ja hoidosta on varmasti hyo-
dynnettdvissa tulevassa tydssani sairaanhoitajana ja olen voinut hyodyntéa taman tyon
kautta saamaani tietoutta jo tdhankin mennessa harjoitteluissa ja hoitotydssa. Véeston
ikaantyessa hoidettavina on yha idkkadmpié vanhuksia ja painehaavariski on todelli-
nen uhka kaikille, joiden kunto ja liikuntakyky heikkenevét.

Véeston ikaantyminen liséa painehaavariskia, koska painehaavoja esiintyy eniten yli
81-vuotialla. Vaestokeskuksen vaestdennusteen mukaan Suomessa yli 65-vuotiaiden
osuus nousee 17,5 %:sta (vuosi 2010) 26,1 %:iin vuoteen 2030 mennessé. (Tilasto-
keskus 2009.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut suunnitelman toimenpiteista vanhustenhuol-
lon laitospaikkojen vahentdmiseksi kunnissa. Suunnitelman tavoitteena on kuntien

menojen pienentdminen. Rakennemuutoksen tavoitteena on terveyskeskusten vuode-
osastojen pitk&aikaishoidon vahentdminen ja annettavan avun siirtdminen omissa ko-

deissa ja palvelutaloissa asuville. (STM 2013.)

Hoitotydn palvelurakenteen muutoksilla tahdatédén passiivisesta vuodeosasto makuut-
tamisesta aktiiviseen, mahdollisimman pitkd&dn omissa kodeissaan pérjadvaan ja koto-
na asumista tukevaan vanhusvaeston tulevaisuuteen ja mahdollisesti sen avulla myds

painehaavoja ehkaisevaan hoitoon.

Painehaavojen ehkéisy on hyvéa sdastokeino taloudellisesti ja inhimilliseltd kannalta
katsottuna vanhusten eldménlaatua parantavaa toimintaa. Vuonna 2010 julkaistun kat-
sauksen mukaan Suomessa painehaavojen hoitokustannukset olivat 200 miljoonaa eu-
roa vuodessa. Painehaavojen aiheuttama kipu, inhimillinen karsimys, elaménlaatua
huonontavat vaikutukset potilaalle ja painehaavojen aiheuttama lisé&ntynyt hoidon

tarve, ovat kustannuksiltaan huomattavasti ehkaisya kalliimpia. (Soppi 2010.)
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Painehaavojen rekisteréinnin puutteellisuus ja niiden diagnosointikoodien kayttamaét-
tOmyys vaikeuttaa painehaavojen tilastointia. Useimmiten rekisteriin merkitéan poti-
laan perussairauden diagnoosikoodi ja painehaava jaa rekisteroimatta. Luotettava tieto
myaos kotihoidossa olevien potilaiden painehaavoista Suomessa puuttuu. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 394.)

Painehaavojen esiintyvyyden vaihteluun vaikuttaa myos se, ettei ensimmaisen asteen
painehaavoja aina valttamattd tunnisteta. Suomessa on tehty kuusi painehaavoihin liit-
tyvaa tutkimusta vuosina 1994 - 2002. Painehaavojen esiintyvyys vaihteli ndissé tut-
kimuksissa 1 - 22 %:n valilla. (livanainen 2007, 75 - 76.)

Tehohoito- ja vaikeasti sairaiden potilaiden painehaavojen esiintyvyys on véhentynyt
2001 vuoden 20 %:sta 10 %:iin vuoteen 2012 mennessa riskiluokituksen kéyttoon
oton, paikallisen ihonhoidon, ihon suojauksen, hygienia apuvalineiden ja hoitomene-
telmien kehittymisen seké asentohoidon ja erikoispatjojen kdyton yleistymisen myota
(Soppi 2012, 139).

Sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluvat esimerkiksi terveyden edistaminen, kliini-
nen osaaminen, aseptinen tyoskentely ja kivun hoito, joilla on keskeinen merkitys
mya0s painehaavojen ehkéisyssé ja hoidossa (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 46).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittéda toimintaohjeet painehaavojen ehkai-
syyn ja hoitoon Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoitohenkilokunnan péivit-
taisen hoitotyon avuksi. Aineisto haettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudatta-
en ja analysoitiin sisallonanalyysia kayttéden. Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE
ry:n asiakkaat, etenkin ryhmakodeissa, ovat idkkéita ja suurin osa liikuntarajoitteisia,
joko vuodepotilaita tai pyoratuolipotilaita, joilla on korkea riski saada painehaava.
Hyva ohjeistus painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon helpottaa hoitajien ty6té ja
parantaa ja yhtendistdé hoidettavien haavojen hoitoprosessia. Painehaavojen ennalta-
ehkaisyn avulla yll&pidetadn hoidettavien vanhusten hyvaa elaménlaatua ja véltetaan
tarpeetonta kipua ja kérsimysta. Tarve tyossa helposti hyodynnettavien, selkeiden ja
yhtendisten hoito-ohjeiden saamiseksi painehaavojen ehkaisyyn ja jo syntyneiden pai-
nehaavojen hoitoon on tarkeé&é palvelutaloyhdistyksen asukkaiden ja asiakkaiden hy-

van hoidon takaamiseksi.
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Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry on kotkalainen vanhustenhuollon yksityinen
palvelutuottaja, joka on toiminut vuodesta 1955 alkaen. Palvelutaloyhdistys KOS-
KENRINNE ry:114 on nelja toimipistetta: Koskenrinteen Koti Narhintielld, Kotka-Koti
Itakadulla ja Karhula-Koti Sudenkadulla ja Karhunkulman kohtaamispaikka Karhun-
kadulla. Koskenrinteen Kodissa on 46 ja Karhula-Kodissa on 28 asukaspaikkaa ja ne
ovat ryhmakoteja, joissa jokaisella asukkaalla on oma henkil6kohtainen huone. Yhdis-
tykselld on myos vuokra- ja palveluasuntoja (yli 200). Koskenrinteen palveluja ovat
ymparivuorokautinen hoiva, kotihoito ja paivakeskustoiminta. Kotipalvelua tuottavat
yksikdt ovat Koskenrinteen Koti, Kotka-Koti ja Karhula-Koti, niiden hoitajat tukevat
asukkaita kaikilla elamén osa-alueilla. Lis&ksi yhdistys on aktiivisesti mukana valta-
kunnallisissa ja alueellisissa vanhustyon kehittamishankkeissa. (KOSKENRINNE ry.)

2 KIRJALLISUUSKATSAUS PAINEHAAVAOHJEIDEN PERUSTAKSI

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jonka avulla tassé opinnaytetydssa tutkittiin
nayttdon perustuvaa tietoa painehaavoista ja niihin liittyvista tutkimuksista. Kirjalli-
suuskatsauksia on paatyypiltadn kolmenlaisia, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Taman opinndytetyon metodina kaytet-
tiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jota voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus voi olla narratiivinen tai integroiva. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain tutkimussuunnitelman laatimisesta, tutkimusky-
symysten méaarittamiseen, alkuperaistutkimusten hakuun, valintaan ja niiden laadun
arviointiin. Valitut alkuperaistutkimukset analysoidaan ja lopuksi esitetadan tulokset,
joihin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on paéadytty. (Ké&aridinen & Lahti-
nen 2006, 37.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi perustuu jarjestelmalliseen, tarkasti maari-
teltyyn ja rajattuun tiedonhakuun, joka on toistettavissa. Tiedonhakuprosessin hyva

suunnittelu nopeuttaa prosessia. (Tahtinen 2007, 10.)



KIRJALLISUUSKATSAUKSEN VAIHEET:

TUTKIMUSSUUNNITELMAN
LAATIMINEN

!

TUTKIMUSKYSYMYSTEN
MAARITTMIEN

|

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN
HAKU

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN
VALINTA

LAADUN ARVIOINTI

KERATYN AINEISTON ANALY-
SOINTI

!

TULOSTEN POHDINTA

Kuva 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kaaridinen ja La

3 TUTKIMUSKYSYMYKSET KEHITTAMISTYOLLE

htinen 2006, 37)

Tassa opinnadytetydssa laadittiin toimintaohjeet painehaavojen ehkéisyyn ja hoitoon

kerdadmaélla tietoa eri tietoldhteistd seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Mitka tekijat lisadvat ikdantyvan painehaavariskia?

2. Miten painehaavojen syntymisté ehkéistaan?

3. Miten painehaavoja hoidetaan?
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LAHDEAINEISTON TIEDONHAKU

Tiedonhaku opinndytetyon teoriaosuutta varten aloitettiin helmikuussa 2014. Opin-
naytetyohon haettiin aineistoa kotimaisista tietokannoista: Kaakkuri-
kokoelmatietokannasta (Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kirjaston tietokanta),
Artosta, Medicistd, Melindasta ja Terveysportista. Tiedonhaku painehaavasta tuotti
paljon tuloksia, mutta suurin osa osumista oli AMK-opinnéytetoitd, jotka eivat tayta
tieteellistd lahdekriteeria. Opinndytetoiden lahdeluetteloiden kautta 16ytyi useita hyvia
ldhdeteoksia. Tiedonhaku ohjeista tai oppaista henkilokunnalle tuotti myds ison ha-
kutuloksen eri alojen AMK-opinnaytetoitd, joita ei voitu hyvaksya lahteiksi, mutta
niiden lahdeluettelojen lapikaynnin avulla 16ytyi kaksi teosta. Haku hoito-ohjeiden
laadinnasta antoi suuren joukon potilasohjeisiin liittyvid lahteitd, joita ei voinut kayt-
taa lahteend hoitohenkilokunnalle laadittavien ohjeiden tekoon. Lahdeteoksia hoito-
ohjeiden laatimiseen 16ytyi lahinnd Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kirjastovir-
kailijan avustuksella. Hakukoneiden avulla tehdyt haut tuottivat kirjavan joukon
erialojen ja koneiden kayttoon liittyvié ohjeita. Terveysportin kautta hakusanoilla pai-
nehaavan ehkaisy ja painehaavan hoito hakutuloksena l6ytyi useita artikkeleja, joita
voitiin kayttaa lahdeaineistona. Eri hakusanayhdistelmat antoivat myds paallekaisia
hakutuloksia, tasta syysta hyvaksyttyjen ja kéytettyjen lahdeteosten tai -artikkeleiden
madra ei ole suoraan laskettavista hakutaulukosta.

Taulukko 1. Lahteiden ja tutkimusten tietokantahaku

Hakukone hakusanat osumat hyvaksytyt | hylatyt
Arto hoitotyon ohjeet 2 0 2
ohj? laad? 134 0 134
painehaava 5 0 5
Kaakkuri.amkit.fi | painehaava 22 9 13
Medic painehaava 70 20 50
painehaa* 55 19 36
painhaa* AND ravitsemus 2 2 0
Melinda painehaa* 65 6 59
ohjeet hoitohenk? 80 1 79
oppaat hoitohenk? 59 0 59
Terveysportti painehaavan ehkaisy 10 5 5
paihehaavan hoito 14 4 10
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SISALLONANALYYSI

Sisallonanalyysi on kerétyn tiedon tiivistamista, jossa tutkittavaa ilmiota kuvaillaan
Iyhyesti ja yleistavasti. Sisallonanalyysin avulla tutkittavien ilmiéiden véliset suhteet
selkiytyvat. Kvalitatiivinen tutkittava tieto voi olla verbaalista tai kuvallista aineistoa
kuten esimerkiksi Kirjoja, artikkeleja ja valokuvia. Sisallénanalyysin avulla voidaan
tehd& havaintoja erilaisista dokumenteista ja analysoida ne systemaattisesti. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)

Opinnaytetyon prosessi sisaltad seuraavat vaiheet: Aiheen valinta ja rajaus, tutkimus-
ongelmien asettaminen, ndyttéon perustuvan tiedon haku, tiedon analysointi, tiedon
luokittelu teemoittain, yhteenveto ja pohdinta. Prosessin alussa tehd&an selkeéd p&atos
aiheen rajauksesta. Nayttoon perustuvan tiedonhaun jélkeen valitaan lahdeteokset ja
artikkelit, jonka jalkeen kerataan merkitty aineisto luokittelua, teemoittelua ja aineis-

ton tyypittelya varten. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 92.)

Tutkimusongelmien perusteella rajattu ja keratty tieto eri lahteista, kirjallisuudesta, ar-
tikkeleista ja nettilahteista tiivistetadn eli referoidaan. Aineisto ryhmitelldan eli klus-
teroidaan tutkimuskysymysten avulla. Lisdksi aineisto abstrahoidaan eli valitaan ja

erotetaan tutkimuksen kannalta olennaisin tieto. (Tuomi & Sarajéarvi 2012, 110 - 112.)

Opinndytetydn ensimmaisessa vaiheessa rajattiin kiinnostuksen kohde tutkimuskysy-
mysten avulla painehaavoja kasittelevaan kirjallisuuteen, artikkeleihin ja internet-
aineistoon, joista oli saatavissa nayttdon perustuvaan viimeisinté tietoa. Eri hakuko-
neiden avulla valittiin kirjallisuuskatsaukseen aineisto, joka taytti hyvéksyttavat l&h-
dekriteerit. Lahdeaineistosta valittiin aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin parhaiten vas-
taava tieto. Sen jélkeen rajattu tieto referoitiin eli tiivistettiin. Lopuksi valittu tieto

luokiteltiin eli jarjestettiin aihealueittain.

Tutkimus voi olla péattelyltdan induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen péattely
etenee yksittdisesta yleiseen teoriaan. Deduktiivisen paattelyn kulku puolestaan on
yleisesta teoriasta yksittaiseen etenevad, teoriapohjaiseen tietoon perustuvaa paattelya.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 95.)
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Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin deduk-
titvisella siséllonanalyysilla. Teoriatiedon kokoamisen keinona oli kirjallisuuskatsaus.
Lahdeaineisto rajattiin 1ahinnd suomalaiseen Kirjallisuuteen ja tieteellisiin artikkelei-
hin vuosina 2002 - 2013. Lisaksi keskeisena lahdemateriaalina on Euroopan paine-
haava-asiantuntijaneuvoston (EPUAP) ja USA:n kansallisen painehaava-
asiantuntijaneuvoston (NPUAP) kehittdma Painehaavojen ehkaisy -pikaopas. Paine-
haavojen ehkéisyn pikaoppaan kuvamateriaalia valittiin havainnollistamaan eriasteisia

painehaavoja.

6 PAINEHAAVAN MAARITTELY

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista iholla ja ihon alaisessa kudoksessa olevaa vau-
riota, joka syntyy yleensé luisen ulokkeen kohdalle. Painehaava syntyy iholle ja sen

alaiseen kudokseen kohdistuneesta paineesta tai venytyksesté tai niiden yhteisvaiku-
tuksesta. (EPUAP & NPUAP 2009.)

Paineen vaikutuksesta seuraa kudoksen hapenpuute eli iskemia, jolloin kudosten ve-
renkierto estyy tai heikkenee. Kudosten jd&dessa ilman ravintoaineita ja happea seura-

uksena on painehaavan kehittyminen. (livanainen & Syvénoja 2008, 522.)

6.1 Painehaavaluokitus

Ensimmaéisen asteen painehaava (kuva 2) on punoittava ihoalue. Ihon véri on muuttu-
nut, asennon muutos ja paineen poistaminen alueelta ei hdvitd punoitusta. Painehaavan
merkkeja, jotka viittaavat ihon alaisen kudoksen kovettumiseen ovat ihon punoitus,
kuumotus ja turvotus. (EPUAP 2006.)

Kuva 2. Ensimmaisen asteen painehaava (EPUAP 2006)
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Toisen asteen painehaavassa (kuva 3) iho on osittain rikkoutunut joko epidermikseen
tai dermikseen tai niihin molempiin saakka. Kyseessé on pinnallinen haava, hiertyma
tai rakkula. (EPUAP 2006.)

Kuva 3. Toisen asteen painehaava (EPUAP 2006)

Kolmannen asteen painehaavassa (kuva 4) on ihon alainen kudoksen vaurio tai nek-
roosi, joka voi ulottua lihaksen peitinkalvoon eli faskiaan asti, muttei lihakseen asti.

Kyseessa on pinnallinen haava. (EPUAP 2006.)

Kuva 4. Kolmannen asteen painehaava (EPUAP 2006)

Neljannen asteen painehaavassa (kuva 5) on laaja kudosvaurio, nekroosi, joka ulottuu
lihakseen, luuhun tai janteeseen. Syvé haava. Haavassa voi olla my6s onkaloita.
(EPUAP 2006.)



Kuva 5. Neljannen asteen painehaava (EPUAP 2006)

6.2 Painehaavojen sijainti

Pehmytkudokselle ja iholle aiheutuu paineennousu luisen ulokkeen kohdalta, kun ne
puristuvat alustaa vasten potilaan maatessa tai istuessa. Vaurio voi syntya pienestékin

paineesta, jos paine on pitkékestoinen. (livanainen & Syvéaoja 2008, 522 - 523.)

Tyypillisin (yli 50 %) painehaavan syntypaikka (kuva 6) on lantion alue, ristiluu (sac-
rum), istuinkyhmyt ja lonkkien sivujen isojen sarvennoisten alue (trochanter major).
Alaraajoissa, etenkin kantapdiden alueella on kolmasosa painehaavoista. Kasvojen ja
yldraajojen painehaavat ovat harvinaisempia ja niiden syntyminen liittyy yleensa akil-
lisiin sairaskohtauksiin, kun potilas on joutunut makaamaan kovalla alustalla, samassa

asennossa useita tunteja apua odotellessa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300 - 301.)

Kuva 6. Kuvaan on merkitty kehon luiset ulokkeet, joihin painehaavat kehittyvat (EPUAP 2006)
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Vuode- ja pyoréatuolipotilailla painehaavat kehittyvét yleisemmin lantion seudun sak-
raalialueelle, trokanterin alueelle tai istuinkyhmyn seutuun. VVuodepotilaan kantapaat
ja kehrasluun alueen iho rikkoutuvat myos helposti. (Hietanen, livanainen, Seppénen
& Juutilainen 2002, 186.)

Tehohoitopotilailla yleisin painehaavan sijaintipaikka oli TYKS:ssa 2010 tehdyn tut-
kimuksen mukaan sacrumin alue (60,5 %) ja toiseksi yleisin kantapdiden alue (22,1
%) (Ahtiala & Perttila 2012).

7 PAINEHAAVOJEN SYNTYYN VAIKUTTAVAT RISKITEKIJAT

Painehaavojen hoito on tyollistavaa ja kallista, ja koska hoitoresurssit ovat rajalliset,
on tarke&d, ettd kaikki ammattilaiset tunnistavat ne potilaat, jotka tarvitsevat ehkaise-
véé hoitoa. Tarkedd on huomioida kenell& on riski painehaavan kehittymiseen ja ym-
martad, mité painehaavariski tarkoittaa. Painehaavariskin todennékdisyys on méaaritel-
tava henkilon erityisongelmien perusteella. Painehaavojen kehittymisen kannalta kes-
keisid riskitekijoita ovat litkkumattomuus, ikd, ravitsemus, ihon kunto ja nestekierto.
(Romanelli, Clark, Cherry, Colin, Defloor & Co-Editors 2006, 30.)

Potilaan istuessa tai maatessa aiheuttaa painovoima ihon ja ihonalaisen kudoksen pu-
ristumisen luisen ulokkeen kohdalta. Jos paineennousu ylittaa paikallisen kudoksen
kapillaarien sulkeutumispaineen, on seurauksena kudoksen hapenpuute eli iskemia.
Iskeeminen alue ei saa verta, ravinteita eikd happea, jonka seurauksena syntyy paine-
haava. Iskeemisen tilan pitkittyessa voi kudokseen muodostua kuolio eli nekroosi.
Siirtotilanteissa, erityisesti liu"utettaessa potilasta, painehaava voi syntya kitkan, han-
kauksen tai venytyksen kohdistuessa potilaan ihoon ja kudoksiin.

Kitkaa voi lisata potilaan ihon kosteus, joka voi olla seurausta hikoilusta, kuumeesta
tai inkontinenssista. Potilaan vajaaravitsemustila on painehaavariskia lisaava tekija.
(livanainen & Syvdoja 2008, 522 - 523.)

7.1 Liikkumattomuus

Vuodepotilaaksi joutuminen, esimerkiksi lonkkamurtuman tai suuren leikkauksen yh-
teydessd, aiheuttaa potilaalle suurentuneen painehaavariskin. Potilaan tuntopuutokset
(neuropatia tai hermovamma) voivat aiheuttaa painehaavan, kun potilas ei tunne is-

keamian aiheuttamaa kipua, eiké tarvetta vaihtaa asentoa niin kuin ihminen, jonka tun-
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toaisti toimii normaalisti. Liikkumattomuuden syyné voi myos olla erilaiset sairaudet
tai vammat ja keskushermostoon vaikuttava l&&kitys. (Juutilainen & Hietanen 2012,
304.)

Ansa livanaisen (2007, 70) lisensiaattitutkimus, jonka aineisto perustuu kyselyyn
lonkkamurtumapotilaista, joita hoidettiin viiden yliopistosairaalan, kymmenen keskus-
sairaalan ja kuuden muun sairaalan osastoilla 26.3.2001 - 2.4.2003. Tutkimuksessa
painehaavoja esiintyi 86 %:lla lonkkamurtumapotilaista, jotka olivat joko téaysin lii-
kuntakyvyttémia tai heidan liikuntakykynsé oli hyvin rajoittunutta jo ennen lonkka-
murtumaa. Painehaava esiintyi 13 %:lla potilaista, joiden liikkuminen oli jonkin ver-

ran rajoittunutta.

Tehohoitopotilaiden painehaavariskia liséa vaikea sairaus, litkuntakyvyttomyys ja ki-
vun ja asennonvaihdon tarpeen ilmaisukyvyttomyys. Tehohoidossa kaytetaan ris-
kinarvioinnissa yleensa Braden riskimittaria. Tehohoitopotilaille on kehitetty Iso-
Britanniassa Jackson/Cubbin-painehaavariskin arviointimittari. (Ahtiala & Perttila
2012, 46.)

Piia Hyvamaéen (2008, 48, 50, 71) pro gradu -tutkielman tehohoitopotilailla painehaa-
voja havaittiin ikédvuosien 18 - 84 valilla 40 potilaalla (2 %) Oulun yliopistollisen sai-
raalan osasto 1:114 ja osastolla 2 noin 20 potilaalla (0,9 %) eli esiintyvyys oli vahéista
vaikka potilaat olivatkin vuodepotilaita. Tehohoidossa kéytettiin systemaattisesti

ihoon kohdistuvaa painetta vahentdvia dynaamisia ilmapatjoja.

Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-osastolla otettiin kayttéon Jackson/Cubbin-
painehaavariskin arviointimittari helpottamaan riskipotilaiden tunnistamista ja tehos-
tamaan painehaavojen ennaltaehkéisya. Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-
osastolla vuonna 2010 hoidettiin 1629 potilasta. Painehaava kehittyi heista 181:1le
(11,1 %) tehohoidon aikana. Painehaava oli jo hoitoon tullessa 0,7 %:lla potilaista.
(Ahtiala & Perttild 2012, 46 - 47.)

7.2 Vanhuus

Vaestdennusteiden mukaan vanhusvaeston maara kolminkertaistuu maailmassa vuo-
teen 2050 mennessa. Yhteys painehaavojen kehittymisen ja vaeston ikaantymisen va-

lill4 lisad painehaavojen esiintyvyytta terveydenhuollossa. Painehaavojen kehittymista
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lisad vanhusvéeston todennakdisyys sairastua neurologisiin- ja sydan- ja verisuonisai-

rauksiin. (Romanelli ym. 2006, 32.)

Ik&antyneiden ihmisten sairastavuuden lisddntyminen, litkkkumisen vaheneminen ja vi-
taalielintoimintojen heikkeneminen selittanevét Juutilaisen ja Hietasen mukaan sen,
ettd yli 65-vuotiaille syntyy yli 70 % painehaavoista. lakk&an ihmisen iho on alttiimpi
vaurioitumiselle, koska se on ohuempi, véhemman elastinen ja hauraampi kuin nuo-
remman ihmisen iho. Myos ihonalaiset kudokset ovat alttiimpia iskemialle ja mekaa-
niselle kuormitukselle. (Juutilainen & Hietanen 2012, 304.)

livanaisen lisensiaattitutkimuksen (2007, 55) lonkkamurtumapotilaista (n=401) 39
prosentilla oli painehaava. Painehaava havaittiin 46 %:lla 81 - 90-vuotiaista potilaista
ja alle 71-vuotiaista vain 14 %:lla. k& nayttad olevan merkittava tekija painehaavojen
esiintyvyydessa.

7.3 Kudosominaisuudet ja -olot

Verenkierron riittavyydell&, kudosten kimmoisuudella ja elastisuudella on ratkaiseva
asema painehaava-alttiudessa. Esimerkiksi jos potilas sairastaa alaraajan valtimosaira-
utta, on hanelld erityisen suuri riski saada painehaava kantapaahan. Kehon epéatasainen
paineenjakautuminen riskialueella voi johtua vajaaravitsemuksen aiheuttaman
ihonalaisen rasvakudoksen niukkuudesta ja lihasten atrofiasta (surkastuminen). Yksi-
I61lisill& anatomisilla ominaisuuksilla, kuten korostuneella lannerangan eteenpéin kaa-
reutumisella (notkoselkd), ristiluun tyéntyessa taaksepain selinmakuulla, ristiluun alu-
een painehaavariski on suurentunut. Selalladn maatessa myos lonkan tai polvien ojen-
nusvajaus aiheuttaa koko alaraajan painon siirtymisen kantapaan seudulle, aiheuttaen
suurentuneen painehaavariskin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 304 - 305.)

Tehohoitopotilailla, joilla oli merkittavid verenkiertoon liittyvid ongelmia, kehittyi
painehaava 58 %:lle ja lievista verenkierto-ongelmista karsineille tehohoitopotilaille
painehaava kehittyi 42 %:lle (Hyvamaki 2008, 59). lakk&iden korkeaan painehaavail-
maantuvuuteen vaikuttanee ihon pehmytkudoksessa tapahtuvat muutokset, kuten esi-
merkiksi ihonalaiskudoksen mééran vaheneminen ja ihon elastisuuden ja perifeerisen
tunnon vaheneminen seka solujen uudistumisessa tapahtuva hidastuminen (livanainen
2007, 80).
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7.4  lhon kosteus

Hikoilun, inkontinenssin tai haavaeritteen aiheuttama ihon pitk&aikainen kosteus voi
johtaa ihon vettymiseen. Pitkdaaikainen kosteus iholla altistaa sen haavaumille ja infek-
tiolle ja heikent&d ihoa suojaavaa pintarakennetta. Potilaalla, jolla kdytetaan vaippaa,
virtsan ja ulosteen sisaltdmien voimakkaasti ihoa drsyttavien kemikaalien vaikutus li-
sé&a ihon vaurioitumisen riskié. Asusteiden, haavasidosten, patja- ja vuodevaatemateri-
aalien valinnassa tulee huomioida, etteivat ne pahenna ihon kosteudelle altistumista.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 303.)

Lonkkamurtumapotilailla, joiden iho oli jatkuvasti tai lahes aina kostea, painehaavoja
esiintyi 24 prosentilla. Tutkimuksen mukaan painehaavaisuuden ja ihon kosteuden va-
lill& oli selva tilastollinen yhteys. Painehaavattomia lonkkamurtumapotilaita, joiden
iho oli jatkuvasti tai lahes aina kostea, oli kymmenen prosenttia potilaista. (livanainen
2007, 70.)

7.5 Huono ravitsemustila

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden
saannin puutetta tai tarpeen ja saannin epasuhtaa, joiden vaikutuksesta aiheutuu haital-
lisia muutoksia kehon kokoon, koostumukseen ja henkilon toimintakykyyn. Erityisen

alttiita vajaaravitsemukselle ovat vanhukset. (Ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Piia Hyvdméen (2008, 56) pro gradu- tutkielmaan mukaan tehohoitopotilailla, joilla
oli vaikeita ongelmia ravitsemuksessa lahes kaikille (94 %) syntyi painehaava. Poti-

laat, joilla oli lieva ravitsemusongelma 34 %:lle muodostui painehaava.

Lonkkamurtumapotilailla, joille oli syntynyt painehaava jo ennen lonkkaleikkausta,
ravitsemus oli erittdin heikko tai todennékdisesti riittdméaton 55 prosentilla. Painehaa-
vapotilaiden painoindeksi vaihteli alipainoisesta (BMI 14) merkittdvaan ylipainoon
(BMI 35). Normaalipainoisilla potilailla 1&hes joka toisella (40 %) ja lievasti ylipai-
noisilla lahes joka kolmannella oli painehaava, kun taas alipainoisilla 62 prosentilla oli
yksi tai useampi painehaava. Alipainoisilla painehaavojen esiintyvyys oli yleisempéé
leikkauksen jalkeen. (livanainen 2007, 57, 71.)
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PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Yksil6llisten painehaavariskia lisdavien tekijoiden varhainen tunnistaminen mahdol-
listaa useimmiten painehaavojen ennaltaehkaisyn. Painehaavojen syntymisen ennalta-
ehkaisy on tehokkain tapa niin inhimillisen kérsimyksen kuin taloudellisten kustan-

nusten véhentamiseksi. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312.)

Painehaavojen ehkaisyn kannalta tarked on painehaavariskin tunnistaminen ja riskin
aktiivinen arvioiminen. Potilaan ihon hoito ja tarkkailu kuuluvat ennaltaehkaisyyn.
Riskimittarin avulla tunnistetaan potilaat, joiden painehaavariski on kasvanut. (liva-
nainen, Soppi & Korhonen 2011, 16.)

lhon hoito

Paivittaisell& hyvalla hygienian hoidolla ja kuivan ihon rasvaamisella yllapidetdin po-
tilaan ihon peruskuntoa. Ihonkunnon paivittdinen seuraaminen on tarkeaa vuode- ja

pyoratuolipotilaan hygienian hoidon yhteydessa. (livanainen & Syvéaoja 2008, 481.)

Ihon kunto tulee arvioida péivittdin ja huomioida ihossa tapahtuvat muutokset jo alku-
vaiheessa ja ehkaisté tilan huononeminen. Ihon tarkkailussa tulee huomioida iholla
olevat paikalliset punoitukset ja vaaleneeko punoitus sita painettaessa. Kasin tunnus-
teltaessa huomioidaan mahdollinen ihon kuumoitus, turvotus ja ihon alaisen kudoksen
kovettumat. Ihon pinnallisten vaurioiden, esimerkiksi hiertymien ja rakkuloiden huo-
mioiminen, on tarkead, kuten myds ihon ylimééarainen kosteuden huomioiminen. Pai-
kallinen Kipu voi my®s olla oire ihon tai ihon alaisen kudoksen painevauriosta. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 326.)

Painehaavojen ennaltaehkéisyssé tarkeda on tunnistaa potilaat, joilla on suurentunut

riski saada painehaava. Potilaan ihon kunnosta ja sen muutoksista on Kirjattava asen-
non vaihtoon liittyen. Ihon kunnon tutkimisessa on huomiota kiinnitettdvéa ihon kui-

vuuteen, halkeamiin, punoitukseen, maseraatioon, haurauteen, kuumoitukseen ja ko-
vettumiin. (Hietanen ym. 2002, 194.)

Ihon rasvauksella ihoa kosteutetaan tai suojataan liialliselta kosteudelta. Kuivalle ihol-

le valitaan rasvainen perusvoide. VVoiteen rasvaisuus on sopiva, kun iho tuntuu nor-
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maalilta voiteen imeydyttyd. Ihon rasvaus tehdaan kevyesti ihoa vaurioittamatta. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 326.)

Iho suojataan liialliselta kosteudelta poistamalla sen syyt. Vaatteiden ja lakanoiden
kosteus tarkistetaan ja poimut ja rypyt oikaistaan. Hikoilevan potilaan lakanat ja vaat-
teet vaihdetaan riittdvan usein ja ndin varmistetaan ihon kuivana pysyminen. Lisaksi
tulisi valttd& hengittaméattdmien materiaalien ké&yttod, kuten esimerkiksi tekokuituvaat-
teet ja suojamuovit. Asennonvaihdon avulla varmistetaan patjan viileneminen. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 326.)

8.2 Riskinarviointi

Tajuttoman potilaan, vaikeaa yleissairautta sairastavan potilaan tai selkdydinvamman
tms. syyn takia liikuntakykynsa menettdneen potilaan painehaavariski on huomatta-
vasti suurentunut ja heidén kohdalla riskimittareiden kayttoa ei tarvita, vaan ehkaisy-
keinoina kéytetddn ihon kunnon tarkkailua, hyvééa ihon ja hygienian hoitoa, riittavasta
ravitsemuksesta huolehtimista ja hyvaa asentohoitoa. Painehaavariskien tunnistami-
seksi on kehitetty lukuisia riskimittareita (Risk Assessment Scales) akuutti- ja pitkaai-
kaishoitopotilaille. Riskimittareita voidaan kayttaa apuna riskin arvioinnissa. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 312.)

Virtasen tutkimuksen (2013, 19 - 20) mukaan riskimittareiden kayttd on jossain maa-
rin hyodyllista ja niill& on osoitettu olevan vaikutusta painehaavojen ennaltaeh-

kaisyyn, etenkin potilailla, joilla on suurempi painehaavariski, mutta niiden kayttoon
liittyy kuitenkin haasteita. Jos mittarin kéyttoon ei ole saatu riittdvaa koulutusta, saat-
taa niiden tulokset johtaa vaariin potilasluokituksiin ja turhiin ennaltaehkaiseviin toi-
miin, riskipotilaiden jaddessé ilman tarvitsemaansa hoitoa. Riskimittareiden kaytto li-

séa kuitenkin henkilékunnan huomiota painehaavojen ennaltaehkaisyyn.

Bradenin riskinarviointimittarin avulla potilaan painehaavariskid arvioidaan hanen

tuntoaistinsa perusteella. Mitd huonommin han pystyy reagoimaan paineen aiheutta-
maa epamukavuuteen ja Kipuun, sitd suurempi on painehaavariski. Ihon altistuminen
kosteudelle lisd4 painehaavan riskid. Jos iho on jatkuvasti kostea, on painehaavariski
suuri. Fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn aleneminen ovat myos riskia lisdavia

tekijoitd. Liikkumattomuus ja kyvyttdmyys itse vaihtaa asentoa ovat merkittaviéa riske-
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ja painehaavalle. Huono ravitsemustila ja kudosten joutuminen alttiiksi venymiselle

tai hankaukselle lisd&vat painehaavariskié. (livanainen & Syvdoja 2008, 525 - 526.)

livanaisen lisensiaattitutkimus (2007, 85) osoitti Bradenin riskinarviointimittarin toi-
mivuuden merkittavaksi painehaavapotilaiden arvioinnissa potilaan havaintokyvyn,

ihon kosteuden, ravitsemuksen, kudosten venyttymisen ja hankautumisen osalta.

Taulukko 2. Bradenin riskimittari. Mukailtu Barbara Braden ja Nancy Bergstrom,
1988. (livanainen & Syvéoja 2008, 525.)

Luokittelu/ 1 2 3 4
Pisteet
Tuntoaisti - Taysin Hyvin Hieman Normaali
Ky_ky reagoida rajoittunut rajoittunut rajoittunut
paineeseen
Ihon kosteus - | Jatkuvasti Usein Ajoittain Harvoin
Ihon altistumi- kostea kostea kostea kostea
nen kosteudelle
Aktiivisuus - Vuodepotilas Istuu ajoittain Kévelee Kévelee
Fyysinen toi- ajoittain usein
mintakyky
Liikkuminen Taysin liikun- Hyvin rajoittu- | Jonkin ver- Pystyy itse
takyvyton nut ran rajoittu- | muuttamaan
nut asentoaan
Ravitsemus Erittdin heikko | Todenndkoisesti | Riittdva Hyva,
riittamaton erinomainen
Kudosten ve- Ongelma Todennakoéinen | Ei muodosta
nyminen ja ongelma ongelmaa

hankautuminen

Bradenin riskimittarin pisteet eri osa-alueilla vaihtelevat yhdesté neljaan, paitsi han-
kauksessa ja venymisessa, joissa pisteitd voi saada 1-3. Riskimittarin korkein piste-
mé&éra on 23. Potilas, jonka pisteet 9 tai vahemman on hyvin korkeassa riskissa, pisteet
10-12 merkitsevat korkeaa riskid, pisteet 13-14 kohtalaista riskid, pisteet 15-18 vé-
héista riskia ja pisteet 19 tai enemman sitd, ettd potilaalla ei ole painehaavariskia. (li-
vanainen & Syvénoja 2008, 525 - 526.)
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Esa Sopen kehittdmé& suomalainen painehaavariskimittari Shape Risk Scale (SRS) on

yksinkertainen ja helppokayttdinen joko Bradenin mittarin rinnalle tai yhdessa sen

kanssa kaytettavaksi tarkoitettu. SRS-mittarin arviointiperusteina on potilaan varta-

lonmalli, painoindeksi (BMI), fyysinen aktiivisuus, liikuntakyky, tajunnan taso ja tun-

toaisti ja ruumiinlampd. (Juutilainen & Hietanen 2012, 318.)

Taulukko 3. Shape Risk Scale (SRS) - riskimittari (Juutilainen & Hietanen 2012, 318).

Riski Vahainen Keskisuuri Korkea Erittain
Pisteytys 1 2 4 korkea
6
Vartalo- Paaryna Tiimala- Suorakulmio Omena
malli si/Kérkikolmio
BMI 30,0 - 40,0 22,5-29,9 <225 >40,0
(kg/m2)
Fyysinen Kévelee Ei pysty kannat- Pystyy liikutta- Ei pysty siir-
aktiivisuus | ilman apua tamaan omaa maan vain ajoittain | tymaan oma-
ja liikku- painoaan; taytyy | tai vahan vartaloa | toimisesti tuo-
vuus avustaa siirtymi- tai raajoja lista tai s&ngys-
sessé tuoliin tai ta; tarvitsee
pyoratuoliin avustusta liiku-
tettaessa tai on
kadnnettdva
Tajunnan Ei havait- | Reagoi tarkoituk- | Ei voi kommuni- Tajuton tai
taso ja tavaa hai- sen mukaisesti koida tarkoituk- kykenematon
tuntoaisti riota sanalliseen ko- senmukaisesti tai reagoimaan
mentoon tai ki- | ilmaista epdmuka- | kipuérsykkee-
pudrsykkeeseen | vuutta muuten kuin seen.
valittamalla tai Hemi- tai para-
rauhattomuudella plegia
Kehon lampdétila Lis&& 1 piste jokaisesta yli 37°C olevaan alkavaa
nousua kohden
Riski Vahainen | Keskisuuri riski Korkea riski Erittain
pisteet riski 7-12 13-19 korkea riski
<6 >20
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Taulukko 4. Nortonin riskimittari (livanainen & Syvéaoja 2008, 526).

© | Nortonin Riskimittari
<23
9]
o
Fyysinen tila Henkinen | Aktiivisuus | Liikkuvuus | Inkontinenssi
tila ja kavelyky- | vuoteessa
Ky
4 | hyva virea kavelee hyva ei lainkaan
kohtalainen apaattisuut | kavelee lievasti ra- | joskus
-ta autettaessa joittunut
2 | huono sekavuutta | pyoratuoli- hyvin rajoit- | usein, virtsa
potilas tunut inkontinenssi
1 | erittdin huono | tylsistynyt | vuodepotilas | immobiili jatkuvasti
uloste + virtsa

Painehaavariskin arvioinnissa voidaan kayttdd myos Nortonin riskimittaria. Sen arvi-
oinnin osa-alueita ovat fyysinen tila, henkinen tila, aktiivisuus ja kavelykyky, liikku-
vuus vuoteessa, inkontinenssi. Nortonin riskimittarin on todettu soveltuvan hyvin

vanhuspotilaiden painehaavariskin arviointiin. Nortonin riskimittarin pisteet vaihtele-
vat riskittdman potilaan 20 pisteesté erittdin suuren riskin potilaan 5 pisteeseen. Kor-
kean riskin potilaalla on pisteitd 12 tai vdhemman. (livanainen & Syvaoja 2008, 526.)

8.3 Ravitsemushoito painehaavojen ehkéisyssé

Painehaavan kehittymisessa potilaan vajaaravitsemus on riskitekijé, joka on korjatta-
vissa ravitsemustilan kartoittamisella, vajaaravitsemustilan tunnistamisella ja riittdvan
energiansaannin turvaamisella (EPUAP & NPUAP 2009).

Vajaaravitsemustila tarkoittaa, ettd potilaan energian, proteiinin ja muiden ravintoai-
neiden saanti on puutteellista tai ne ovat epasuhteessa tarpeeseen nahden, mista aiheu-
tuu haitallisia vaikutuksia kehon kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn tai hoitotu-

lokseen. Uuden potilaan vajaaravitsemusriski tulee seuloa viimeistaan toisena hoito-
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paivéana ja sen jalkeen viikon vélein tai sovitun kdytdnnon mukaan. (Ravitsemusneu-
vottelukunta 2010.)

Hoitohenkilokunnan rooli ikd&ntyneiden ravitsemustilan seurannassa ja hoidossa on
tarked. Ravitsemustilaa voidaan seurata sadnnéllisill4 painon mittauksilla ja painoin-
deksin (BMI) seurannalla, vertaamalla tuloksia aikaisempiin tietoihin. Painon lasku
tulisi huomioida seka selvittad syy siihen, ettd miettid toimenpiteet painon nostami-
seksi. Ikdantyneiden suositeltava painoindeksi on 24-29. lk&antyneille ei suositella
laihdutusta vaan tavoitteena on painon pysyminen vakaana. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 198.)

livanaisen lisensiaattitutkimuksessa (2007, 57, 81) painehaavapotilaiden (n=144) pai-
noindeksi vaihteli 14 ja 35 vélilla. Alipainoisilla potilailla 62 %:lla havaittiin yksi tai
useampi painehaava. Yli 56 %:a painehaavapotilaista oli normaalipainoisia. Tutki-
muksen mukaan painehaavapotilaiden keskipainon ja painoindeksien (BMI) keskiar-
vot olivat alhaisemmat verrattuna painehaavattomien potilaiden keskiarvoihin. Lai-
hoilla potilailla vahainen rasva- ja lihaskudos aiheuttaa paineen nousua luisten ulok-
keiden kohdalla.

Painehaavan kehittymisen yhteys ravitsemuksessa ilmenneisiin ongelmiin tuli selkeés-
ti esille Hyvdmaen pro gradu -tutkielmassa. Potilailla, joilla oli vaikeita ongelmia ra-
vitsemuksen kanssa 94 %:lle kehittyi painehaava tehohoidon yhteydessa. Lievasta ra-
vitsemusongelmasta karsineille tehohoitopotilaille 34 %:lle kehittyi painehaava.
(2008, 56.)

Potilailla, joilla on vajaaravitsemuksen aiheuttama riski painehaavan kehittymiseen,
tulee toteuttaa tehostettua ravitsemushoitoa. Heidan ravitsemustilansa on méaaritettava

ja energian ja ravintoaineiden tarpeensa arvioitava. (EPUAP & NPUAP 2009.)

8.4 Ravitsemustilan arviointi

Yksipuolisen ravinnon nauttiminen on voinut aiheuttaa vajaaravitsemustilan ylipainoi-
sellekin potilaalle. Ravitsemustilan arviointiin on kehitetty erilaisia seulontamenetel-
mi&. Ensisijaisesti avoterveydenhuoltoa varten on kehitetty Malnutrition Universal
Screening Tool -menetelm& (MUST), jossa tarkastellaan potilaan painoindeksig, pai-

nonlaskua 3—-6 kuukauden sisalld ja potilaan akuutin sairauden vaikutusta potilaan ra-
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vitsemustilaan. Erityisesti ikdantyneiden potilaiden vajaaravitsemuksen arviointiin on
kehitetty Mini Nutritional Assessment -menetelma (MNA). (Juutilainen & Hietanen
2012, 83 - 86.)

Jos potilaan ravitsemus arvioidaan heikoksi tai todennéakdisesti riittdmattomaksi, tulee
ravitsemustilaa seurata ja arvioida systemaattisesti MUST-lomakkeen avulla. Tarkkai-
lu tulee kohdistaa potilaan syomiin annoksiin ja tdydennysravintovalmisteita kaytetta-
va tarvittaessa. (Mattila, Rekola & Eriksson 2011, 24.)

8.5 Yleiset periaatteet ravitsemushoidossa

Riittavan energiansaannin liséksi tulee huolehtia, ettd potilas saa riittavasti vitamiine-
ja, hivenaineita ja proteiinia. Terveen ihmisen energian tarve on noin 30—35:een
kcal/kg fyysisesta aktiivisuudesta riippuen. Kun kyseessa on geriatrinen, monisairas
haavapotilas kasvaa hanen energian tarpeensa 35—40:een kcal/kg. Vajaaravitsemusti-
lassa olevan potilaan yopaasto ei saisi ylittda 10:nté tuntia, ettei elimisté mene katabo-
liseen tilaan eli ala kaytt44 omia kudoksia ja lihaksia energia-aineenvaihdunnan tur-
vaamiseksi. Potilaan ravinnon saantia voidaan tehostaa suosimalla hdnen mieliruoki-
aan ja lisaksi voidaan tarjota kliinisia ravintovalmisteita ja tadydennysravintovalmistei-
ta aterioiden valilla. Jos potilaan ruokavalio on monipuolinen ja runsasproteiininen ei
tdydennysravintovalmisteita tarvita. Jos potilaalla on huono ruokahalu, tilataan hénelle
runsasenerginen ja -proteiininen vaihtoehto, jolloin annoskoko voi olla %2 — %: normaa-
lista, sisdltden kuitenkin energiaa ja proteiinia yhta paljon kuin normaali kokoinen an-
nos. (Juutilainen & Hietanen 2012, 86 - 87.)

Potilaan haavojen paranemiseen vaikuttaa keskeisesti hanen ravitsemustilansa. Jos po-
tilas on aliravittu, paranevat haavat hitaasti ja infektioalttius on suuri. Ravitsemushoito

on tarkeé osa painehaavapotilaan hoitoa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 83.)

8.6  Asentohoito painehaavojen ehkaisyssé

Asentohoidon avulla poistetaan tai vahennetéén painetta luisen ulokkeen kohdalta, jo-
hon on riski muodostua painehaava. Kuinka usein asentohoitoa tarvitaan ja milla tek-
niikalla se tehdaan, riippuu potilaan mahdollisista tuntopuutoksista, toiminta- ja lii-

kuntakyvysta. Mit&én tarkkoja aikavaleja asennonvaihdoille ei voi asettaa, koska altti-

us painehaavan syntyyn vaihtelee yksilollisesti. Liikuntakyvyttdmén ja halvauspoti-
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laan asennonvaihto tulisi kuitenkin tehdé 1 - 2 tunnin vélein, jos kaytdssé ei ole ke-
ventavia apuvélineitd. Vuodepotilas tuetaan tyynyjen avulla 30 asteen kylkiasentoon
ja ndin saadaan lantion alueen paine jakautumaan mahdollisimman laajalle alueelle.
Potilaan asentoa vaihdetaan vuorotellen kyljelta toiselle. Raajojen painuminen toisiaan
vasten estetdan tyynyjen avulla. Vuodepotilaan puoli-istuvaa ja istuvaa asentoa vuo-
teessa tulisi rajoittaa vain ruokailuaikoihin, koska ne aiheuttavat painetta ja venytysta
iholle ja kudoksiin, pakaroiden ja ristiluun alueelle vartalon valuessa kohti vuoteen

jalkopaata. Polvitaipeiden alle asetetun tyynyn avulla voidaan kehon valumista ehkéis
t4. Vuoteessa kantapaiden tukeminen tyynyjen avulla irti alustasta kohoasentoon, aut-
taa poistamaan paineen kantapdiden alueelta. Pohkeiden alle, koko s&éren pituudelta
asetettu tyyny estda polvien yliojennuksen ja paineen syntymisen akillesjanteen alu-
eelle. Pydréatuolissa istuvan potilaan lantio pitéisi saada ihan tuolin peralle, hyvén
asennon varmistamiseksi. Koko seldn pitéisi nojata selkénojaa vasten, jalkojen ollessa
kohtisuorassa linjassa. Potilaan asento tuetaan haara- tai lantiovyon tai tarra- tai kan-
gasliivin avulla, jos hén ei itse pysty séilyttdmaan hyvéé asentoa. Jos potilas istuu tuo-
lissa pitempadn ja han itse pystyy kohentamaan asentoaan, olisi hanen hyvé kohottau-
tua ja kallistaa asentoaan noin 15 minuutin vélein. (Juutilainen & Hietanen 2012, 318
- 320.)

Kuva 7. Asentohoitotyynyjen avulla voidaan painetta tasata ja keventad (Respecta)

Selinmakuu on vuodepotilaalla eniten kaytetty asento, joka ei ole kuitenkaan tarkoi-
tuksen mukainen, jos potilaalla on ongelmia verenkierron ja hengityksen kanssa. Se-

linmakuulla potilaan péé tulee olla keskiasennossa ja pieni tyyny tukee kaularangan



27

notkoa niskan alla. Yl&raajojen on hyva olla hieman irti vartalosta ja kyynérnivelet
voivat olla koukussa tai ojennettuna. Alaraajojen tulisi olla suorana ja polvia koukistaa
lyhyité aikoja kerrallaan verenkierron vilkastuttamiseksi. Painehaavojen kehittymisen
ehkadisemiseksi kantapaat tulisi tukea irti alustasta tyynyjen avulla. Vuoteen jalkopads-
sé olevan tyynyn avulla voidaan ajoittain tukea jalkaterat l&hes suoraan kulmaan. (li-
vanainen & Kallio 2011, 10 - 11.)

8.7 Asentohoidossa kéytettavat apuvalineet

Painehaavojen ennaltaehkéisyssé kéytettavien apuvalineiden valintaan vaikuttavat eri-
laiset yksilolliset tarpeet. Apuvélineiden avulla tulisi tukea potilaan liikkumista, lihas-
kuntoa, tasapainoa, omatoimisuutta ja toteuttaa aktiivista kuntoutusta. Potilaan liikun-
takyKy tai -rajoite vaikuttaa valittavaan apuvalineeseen. Vuoteesta noustessa kéytetdan
nousutukea, siirtovyotd, siirto- tai kadntotelineitd, jos potilaan voimat sen sallivat. Lii-
kuntarajoitteisen potilaan siirron ja noston apuna voidaan kayttaa erilaisia nostureita,
nostoliinoja, siirtyma- ja liukulakanoita ihovaurioiden ehkaisemiseksi. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 320.)

Erilaisten apuvélineiden avulla voidaan vuodepotilaan iholle ja kudoksiin kohdistuvaa
painetta alentaa. Tallaisia ovat esimerkiksi erityisesti vuodepotilaalle suunnitellut eri-
koispatjat ja tyynyt: ilmatéytteiset patjat, hitaasti palautuvat polyuretaanivaahtopatjan
ja ilmapatjan yhdistelma4, jotka soveltuvat keskisuuren tai matalan riskin potilaille.
Matalan riskin potilaalle soveltuvat hitaasti palautuva polyuretaanivaahtopatja tai tyy-
ny ja vesipatja. Matalan ja erittdin matalan riskin potilaille soveltuvat kuitu- tai sty-
roksiraetdytteiset patjat ja istuintyynyt. Erittain korkean ja korkean riskin potilaille on

vaihtuvapaineisia patjoja ja istuintyynyja. (Hietanen ym. 2002, 196 - 197.)

Vuodepotilaan painehaavojen ehkaisyssa voidaan kayttaa erilaisia painehaavapatjoja.
Painehaavojen ehkéisyyn on olemassa passiivisesti kehon muotojen mukaan muovau-
tuvia patjoja ja aktiivisia, moottoroituja, painekevennysjarjestelmalla varustettuja pat-
joja. Passiivinen eli staattinen patja sopii pienen tai kohtalaisen riskin potilaalle, joka
vield itse pystyy vaihtamaan asentoa. Tallainen patja muotoutuu kehon [ammoén ja
painovoiman vaikutuksesta ja kehon pintaan kohdistuva paine muuttuu vain, jos poti-
las vaihtaa asentoa. Suuren tai erittdin suuren painehaavariskin potilaille suositellaan
aktiivisia eli dynaamisia erikoispatjoja. Dynaamisissa erikoispatjoissa on ilmatéyttei-

nen kennojarjestelmé, joka toimii koneellisesti ja niissd paine vaihtelee aikasykleit-
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téin, jolloin kehoon kohdistuva paine poistuu tai vahenee. (Juutilainen & Hietanen
2012, 320 - 322.)

Pyoratuolin pitaé olla potilaalle sopivan kokoinen, mallinen ja yksilollisesti saddetta-
vissé oleva, etta sen avulla saadaan potilaalle optimaalinen istuma-asento paineen ja
hankauksen minimoimiseksi. Pydratuolin ja istuinalustan valinnassa tulisi huomioida
mm. potilaan koko, ruumiinrakenne, kehon ja raajojen virheasennot, potilaan liikun-
nallinen aktiivisuus, lihasten hallinta, spastisuus, tuntohairiot, painehaavariski ja tyy-
nyn pohjamateriaalin lilkkumattomuus. Istuinalustoja valmistetaan myos erilaisista
materiaaleista ja painetta saadaan jaettua laajemmalle alueelle yksil6llisten tarpeiden
mukaan muotoiltavien tyynyjen avulla. Painehaavapotilaan istuintyynyn kuntoa ja so-
pivuutta tulee tarkkailla sd&nnollisesti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 324 - 325.)

9 PAINEHAAVAN HOITO

Painehaavojen hoitoperiaatteet perustuvat Eurooppalaisen painehaavojen neuvottelu-
kunnan laatimaan painehaavan syvyysasteluokitukseen. Kaikkien painehaavojen hoi-
toon kuuluu asentohoito, jonka avulla poistetaan paine ko. alueelta. Ensimmaisen as-
teen painehaavassa iholla on vaalenematon punoitus, jolloin ihoa tarkkaillaan péivit-
téin ja rasvaus tapahtuu kevyesti taputellen. Punoittavan alueen ihon hierominen on
kielletty. Hankausta estdmaan voidaan kayttaa haavakalvoa tai ohutta hoitolevyéa. Toi-
sen asteen painehaavassa iholla on pinnallinen vaurio, jota hoidetaan kevyesti huuhte-
lemalla, kuivaus tapahtuu kevyesti taputtelemalla. 1ho suojataan mekaanisilta arsyk-
keilta tarttumattomalla ja kostetutta yllapitavan sidoksen avulla. Kosteus edistaa uu-
diskudoksen muodostumista. Kolmannen asteen painehaavassa on koko ihon lapdise-
va vaurio. Iho tulee suojata hankaukselta, kosteudelta ja infektoitumiselta. Neljannen
asteen painehaavassa kudosvaurio voi ulottua luuhun, janteisiin ja lihakseen. Kolman-
nen ja neljannen asteen painehaavat ovat usein laajoja, infektoituneita ja niissé voi olla
nekroottista kudosta, onkaloita ja haavataskuja. Nekroottista kudosta pehmitetéén ja se
poistetaan mekaanisesti. Haava ja onkalot huuhdotaan fysiologisella keittosuolaliuok-
sella, haavanpohja kuivataan taitoksilla. Onkaloon laitetaan onkalosidos kevyesti pai-
nellen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 200, 206 - 207, 328 - 329.)

Painehaavoihin liittyvia tutkimuksia ovat tulehduslaboratoriokokeet ja bakteerinayt-
teet haavasta. Viljelyndytteeseen haavasta otetaan kudospala mekaanisen puhdistuksen
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jalkeen. Ravitsemustilaan liittyvia laboratoriotutkimuksia ovat veren seerumin albu-

miinin ja prealbumiinipitoisuuden méérittdminen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312.)

Kroonistuneen painehaavan tilaa voidaan tutkia natiivirontgenkuvauksella, josta selvi-
aa painehaavan aiheuttamat luukudoksen vauriot. Painehaavaan liittyvat pitkét ja tois-
tuvat infektiojaksot voivat antaa aihetta magneettikuvaukseen (MRI), sen avulla saa-
daan tarkempi késitys syvistd pehmytkudosinfektioista ja osteomyeliitistd. Haavan yh-
teytté nivelonteloihin, esimerkiksi lonkkaniveleen, voidaan tutkia fistulografian avul-
la. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312.)

Haavan paranemisen kannalta tarkedad on haavainfektion tunnistaminen. Haavan para-
neminen ei kdynnisty, jos haavassa on kliininen infektio. Huonon verenkierron aiheut-
tama hapenpuute kudoksessa on altistava tekija paikalliselle haavainfektiolle. Jos haa-
vassa on nekroottista kudosta, se on otollinen kasvualusta infektiolle. Kliiniset merkit
haavainfektiosta ovat punoitus, turvotus, Kipu ja lisddntynyt mérkéinen haavaerite, jo-
ka voi olla pahan hajuista. Lievempien haavainfektioiden merkit eivét ole valttdmatta
yhté selvié. Jos haavan paraneminen pitkittyy, on syyta epdilld infektiota, etenkin jos
haavan erittdminen on lisdantynyt ja siind on poikkeava haju. Haavan bakteeritasapai-
noa korjataan puhdistamalla haava nekroottisesta kudoksesta. Haavainfektio vaatii an-
tibioottihoitoa, jos se aiheuttaa yleisoireita ja tulehdusreaktio on merkittdvaa myos
ymparoivassd kudoksessa. (Juutilainen 2005, 140 - 141.)

9.1 Haavan vdrin ja syvyysluokituksen mukainen hoitoperiaate

Vaaleanpunainen haava. Haavalla on epitelisaatiokudosta. Hoidon tavoitteena on
haavan suojaus mekaaniselta arsytykselté ja venytykselta kayttdmalla paikallisia hoi-

totuotteita haavaa suojaamaan. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2010.)

Punainen haava. Haavalla on granulaatiokudosta ja haava on kirkkaan punainen ja
sen pinta on ryynimdinen. Hoidon tavoitteena on haavan suojaus paikallishoitotuotteil-
la, jotka pitavat haavan kosteana, edistden uudiskudoksen muodostumista. (Suomen

haavanhoitoyhdistys ry. 2010.)

Keltainen haava. Haavalla on fibriinikatetta, joka voi olla kermanvalkoista tai kelta-
vihrea tai vaalean keltaista tai ruskeaa. Haava voi erittda vahan tai runsaasti. Hoidon

tavoitteena on haavan puhdistus fibriinikatteesta mekaanisesti puhdistaen ja kaytta-
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malla paikallishoitotuotetta tukemaan elimiston omaa kykya puhdistaa haava. (Suo-

men haavanhoitoyhdistys ry. 2010.)

Musta haava. Haavalla on nekroottista (kuollutta) kudosta, joka voi olla harmaata tai
mustaa tai ruskeaa tai violetin tumman ruskeaa. Kudos voi olla tarttunut kiinni. Haava
Voi erittaa tai olla kuiva. Haava voi ulottua syvalle ihonalaisiin kudoksiin mustan nek-
roottisen kudoksen alle. Nekroottisen kudoksen poistamisessa pitad olla erityisen va-

rovainen jos kyseessé on diabeetikon jalkahaava tai valtimoperéinen sadrihaava. Haa-
van hoidon tavoitteena on nekroottisen kudoksen poistaminen mekaanisesti ja paikal-

lishoitotuotteiden avulla tukea elimistén omaa kykyéa puhdistaa haava. (Suomen haa-

vanhoitoyhdistys ry. 2010.)

9.2 Haavakivun arviointi

Koska kipu on aina yksildllista, perustuu sen hoito Kivun mittaamiseen. Léhtékohtai-
sesti kipua arvio potilas itse hoitajan auttaessa ja rohkaistessa potilasta arvioimaan ja
kertomaan kivustaan. Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttéaa erilaisia ki-
pumittareita: kipukiilaa, numeroasteikkoa tai sanallista asteikkoa. Jos potilas ei itse
pysty ilmaisemaan Kipuaan, arvio hoitoon osallistuvat yhdessa potilaan omaisten

kanssa potilaan kipua kipukayttdmisen perusteella. (Juutilainen & Hietanen 2012, 91 -

92.)

9.3 Haavakivun hoito

Haavaan liittyvé Kipu on useimmiten kudosvaurion tai tulehduksen aiheuttamaa Kipua.
Neuropaattinen eli hermovauriokipu voi liittyd kroonisiin haavoihin. Kipua voidaan
hoitaa erilaisin hoitomenetelmin. Puudutuksesta on apua haavan kudosvauriokipuun ja
opioidiryhman kipulaékkeilla voidaan lieventaa kivun kokemusta. Haavakipu voi olla
jatkuvaa taustakipua tai kipu voi liittyd haavanhoitoon, kun haavaan kosketaan hoito-

toimenpiteiden yhteydessa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 90 - 91.)

10 HAAVASIDOKSET JA HAAVAN HOITOTUOTTEET

Haavansidoksen tehtavéna on suojata haavaa lialta, kosteudelta ja mekaaniselta arsy-
tykseltd. Lisdksi haavasidoksen avulla luodaan haavan paranemiselle optimaalinen

ymparisto, jossa on sopiva kosteus, kehon oma lampétila (+37 astetta) ja hapan pH.
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Haavasidoksen avulla mygs tuetaan haavaa ja pidetédén se levossa. On myés huomioi-
tava, ettei haavasidos vaikeuta haavan ja sen ympdriston verenkiertoa. Kun valitaan
haavasidosta, tarked4 on huomioida haavan koko ja sen sijainti keholla, haavan sy-
vyys, paranemisvaihe, mahdollinen eritys tai verenvuoto, Kipu, haju, infektio, haavan
ympariston kunto ja potilaan muut sairaudet. Lisaksi tarkoituksen mukainen haa-
vasidoksen valinta auttaa haavahoidon kustannusten pysymisté kohtuullisina. (liva-
nainen & Seppénen 2009, 10 - 11.)

Haavasidoksia luokitellaan tuotteen ainesosien, rakenteen, vaikutusmekanismin, toi-
mintatavan tai sen perusteella mihin kohtaa haavaa tuote sijoitetaan (Juutilainen &
Hietanen 2012, 138).

10.1 Haavasidosten vaikutusmekanismin mukainen luokittelu

Passiivisissa perussidoksissa ei ole vaikuttavaa ainetta, eika aktiivista vaikutusta haa-
vapohjaan tai haavaeritteen soluihin. Passiivisia haavasidoksia ovat esimerkiksi erilai-
set harso- ja kuitutaitokset, haavatyynyt, kiinnitys- ja tukisidokset, haavakontaktituot-
teet (rasvaharso-, kangas- ja silikonipintaiset verkkosidokset) ja paranemista tukevat
tuotteet (arvenhoito, tukisidokset, kevennysterapia). (Juutilainen & Hietanen 2012,
138 - 139.) Passiivinen sidos suojaa haavaa ja imee haavaeritetta seka estaa toisen si-

doksen tarttumista kiinni haavaan (livanainen & Seppéanen 2009, 19).

Aktiiviset haavasidokset edistdvat haavan paranemista erilaisten mekanismien avulla.
Aktiivisia haavasidoksia ovat ladkeainetta sisaltdvat tuotteet, antiseptista tai antimik-
robista ainetta sisaltavat tuotteet, kasvutekija- ja keinoihovalmisteet ja haavaeritteen

solutoimintaan vaikuttavat erikoisvalmisteet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 139.)

Interaktiivisissa haavasidoksissa on vaikuttava ainesosa tai késittely, joka aktivoituu
kudoseritteen avulla tai ne on aktivoitava nesteen avulla. Interaktiivisia tuotteita ovat
alginaatit, hydrokuitu- ja geeliytyvét kuitukangastuotteet, hydrogeelit, hydrokolloidit,
vaahtosidokset, hydrofobiseksi kasitellyt kankaat, kyllastetyt harsokankaat (sisaltaa
vaikuttavan ainesosan), nesteelld aktivoidut tai aktivoitavat tuotteet ja yhdistelmatuot-
teet (interaktiivisten tuotteiden yhdistelmésidokset). (Juutilainen & Hietanen 2012,
139.)
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Biologiset tuotteissa on kasvutekij6ita tai ne ovat ihmis- tai elainperéisia (Juutilainen
& Hietanen 2012, 139).

10.2 Sijainnin mukainen luokittelu

Haavapintaa vasten laitetaan haavakontaktiside ja se tarvitsee aina myds toissijaisen
sidoksen. Ensisijainen side on myds haavapintaa vasten, mutta sen rakenteesta riip-
puu, tarvitaanko myos toissijainen sidos. Toissijainen sidos voi suojata, lukita eritetta
itseensd, yllapitad kosteutta ja toimia kiinnityssidoksena. Sijainnin mukaisen luokitte-
lun tuotteita ovat haavakontaktiside, ensisijainen side, toissijainen side, paallysside,

peittoside ja kiinnitysside. (Juutilainen & Hietanen 2012, 140.)

10.3 Tuotteiden toimintatavan mukainen luokittelu

Toimintatavan mukaisen tuotteen valitessaan hoitajan taytyy hallita haavan oireiden ja
kudoksen tunnistus seka tietdd haavan hoidon hoitoperiaatteet ja haavasidosten toi-
mintatavat (mm. autolyyttinen, entsymaattinen) ja ominaisuudet (mm. imukyky).
Toimintatavan mukaan luokiteltuja tuotteita ovat entsymaattiset tuotteet, autolyyttiset
tuotteet, kemialliset, antiseptiset tai antimikrobiset tuotteet, biologiset tuotteet, hydro-
fobiset ja hydrofiiliset tuotteet, haavaeritteen solutoimintaan vaikuttavat tuotteet. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 140.)

Autolyyttinen puhdistus perustuu elimistén omien valkuaisainetta pilkkovien ent-
syymien ja makrofagien kykyyn hajottaa kuollutta kudosta kosteassa ymparistossa.
Kosteuttavilla paikallishoitovalmisteilla, kuten hydrogeeleilld, pehmitetaan haavalla
olevaa nekroottista kudosta, joka sitten irtoaa helpommin hoitosuihkun ja mekaanisen

puhdistuksen avulla. (Juutilainen 2011.)

Entsymaattisessa puhdistuksessa salvamaisen haavanhoitotuotteen aktiiviset valku-
aisainetta pilkkovat entsyymit hajottavat nekroottista kudosta, eldvaa kudosta vahin-
goittamatta. Entsymaattinen hoito soveltuu pieniin nekroottispohjaisiin haavoihin.
(Juutilainen 2011.)
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10.4 Haavanhoitotuotteen geneerisen nimen mukainen luokittelu

Haavanhoitotuotteita nimet&én tuotteen paévalmistusaineen nimen mukaisesti. saman-

tyyppiset sidokset luokitellaan samaan ryhmé&an (Juutilainen & Hietanen 2012, 140).

Hydrofiber-sidos pitadd haavan pinnan kosteana ja sen geeliytyva kuitu lukitsee haa-
van eritteen ja bakteerit sisdansd, samalla puhdistaen haavaa. Hydrokuitusidokset
(Aquacel ) sopivat hyvin erittaviin haavoihin. Hydrokuitusidoksia on myds hopeaa
siséltavia sidoksia (Aquacel - Ag), jotka sopivat infektoituneisiin haavoihin. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 152 - 153.)

Hydrogeeli on runsaasti vetta siséltava (30-98 %) geelimdinen notkea valmiste, joka
puhdistaa haavaa kosteuttamalla sitd autolyyttisesti. Se sopii nekroottisen ja fib-
riinikatteisen painehaavan hoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 148 - 149.)

Hydrokolloidituotteet ovat hyvin haavaeritettd imevia levyja ja hydrokolloidipastaa.
Levyjen pinta geeliytyy hyytelomaiseksi haavan eritteen ja lammon vaikutuksesta.
Hydrokolloidit soveltuvat hiertymien ja nirhaumien suojaamiseen, epitelisoivien ja

granuloivien haavojen hoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 147.)

Hydrofobinen eli vetta hylkiva sidos (Sorbact®), jonka avulla saadaan poistettua haa-
vapinnalta bakteereja ja hiivasienta kosteissa olosuhteissa infektoituneesta haavasta.
Hydrofobisia sidoksia voidaan kayttdd myos kuivien haavojen kostuttamisessa. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 154.)

Polyuretaanivaahtosidokset ovat silikonipintaisia haavalevyja, syvahaava- ja onka-
lotuotteita. Ne on valmistettu polyuretaani- tai silikonivaahdosta tai niiden yhdistel-
mistd (Mepitel™-tuotteet). Ne sitovat hyvin haavaeritettd itseensé ja luovat haavalle
kostean paranemisympariston. Ne soveltuvat hyvin painehaavan hoitoon. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 150 - 151.)

Polyuretaanikalvo yllé&pitaa haavan kosteutta, mutta samalla se on hengittavé haa-
vasidos (Hydrofilm™). Polyuretaanikalvot sopivat suojaamaan hankaumaa, rakkulaa

ja epitelisoivaa haavapintaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 146 - 147.)
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Polyuretaanikalvo sopii hyvin painehaavojen ennaltaehkéaisyyn, ehkdiseméan ihoon

kohdistuvaa kitkaa ja hankausta (livanainen & Seppénen 2009, 253).

Alginaattisidokset ovat kuitumaisia ja huokoisia levyja, nauhoja, geeling ja yhdistel-
maésidoksina. Haavaerite aktivoi alginaattisidoksen eritteen imeytyessa sen kuitujen si-
séan ja valiin. Alginaattisidoksen imukyky on nopea ja sen kuidun geeliytyminen es-
t&a eritteen sivusuuntaisen leviamisen, estden samalla haavan reunojen maseroitumi-
sen (vettymisen). Alginaattisidokset sopivat hyvin painehaavan hoitoon. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 151 - 152.)

Alginaattisidos pitdd haavan kosteana ja estaa siten kipua stimuloivien reseptorien ak-
tivoitumisen, vahent&en ndin haavakipua. Alginaatin geeliytyminen mahdollistaa haa-
van autolyyttisen puhdistumisen fibriini- ja nekroottisesta kudoksesta. (livanainen &
Seppanen 2009, 142.)

Aktiivihiilisidokset sopivat runsaasti erittaviin, bakteereja ja hiivasienta siséltavien
haavojen hoitoon, niiden hajua poistavan ominaisuuden vuoksi (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 158).

Antimikrobiset valmisteet ovat antibioottia siséltavia voiteita ja antiseptisia aineita.
Niita kaytetdan infektoituneiden haavojen paikallishoitoon, tarkoituksena haavassa

olevien bakteerien mé&éran véhentaminen. (livanainen & Seppanen 2009, 453.)

Entsymaattinen valmiste, salvamainen haavanhoitotuote, jonka entsyymit hajottavat

nekroottista kudosta kosteissa olosuhteissa (Juutilainen & Hietanen 2012, 80 ).

Entsymaattinen aine pehmittéaé ja irrottaa kuollutta kudosta, tehostaen haavan puhdis-
tumista. Entsymaattisia valmisteita ovat kollagenaasi- ja streptokinaasivalmisteet. .
(livanainen & Seppanen 2009, 433.)

Hopeasidoksien hopeaionit estavét bakteerikasvua. Haavasidoksen hopealla on kyky
tappaa hiivasientd, homesienté ja bakteereja, jopa moniresistentteja MRSA- ja VRE-
bakteereja. Hopeasidoksia kéytetddn infektoituneen haavan hoitoon. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 155 - 156.)
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Hopeasidos edistdd haavan paranemista ja lievittaa haavakipua in vitro -tutkimusten
mukaan. Hopeasidosten aiheuttamat allergiset reaktiot ovat hyvin harvinaisia. (liva-
nainen & Seppénen 2009, 161.)

Hunajavalmisteiden teho perustuu niiden antibakteeriseen, anti-inflammatoriseen ja
hajua poistavaan ominaisuuteen. Hunajatuotteita voidaan kayttaa pinnallisten, syvien

ja infektoituneiden haavojen hoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 156.)

Polysakkaridivalmiste, haavalevy, voide tai pulveri, joka imee haavan eritettd. So-
veltuu kroonisten erittdvien, katteisten ja pahanhajuisten infektoituneiden haavojen
hoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 159.)

Pihkavoide (Abilar® 10 %) on infektoituneiden paine- ja leikkaushaavojen hoitoon
soveltuva voide. Sill4 on antimikrobinen vaikutus grampositiivisiin bakteereihin. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 157 - 158.)

11 HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Haavanhoito, joka on moniammatillista osaamista ja yhteisty6td, vaatii onnistuakseen
hyvén, laadukkaan, yhtendisen ja tarkan kirjaamisen. Haavanhoidon rakenteellisen
Kirjaamisen avulla saavutetaan useita positiivisia vaikutuksia. Yhtenéisen ja laaduk-
kaan kirjaamisen tavoitteena ovat kustannussaastot ja haavanhoidon laadun paranta-
minen. (Kinnunen 2013, 15, 86.)

Haavanhoidon kirjaamismallia voidaan kaytt&da apuna haavanhoidossa tarkistuslistana
ja varmistaa sen avulla, etta kaikki tarpeelliset toimenpiteet ja hoitotyon toiminnot on
tehty ja dokumentoitu. N&in mallia voidaan hyodyntda haavanhoidon, sen kirjaamisen
opettelun ja ohjaamisen apuvélineend. Painehaavojen ehkaisyn ja hoidon kirjaamiseen
liittyvéat alaluokat ovat painehaavan riskipisteytys, asennon vaihdosta huolehtiminen,
ilmapatja tai muu erikoispatja, painehaavan rasvaus, painehaavan tuuletus, hoitokal-

von laitto painehaavaan, painehaavan suihkutus. (Kinnunen 2013, 92, 109.)

Myds painehaavan riskinarviointiin liittyvalla kirjaamisella on ensiarvoisen térked
osuus painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa. Sen avulla varmistetaan tiedonkulku mo-
niammatillisissa tydryhmissd, hoidon suunnittelun oikeellisuus ja voidaan seurata po-
tilaan vointia. (EPUAP & NPUAP 2009.)
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Helsingin kaupungin Laakson sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaan voin-
nin muutoksiin liittyvien havaintojen kirjaamisessa ilmeni kehittdmishaasteita. Inter-
ventio-osastolla potilaan ihon tarkkailun kirjaamismerkinnat toteutuivat parhaiten ja
asentohoidon osalta kohtalaisesti. Ravitsemustilan tarkkailusta Kirjattiin harvoin. Ver-
tailuosaston kirjaamisesta ilmeni Braden asteikon kayttd, ihon kunnon tarkkailu ja
asentohoito. (Mattila, Rekola & Eriksson 2011, 19.)

Haavanhoidon kirjaaminen kuuluu rakenteisen kirjaamismallin kudoseheys-
komponenttiin. Kudoseheydesté kirjataan liittyen limakalvojen, ihon ja sen alaisen

kudoksen kuntoon liittyvista osatekijoistd. (Kinnunen 2013, 40.)

12 OHJEIDEN LAADINTA

Ohjeiden laadinnassa tarke&a on huomioida mika on ohjeiden kohderyhma ja ohjeiden
tarkoitus. Tekstin tulee olla konkreettista ja kaytetyn kielen helppolukuista ja selke&a.
Tietokoneruudulta luettava teksti tulee olla helposti silmailtavaa, sen rakenteellisuus ja
kieli helppoa ja tekstin riittavan lyhytta. (Karhu, Salo-Lee, Sipila, Selanne, Soderlund,
Uimonen & Yli-Kokko 2007, 208 - 217.)

Tassa tydssa laaditut ohjeet perustuvat kirjallisuuskatsauksen avulla hankittuun nayt-
toon perustuvaan tietoon ja ohjeiden kohderyhména on hoitohenkilékunta. Hoitotyds-
sé kaytettavien kéytannon ohjeiden tulee olla helposti silmdiltavia ja ohjeista on pys-

tyttava vaivattomasti 10ytamaan oleellinen tieto.

Ohjeiden laadinta, niin kuin muunkin Kirjoittamisen prosessi, siséltaa useita eri vaihei-
ta: tiedonkeruun, siséllén valinnan, suunnittelun, kasittelyjarjestyksen suunnittelun,
kirjoittamisen, muokkaamisen, palautteen hakemisen ja viimeistelyn. Prosessi ei kui-
tenkaan koko ajan etene jarjestelméllisesti, vaan useita eri vaiheita voi olla menossa
yhté aikaa ja jotkin vaiheet voi toistua useitakin kertoja. (Kankaanpéaa & Piehl 2011,
29.)

Kun ohjeet on saatu laadittua valmiiksi, ohjeiden tulevia kayttdjid pyydetaan kommen-
toimaan ja testaamaan niiden toimivuutta k&ytdnndssé. Naiden kommenttien ja palaut-
teen avulla tehddan ohjeisiin tarvittavat muutokset. (Kankaanpéé & Piehl 2011, 342 -
343.)
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Opinnaytetyoni tiedonkeruun, tietojen jarjestamisen, referoimisen ja ohjeiden laadin-
nan jalkeen tapasin tyoelaméohjaajani. Heilta sain palautetta tyostani ja he esittivéat
toiveita muutamien tarkentavien selitteiden lisddmiseksi kdytannon ohjeisiin opinnay-

tetyoni teoriaosuudesta.

13 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta lisad tutkimusaineiston perustuminen alan asiantuntijoiden
tekemiin l&hdeteoksiin ja artikkeleihin. Tutkimuksen vertailevina aiempina tutkimuk-
sina hyvaksyttiin mukaan vain yliopistotasoisia tutkimuksia ja ylemmén ammattikor-

keakoulututkinnon opinnaytetyo.

Tutkimuksen toistettavuus eli reliaabelius lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Koska
l&hdeaineisto suurimmalta osaltaan on valittu hakukoneiden avulla tehdyll& haulla, on

se toistettavissa.

Opinnaytetyo tehtiin hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita noudattaen, eri tyévai-
heet kirjaamalla ja ohjeiden mukaisten lahde- ja viitekaytantod kéayttéen. Tekstit refe-
roitiin rehellisesti alkuperdisten tekstien tekijoiden tyota kunnioittaen.

Tydeldamalahtoisen tutkimushankkeen tarkoituksena on nayttdén perustuvan uusim-
man tiedon ja sen ammatillisen hyddynnettavyyden kriteerien tayttyminen (Vilkka
2009, 152).

Opinnaytetyon prosessin edetessé tapasin tyoeldman edustajia monta kertaa, esitin ke-
raamani ja kehittamistydhon valitsemani tiedot heille. Yhdessa heidén kanssaan poh-
dimme vastasiko tydni heidén odotuksiaan tai olisiko jotain kohtaa tarkasteltava tar-
kemmin. Palaverien jalkeen etsin lisé4 tietoa ja tein pyydetyt korjaukset. Ohjeiden
valmistuttua lahetin ne tydeldmén edustajille séhkdpostina. Vield ennen tydn lopullista
valmistumista pidimme palaverin, jossa varmistui, ettd olin huomioinut kaikki tilaajan

toiveet.

Lahdeaineisto on suurimmalta osaltaan vuosilta 2007 - 2013, muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta eli uusinta asiantuntijoiden tutkimaa tietoa, joka tayttad ammatillisen

hyédynnettavyyden kriteerit.
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14 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli etsid nayttéon perustuvaa tietoa painehaavojen ris-
keistd, ennaltaehkéisysta ja hoidosta ja tuottaa néiden tietojen pohjalta kirjallinen oh-
jeistus, jonka esitysmuodot ovat PowerPoint-esitys (liite 4) ja tiivistetty paperiohje
(liite 5) hoitohenkilokunnan péivittdisen hoitotyén avuksi toimeksiantajan toiveen
mukaisesti. Tiedonhaussa kaytin kotimaisia tietokantoja, joiden avulla 16ytyi runsaasti
l&hdekriteerit tayttdvaa asiantuntijoiden tutkimaa aineistoa. Painehaavojen tilastointi
Suomessa on puutteellista, minka vuoksi opinnédytetyoni sisaltaa tilastotietoa paine-

haavoista vain niukasti.

Mielesténi merkittavin painehaavoihin liittyva hoito on niiden ennaltaehkéisy. Hoito-
henkilokunnan on tarkeda tunnistaa potilaat, joiden painehaavariski on suurentunut ja
panostaa ennaltaehkaisyyn ja estdd painehaavan kehittyminen. Véeston ikaantymisen
myota on kansantaloudellisesti jarkevaa ennaltaehkaista kalliita hoitoja vaativat ja

vanhusten eldménlaatua vahentévat painehaavat.

Piia Hyvaméen (2008, 42) pro gradu -tutkielman aineistosta ilmeni, ett4 tehohoitopoti-
laiden ihon kunnon arviointi tapahtuu kaksi kertaa vuorokaudessa. IThon kunnon arvi-
oinnissa huomioidaan painehaavojen alut, turvotukset ja hautumat. Liikuntarajoitteis-

ten potilaiden ihon kunnon arviointia tehostetaan potilaan terveydentilan mukaan.

Painehaavariskin arvioinnissa voidaan kayttad apuna erilaisia riskiarviointimittareita,
jos henkilokunta on koulutettu niitd kayttdmaan, mutta jo potilaan ihon hyvélla hoidol-
la, hygieniasta huolehtimalla, ihon muutosten tarkkailulla ja asentohoidolla voidaan

estad painehaavan kehittyminen.

Ansa livanainen toteaa lisensiaattitutkimuksessaan (2007, 85), ett4 Bradenin riskimit-
taria ké&ytettdessa lonkkamurtumapotilaan painehaavariskin arvioinnissa ennen leikka-
usta, erittéin merkittaviksi osatekijoiksi osoittautuivat potilaan havaintokyky, ihon
kosteus, ravitsemus, kudosten venyttyminen ja hankautuminen. Merkittava osatekija

oli my0s potilaan liikuntakyky.

Potilaan kudoksiin kohdistuvaa painetta vahentdmall4 tai poistamalla, me hoitajat
voimme vaikuttaa ennaltaehkaisevasti liikuntarajoitteisten niin vuode- kuin pyoré-

tuolipotilaiden painehaavojen kehittymisen estoon ja hoitoon.
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Tarke&é on, ettd jokainen hoitaja tarkkailee potilaan iholla tapahtuvia muutoksia. Ihol-
la tapahtuvien muutosten kirjaamisen avulla tieto kulkee ja on kaikkien potilasta hoi-

tavien nahtévilla ja apuna haavanhoitoprosessin seurannassa.

Haasteena néen painehaavojen ennaltaehkéisyssé kiireen. Onko jatkossa hoitotyohon
varattu riittavasti resursseja, niin, etta hyvaan hoitoon ja ihon tarkkailuun on tarpeeksi
aikaa? Paattdjien vahentéessé hoitohenkilokunnan resursseja séastotarkoituksessa, voi
seurauksena olla hoidon laadun k&rsiminen ja kiireen negatiivinen vaikutus painehaa-
variskien tarkkailumahdollisuuksiin, jonka seurauksena on kallista hoitoa ja paljon
tybaikaa vievien painehaavojen kehittyminen. Riittavalla hoitohenkilokunnan resurs-
soinnilla voidaan paremmin taata, ett4 painehaavojen ehkaisyyn jaa riittavésti aikaa ja
kalliilta hoidoilta valtytaan.

Painehaavat ovat varmasti tulevaisuuden haaste vanhusvaeston maaran lisdéntyessa.
Siksi tirkeda on huolehtia vanhusvaeston ihon perushoidosta, riittavasta rasvauksesta,

hyvésté hygieniasta ja oikeanlaisesta ravitsemuksesta.

Opinnéaytety6 tehdessani olen saanut paljon tietoa painehaavoista, niiden hoidosta ja
olen oppinut itsekin tarkkailemaan potilaiden iholla tapahtuvia muutoksia ja Kiinnit-
tdmaan huomiota asentohoidon tarpeeseen ja tarkeyteen. Motivaatiota opinnaytetyon
tekemiseen on lisannyt se, ettéd tyontilaajan edustajat ovat korostaneet tyon todellista
tarvetta hoitohenkilokunnan tyovélineend.

Mielestani mielenkiintoinen ja haastava jatkotutkimus olisi lahiseudun hoitolaitosten
potilaiden painehaavaesiintyvyydestd, hoitojen tehokkuudesta ja siitd millaisia hoitoja
ja tarvikkeita niissa kaytetaan. Mielenkiintoista olisi selvittda hoitoprosessien etene-

minen ja painehaavan paranemiseen kuluva aika.

Opinndytetyon tekeminen opintojen ja tdiden ohella tuntui raskaalta prosessilta, mutta

ilahduttavaa on tieto siit4, ettd tyoni on jatkossa tydelamén oikea tyo- ja apuvaline.

15 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Ennen painehaavaohjeiden kayttdonottoa palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n

henkilokunnalle pidetd&n opastus ohjeiden kaytosta. Yhdistykselle olisi hyva nimeta
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painehaavojen hoidon vastuuhenkild, joka péaivittaa ohjeet esimerkiksi vuosittain eli

selvittdd onko uudempaa tietoa ja ohjeistusta saatavana.

Tarkead olisi ottaa kayttoon:

Systemaattinen painehaavakirjaaminen.

e Painehaavatilastointi

e Painehaavan valokuvaus ja kuvien tallentaminen tietokantaan - tamén avulla

voidaan seurata haavan paranemisprosessia

¢ Jos uusia painehaavoja kehittyy -> keskustellaan asiasta

o Mista painehaavan kehittyminen johtuu?

o Miten painehaavan olisi voinut estaa?

o Miten painehaavojen ehkaisya tulisi tehostaa?

o Tarvitaanko tdydennyskoulutusta/opastusta painehaavojen ehkaisyyn ja

hoitoon?

Kun ohjeet ovat olleet kaytossa esimerkiksi vuoden, olisi hyvé tehda henkilokunnalle
kysely ohjeiden toimivuudesta ja mahdollisista korjaustarpeista. Onko hoidossa ja eh-
kaisyssa huomattu jonkin tuotteen hyvéa soveltuvuus? Onko ehkéisyohjeita kaytetty ja

onko niista ollut hyotya?
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Liite 1

Tekija, vuosi,
paikka

Tutkimuksen nimi

Tutkimustulokset

Hyvamaéki, Piia
2008
Pro gradu -
tutkielma
Oulun yliopisto

Tehohoitotyon
luokitusjérjestelma
osaksi painehaavo-
jen ennaltaehkaise-
vaa hoitoty6td Ou-
lun yliopistollisen
sairaalan teho-
osastoilla 1 ja 2

Teho-osastoilla 1 ja 2 ennaltaehkaisyssé kaytetd&n ihon kunnon arvioin-
tia, dokumentointia, perushoitoa, ravitsemus- ja nesteytystilan arviointia
seké painetta vahentavia makuualustoja. Riskimittareita ei kéytetd, vaan
kaytetddn teho-osastojen tietojarjestelméssa olevaa ihon kunnon arvioin-
nin mittaria, joka on kehitetty EPUAP:n painehaavaluokituksesta. Liikun-
tarajoitteisten potilaiden ihon kunnon arviointia tehostetaan. Jos potilaan
verenkierto heikkenee, korostuu asentohoidon merkitys. Painehaavojen
esiintyvyys teho-osastoilla oli vahaista.

livanainen, Ansa
2007
Lisensiaattitut-
kimus
Kuopion
yliopisto

Painehaavojen
riskitekijat ja esiin-
tyvyys lonkkamur-
tumapotilailla

Painehaavoja esiintyy iakkaimmilla potilailla (56 % oli 81vuotiaita tai
vanhempia). Painehaavapotilaiden keskipaino ja BMI olivat alhaisemmat
kuin painehaavattomilla. 9 %:lla lonkkamurtumapotilaista painehaava
havaittiin sairaalaan saapumispéivana ja ne olivat 1. tai 2. asteen paine-
haavoja. Painehaavojen riskinarviointi ei kuulunut hoitohenkilékunnan
jokapdivaiseen hoitoty6hon.

Kinnunen, Ulla-

Haavanhoidon

Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen myonteiset vaikutukset: Tilastollisesti

Mari kirjaamismalli - kirjaamisen parantuminen, tdsmallistyminen, suora vaikutus kivun hoi-
2013 innovaatio kliini- toon, hoitoprosessin mukaisen kirjaamisen lisd&@ntyminen. Lisaksi siitd on
Véitoskirja, seen hoitotyéhon hyotyé hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioinnissa, kehittdmises-
Kuopion sé ja tutkimuksessa.
yliopisto Hoitajien ymmarrys potilaiden tarpeista lisdéntyi, arvioinnin kirjaaminen
luokituksen avulla.
Mattila Lea, Painehaavojen Lis&koulutus painehaavojen luokittelusta ja potilaan ravitsemuksesta on

Rekola Leena,
Eriksson Elina
2011, Helsingin

ehkaisy ja varhai-
nen tunnistaminen -
interventiotutkimus

tarpeen. Bradenin riskimittaria kdytettiin interventio-osastolla, mutta ver-
tailu osastolla se ei ollut kdytdssd. IThon kunnon tarkkailu toteutui parem-
min interventio osastolla kuin vertailu osastolla. MUST-lomake oli kéy-

kaupunki, Laakson sairaalassa | t0ssé vain interventio osastolla. Vertailu osasto toteutti paivittdisessa Kir-

Laakson sairaa- | 2007 - 20009. jaamisessa intervention osa-alueita paremmin kuin interventio-osasto.
la
Virtanen Tania | Painehaavojen Useat hoitosuositukset suosittelevat riskimittareiden kayttda. Riskimitta-
2013 riskiluokitus- reiden kayton avulla ei pystysta kuitenkaan aina ennakoimaan painehaa-

Opinnaytetyd | mittareiden kartoi- | vojen syntymista. Riskimittareiden toimivuudesta ei ole riittavasti nayt-

YAMK, tus tod. Lisa- koulutusta riskimittareiden kayttdon tarvitaan.

Metropolia

Ammattikorkea-
koulu
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Haavanhoidon kirjaamismalli - suomalaisen hoitotyon toimintaluokitus

(Kinnunen 2013, 71).

SHToL, SHToL,

padluokka alaluokka

Haavan seuranta Haavaeritteen seuranta
ja arviointi (maarg, vari, haju)

Avoimen haavan koon arviointi
(pituus/ leveys/syvyys)

Avoimen haavan arviointi

Haavainfektion seuranta

Haavakivun arviointi

Haavaympadriston ja haavan reunan
seuranta

Haavan hoito

Haavan puhdistaminen

Haavasidoksen vaihtaminen

Ompeleiden/tukiompeleiden poistaminen/ osittainen poistami-
nen

Haavahakasten poistaminen/osittainen poistaminen

Haavadreenin ja dreenieritteen seuranta

Dreenin tai piikkien juuren seuranta ja hoito

Dreenin poistaminen

Haavaympariston ja
haavan reunan hoito

Ihosiirteen seuranta ja hoito

Ihonottokohdan seuranta ja hoito

Kielekkeen seuranta ja hoito

Haavapotilaan asentorajoitusten huolehtiminen

Painehaavan
ehkaisy- ja asentohoito

Asennonvaihdoista huolehtiminen

Kudokseen kohdistuvan paineen
vahentdmisen/poistamisenapuvélineiden kéayttod

Haavanhoidon
tukihoidot

Turvotuksen estohoito

Kevennyshoito

Arpihoito

Muut haavanhoidon tukihoidot

Haavanhoitoon
liittyva ohjaus ja opetus

Haavanhoidon ohjaus

Painehaava

| asteen painehaava

Il asteen painehaava

111 asteen painehaava

IV asteen painehaava
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SANASTOA
TERMI MERKITYS
anabolia energian saanti on suurempaa kuin sen kulutus

autolyyttinen puh-
distus

kosteassa ja lampimassa olosuhteessa haava puhdistuu omien mikrobien
avulla

entsymaattinen puh-
distus

voidemainen entsyymituote hajottaa nekroosia ja pilkkoo kollageenia

dermis verinahka

epidermis orvaskesi on ihon uloin kerros
faskia peitinkalvo

epitelisaatio epiteelikudoksen uudistuminen

fistulografia

rontgentutkimus, jossa jodipitoisen varjoaineen avulla tutkitaan kehon yli-
maardaista tiehyettd tai onteloa, sen rakennetta ja yhteyttda ymparoiviin kehon
osiin

granulaatio sidekudoksen uudismuodostus

hemiplegia toispuolinen halvaus

inkontinenssi virtsan karkailu, pidatyskyvyttomyys

kapillaari hiussuoni (verisuoni)

katabolia hajottava aineenvaihdunta; aineenvaihdunta jolle on ominaista energiaa
siséltavien yhdisteiden pilkkoutuminen

maseraatio haavareunojen maseraatio eli vettyminen syntyy haavaympariston liiallises-
ta kosteudesta

nerkroosi kuolio

neuropatia diabeteksen seurauksena syntyvien hermomuutoksien yhteisnimi

osteomyeliitti luutulehdus

paraplegia alaraaja halvaus

sakraalialue ristisel&n alue

spastisuus lihasjaykkyys

trokanterin alue

IS0 sarvennoinen, joka on reisiluun ylapéaéssa oleva luu-uloke.
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PAINEHAAVO]JEN RISKIT,
EHKAISY JA HOITO

OHJEET PALVELUTALOYHDISTYS KOSKENRINNE

ry:LLE Liisa suomalainen 2014

PAINEHAAVA

- Painehaavalla tarkoitetaan paikallista inolla
ja ithon alaisessa kudoksessa olevaa
vauriotq, joka syntyy yleensd luisen ulokkeen
kohdalle. Painehaava syntyy iholle ja sen
alaiseen kudokseen kohdistuneesta
paineesta tai venytyksesta tai niiden
yhteisvaikutuksesta. (1)
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PAINEHAAVA LUOKITUS:

* 1. asteen painehaava on punoittava
ihoalue. Ihon vari on muuttunut,
asennon muutos ja paineen
poistaminen alueelta ei havitd
punoitusta. Painehaavan merkkejd,
jotka viittaavat ihon alaisen kudoksen
kovettumiseen ovat ihon punoitus,
kuumotus ja turvotus. (2)

Ensimmadisen asteen painehaava (2).

» 2. asteen painehaavassa iho on osittain
rikkoutunut joko epidermikseen tai
dermikseen tai niihin molempiin saakka.
Kyseessd on pinnallinen haava, hiertyma
tai rakkula. (2)

Toisen asteen painehaava (2).



51

Liite 4/3

3. asteen painehaavassa on ihon alainen
kudoksen vaurio tai nekroosi, joka voi
ulottua lihaksen peitinkalvoon eli faskiaan
asti, muttei lihakseen asti. Kyseessd on
pinnallinen haava. (2)

Kolmannen asteen painehaava (2).

* 4, asteen painehaavassa on lagja
kudosvaurio, kuolio (nekroosi), joka
ulottuu lihakseen, luuhun tai j@nteeseen.
Syvé haava. Haavassa voi olla myds
onkaloita. (2)

Nelj@nnen asteen painehaava (2).
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PAINEHAAVOJEN SIJAINTI

- Tyypillisin painehaavan syntypaikka on lantion alue,
ristiluu, istuinkyhmyt ja lonkkien sivut.

+ Alaraqgjoissa: kantapaat
« Kasvoissa ja ylaraagjoissa painehaavat ovat

harvinaisempia.(3)

PAINEHAAVAN SYNTYYN
VAIKUTTAVAT RISKITEKIJAT:

¢ Liikkumattomuus

* Vuode- ja pyoratuolipotilailla on suuri painehaavariski, koska
heiddn likuntakykynsd on rajoittunut. Likkumattomuuden
syynd& voi liséksi olla erilaiset sairaudet ja vammat ja
keskushermostoon vaikuttava ladkitys. (3)

* Vanhuus

+ lkdantyneiden ihmisten sairastavuuden lisdantyminen,
likkumisen vheneminen ja vitaalielintoimintojen
heikkeneminen lisdd painehaavariskid. 1akkaan inmisen iho
on alttimpi vaurioitumiselle, koska se on ohuempi,
vahemman elastinen ja hauraampi kuin nuoremman
ihmisen iho. My&s ihonalaiset kudokset ovat alttimpia
iskemialle ja mekaaniselle kuormitukselle. (3)
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» Kudosominaisuudet ja —olot

 Jos kudosten verenkierto ei ole riittavad ja niiden
kimmoisuus ja elastisuus ovat véhentynyt painehaavao-
alttius on suurentunut. (3)

* |lhon kosteus

* Hikoilun, inkontinenssin tai haavaeritteen aiheuttama
ihon pitk&aikainen kosteus voi johtaa ihon
vettymiseen. Pitkdaikainen kosteus iholla altistaa sen
haavaumille ja infektiolle ja heikent&d ihoa suojaavaa
pintarakennetta. (3)

- Huono ravitsemustila

* Vajaaravitsemustilassa olevan potilaan elimistd voi
mennd kataboliseen tilaan eli alkaa kayttdd omia
kudoksia ja lihaksia energia-aineenvaihdunnan
turvaamiseksi (3)

PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

« Tarkedd on painehaavojen riskitekijdiden tunnistaminen ja riskin
akftiivinen arvioiminen (4).

+ Painehaavojen ehkdisyn tarkednd osana on ihossa tapahtuvien
muutosten kirjaaminen (1).

+ lhon tarkkailussa tulee huomioida iholla olevat paikalliset punoitukset
ja vaaleneeko punoitus sitd painettaessa. Kasin tunnusteltaessa
huomioidaan mahdollinen ihon kuumoitus, turvotus ja ihon alaisen
kudoksen kovettumat.

+ |hon pinnallisten vaurioiden, esimerkiksi hiertymien ja rakkuloiden
huomioiminen, on tarked&d, kuten myos ihon yliméadardinen kosteuden
huomioiminen. Paikallinen kipu voi my&s olla oire ihon tai ihon alaisen
kudoksen painevauriosta.

+ Potilaan ihon hyvalld hoidolla, kuivan ihon rasvauksella ja hygieniasta
huolehtimalla ennaltaehkdaistddn painehaavoja. (3)

+ Riskin arvioinnissa voidaan apuna kayttad erilaisia riskimittareita esim.
Bradenin riskimittaria. (3)
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RISKINARVIOINTI: BRADENIN RISKIMITTARI

Luokittelu/
pisteet

Tuntoaisti Taysin Hyvin Hieman Normaali

Kyky reagoida rajoittunut rajoittunut  rajoittunut

paineeseen

lhon Jatkuvasti Usein Ajoittain Harvoin

altistuminen kostea kostea kostea kostea

kosteudelle

Aktiivisuus Vuodepotilas  Istuu Kavelee Kavelee

Fyysinen gjoittain gjoittain usein

toimintakyky

Liikkuminen Taysin Hyvin Jonkin Pystyy itse
likuntakyvytdon ragjoittunut  verran muuttama

rajoittunut an
asentoaan

Kudosten Ongelma Todenn&- Ei muodosta

venyminen ja kdinen ongelmaa

hankautuminen ongelma

(5)

* Bradenin riskimittarin pisteet eri osa-alueilla
vaihtelevat yhdesta neljddn

* Hankauksen ja venymisen osalta pisteitd voi
saada 1-3.

* Riskimittarin korkein pistemadrd on 23.

- Poftilaallg, jolla on pisteitd 9 tai vihemman on
hyvin korkea riski painehaavan kehittymiseen

» Pisteet 10-12 merkitsevat korkeaa riskid
- Pisteet 13-14 kohtalaista riskid,
» Pisteet 15-18 vahdaista riskia

* Pisteet 19 tai enemmdan potilaalla ei ole
painehaavariskia.(5)
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RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

Ravitsemustilan arvioinnissa kdytet&dn luotettavaa
seulontamenetelmdad. |kadntyneiden
vajaaravitsemuksen arviointiin on kehitetty Mini
Nuftritional Assessment (MNA) —-menetelma.(3)

Ravitsemustilan seurannassa kdytetdan MUST-
lomaketta. Tarkkaillaan potilaan sydomid annoksia ja
kaytetddn tarvittaessa tdydennysravintovalmisteita.

(6)

1.Painoindeksi

BMI (kg/m?) Pisteet

> 20 =0
185-200 =1
<185 =2

2.Laihtuminen

Laihfuminen pisteet
3 - 6 kk:n aikana

<5% =0
5-10% =1
>10% =2

Laske pisteet kohdista 1 -3 yhteen
4. Vajaaravitsemusriskin arvionti

3. Akuutin sairauden
vaikutus

Lis&a 2 pistefta, jos pofilaan
ravinnonsaanti on ollut tai
fulee olemaan vahaista tai
jos potilas ei pysty
syomaan yli 5 pdivadn

0 pistettd = vahdinen riski, 1 piste = kohtal. riski, =2 2 pistettd = korkea riski

5. Jatkotoimenpiteet:
Vahdainen riski:

Hoida tavanomaisesti.

Toista seulonta kerran
kuussa

(7)

Kohtalainen riski:
Sevuraa filannetta:
Ravinnon ja nesteen
saantia 3 pv:n gjan.
Jos saanti on
rittmdatdntd, noudata
hoitoyksikdon
kaytantoad.

Suuri riski:

Hoida!

Tehosta ravinnon ja
nesteiden saantia
energia- ja
proteiinipitoisen ruuan ja
kliinisten
ravintfovalmisteiden avulla
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YLEISET RAVITSEMUSHOIDON
PERIAATTEET

Riittava energiansaanti terveelld inmiselld 30-35 kcl/kg,
geriatrinen monisairas haavapotilas energian tarve
kasvaa 35-40 kcl/kg.

Vajaaravitsemustilassa olevan potilaan yopaasto ei saa
ylittad 10:nté tuntia, ettei elimistd mene kataboliseen
tilaan eli ala kayttadd omia kudoksia ja lihaksia energia-
aineenvaihdunnan turvaamiseksi.

Potilaan ravinnon saantia fehostetaan tarjoamalla
mieliruokia ja lisaksi kliinisia ravintovalmisteita ja
ravintolisia.

Huono ruokahaluiselle voidaan tilata runsasenerginen ja
—protfeiininen vaihtoehto, jolloin annoskoko voi olla 7z - %
normaaliannoksesta.

(3)

ASENTOHOITO PAINEHAAVOJEN
EHKAISYSSA JA HOIDOSSA

Asentohoidon avulla poistetaan tai vhennetddn
painetta luisen ulokkeen kohdalta, johon on riski
muodostua painehaava.

Mitaan tarkkoja aikavalejd asennonvaihdoille ei voi
asettaq, koska alttius painehaavan syntyyn vainhtelee
yksilollisesti. Likkuntakyvyttdman ja halvauspotilaan
asennonvaihto tulisi kuitenkin tehdd 1 - 2 tunnin vdalein,
jos kGytossa ei ole keventdvid apuvdlineitd.

Vuodepotilas tuetaan tyynyjen avulla 30 asteen
kylkiasentoon ja ndin saadaan lantion alueen paine
jakautumaan mahdollisimman lagjalle alueelle. (3)
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« Potilaan asentoa vaihdetaan vuorotellen
kyljelta toiselle.

* Ragjojen painuminen foisiaan vasten estetdan
tyynyjen avulla.

* Vuodepotilaan puoli-istuvaa ja istuvaa asentoa
vuoteessa tulisi rajoittaa vain ruokailuaikoihin,
koska ne aiheuttavat painetta ja venytystd
iholle ja kudoksiin, pakaroiden ja ristiluun
alueelle vartalon valuessa kohti vuoteen
jalkopaata.(3)

PYORATUOLIPOTILAAN ASENTOHOITO

« Pyoratuolissa istuvan potilaan lantio pitdisi saada
ihan tuolin perdlle hyvan asennon varmistamiseksi.
Koko seldn pitdisi nojata selknojaa vasten, jalkojen
ollessa kohtisuorassa linjassa.

- Potilaan jalat tulee olla jalkatukiin tuettuna, ettei
han pddse valumaan huonoon asentoon

» Potilaan asento tuetaan haara- tai lantiovyon tai
tarra- tai kangasliivin avulla, jos han ei itse pysty
silyttdmadn hyvad asentoa. Jos potilas istuu
tuolissa pitempdadn ja han itse pystyy kohentamaan
asentoaan, olisi hdnen hyva kohottautua ja kallistaa
asentoaan noin 15 minuutin valein. (3)
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PAINEHAAVAN HOITO

* Punoittavaa ihoa ei saa hieroal
» Tarkkaile iholla tapahtuvia muutoksia ja poista paine

* 1. asteen painehaavan kevyt rasvaus ja hankauksen
esto haavakalvolla tai ohuella hoitolevylla

* 2. asteen painehaavan pinnallisen vaurion kevyt
huuhtelu, kuivaus kevyesti taputellen, ihon suojaus
mekaanisilta arsykkeiltd

* 3. asteen ja 4. asteen painehaavan ihon vaurion suojaus
hankaukselta, kosteudelta ja infektoitumiselta. .
Nekroottista kudosta pehmitetddn ja se poistetaan
mekaanisesti. Haava ja onkalot huuhdotaan
fysiologisella keittosuolalivoksella, haavanpohja
kuivataan faitoksilla. Onkaloon laitetaan onkalosidos
kevyesti painellen.(3.)
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PAINEHAAVA (Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2010)

PAINEHAAVAN MAARITELMA: Painehaava on paikallinen iholla ja sen alaisessa kudoksessa oleva vaurio, joka syntyy
yleensa luisen ulokkeen kohdalle, kudokseen kohdistuneesta paineesta tai venytyksesta tai niiden yhteisvaikutuksesta

PAINEHAAVA LUOKITUS:

1. ASTEEN PAINEHAAVA

Punoittava alue, asennon
muutos ei hivitd punoitusta

2. ASTEEN PAINEHAAVA

Iho osittain rikki
epidermikseen tai
dermikseen, pinnallinen
haava.

3. ASTEEN PAINEHAAVA

Ihon alaisen kudoksen vaurio
tai nekroosi, joka ulottuu
lihaksen peitinkalvoon,
pinnallinen haava.

4. ASTEEN PAINEHAAVA

Laaja kudosvaurio, nekroosi
ulottuu luuhun tai jinteeseen.
Haavassa on onkaloita ja
taskumaisia kohtia.

PAINEHAAVAN KEHITTYMISEEN VAIKUTTAVAT RISKITEKIJAT:

LIIKKUMATTOMUUS ‘ VANHUUS ‘ KUDOSOMINAISUUDET JA -OLOT ‘ IHON KOSTEUS ‘ VAJAARAVITSEMUSTILA

PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY:

‘ RISKIN ARVIOINTI ‘ ASENTOHOITO ‘ KIRJAUS

RISKITEKIJOIDEN TUNNISTAMINEN IHON TARKKAILU
IHOLLA TAPAHTUVAT MUUTOKSET:
> PUNOITUS > PAIKALLINEN KIPU > PINNALLISET VAURIOT

» TURVOTUS
> KUUMOTUS
»> IHON ALAISET KOVETTUMAT

v RAKKULAT
v HIERTYMAT

HYVA IHON HOITO: ’ KUIVAN THON RASVAUS KOSTEUDEN POISTO HYVA HYGIENIA

ASENTOHOITO: PAINEEN POISTO ERILAISIA APUVALINEIDEN AVULLA

30 ASTEEN KYLKIASENTO ‘ VUOROTELLEN KYLJELTA TOISELLE | SELINMAKUULLA KANTAPAAT IRTI ALUSTASTA!

PAINEHAAVAN HOITO

» Punoittavaa ihoa ei saa hieroa!
» Tarkkaile iholla tapahtuvia muutoksia ja poista paine

> Kivun hoito

kevyt rasvaus ja hankauksen esto haavakalvolla tai ohuella

pinnallisen vaurion kevyt huuhtelu, kuivaus kevyesti taputellen,

2. ASTEEN PAINEHAAVA: ihon suojaus mekaanisilta drsykkeiltd

ihon vaurion suojaus hankaukselta, kosteudelta ja
infektoitumiselta. Nekroottista kudosta pehmitetiin ja se
poistetaan mekaanisesti. Haava ja onkalot huuhdotaan
fysiologisella keittosuolaliuoksella, haavanpohja kuivataan
taitoksilla. Onkaloon laitetaan onkalosidos kevyesti painellen.

3. JA 4. ASTEEN
PAINEHAAVA:

(Juutilainen & Hietanen 2012, 200, 206 - 207, 328 - 329.)
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HAAVANHOITO

HAAVAN VARIN JA SYVYYSLUOKITUKSEN MUKAINEN HOITOPERIAATE

VAALEANPUNAINEN HAAVA

Haavalla on epitelisaatiokudosta. Hoidon tavoitteena on haavan suojaus
mekaaniselta drsytykselti ja venytykselta kiyttamalla paikallisia
hoitotuotteita haavaa suojaamaan.

PUNAINEN HAAVA

Haavalla on granulaatiokudosta ja haava on kirkkaan punainen ja sen pinta on
ryynimdinen. Hoidon tavoitteena on haavan suojaus paikallishoitotuotteilla,
jotka pitdvit haavan kosteana, edistien uudiskudoksen muodostumista.

Haavalla on fibriinikatetta, joka voi olla kermanvalkoista tai keltavihreaa tai
vaalean Keltaista tai ruskeaa. Haava voi erittia vihin tai runsaasti. Hoidon
tavoitteena on haavan puhdistus fibriinikatteesta mekaanisesti puhdistaen ja
kdyttiamalla paikallishoitotuotetta tukemaan elimiston omaa kykya puhdistaa
haava.

MUSTAHAAVA

Haavalla on nekroottista (kuollutta) kudosta, joka voi olla harmaata tai
mustaa tai ruskeaa tai violetin tumman ruskeaa. Kudos voi olla tarttunut
kiinni. Haava voi erittia tai olla kuiva. Haava voi ulottua syville ihonalaisiin
kudoksiin mustan nekroottisen kudoksen alle. Nekroottisen kudoksen
poistamisessa pitda olla erityisen varovainen jos kyseessa on diabeetikon
jalkahaava tai valtimoperdinen sdarihaava. Haavan hoidon tavoitteena on
nekroottisen kudoksen poistaminen mekaanisesti ja paikallishoitotuotteiden

avulla tukea elimiston omaa kykyi puhdistaa haava.

(Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2010)

Haavanhoitotuotteen geneerisen nimen mukainen luokittelu

1. Hydrofiber-sidos pitda haavan pinnan kosteana ja sen geeliytyva kuitu
lukitsee haavan eritteen ja bakteerit sisddnsd, samalla puhdistaen haavaa.
Hydrokuitusidokset (Aquacel”) sopivat hyvin erittéaviin haavoihin.
Hydrokuitusidoksia on myés hopeaa siséltavia sidoksia (Aquacel ~ Ag), jotka
sopivat infektoituneisiin haavoihin. (1)

8. Aktiivihiilisidokset sopivat runsaasti erittaviin, bakteereja ja hiivasienta
sisaltavien haavojen hoitoon sen hajua poistavan ominaisuuden vuoksi. (1)

2. Hydrogeeli puhdistaa haavaa kosteuttamalla sitd. Sopii nekrootisen ja
fibriinikatteisen painehaavan hoitoon. (1)

9. Antimikrobiset valmisteet ovat antibioottia sisaltavia voiteita ja
antiseptisia aineita. Niita kdytetaan infektoituneiden haavojen
paikallishoitoon, tarkoituksena haavassa olevien bakteerien maaran
vahentaminen. (2)

3. Hydrokolloidituotteet haavaeritetta imevia levyja ja hydrokolloidipastaa.
Soveltuvat hiertymien ja nirhaumien suojaamiseen. (1)

10.Entsymaattinen valmiste salvamainen haavanhoitotuote, jonka
entsyymit hajottavat nekroottista kudosta kosteissa olosuhteissa.
Entsymaattinen aine pehmittad ja irrottaa kuollutta kudosta, tehostaen
haavan puhdistumista. (1)

4. Hydrofobinen eli vetts hylkiva sidos (Sorbact’), jonka avulla saadaan
poistettua haavapinnalta bakteereja ja hiivasienta kosteissa olosuhteissa
infektoituneesta haavasta. Hydrofobisia sidoksia voidaan kayttaa myos
kuivien haavojen kostuttamisessa. (1)

11. Hopeasidoksien hopeaionit estdvat bakteerikasvua. Haavasidoksen
hopealla on kyky tappaa hiivasientd, homesienta ja bakteereja, jopa
moniresistenttejd MRSA- ja VRE-bakteereja. Hopeasidoksia kdytetdan
infektoituneen haavan hoitoon. (1)

5. Polyuretaanivaahtosidokset ovat silikonipintaisia haavalevyja, syvdahaava-
ja onkalotuotteita. yhdistelmistd (Mepitel™-tuotteet). Ne sitovat hyvin
haavaeritettd itseensd ja luovat haavalle kostean paranemisympdriston. Ne
soveltuvat hyvin painehaavan hoitoon. (1)

12. Hunajavalmisteiden teho perustuu niiden antibakteeriseen, anti-
inflammatoriseen ja hajua poistavaan ominaisuuteen. Hunajatuotteita
voidaan kayttaa pinnallisten, syvien ja infektoituneiden haavojen hoitoon.

(1)

6. Polyuretaanikalvo yllapitda haavan kosteutta, mutta samalla se on
hengittava haavasidos (Hydrofilm™). Polyuretaanikalvot sopivat suojaamaan
hankaumaa, rakkulaa ja epitelisoivaa haavapintaa. Sopii hyvin myés
painehaavojen ennaltaehkdisyyn, ehkdisemaan ihoon kohdistuvaa kitkaa ja
hankausta. (1)

13. Polysakkaridivalmiste, haavalevy, voide tai pulveri, joka imee haavan
eritettd. Soveltuu kroonisten erittavien, katteisten ja pahanhajuisten
infektoituneiden haavojen hoitoon. (1)

7. Alginaattisidoksia on kuitumaisia ja huokoisia levyjd, nauhoja, geelin ja
yhdistelmasidoksina. Haavaerite aktivoi alginaattisidoksen eritteen
imeytyessa sen kuitujen sisadn ja valiin. Alginaattisidoksen imukyky on
nopea ja sen kuidun geeliytyminen estaa eritteen sivusuuntaisen leviamisen,
estden samalla haavan reunojen vettymisen. (1)

14. Pihkavoide (Abilar® 10 %) on infektoituneiden paine- ja
leikkaushaavojen hoitoon soveltuva voide. Silld on antimikrobinen vaikutus
grampositiivisiin bakteereihin. (1)

( 1. Juutilainen & Hietanen 2012, 2. livanainen & Seppanen 2009)




