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Tiivistelma

Suomessa painehaavoja on 55 00071 80 000 potilaalla joko yksi tai useampi. Ne aihe-
uttavat yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia ja potilaalle inhimillista kérsimysta.
Painehaava eli makuuhaava syntyy, kun ihminen joutuu makaamaan pitkia aikoja
vuoteessa kykenematta itse kaantymaan ja korjaamaan asentoaan. Painehaavojen
kehittyminen voi johtua erilaisten sairauksien tai niiden hoitojen komplikaatioista. Tar-
kein painehaavalle altistava tekija on liikkumattomuus, joka voi johtua esimerkiksi tun-
tohairidsta, akuutista vammasta tai sairaudesta. Painehaava voi tulla kenelle tahansa
ja se voi kehittya hyvinkin nopeasti. Aihe tulee aina olemaan hoitoalalla ajankohtainen
ja erittain tarkea.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkeimpana aihealueena kasitellaan erilaisia
keinoja painehaavojen ennaltaehkaisyyn. Hoito -osiossa kasitellaan lyhyesti tauluk-
komuodossa, kuinka painehaavoja hoidetaan syvyysluokitusasteiden mukaisesti. Tau-
lukossa kerrotaan, kuinka toimia eriasteisten painehaavojen hoidossa ja mita haavan-
hoitotuotteita niihin voidaan kayttaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa hoitokoti Helmen hoitohenkil6-
kunnalle erilaisista painehaavoista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Tehtavana
oli laatia opaslehtinen hoitokoti Helmen hoitohenkilokunnalle painehaavojen ennalta-
ehkaisy- ja hoitomenetelmista. Opaslehtinen siséltda selkeét ja ajankohtaiset ohjeet
erilaisten painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Jatkokehitysideana opaslehti-
sen tueksi voisi suunnitella videon seka tehda ohjeen haavanhoidon yhtenaisesta Kir-
jaamismallista.
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In Finland,there are one or more pressure sores in 55 0007 80 000 patients. They
cause significant costs for society and suffering to patients. A pressure ulcer, or bed-
sore,occurs when a person spends long periods lying in bedandis unable to turn and
correct the position. The development of pressure ulcers may be caused by various
diseases or treatment complications. The most important predisposing factor for pres-
sure ulcers is immobility, which can be caused for exampleby dysesthesia, acute inju-
ry or illness. Anyone can have a pressure ulcer and it can develop very quickly. This
topic will always be current and extremely important in nursing.

The most important subject area in this thesis is to discuss different ways to prevent
pressure ulcers. The treatmentsection discusses brieflyin a table format how pressure
ulcers are treated in accordance with the depth classification. The table explains how
to treat different pressure ulcers according to thedepth classification and what wound
care products can be used.

The purpose of this thesis is to provide information on various pressure ulcers, pre-
ventive measures and treatments for the nursing staff of Nursing Home Helmi. The
thesis assignment was to create an information leaflet for the nursing staff on the pre-
vention and treatment methods of pressure ulcers. The information leaflet provides
simple and current information on the prevention and treatment of different pressure
ulcers. As a further study a video and a documentation model on wound care could be
created to support the information leaflet.

Language Pages 53
Finnish Appendices 4
Pages of Appendices 17

Keywords
Pressure ulcer, prevention and treatment, information leaflet for nurses




Sisalto

Tiivistelma

Abstract

N T T =T o1 o TSR PPPPPRPUPPRPIN 5

2 1IN0 Ja hAAVALYYPIL.....eeeieiieiie et rrer e e e e e e e e e e ———— 6
2.1 1hon rakenne ja tehtaVat..............ccoooviiiiiiiieeee e 6
2.2 lhon kunnon tarkkailu, arviointi ja ihon hoitaminen ..............ccccceeeeeeen. 7
2.3 PaiNEhaava...........coooiiiiiiiiieiee e 8
2.4 KroONiNEN NAAVA .........uuiiiiiiiiiiiiiiiii ettt rmme e e e 9
2.5 Kansainvalinen painehaavojen luokittelujarjestelma......................... 10

3 Painehaavojen ennaltaehkaisy.............cccooiiiiiiiiiimeer e 13
3.1 RISKINArVIOINTIMITEANT ... 13
3.2 Painehaavoille altistavat teKijat ...........cccoeeviiieeeiiiiieeeiie e 14
3.3 Asentohoito ja apUVAIINEET..........ueiiiiiiiiiiiiii e 15
3.4 Painehaavapotilaan ravitsemuksen merkitys...........cccccuveiiiiiiiiiicenennne. 16

4  Painehaavojen NOIO...........uuueiiiiiie e eeeee e 18
4.1 Hoidossa huomioitavat asiatl..........cc.euvuiririiiiiiiinreiiiiieiiieeeeeee e 18
4.2  Painehaavojen hoitaminen syvyysluokitusasteittain........................... 19
4.3 Hoitotarvikejakelu JOENSUUSSA............ccovvviveiiiiiiimmme e 21
4.4  Opaslehtinen haavanhoidon tukena..........ccccccoeeeeeeiiiiiieeeiec e, 22

5 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tentava............ooooiiiiiiiiiiiee e 23

6 OpPINNAYLELYON tOTEULUS ....ceiiiieeieieeie e eeee e ee bbb 23
6.1 Toiminnallinen opiNNAYLELYD ...........coovviiiiiiiiiimme e 23
6.2 Toimintaymparistd ja kohderyhma.............cccevveiiiiiiice s 24
6.3 AIKUKAIOIUKYSEIY ....coviiiiiiieieeeeee e 25
6.3.1 Kyselylomakkeen l[aadinta ...............ccceoeeiviiiiiceen e 26
6.3.2 Kyselylomakkeen tulosten analysointi ...............ccccceeeeeeiiiieccinivniiennnn, 27
6.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteUtUS ...........cooiiiiiiiiiiiiieee 28
6.5 Opaslehtisen arviointi ...........ooooiiiiiiiiiiiiieee e 29
6.6  OPINNAYLELYON PrOSESSI....ccceiiiiieiiiiiiiie e e e e e ameeraae s 30

A = o  [o [ ] ¢= U TRPRP 32
7.1  LUOLEttAVUUS JA EETISYYS ..uuiieiiiiiiiiieieeee et e e 32
7.2  Ammatillinen kasvu ja Kehitys ... e 33
7.3  Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat .......................... 34

1002 1 (5T USSP 35

Liitteet

Liite 1 Alkukartoituskysely

Liite 2 Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

Liite 3 Bradenin riskiluokitusmittari

Liite 4 Painehaava -opaslehtinen



1 Johdanto

Suomessa painehaavojen aiheuttamat hoitokustannukset ovat vuositasolla noin
200 miljoonaa euroa. Hoitolaitoksissa, kotihoidossa ja sairaaloissa painehaavo-
jen esiintyvyys on 51 15 %:lla potilaista. Painehaavojen ennaltaehkaiseminen
tulisi paljon halvemmaksi kuin niiden hoitaminen. (Soppi 2016.) Yhden paine-
haavan hoitokustannukset alkavat noin 5500 eurosta ja jos painehaava on vai-
kea -asteinen ja hoitoon tarvitaan kirurgisia operaatioita, hoitokustannukset voi-
vat nousta jopa kymmeniin tuhansiin euroihin. Terveydenhuollossa yli puolet
painehaavoista jdd huomaamatta. Suomessa painehaavoja on 55 0007 80 000
potilaalla joko yksi tai useampi. Painehaava voi tulla kenelle tahansa, ja se voi
alkaa kehittymaan hyvinkin nopeasti. Sen tunnistaminen on vaikeaa, ja se voi-
daan helposti sekoittaa inkontinenssista johtuvaan ihovaurioon. Haavat usein
pidentavat potilaiden sairaalassaoloaikaa, ja ne ovat myds kivuliaita. Suurin osa
painehaavoista voitaisiin ennaltaehkaista, ja sitd varten on kehitetty erilaisia
mittareita riskien tunnistamiseksi. Riskitekijoiden arviointi tulisi tehd& potilaille
heti hoidon alkuvaiheessa. Painehaava on potilaalle haittatapahtuma, ja siitd
tulee tehda haittatapahtumailmoitus, mutta se voi olla myés potilasvahinko. (Ka-
taja 2015.)

Tassa opinnaytetydssa kerrotaan, mita asioita taytyy ottaa huomioon painehaa-
vojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Naista asioista on tiivistetty selkea versio
opaslehtiseksi hoitohenkilokunnan kayttéon. Aihe on aina ajankohtainen ja erit-
tain tarked. Koen, etta hoitohenkilokunnan tietoisuutta painehaavoihin liittyvista
asioista pitaisi lisatd, etenkin pitkdaikaisvuodepotilaiden ja vanhusten hoidossa
tydskenteleville. Tyokokemukseni on painottunut suurimmaksi osaksi vanhusten
hoitoon. Usein hoitoty6ssa on tullut tilanteita, jolloin hoitajien kanssa olemme
yhdessa miettineet, mitd johonkin haavaan pitéisi laittaa. Vahitellen kiinnostuk-
seni haavojen hoitamiseen kasvoi ja sain tydnantajani toimeksiantajaksi tahan

opinnaytetydhon.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa hoitokoti Helmen hoitohen-
kilokunnalle erilaisista painehaavoista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Tehtavana oli laatia opaslehtinen hoitokoti Helmen hoitohenkilokunnalle paine-
haavojen ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmista. Opaslehtinen sisdltaa selkeéat ja
ajankohtaiset ohjeet erilaisten painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Opaslehtinen tulee paperiversiona jokaiseen hoitokoti Helmen yksikk6on Ran-

takylaan ja Kiihtelysvaaraan, ja lisaksi sahkodisessa muodossa IMS -ohjelmaan.

2 Iho ja haavatyypit

2.1 Ihon rakenne ja tehtavat

Iho on ihmisen suurin elin pintai alaltaan, ja se suojaa elimistéa rajaten sen ul-
komaailmailmalta. Aikuisen iho on noin 1,51 2,0 m? laaja, ja sen paksuus on
yleensa 2i 3 millimetrid. Iho voidaan jaotella moneen kerrokseen, mutta paapiir-
teittdin puhutaan kahdesta paallimmaisesta kerroksesta. Orvaskesi on ihon
uloin kerros (epidermis). Sen tehtavana on toimia vesitiiviina suojana ja rajata
elimistd ulkomaailmalta. Orvaskesi kasittda viisi kerrosta, ja sen rakenne uusiu-
tuu jatkuvasti. Verinahka on orvaskedesta alempi kerros (dermis). Verinahassa
on verisuonia, joiden kautta orvaskesi saa ravintoa ja happea. Taman kerros
vastaa myos siita, kuinka iho joustaa ja kestdd mekaanista kulutusta. Ihon apu-
elimet, kuten hiki - ja talirauhaset ja karvatupet sijaitsevat verinahassa. Ne ovat
tarkeassa osassa kehon lammonsaatelyssa ja yleisesti suojamuurin yllapidos-
sa. Tyvikalvo eli vélikerros (basaalimembraani eli BM) toimii nadiden edella mai-
nittujen kahden kerroksen valisena kiinnikkeena. Verinahan jéalkeen alimmaise-
na on ihonalaiskudos (hypdermis tai subcutis). lhonalaiskudoksen paksuus on
hyvin yksil6llistd jokaisella, ja siihen vaikuttavat muun muassa ikd, sukupuoli
seka ravitsemuksellinen ja hormonaalinen tila. Tamé& kerros toimii rasvavaras-
tona, ja se voi olla 1 millimetristd yli 10 senttimetriin paksu. lhonalaiskudos suo-
jaa elimistoa iskuilta, eristdd lampoa ja toimii kiinnikkeena janteiden, kudosten

ja lihaskalvojen valilla. (Lagus 2013, 167 17.)



2.2 Ihon kunnon tarkkailu, arviointi ja ihon hoitaminen

Jokaisessa terveydenhuollon yksikéssa osa riskiarviointikdytantéa pitaisi olla
ihon taydellinen arvioiminen. Jokainen toimipiste voi kehittda omat strukturoidun
arvioinnin suositukset, joihin kuuluvat kliinisten riskialueiden arviointi ja myds
ajankohta uudelleenarvioinnista. Suosituksessa kuuluisi ndkyd myos ihon kun-
non kirjaamisen ohjeistus ja henkilokunnalle tiedon valittdminen yksikossa.
Henkilokunnan kouluttaminen terveydenhuollon yksikoissa edesauttaa paine-
haavariskien tunnistamisessa. Kattavassa ihon arvioimisessa kuuluu huomioida
painehaavan varoitusmerkit, eli paikallinen kuumotus, vitaalireaktiot, 6deema ja
ihon kovuus (induraatio). Punoittava alue voi olla hankala havaita tummapig-
menttisilta henkil6iltd. Ihon saanndllinen tutkiminen on tarkeaa, ja etenkin riski-
ryhmé&éan kuuluvien potilaiden kohdalla seurantaa tulisi lisata. Olisi tarke&é
huomioida potilaan yleiskunnon heikkeneminen painehaavojen kehittymisessa.
Potilas tulisi ottaa mukaan riskien tunnistamiseen ja pyydetaédn kertomaan, jos
potilas tuntee epamukavuutta tai kipua jollain alueella kehossa. On myos tarke-
aa kiinnittdd huomiota myds mahdollisesti ihoa painaviin laakinnallisiin laitteisiin,

esimerkiksi happiletkustoihin ja katetreihin. (Hoitotyon tutkimuss&éatio 2015.)

Ennaltaehkaisevassa ihonhoidossa taytyy ottaa monia asioita huomioon. Poti-
laan asentoa pyritdan muuttelemaan niin, ettd punoittava alue ei enaa kuormit-
tuisi. Punoittavaa aluetta ei saa enda lisda kuormittaa, koska alue ei ole viela
palautunut edellisesta kuormituksesta. lhon puhdistusaineena tulisi kayttaa pH-
tasapainotettuja valmisteita. lhoa ei saa voimakkaasti hangata tai myodskaan
hieroa niilta alueilta, joilla iimenee painehaavan riskien merkkeja. lho tulisi pitaa
puhtaana ja kuivana. Inkontinenssipotilaiden iho pidetdan puhtaana puhdista-
malla eritteet valittémasti iholta pois. Kontinenssin hallinta- ja hoitosuunnitelmaa
toteutetaan naiden potilaiden kohdalla. Kuivalle iholle voidaan kayttaa niille ke-
hitettyjda kosteusvoiteita, mutta kuitenkin pitda huolehtia, ettd ihoa suojataan
myoOs kosteudelta. Kosteudesta johtuva ihovaurio edistaa painehaavan synty-
mista. (Hoitotyon tutkimussaatié 2015.)



2.3 Painehaava

Painehaavasta kaytetaan englanninkielisessa kirjallisuudessa termeja presure
ulcer, presure injury ja presure sore. Joskus on puhuttu makuuhaavasta eli de-
cubitus ulcerista, englanniksi bed sore. Kudosten rikkoutumisen ja haavojen
taustalla voi olla muitakin syita kuin ulkoisesti kudokseen kohdistuva paine. Sen
vuoksi painehaavaksi nimittaminen voi osittain olla harhaanjohtavaa. Kaikkien
kroonisten haavojen maarasta painehaavojen osuus on suuri. Niiden hoitami-
nen on pitkakestoista ja tydlasta. Painehaavojen kehittyminen voi johtua erilais-
ten sairauksien tai niiden hoitojen komplikaatioista. Ne aiheuttavat huomattavia
kustannuksia ja potilaalle inhimillista karsimysta. (Hietanen & Juutilainen 2013c,
300.)

Painehaava eli makuuhaava syntyy, kun ihminen joutuu makaamaan pitkia ai-
koja vuoteessa kykenematta itse kaantyméaan ja korjaamaan asentoaan. Yleen-
sa painehaava kehittyy vasta, kun ihminen makaa useita paivia paikallaan, mut-
ta vakavasti sairaille voi painehaava syntya jo muutamassa tunnissa. Noin joka
kymmenella pitkdaikaishoidossa olevista potilaista on painehaava. Kudosten
huono verenkierto vaikuttaa hyvin merkittdvasti painehaavojen syntyyn, ja sen
vuoksi erityisen alttiita painehaavoille ovat iakkaat ihmiset ja vaikeista sairauk-
sista karsivat. Tavallisimpia paikkoja painehaavoille ovat alaselka, lonkat, kan-
tapaat ja pakarat. Nailla alueilla makuuasennossa luu painaa ihoa heikentaen
verenkiertoa, minka seurauksena painehaava voi muodostua. Aluksi iho alkaa
punoittamaan painekohdasta, kudoksiin syntyy turvotusta ja lopulta iho rikkou-
tuu. Pitkélle edennyt haava vaikeassa kohdassa voi muuttua kraaterimaiseksi
syvaksi haavaksi, johon useimmiten tulee vield bakteeri-infektio. Haavojen hoi-
tamattomat infektiot voivat aiheuttaa verenmyrkytyksen. (Lumio 2012.)

Kaikki kehon kudokset (lihakset, iho, rasva) ovat riippuvaisia verenkierrosta,
koska ne tarvitsevat happea ja ravintoaineita. Paine kudoksissa héairitsee veren-
kiertoa vahentaen tai katkaisemalla kokonaan verenvirtauksen. Taman seura-
uksena kudokset epaonnistuvat toimittamaan riittavasti happea ja ravintoaineita,
jolloin lopputuloksena on iskemia. Jos kudoksissa oleva paine ei hellitd, osa

naistd kudoksista menee lopulta kuolioon. 1ho on vahvempaa kuin osa syvem-



mall& olevista kudoksista. Kun ihossa alkaa nakymaan vaurion merkkeja, on
mahdollista, etta syvemmalla kudoksissa on jo tapahtunut vahinkoa, ennen kun
ulkoisia merkkeja on nékyvissa. lhon verisuonet ovat pienia ja vaurioituvat hel-
posti pienestakin paineesta. Sairastaessa ihon verisuonet vaurioituvat vielakin
helpommin. (Madhuri 2011, 33.)

2.4 Krooninen haava

Kroonisen haavan muodostuminen voi johtua siitd, etta iho on joutunut toistu-
vasti mekaanisesti koetukselle ja taustalla on mahdollisesti jokin elimistossa
vallitseva sairaus. Krooniseksi haavaksi maaritellaan myos haava, joka on ollut
vahintdan kuukauden ajan avoimena. Tallainen méaaritelma on hieman kyseen-
alainen, koska myds akuutin haavan paraneminen voi kestaa yhta kauan. Tyy-
pillisia kroonisten haavojen taustatekij6itd ovat kudoksen venyminen, syopa,
alaraajojen verenkiertoon liittyvéat sairaudet, diabetes ja kehon ulkoa kohdistuva
paine. Kroonisen haavan paranemisaikaa on hyvin hankala arvioida. (Hietanen
& Juutilainen 2013a, 26i 28.)

Krooninen alaraajahaava on yleistyva ongelma vaeston ikaantyessa. Suurim-
man osan kroonisista alaraajahaavoista aiheuttaa laskimovajaatoiminta, mutta
merkittavan paljon haavojen syntyyn vaikuttaa myds perifeerinen valtimotauti.
Haavojen syntymisen taustalla voi olla muitakin syitd, mutta niiden osuus on
vahaisempi. Laskimoperainen haava sijaitsee nilkan tai saaren alueella. Haava
on usein matala, erittédva ja kosteapohjainen, ja siina on kellertavaa fibriinikatet-
ta. Ympardiva iho on pigmentoitunut ja panssaroitunut (lipodermatoskleroosi), ja
siina voi esiintya atrophie blanche -muutosta. Raajassa voi esiintyd suonikohju-
ja, turvotusta ja staasiekseemaa. Raaja on lAmmin, ja kipu hellittdd kohoasen-
nossa. Valtimoperainen alaraajahaava sijaitsee yleensa varpaiden ja jalkateran
alueella, mutta se voi olla ylemp&nakin raajassa. Haavan ymparoiva iho on ohut
ja punoittava. Haava on kalpea ja kuivapohjainen, ja siind on tummaa nekroot-
tista katetta. Valtimoperdiset haavat ovat yleensa kivuliaita, mutta raajaa riiput-
taessa kipu hellittdd. Raaja tuntuu viilealta, karvoitusta ei ole, lihakset ovat sur-
kastuneet (atrofia), ja perifeeriset sykkeet voivat puuttua kokonaan tai olla hei-

kot. (Kaypa hoito -suositus 2016.)
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2.5 Kansainvalinen painehaavojen luokittelujarjestelma

Painehaavojen luokitteleminen edistaa kliinista tutkimusta ja tyota. Luokitusten
kayttaminen helpottaa oikean hoidon I6ytymista ja nain ollen paranemisen en-
nustetta. NPUAPT EPUAP -luokitus kuvaa nelja astetta ja myos kaksi lisaluok-
kaa, joiden avulla pyritaan tunnistamaan ja maarittelemaan epaselvia ihovauri-
oita (kuva 1 ja 2). Asteikko ei toimi kaanteisella tavalla, kun haava alkaa paran-
tumaan. Esimerkiksi 3. tason haava ei paranemisen edetessa muutu asteikon 2.

tasolle. (Hietanen & Juutilainen 2013b, 308i 309.)
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PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-IV

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehja iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensa luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Ald hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myds ehja

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeama, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyvi ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapaisevd kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivét ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siind saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi lakaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi ladkéria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen miirin mukaan. Suojaa haavaympiristé ja painehaavan reunat kosteudelta.

Kuva 1. Painehaavahelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2016).



NPUAP - EPUAP
KANSAINVALI§EN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on téysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyytti ei voida méarittdd ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessa on joko |11
tai IV asteen painehaava. Al poista kantapaisti
kiintead, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fluktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa piivittdin vauriota. Poista
paine ja esti ilion venyminen. Konsultoi lakaria.

Luokittelematon

Epiily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertdva tai punaruskea ehj iho tai veren
tayttama rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvasta hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa pivittain vauriota. Poista
paine ja esta ihon venyminen. Konsultoi laakaria.

©NPUAP - EPUAP 2009

Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltavd, hautunut, punoittava ja siind

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasaannéllisia. Syvalla
pakaravaossa, tai peraaukon (anus) ymparilla
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensa
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epatyypillisessa paikassa, mutta voi kehittyd
my6s luisen ulokkeen piille.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkiisy ja hoito.
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Kuva 2. Painehaava luokittelujarjestelman liséluokat (Suomen haavanhoitoyh-

distys ry 2016).
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3 Painehaavojen ennaltaehkéaisy

3.1 Riskinarviointimittarit

Painehaavariskin arviointimittareita kaytetaan riskien tunnistamiseen ensisijai-
sesti aikuisille potilaille, jotka ovat akuutti- tai pitkdaikaishoidossa. Mittareiden
kayttd on vain yksi osa painehaavariskien arviointia, eivatka ne pysty taysin en-
nustamaan potilaiden painehaavavaaraa. Mittarit ovat erilaisia, ja samanarvoi-
nen riskien arviointi erilaisissa potilasryhmissa ei toteudu. Ensimmainen paine-
haavan riskiarvio olisi hyva tehda heti, kun potilas saapuu uuteen hoitopaik-
kaan. Uudelleenarviointi tehddan aina, kun terveydentila muuttuu ja tarvittaes-
sa, niin kuin on hoitosuunnitelmassa maaritelty. Tulokset tulee merkitad potilas-
tietojarjestelméén. Yleisesti mittareissa arvioidaan ravitsemus, yleinen tervey-
dentila, liikuntakyky seka ihon kunnosta tunto, kosteus, kitka ja kudoksien ve-
nyminen. Muitakin painehaavoille altistavia tekijoita kannattaa ottaa huomioon,
kuten psyykkiset tekijat, tupakointi, matala tai korkea painoindeksi (BMl), varta-
lon muoto ja kosketustuntoon vaikuttavat tekijat, esimerkiksi epiduraalipuudu-
tus. Riskiluokitusmittareita ovat esimerkiksi Shape Risk Scale (SRS), Jackson ja
Cubbin riskiluokitusmittari, Nortonin riskiluokitusmittari (The Norton Scale) ja
Bradenin riskiluokitusmittari. (Hietanen 2013a, 312i 313.)

Bradenin ja Bergstromin riskiluokitusmittari (Braden Scale for Predicting Pres-
sure Sore Risk) on kehitetty vuonna 1988. Se on eniten testattu ja todettu luo-
tettavimmaksi painehaavojen riskiluokitusmittariksi kansainvalisissa tutkimuk-
sissa. Mittari ennustaa erityisesti akuutisti sairastuneiden potilaiden riskid saada
painehaava. Bradenin riskiluokitusmittarissa on kuusi osatekijaa: aktiivisuus,
likkuvuus, tuntoaisti, kitka ja kudosten venyminen, kosteus ja ravitsemus. (Hie-
tanen 2013a, 313.) Opinnaytetyon liitteena 3. on Mediteamin sivuilta saatu mu-
kaeltu Braden -painehaavariskiluokitusmittari. Mittarin pisteet ovat 6i 23, mita
vahemman pisteitd, sitd suurempi painehaavan riski: 6i 10 korkea, 11i 17 ke-

sisuuri, 18 > matala.
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Bradenin riskiluokitusmittarista ja Suomessa kehitetystd Shape Risk Scale
(SRS) -painehaavojen riskiluokitusmittarista oli vuonna 2010 tehty vertailututki-
mus. Aineistoa oli keratty viidesta terveyskeskussairaalasta. Tutkimuksen me-
netelmissa oli kaytetty apuna myds EPUAPT painehaavan syvyysluokitusmitta-
ria. Tutkimukseen osallistuneista henkildistd (N=250), 65 % oli naisia ja 35 %
miehid. Potilaiden ikakeskiarvo oli 74 vuotta, ja heistd oli nuorin 17-vuotias ja
vanhin 99-vuotias. Painoindeksi oli 141 43 kg/m2 -valilla. Tuloksissa kerrotaan,
ettd 95 %:ssa tapauksista SRS-mittari luokittelee tutkimukseen osallistuneet
potilaat yhtd hyvin tai jopa paremmin kuin Bradenin mittari. Tuloksissa kerro-
taan, ettd SRSI mittaria ei voida pitaa validoituna vield, koska tutkimuksesta ei
ole saatu tarpeeksi aineistoa. Bradenin riskiluokitusmittaria suositellaan kaytet-
tavaksi toistaiseksi, mutta helppokayttdéinen SRS-riskiluokitusmittari toimii hyvin
Bradenin rinnalla. Kaikkia painehaavalle riskialttiita potilaita ei voida tunnistaa,
koska painehaava voi olla pienenkin riskin potilailla. Kumpikaan tutkimuksen

mittareista ei ole taydellinen. (Medimattress 2010.)

3.2 Painehaavoille altistavat tekijat

Tarkein painehaavalle altistava tekija on liikkumattomuus, joka voi johtua esi-
merkiksi tuntohairiostd, akuutista vammasta tai sairaudesta. Tuntohairio voi joh-
tua esimerkiksi hermovammasta tai neuropatiasta, minka vuoksi potilas ei tunne
pitkittynyttd kudospainetta. Ikaantymisen my6td painehaavoille altistuminen
kasvaa, koska iho on hauraampi ja ohuempi, ihonalaiset syvat kudokset kesta-
vat mekaanista kuormitusta ja iskemiaa huonommin, ihon elastisuus vahenee,
vitaalitoiminnot heikkenevat, sairastavuus lisaantyy ja likkuminen vahenee. Ra-
vitsemushairio ja vajaaravitsemus vaikuttavat heikentavasti haavojen paranemi-
seen. Alhaiset proteiiniarvot sekd C-vitamiinin ja sinkin vajaus ovat painehaava-
potilailla usein todettuja. Paikallisiin kudosoloihin luisten ulokkeiden kohdalla
(kuva 3) vaikuttavat monet asiat. Painevaurion riski on suuri, jos kudoksissa on
huono verenkierto. Vajaaravitsemukseen liittyen ihonalaisrasvakudos on vahai-
nen ja lihasten atrofian vuoksi luiset ulokkeet korostuvat ja paine jakautuu riski-
alueille epatasaisesti. Notkoselkaisyys (hyperlordoosi) kallistaa lantiota eteen-
pain, minka seurauksena ristiluu tyontyy taaksepdain. Sen vuoksi selalladn maa-

tessa painehaavan riski sacrumin alueella on suuri. Kantapaan painehaavaris-
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kia voi suurentaa merkittavasti lonkan tai polven ojennusvajaus, joka selallaan

maatessa siirtda alaraajojen painoa kantapaille. (Juutilainen 2013, 3047 305.)

Kuva 3. Luu-ulokekohdat kehossa (mukaillen Hietanen & Juutilainen 2013c,
300).

3.3 Asentohoito ja apuvalineet

Kun potilaiden yksildllisiin painehaavariskeihin vaikuttavat tekijat huomioidaan
riittdvan ajoissa, painehaavat ovat todennakoisesti ehkaistavissa. Tehokkain
keino painehaavoihin liittyvien ongelmien vahentamiseksi on taloudellisesti ja
inhimillisesti ajatellen painehaavojen ennaltaehkdiseminen. Ennaltaehkaisyme-
netelmi& ovat ravitsemustilan ja ihon kunnon arviointi ja hoitaminen, haavariskin
arvioiminen seka asentohoito ja erikoisapuvalineet. Painehaavojen syntymisen
ennaltaehkaisy vaatii hoitohenkilokunnalta, potilaalta ja laheisilta sitoutumista
apuvalineiden kayttoon ja koko hoidon toteuttamiseen. Tarkeimpana painehaa-
vojen ennaltaehkaisykeinona on paikallisen paineen poistaminen, keventami-
nen, jakaminen tai alentaminen. Paineen jakaminen suuremmalle alueelle pois-
taa painekuormaa tietyiltd alueilta. Sopivat hoitomenetelmat vahentavat kudos-
ten venymista ja painetta, esimerkiksi apuvalineet, asennonvaihdot ja tukipinnat

on tarkea huomioida. Tukipintoja ovat muun muassa istuinalustat, kevennystyy-
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nyt, patjat ja paallyspatjat. Painehaavojen ennaltaehkaisyyn kaytetaan erilaisia
painehaavapatjoja. Passiiviset (staattiset) erikoispatjat muovautuvat kehon
muotojen mukaisesti, ja ne sopivat pienen ja kohtalaisen painehaavariskin poti-
laille. Aktiiviset (dynaamiset) erikoispatjat sopivat potilaille, joilla on suuri tai
erittain suuri painehaavariski. Dynaamisissa erikoispatjoissa paine vaihtelee
koneellisen kennojarjestelman avulla aikasyklin mukaisesti. Kehon verenkierto
paasee palautumaan painealueilla vaihdellen, kun paine patjassa muuttuu.
(Hietanen 2013a, 312, 3201 322.)

Pitkaaikaishoidossa esimerkiksi vuodeosastoilla painehaavoja ennaltaehkais-
taan vaihtamalla potilaiden asentoa riittdvan usein. Jos potilas ei pysty itse vaih-
tamaan asentoa mitenkaan, niin hoitajien taytyy vaihtaa painekohtaa esimerkik-
si kyljelta toiselle (kuva 4). Asennon vaihto kahden tunnin valein on yleinen
saanto hoitoalalla. Paineistettavat ilmapatjat ovat hyvia apuvalineita hoitolaitok-

sissa, mutta usein kotona asuvilla naita ei valttamatta ole. (Lumio 2012.)

Kuva 4. Paineen jakautuminen lantiossa 30 asteen kulmassa (mukaillen Hieta-
nen 2013a, 319).

3.4 Painehaavapotilaan ravitsemuksen merkitys

Painehaavapotilaiden ravinnontarve on usein lisddntynyt. Potilaiden oikeanlai-
nen ravitsemushoito voi edesauttaa haavojen paranemista ja estda uusien pai-
nehaavojen syntymistd. Painehaavan hoitoon kuuluvat paineen lievittaminen,

oikeanlainen haavanhoito ja potilaan hyvan ravitsemustilan yllapitdminen. Eli-
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misto tarvitsee erityisesti proteiinia ja energiaa, jotta vastustuskyky paranee ja
uusia kudoksia pystyy muodostumaan. Korjaantuakseen kudokset tarvitsevat
arginiinia eli aminohappoa, joka on yksi proteiinin ainesosa. Tavallinen prote-
iinipitoinen ruoka sisaltdd pienid maaria arginiinia. Haavojen paranemista
edesauttavat antioksidantit, erityisesti C-vitamiini. Seleeni ja sinkki on myds
osoitettu hyodyllisiksi haavojen paranemisprosessissa. Painehaavapotilaan ra-
vintoaineiden tarve on useimmiten niin suuri, ettei sitd voi saada pelkastaan
tavallisesta ruuasta. Taman vuoksi ravitsemushoitoa on tehostettava tayden-
nysravintovalmisteilla, jotka sisdltavat runsaasti energiaa ja proteiinia. (Vajaara-
vitsemus 2016.)

Madhurin (2011, 230) mukaan syomalla oikein yllapidetaan tervetta immuunijar-
jestelméaa ja se auttaa myos infektoiden torjunnassa. Oikeanlainen ravinto on
ratkaiseva tekija, jotta keho voi parantaa itsedén tehokkaasti. Potilaan ja hoito-
tiimin on tarke&a kehittda suunnitelma, jonka avulla ruokavalion, ravintoaineiden
ja veden saanti on riittava. Aliravitsemus on yleista niilla ihmisilla, joilla on kroo-
nisia haavoja. Ongelma pahenee, mitd enemman ik&& karttuu. Keho pilkkoo
ruuan rakennusaineiksi: ravintoaineet, sokerit, rasvat ja hiilihydraatit. Nama ra-
kennusaineet kulkeutuvat kehon lapi niille alueille, missa niita tarvitaan. Jos ih-
minen ei saa pitkalla aikavalilla tarpeeksi rakennusaineita, joskus elimistd alkaa
korvata niita pilkkomalla omaa kudosta. Keho menee ravitsemuksellisesti huo-

noon tilaan, ja tata kutsutaan aliravitsemukseksi.

Nutricia cubitan (Kuva 5) on taydennysravintovalmiste, jota kaytetaan osana
kroonisten haavojen ja painehaavojen hoitoa. Cubitan on 200 ml kayttdvalmista
Kliinista ravintovalmistetta, joka tutkitusti edesauttaa painehaavojen paranemis-
ta. Se sisaltda tarkeita ravintoaineita esimerkiksi energiaa, proteiinia ja arginii-
nia. Sitd annostellaan haava-asteen mukaisesti 17 3 annosta vuorokaudessa.
(Nutricia 2016.)
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Kuva 5. Nutricia Cubitan T taydennysravintovalmisteiden kolme makuvaihtoeh-
toa (Nutricia 2016).

4 Painehaavojen hoito

4.1 Hoidossa huomioitavat asiat

Painehaavan hoidon alkuvaihe on yleensé konservatiivista, ja tarkein asia hoi-
don aikana on poistaa haavan aiheuttaneet tekijat. Hoitamisessa erikoispatjat ja
asentohoito korostuvat, jotta paine saadaan pois haavan seudulta. Haava-
alueen verenkierto pitaa tarkistaa ja turvata. Jos potilaalla on diabetes, se tulisi
saada hoitotasapainoon. Haavan hoidossa pitaa ottaa huomioon potilaiden ra-
vitsemus, yleiskunto ja perussairaudet, joiden hoitaminen edesauttaa parane-
mista. Haavasta voidaan ottaa bakteeriviljely, mistd nahdaén, mita bakteereja
haavassa kasvaa. Infektion kliininen aste kertoo antibioottilaékehoidon tarpeen.
Painehaavan hoidossa arvioidaan taustatekijat ja syvyysaste (kuva 1), jonka
mukaisesti paikallishoito ensin suunnitellaan ja sitten tehdaén tarpeellinen hoito-
linjaus. (Hietanen 2013b, 3271 328.)

Olennaista haavanhoidossa on noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja oikeaa asep-
tista jarjestystd. Ensin taytyy hoitaa puhtaat haavat, ja sen jalkeen hoidetaan
infektoituneet haavat. Haavalle luodaan optimaalinen paranemisymparisto tu-
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kemalla elimiston omia mekanismeja paranemisprosessissa ja valitsemalla oi-
keat haavanhoitotuotteet. Haavan kasittelykipu taytyy huomioida kuuntelemalla
potilasta. Kipulaékettd annetaan ajoissa, jotta se ehtii vaikuttaa. Mikali potilas
kokee sietamatonta kipua haavanhoidon aikana, annetaan kipulaaketta yhdes-
sa paikallispuudutteen kanssa. (livanainen & Syvaoja 2009, 5021 503.) Haavan
paranemisen etenemista ja valitun hoidon tuloksellisuutta arvioidaan valoku-
vaamalla, mittaamalla haavan koko tai piirtamalla. (Kaypéa hoito- suositus 2016.)
Painehaavojen ennaltaehkéisy ja hoito kirjataan potilaan yksilolliseen hoito-
suunnitelmaan. Potilastietojarjestelmén avulla voidaan seurata hoidon tuloksia
ja vaikuttavuutta. Yhtenainen kirjaamismalli on hyva olla kaytéssa, jotta tietoa
voidaan hybtdyntad painehaavojen ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2015.)

4.2 Painehaavojen hoitaminen syvyysluokitusasteittain

Eriasteisia haavoja hoidetaan erilaisilla keinoilla ja haavanhoitotuotteilla. Taulu-
kossa 6 on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HYKS:n, Meilahden sai-
raalan, verisuonikirurgian klinikan ja diabetesklinikan tekem&a painehaavojen

hoitoi ohje (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2016.)

Taulukko 6. Painehaavojen hoito syvyysluokitusasteiden mukaisesti (Suomen
verisuonikirurginen yhdistys 2016).

1. aste: Ihon pu- T Poista paine. Aluetta ei saa hieroa.
noitus, joka ei 1 Kuiva iho rasvataan perusvoiteella taputtelemalla
havia paineen tai ihodljylla. Iho suojataan tarvittaessa kosteudelta
poiston jal- ja hankaukselta polyuretaanikalvolla (OpSite, Hyd-
keen rofilm, Tegaderm).

1 Kovettuma ihon alla on merkki syvemman kudok-
sen kuoliosta.

2. aste: Ihon pin- 1 Poista paine. Ihoalue puhdistetaan huuhtelemalla
takerros rikki keittosuolaliuoksella tai juomakelpoisella vedella tai
tai rakkuloita suihkuttamalla kehonlampdisella vedella.

1 Suojaa ihoalue hankaukselta, kosteudelta ja infek-
toitumiselta.

1 Silikonipintaiset tuotteet (Mepitel, Mepilex, Mepilex
Border, Mepilex lite)

1 Ohut hydrokolloidilevy (DuoDerm Extra Thin, Hyd-
rocoll thin) tai polyuretaanikalvo, ei kuitenkaan dia-
beetikoille

1 Polyuretaanivaahtolevy (Allevyn, Allevyn heel)
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Hydrogeeli (Intrasite, Comfeel Purilon) avohaavaan
Huomioi, ettei liimakiinnitteisen tuotteen irrottami-
sesta aiheudu liséavahinkoa iholle - suojaa iho tar-
vittaessa suihkutettavalla tai siveltavalla ihonsuoja-
kalvolla (Cavilon).

Vaihtovali on harva, esim. 2 kertaa viikossa. Aluetta
on kuitenkin seurattava koko ajan haavan syvene-
misen huomaamiseksi. Ihonalainen kudos voi olla
jo nekroosissa, jolloin haava ajan kuluessa vain
puhkeaa nakyville.

Rakkuloita ei kannata puhkaista rutiininomaisesti,
koska bakteereille avautuu silloin vayla ihon alle.

3. aste: lhon lapi
ihonalaiseen
rasvakudok-
seen ulottuva
haava, joka ei
lapéaise lihas-
kalvoa

Poista paine. Poista kuollut kudos. Hallitse haava-
erite.

Haava paranee harvoin ilman korjausleikkausta.
Puhdistus kuten edelld, lisaksi poistetaan kuollut
kudos ja kate mekaanisesti (atulat, veitsi, sakset,
kauha, kyretti) sidevaihdoissa. Puhdista myds
mahdolliset taskut ja onkalot huolellisesti huuhte-
lemalla keittosuolaliuoksella katetrin ja ruiskun
avulla.

Tuotteeksi siistiin punaiseen haavaan hydrofibersi-
dos (Aquacel), alginaatti (Kaltostat), hydrogeeli tai
polyuretaanivaahtosidos erityksen mukaan, onka-
loon hydrofobinen sidos (Sorbact). Vaihtovali esim.
3 kertaa viikossa, jos haava on rauhallinen.
Keltaiseen haavaan entsymaattinen valmiste (lruxol
mono, Varidase) tai hydrogeeli. Entsymaattinen
valmiste vaihdetaan kerran vuorokaudessa.

Kayta herkasti hopeatuotteita (AquacelAg, Actico-
at) myos infektion ennaltaehkaisyna.
Paallimmaiseksi haavatyyny (Melolin, Mesorb, Exu-
Dry) ja polyuretaanikalvo tai kiinnittyva silikonipin-
tainen haavatyyny (Mepilex Border).

Suojaa iho eritteeltd ja sidevaihdon aiheuttamilta
vaurioilta esim. Cavilonilla.

4. aste: Syva li-
hakseen, luu-
hun tai nive-
leen ulottuva
haava

Poista paine. Poista kuollut kudos. Hallitse haava-
erite. Hoida infektio.

Haava ei parane ilman korjausleikkausta.
Haavassa on yleensa taskuja ja onkaloita ja se on
usein infektoitunut. Onkalo saattaa muodostaa fis-
telin niveleen.

Puhdistus kuten edell&.

Tuotteet kuten 3. asteen haavassa.

Pida mahdolliset paljaat janteet ja luu kosteana
kostutetulla hydrofibersidoksella tai hydrogeelilla.
Valtd haavan tayttamista sidoksella liian tiukkaan,
jolloin sidos voi lisaté painetta ja laajentaa haavaa!
Kayta haavoissa tarvittaessa useamman eri sidok-
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sen yhdistelmid parhaan tuloksen saavuttamiseksi.
Hyvan sidosyhdistelman 16ytaa vain kokeilemalla.

4.3 Hoitotarvikejakelu Joensuussa

Palvelutalossa asuminen tarkoittaa kotona asumista, ja pitkdaikaisen sairauden
hoitaminen kuuluu avohoitoon. Avohoidon palveluja kayttava asiakas voi saada
hoitotarvikkeet ilmaiseksi, eika se kuulu osaksi kunnan tai yksityisen palvelujen
tuottajan perimiin hoito- tai muihin maksuihin. Hoitotarvikkeita voivat saada vain
ne asiakkaat, jotka asuvat palveluasunnossa tai kotona ja kotikunta on Kon-
tiolahti, Joensuu tai Outokumpu. Muualla kirjoilla olevat asiakkaat tarvitsevat
oman kunnan Kirjoittaman maksusitoumuksen. (Joensuun kaupunki 2015.) Jo-
ensuun kaupungilla on keskitetty hoitotarvikejakelu Siilaisen terveysasemalla
Noljakassa. Tiedustelin, mita tuotteita heilla on talla hetkella saatavilla. Hoito-
tarvikejakelusta saa kysymalla listan, missa on Joensuun kaupungin luetteloidut
tdmanhetkiset haavanhoitotuotteet. Nama lahetettiin minulle sahkopostitse, kun
pyysin. M&araajoin suoritetaan kilpailutus, mink& seurauksena haavanhoitotuot-

teet voivat vaihtua.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24. 8:n mukaan:

&Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut.
Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat: 1) sairauksien tutkimus, la&ketieteel-
linen tai hammaslaéaketieteellinen taudinmaaritys, hoito, hoitosuunnitel-
man mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet
seka tarpeellinen laakinnallinen kuntoutus; 2) sairauksien ehk&aisemi-
nen, parantaminen ja karsimysten lievittamin e n . 0

Haavanhoitotarvikkeita jaetaan ilmaiseksi yli kolme kuukautta kestavaan pitka-
aikaiseen haavanhoitotarpeeseen, ja tarvikkeet ovat tarkoitettu henkilokohtai-
seen kayttoon. Haavanhoidon kestdessa alle kolme kuukautta asiakkaan taytyy
ostaa itse kaikki haavan hoitamiseen tarvittavat tuotteet. Poikkeustilanteissa
voidaan hoitotarvikkeet antaa heti kayttéon, jos tarve on laaketieteellisin perus-
tein arvioitu pitk&aikaiseksi. Haavanhoitotarvikkeisiin kuuluvat peittavat, kiinnit-
tavat ja imevat sidokset seka vanupuikot ladkarin maaraamana. Asiakas ostaa
aina itse ladkeaineisiin rinnastettavat suoraan haavapintaan laitettavat voiteet,

tahnat, sidokset ja liuokset. Vesijohtovetta voidaan kayttda pitkakestoisen haa-
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van puhdistamiseen. Hoitotarvikkeiden jakelu voidaan aloittaa, kun hoitaja tai
kuntoutusohjaaja tekee lahetteen hoitotarvikeilmaisjakeluun. Laakarilta voi tar-
vittaessa kysya konsultaatiota potilaan diagnoosista. Laakari voi erityisluvalla
maarata tarvikkeita, jotka poikkeavat hoitotarvikeilmaisjakelun ohjeesta. Vakuu-
tuksien korvaamat hoitotarvikkeet eivat tule hoitotarvikejakelusta, vaan ne pitaa
asiakkaiden tilata suoraan toimittajilta ja hakea vakuutuslaitokselta korvaukset.
Asiakkaan siirtyessa hoitokotiin saa ilmaistarvikkeita mukaan sen verran, mita
alussa tarvitsee. Terveyskeskussairaalasta, kotihoidosta tai terveyskeskuksesta
tehdaan ensimmainen hoitotarviketilaus suoraan hoitokotiin. Jatkossa hoitokoti
tilaa asiakkaan hoitotarvikkeet suoraan hoitotarvikejakelusta. (Joensuun kau-
punki 2015.)

4.4 Opaslehtinen haavanhoidon tukena

Hyvin tehdyt ohjeet palvelevat henkilokuntaa ja potilaita. Ohjeiden tekstit kerto-
vat tekijastdan ja antavat kuvaa organisaation hoitoideologista ja johtamista-
voista. Jokaisella organisaatiolla olisi hyvé olla selkeat suuntaa antavat saannot
ja valmiit ohjepohjat. Ne helpottavat ohjeiden tekij6ita ja tekevat ohjeista selkei-
td ja yhdenmukaisia. Ohjeissa voidaan sopia esimerkiksi, kuinka puhutellaan
potilaista kirjoittaessa, kaytetaanko laaketieteellisia termeja ja kerrotaanko laak-
keistd ja hoitovalineista kauppanimilla. Ladkkeistd voidaan puhua vaikuttavien
aineiden tai kauppanimien mukaan tai kayttaa molempia. Monien p&allekkaisten
nimien kayttaminen voi vaikuttaa heikentavasti ohjeiden ymmarrettavyyteen ja
selkeyteen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 347 35.)

Hoitokoti Helmessé on kaytosséa IMS -ohjelma, mihin jokaisella hoitajalla on
henkilokohtaiset kayttdjatunnukset. Sinne on tallennettu hoitokodin yleisia ohjei-
ta, valmiita listoja seka ohjepohjia, esimerkiksi insuliini-, verenpaine-, silmatip-
pa- ja nestelistoja. Sieltd ne voi tulostaa ja lisdta vain asukkaan nimen seka
merkité oikeat annostukset ladkkeiden merkkauslistoihin. IMS -ohjelmaan tal-
lennetaan tdman opinnaytetydn tuotos, painehaavojen ennaltaehkéisy ja hoito -
opaslehtinen. Sita voi myobhemmin tarvittaessa pdivittad ja tulostaa uusimman

version kaytt6on. Opaslehtistéa voi tulostaa useamman kappaleen ja sita voi
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esimerkiksi sailyttdd potilaan huoneessa hoitotarvikkeiden lahella. Silloin siita

on helppo katsoa hoito -ohjeita ennen kun aloittaa haavanhoidon.

Haavanhoitoon liittyva ohjeistus tarvitsee mielestani kuvia tukeakseen ohjeiden
ymmarrettavyytta. Torkkolan ym. (2002, 401 42) mukaan hyva kuvitus heréattaa
lukijan mielenkiintoa. Oikein valitut ohjeen tekstia selittavat ja taydentavat piir-
rokset seké kuvat lisaavat ymmarrettavyytta, luotettavuutta ja kiinnostavuutta.
Kuvia ei pitaisi jattaa ilman tekstia, koska kuvatekstit helpottavat kuvien luetta-
vuutta. Piirrosten ja kuvien kayttoon liittyvat myos tekijanoikeusasiat. Kuvia ei
voi vain kopioida ja ottaa kaytt6on, vaan lupa on kysyttava teoksen luojalta. In-
ternetista voi kuitenkin l6ytda kuvia, joita saa kayttaa ilmaiseksi ei-kaupalliseen

tarkoitukseen.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on antaa tietoa hoitokoti Helmen hoitohen-
kilokunnalle erilaisista painehaavoista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Tehtavana oli laatia opaslehtinen hoitokoti Helmen hoitohenkildkunnalle paine-
haavojen ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmistéa. Opaslehtinen sisaltaa selkeat ja
ajankohtaiset ohjeet erilaisten painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Opaslehtinen tulee paperiversiona jokaiseen hoitokoti Helmen yksikkoon Ran-

takylaan ja Kiihtelysvaaraan, ja lisaksi sahkdisessd muodossa IMS -ohjelmaan.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety0 tarkoittaa toiminnan jarjestamista, opastamista tai
ohjeistamista. Se voi olla opas, perehdytys, kaytdnt6on suunnattu ohjeistus tai

esimerkiksi jonkun tapahtuman toteutus. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotok-
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sen toteutustapa voi olla nayttely tai tapahtuma jossakin tilassa, vihko, kirja,
opas, kansio, portfolio, cd tai kotisivut. Toiminnallisen opinnaytetydn toteutusta-
paan kuuluu kertoa tuotteen tai idean tutkimuksellinen selvitys. Se tarkoittaa
sitd, ettd opinnaytetydssa esitellaan keinot, miten materiaali hankitaan ja esi-
merkiksi kuinka opaslehtisen valmistus toteutetaan. Toiminnallisen opinnayte-
tyon aineiston hankkiminen ja tiedon keraamisen tulisi olla hyvin harkittua, jotta
opinnaytety®d ei kasvaisi kohtuuttoman suureksi opintopisteiden maaraan nah-
den. Tekijan on hyva tunnistaa oma osaamisensa ja ottaa huomioon taloudelli-
set, ajalliset ja henkiset resurssit. Lopullinen toteutustapa on toimeksiantajan
toiveiden, omien resurssien, oppilaitoksen vaatimusten ja kohderyhman tarpei-
den kompromissi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 561 57.)

Valitsin toiminnallisen opinnaytetytn, koska halusin tehd& jotain kaytannonla-
heistd. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Asennusliike Mononen Oy:n omis-
tama hoitokoti Helmi. Olen ollut hoitokoti Helmessa toissa vakituisessa tydsuh-
teessa jo yli nelja vuotta. Yhteistydomme on ollut sujuvaa ja toimeksiantajaa on
aina ollut helppo lahestya opinnaytetydasioissa. Olen huomioinut toimeksianta-
jan toiveet ja ohjaavan opettajan neuvot opinnaytetydn prosessin aikana, ja
edennyt kirjoittamisessa oman jaksamisen mukaan. Taman opinnaytetyon pro-
dukti on painehaava -opaslehtinen (lite 4). Opaslehtisen on tarkoitus helpottaa
hoitotyotd antamalla tietoa hoitohenkilkunnalle painehaavojen ennaltaeh-
kaisystd ja hoidosta. Opinnaytetyon raporttiin olen Kkirjoittanut opaslehtisen
suunnittelun ja toteutuksen eri vaiheet yksityiskohtaisesti. Opaslehtisen arvioin-
nissa olen kertonut toimeksiantajan, tyéntekijoiden ja oman mielipiteeni lopputu-

loksesta.

6.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Hoitokoti Helmen omistaa paikallinen perheyritys, ja hoitokoteja on télla hetkella
yhteenséa kolme. Hoitokoti Helmi tarjoaa ymparivuorokautista hoito- ja asumis-
palvelua ikaihmisille. Hoitokodit on rakennettu kodikkaaksi ymparistoksi ikaihmi-
sille, ja niissé jokainen kohdataan yksilollisesti heidan arvokkuuttaan kunnioitta-
en. Paikkoja on myds tarjolla lyhytaikaista hoitoa tai tilapéistd asumista varten.
Omaishoidon turvin kotona asuville on mahdollista tarjota vuorohoitopaikkoja.
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Kiihtelysvaarassa sijaitsee 49-paikkainen hoitokoti Helmi. Joensuun Rantaky-
lassa on 58-paikkainen hoitokoti Helmi, ja toinen on 34-paikkainen hoitokoti
Helmi 2. Naiden lisédksi Rantakyladn samaan yhteyteen on valmistunut kaksiker-
roksinen asuintalo. Asuinkerrostalossa on yhteensa 16 asuntoa, jotka ovat paa-
asiassa omistusasuntoja. (Hoitokoti Helmi 2016.) Hoitokodeissa tytskenteli va-
kituisessa tyosuhteessa yhteensa 80 henkil6d vuonna 2015. Kaikissa hoitoko-
deissa on vastaavan hoitajan lisdksi joka tiimissa sairaanhoitaja. Suurin henki-
l6storyhma on lahihoitajat. Jokaisessa hoitokodissa hoidetaan vuodepotilaita,
joilla on suurentunut riski saada painehaavoja. Rantakylan Helmen asukkaat
ovat ialtdan 68i 98-vuotiaita. Tammikuussa 2016 asukkaiden keski-ika oli 81,3
vuotta. Asukkaista yli 85 %:lla on vahintaan jo keskivaikeaan vaiheeseen eden-

nyt muistisairaus.

6.3 Alkukartoitukysely

Tutkimuksellinen selvitys on osa toiminnallisten opinnaytetdiden tuotteen tai
idean toteutustapaa. Toteutustapa tarkoittaa keinoja, joilla ohjeistuksen tai op-
paan visuaalinen ilme toteutetaan ja kuinka siihen hankitaan siséllén materiaali.
Kun halutaan toteuttaa tuote kohderyhmalahtoisesti ja sen tarpeita ei viela tie-
detd tai tunneta, kaytetdan tutkimuksellista selvitystd sen kartoittamiseksi. En-
nen selvityksen tekemistd, on hyva tdsmentdd millaista tietoa tarvitsee tuke-

maan toiminnallista opinnaytetyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)

Kysymysten tekeminen oli haastavampaa, mita aluksi ajattelin. Tiesin, mitd ha-
lusin tuloksien minulle kertovan, mutta kysymysten asettelu osoittautuikin vai-
keaksi. Alkukartoituskysely ei saanut olla liilan pitkd, mutta siin& piti kuitenkin
saada olennaiset asiat kysyttyd. Otin huomioon vastaavan sairaanhoitajan ja
opettajan ehdotukset kyselylomakkeen laatimisessa. Monien erilaisten versioi-
den jalkeen opettajalla olisi ollut siihen vielda muutama parannusehdotus. En
halunnut en&é toteuttaa niitd, koska senhetkisesté kyselylomakkeesta sain kai-

ken tarvittavan tiedon.
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6.3.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tein alkukartoituskyselyn (lite 2) Rantakylan hoitokoti Helmeen. Vastausaika oli
11.3.1 25.3.2016. Suunnittelin kyselylomakkeen yhteistydssd vastaavan sai-
raanhoitajan kanssa. Yhdessa tulimme siihen tulokseen, etta alkukartoitus-
kysely tehdaén vain Rantakylan hoitokodin vakituisille tyéntekijoille. Esitestasin
kyselylomaketta useita kertoja opettajan, toimeksiantajan ja hoitajaystavien
keskuudessa. Kyselylomake muokkautui koko ajan, kun sain siihen esitestaus-
henkil6iltd parannusehdotuksia. Alkukartoituskyselyn tulosten oli tarkoitus ker-
toa, tietavatkd hoitokodin tydntekijat omasta mielestaan riittavasti painehaavois-
ta seka osataanko ennaltaehkaista painehaavoja ja toteutetaanko ennaltaeh-
kaisya hoitotydssa. Jokainen kyselylomake oli kaksi puoleinen. Ensimmaisella
sivulla oli saatekirje, missa kerroin kuka olen ja mista oppilaitoksesta, mita var-
ten kysely suoritetaan, milloin opaslehtinen valmistuu ja mista valmis opas on
|oydettavissa. Saatekirjeessa kerroin myos palautuskuorien sijainnit, kyselyn
loppumispéaivamaaréan ja omat tietoni loppuun. Toisella puolella paperia oli alku-
kartoituksen kysymykset.

Alkukartoituskyselyssa oli kahdeksan kysymysta, joista suurimpaan osaan vas-
tausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Avoimia kysymyksia oli kolme. Kysymyksilla
17 2 selvitin hoitajien tietoutta painehaavoista, niiden hoitamisesta ja ennaltaeh-
kaisysta seka toteuttavatko hoitajat tietouttaan hoitotydssa. Kysymyksilla 37 4
tiedustelin osaavatko hoitajat hoitaa painehaavoja oikeilla haavanhoitotuotteilla
ja ovatko he kayneet haavanhoitokoulutuksessa. Avoimen kysymyksen avulla
hain tarkempaa tietoa, millaisessa haavanhoitokoulutuksessa he olivat kayneet
ja milloin. Kysymykselld 5 tiedustelin onko tiimissd haavanhoitovastaava. Ky-
symyksessa 6 selvitin hoitajien tarvetta painehaavojen hoidon paivitykseen ja
sen jalkeen oli avoin kysymys, jolla kartoitin millaista tietoa hoitajat kaipaisivat
lisaa. Kysymykset 71 8 liittyivat opaslehtiseen. Kysyin kokisivatko hoitajat paine-
haavojen ennaltaehkaisy- ja hoito-opaslehtisen hyddylliseksi tydssaan ja avoi-

mena kysymyksena mita ideoita ja toiveita hoitajilla olisi opaslehtiseen liittyen.

Kyselylomake oli kaksi viikkkoa molemmissa Helmen hoitokodeissa. Ongelmia

oli kyselyn toteutuksessa, koska haluttiin, etta siihen vastaa vain vakituinen
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henkilokunta. Asia piti saada ilmaistua siten, etta sijaiset eivat loukkaantuisi.
Perustelin henkildkunnalle, ettd vastauksien mé&ara olisi ollut hankala hallita ja
tarkoituksena oli tehda vain pienimuotoinen kysely. Unohdin mainita kyselylo-
makkeessa, ettd kysely on vapaaehtoinen. Kirjoitin sen kuitenkin kyselylomak-
keiden paalle. Kyselyja jaettiin Rantakylan hoitokoti 1 -ja hoitokoti 2 -osastoille
yhteensa 50 kyselylomaketta molempien rakennuksien toimistoihin. Isot palau-
tuskuoret olivat kysymyksien vieressa toimistojen poydalla nakyvilla, joiden yh-
teydessa oli ilmoitettuna palautuskuorien kerayspaivat. Kyselylomakkeita palau-
tettiin yhteensa 20 kpl, hoitokoti 1:sta 12 kpl ja hoitokoti 2:sta 8 kpl. Seuraavas-
sa kappaleessa kasitelladn molempien hoitokotien vastaukset.

6.3.2 Kyselylomakkeen tulosten analysointi

Alkukartoituskyselyyn vastanneista hoitajista 25 % olivat sitéd mielta, etta heilla

on riittdvan paljon tietoa painehaavoista ja loput vastasivat, etta heilla ei ole riit-

tavasti tietoa. Kaikki vastanneista tiesivat, kuinka painehaavoja ennaltaehkais-

taan. Vastanneista 85 % toteuttavat painehaavojen ennaltaechkaisya hoitotyds-

s4, yksi vastaajista ei toteuta, yksi ei ollut vastannut ja yhteen kyselylomakkee-

seen o | i kirjoitettu, et t 2 35mamdiadjisth dsaavatl u kK s i
hoitaa painehaavoja oikeilla haavanhoitotuotteilla ja puolet vastaajista eivat

osaa. Yhdessa kyselylomakkeessa molemmat vaihtoehdot oli ympyroity, yh-
dessao |l i v ast gayhteen dli&ifoiketude hk 2, t uot etVast outt
taajista 35 % olivat kdyneet haavanhoitokoulutuksen ja loput eivat olleet. Haa-
vanhoitokoulutuksissa kayneista kolme henkiléa olivat kayneet FCG -
haavanhoidon verkkokoulutuksen ja kolme henkil6a eivat osanneet kertoa, min-

k& koulutuksen olivat aikoinaan kayneet.

Vastaajista 80 % kertoivat, ettd heilla ei ole nimettya haavanhoitovastaavaa tii-
missa ja vain 15 %:lla oli tiimiss& haavanhoitovastaava. Yksi vastaus puuttui.
Suurin osa eli 95 % olivat sitd mieltd, etta he tarvitsevat paivitysta painehaavo-
jen hoitamiseen. Avoimella kysymyksella kysyttiin mita tietoa hoitajat kaipaisivat
lisda. Vastaajista 65 % halusivat liséaa tietoa haavanhoitotuotteista. Vastaajat
halusivat myos tietoa muun muassa kaiken kattavasti painehaavojen ennalta-

ehkaisysta ja hoidosta, yleensakin uutta tietoa ja kertausta. Kaikki vastaajista
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kokivat, ettd painehaavojen ennaltaehkaisy -ja hoito-opaslehtisesta olisi apua
heidan tydssaan. Viimeisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin ideoita tai toi-
veita opaslehtisen sisaltod koskien. Va st aaj at s an o uugiadsent
tohoitokeinoja, hoitotarvikkeita, erilaisia tapoja ehkaistd painehaavoja, selkeat

ohjeet, tuotteita erilaisille painehaavoille ja esimerkkeja niistaa

6.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Mikali opinnaytetyon toimeksiantaja on yritys, kannattaa selvittaa yrityksen ty-
pografiset ohjeistukset ennen oman tuotoksen suunnittelua. Toimeksiantajan
kanssa on hyva keskustella millainen on tuotoksen véarimaailma, ja laitetaanko
siihen esimerkiksi yrityksen logo. Tavoitteena on, etta tuotos olisi selked, joh-
donmukainen, informatiivinen, persoonallisen nakéinen ja kohderyhmélle asia-
sisalloltaan sopiva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Lahdin suunnittelemaan opaslehtista alkukartoituskyselyn tulosten pohjalta. Otin
huomioon tyontekijoiden ideoita ja toiveita, mitéa he halusivat painehaavojen en-
naltaehkaisy- ja hoito-oppaaseen. Opaslehtisen sisaltd piti olla loogisessa jar-
jestyksessa ja teksti lyhyesti ilmaistuna, jotta opaslehtistd olisi selked lukea.
Sisallon tiivistaminen oli haastavaa, koska kirjoittamaani teoriaosuutta oli paljon
ja halusin ne asiat opaslehtiseen. Toimeksiantajan toiveena oli, ettéa opaslehti-
sessd nakyy hoitokoti Helmen logo. Halusin, ettd paperisiin versioihin tulee

muovikannet, jotta ulkoasu olisi siistimpi ja sisélto pysyy kayttokelpoisena.

Tein aluksi opaslehtisesta kaksi versiota, A4- ja A5- kokoisina. Olisin halunnut
tehdd pienemman taitettavan version, mutta kuvat olisivat ndkyneet lilan pieni-
na. Taitettava versio opaslehtisesta olisi ollut katevampi ja enemman opaslehti-
sen nakoéinen. Painehaavahelpperissa ja lisdluokituksessa on niin havainnollis-
tavat kuvat, ettd halusin niiden nakyvan isolla. Halusin myds Brandenini
taulukon nakyvéan isolla, koska taulukossa olevat tekstit ovat pienella. Kuvien
koon vuoksi p&adyin tekemaan A4-kokoisen opaslehtisen. Opaslehtisen teksti-
tyyli on Arial, koska hoitokoti Helmessa on tehty yhteinen linjaus, etta kaikissa
ohjeissa tekstityylilaji on Times New Roman tai Arial. Laitoin opaslehtiseen loo-

gisessa jarjestyksessa kaikki olennaiset asiat tiivistettynd, joita olin teoriaosuu-
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dessa kirjoittanut. Lyhyt siséllysluettelo kertoo heti alussa, mitd opas sisaltaa ja
missa jarjestyksesséa asioita kasitellaan. Hoitokoti Helmi -logon laitoin etukan-
nen ylatunnisteeseen. Jokaisen opaslehtisen sivua kehystaa punainen ohut vii-
va, joka sopii hoitokoti Helmi -logon variin ja antaa piristavan ilmeen opaslehti-
selle. Takakanteen Kkirjoitin nimeni ja mista lahteena kéaytetty opinnaytetyoni on
l0ydettavissa. Takakannessa nakyy myos paivittdmisvastuu, Karelia ammatti-

korkeakoulun logo, koulutusohjelmani nimi ja vuosiluku.

6.5 Opaslehtisen arviointi

Kohderyhmalta on hyva keréta palautetta oman arvioinnin lisaksi, jotta omien
tavoitteiden arvio ei jaisi pelkastaan subjektiiviseksi. Palautteessa kannattaa
pyytaa kohderyhméan kommentteja muun muassa oppaan tai ohjeistuksen toi-
mivuudesta, kaytettavyydesta, tyon luettavuudesta ja visuaalisesta ilmeesta.
Opinnaytetyon pitaa olla kohderyhmalle jollakin tavalla merkittava ja ammatilli-
sesti kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Lopullisen opaslehtisen valmistuttua kyselin sen toimivuutta ja ymmarrettavyytta
toimeksiantajalta, hoitokodin tyontekijoilta, ystaviltdni ja perheeltani. Toimek-
siantajan edustaja oli tyytyvainen opaslehtiseen. Han kommentoi, ettd opasleh-
tinen on tehty esitettyjen toiveiden mukaisesti ja vastaa sisalloltdén sita tarkoi-
tusta, johon painehaavaopasta hoitokodilla tarvitaan. Tyontekijdiden palautteen
keraaminen tapahtui toimeksiantajan edustajan toimesta. Han tulosti opaslehti-
sen yhteen hoitokoti Helmeen kolmen tiimin tyontekijdiden nahtaville. Opasleh-
tisen paalle oli varattu tilaa palautteen kirjoittamiselle. Palautteen kerddminen
tapahtui kahden paivan aikana. Toimeksiantajan edustaja lahetti sdhkopostilla

koosteen keratyista palautteista.

Hoitokoti Helmen tyontekijoista kolmen eri tiimin hoitajia olivat arvioineet paine-
haavaopasta seuraavin kommentein: selkedd, sujuvaa ja ymmarrettavaa teks-
tid, kattava ja hyvin tiivistetty, painahaavahelpperi on hyva. Opaslehtinen toimii
hyvana apuna hoitajille ja opiskelijoille seka yhtenaistad potilastietojarjestel-
maan kirjaamista. Opaslehtinen on hyvd myds opetustarkoitukseen ja tydela-
maan kaikille. Hoitajilla ei ollut lisattdvaa eika korjattavaa opaslehtiseen. Tekstin

muotoiluun ei kukaan ollut ottanut kantaa. Toimeksiantajan edustaja oli kertonut
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palautetta antaville tyontekijoille opinndytetydn toimeksiannosta ja tarkoitukses-
ta seké toimeksiantajan toiveet painehaavaoppaan sisallosta. Perheenjasenet

ja muutamat ystavat lukivat opaslehtisen ja sain heiltéd positiivista palautetta.

Itse olisin halunnut opaslehtiseen viela vahan enemman tietoa, esimerkiksi uu-
sia ja erilaisia keinoja painehaavojen ennaltaehkaisemiseksi. Omat resurssit
huomioon ottaen olen tehnyt parhaani, ja saanut opaslehtiseen kerattya kaiken
olennaisen tiedon. Opinnaytety6 on toteutettu toimeksiantajan toiveiden mukai-
sesti ja sen puolesta olen tyytyvainen lopputulokseen. Opaslehtisesta tuli hyvin
yksinkertainen ja perustietoa sisaltava painehaavojen ennaltaehkéisy ja hoito-
opas. Uskon, etta opaslehtinen on kohderyhmalle hyddyllinen ja se tulee kayt-
t6on hoitotydssa. Tekemani opaslehtinen ei kuitenkaan ole lopullinen versio,
vaan siihen voi mydhemmin lisdtd, muokata ja paivittda tietoa, koska se I6ytyy
tallennettuna hoitokoti Helmen IMS -ohjelmasta.

6.6 Opinnaytetydn prosessi

Syksylla 2015 aloimme luokkakaverini kanssa suunnitella yhteista opinnaytetyo-
td. Osallistuimme elokuussa 2015 opinnaytetyon 1. infoon, jossa ilmoittau-
duimme opinnaytetyon prosessiin. Kavimme jo yhdessa tapaamisessa mahdol-
lisen toimeksiantajan luona, mutta aihealueet eivat olleet mieluisia. Pitkéan har-
kinnan jalkeen pdadyimme tekemaan erikseen omat opinnaytetyot. Aloin miet-
timaan mahdollisia toimeksiantajia. Otin yhteyttd puhelimitse hoitokoti Helmen
vastaavaan sairaanhoitajaan Sirpa Tolvaseen, ja keskustelimme mahdollisista
toimeksiannoista. Sovimme tapaamisen, jossa tarpeellinen ja molempia osa-

puolia miellyttava aihe 16ytyi nopeasti.

Marraskuussa 2015 tein aihesuunnitelman ja lahetin sen toimeksiantajalle. Ké-
vin viela sopimassa yksityiskohtia toimeksiantajan luona ja sain hyvaksynnan
aihesuunnitelmalleni. Sen jalkeen aloitin opinndytetydn varsinaisen suunnitel-
man kirjoittamisen. Kavin kuuntelemassa nelja opinnaytety6ta seminaaripaivana
koululla, koska halusin tietdd, millaisia ovat valmiit opinnaytety6t. Sain sielta
ideoita oman opinnaytetyon tekemiseen. Toimeksiantaja ilmoitti minut alueelli-
seen haavanhoitokoulutukseen, joka jarjestettiin Joensuussa Sokos hotel Kim-

melisséd 6.11.2015. Koulutus kesti yhden paivan, ja teemana oli haavanhoidon
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perusteet. Sain sieltd paljon hyodyllistd tietoa ja materiaalia, jonka avulla ol

helppo alkaa kirjoittamaan omaa opinnéaytetytta.

Kavin tammikuussa 2016 hoitokoti Helmessa keskustelemassa hoitokodin joh-
tajan kanssa, ja samalla allekirjoitimme opinndytety6n toimeksianto- ja ohjaus-
sopimuksen (lite 2). Johtajan kanssa sovimme, ettd esitan valmiin opaslehtisen
kaikissa kolmessa hoitokoti Helmissa. Sovimme, ettéa opaslehtinen tulee jokai-
seen yksikk6on kaikkiin Helmiin ja se tallennetaan IMS -ohjelmaan. Hoitokoti
Helmessa on IMS -ohjelman kehittdja, joka vastaa ohjelmiston sisallosta. Sovin
hanen kanssaan, kuinka opaslehtinen saadaan tallennettua kyseiseen ohjel-
maan. Toimeksiantaja halusi, ettd valmiissa opaslehtisessa nakyy hoitokoti
Helmen logo. Toimeksiantaja lupasi kustantaa opinnaytetydsta aiheutuvat kus-

tannukset.

Kavin koululla keskustelemassa ohjaavan opettajan kanssa, joka otti samalla
kopiot toimeksiantosopimuksista. Ohjaava opettaja ehdotti alkukartoituskyselyn
tekemista. Tein pienimuotoisen alkukartoituskyselyn hoitokoti Helmen vakitui-
selle hoitohenkilokunnalle. Kyselylomakkeiden vastausajankohta oli 11.2.1
25.3.2016. Alkukartoituskyselyn vastauksien pohjalta suunnittelin ja kirjoitin teo-
riaosuuden painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Osallistuin melkein
jokaiseen opinnaytetyon pienryhmatapaamiseen ja sain sielté hyvid neuvoja ja
ideoita omaan opinnaytety6honi. Esitin opinnaytetydsuunnitelman helmikuussa
2016. Kevaan ja kesan aikana en saanut kirjoitettua teoriaosuutta juuri lainkaan.
Opinnaytetyo tuntui tuolloin hieman haastavalle oman tyoni ja muiden kouluteh-
tavien ohella. Syksylla sain kuitenkin uutta intoa ja kirjoitin opinnaytetyota pal-
jon. Esitin opinnadytetyoni opinnadytetydseminaarissa 7.10.2016, jonka jalkeen
kirjoitin opinnaytety6ni loppuun. Painehaavaopaslehtinen tallennettiin hoitokoti
Helmen IMS -ohjelmaan 31.10.2016.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Lahteitd valikoidessa taytyy suhtautua kriittisesti, onko tieto luotettavasta lah-
teestd peraisin. Huomio kannattaa kiinnittdd lahteen tunnettavuuteen, ikaan,
uskottavuuteen ja laatuun. Lahteita lukiessa voi tekstista tarkkailla sanavalinto-
ja, painotuksia ja vivahteita, yleisesti savya ja ilmaisun tyylid. Ajantasainen ja
tuore lahde tunnetulta asiantuntijalta on varma valinta. Tiedon muuntumisen
estamiseksi suositellaan kayttdmaan alkuperaisia julkaisuja. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 72 -73, 78.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty uusimpia lahteita, joita aiheesta oli I6ydetta-
vissa. Haavanhoidon periaatteet -kirja, Duodecim, Kaypa hoito -suositus, Hoito-
tyon tutkimussaéatio ja Suomen haavanhoitoyhdistyksen (SHHY) tarjoamaa tie-
toa ja niiden kautta l6ydettyja lahteita pidin hyvin luotettavana, koska ne ovat
alan ammattilaisten tuottamaa tekstia. Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisda
se, ettd hoitokodin henkilokunnalle tehtiin alkukartoituskysely. Alkukartoitus-
kysely esitestattiin useasti opettajan, toimeksiantajan edustajan ja hoitaja- ysta-
vani lukemana. Taméan opinnadytetyon luotettavuutta lisdd myds se, etta pidin
tietokoneella opinnaytetytpaivakirjaa. Prosessin alkuvaiheessa kirjoitin opinnay-
tetyopaivakirjaa tiivimmin, koska tuolloin tapahtuivat opinndytetyon kannalta
merkittavimmaét tapahtumat. Merkitsin opinnaytetydpaivéakirjaan kaikki tapaami-
set ja kaannekohdat, joista oli helppo ndhdé koko prosessin kulku.

Plagiointi tarkoittaa luvatonta tiedon lainaamista tai kopioimista. Tall6in toisen
henkilon tekemid tutkimustuloksia, ideoita ja sanamuotoja kirjoitetaan omaan
teokseen kuin ne olisivat omia. Myds julkaisemattomia tuloksia, toisen Kkirjoitta-
jan ideoita ja havaintoja lainataan luvattomasti. Alkuperdaisia lahdeviitteita kirjoi-
tetaan epaselvasti tai ne puuttuvat jopa kokonaan. Kirjoittajan piittaamattomuu-
desta joutuu vastuuseen, ja plagiointi on aina tuomittavaa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 122.)
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Tata opinnaytetyotd tehdessa olin varma, minkalaisia kuvia ja taulukoita haluai-
sin kayttaa tydssani. Olin séahkopostilla yhteydessa niihin yhdistyksiin ja firmoi-
hin, joiden sivuilta mieluisat kuvat ja taulukot 16ytyivat. Painotin yhteyshenkiloil-
le, ettd merkitsen kuviin ja taulukoihin tarkasti, mistd ne ovat peraisin. Muutama
yhdistys painottikin, ettd l&ahdeviitteet taytyy olla tarkasti merkitty. Haavahoidon
periaatteet -kirjasta I6ytyneesta kahdesta kuvasta en saanut piirroksien kuvitta-
jaan yhteytta, joten perheenjasen piirsi kuvat. Luu -ulokekohdat ja paineen ja-
kautuminen lantiossa 30 asteen kulmassa -kuvat on piirtanyt Sari Koskinen.
Tassa opinnaytetyossa kuvienkayttbluvat ovat: Suomen Haavanhoitoyhdistyk-
sen haavahelpperi ja lisaluokitustaulukko, Mediteamin mukaeltu Bradeni
painehaavariskiluokitus taulukko ja verisuonikirurgian sivuilta otettu painehaavo-
jen hoito -ohje. Nutricia Cubitan -tdydennysravintovalmistejuomien kuvat lahe-

tettiin minulle s&hkopostilla heidan yhteyshenkilon toimesta.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa ja samalla antoisaa, kun ajattelen
tata prosessia ammatillisen kasvun nadkodkulmasta. Koko opinnéytetydn prosessi
olisi ollut huomattavasti helpompi, jos olisin alkuvaiheessa rajannut aiheen pa-
remmin. Olisin voinut valita aiheeksi joko painehaavojen ennaltaehkaisyn tai
painehaavojen hoito -osion. Yllatyin kuinka paljon asiaa liittyy painehaavojen
ennaltaehkéisyyn ja hoitoon, vaikka tiesin painehaavoista entuudestaan paljon.
Prosessin edetessd ymmarsin aiheen tarkan rajaamisen merkityksen, mika olisi
pitdnyt tehda jo aihesuunnitelmaa tehdessa. Taman opinnaytetydn aihevalinnan
ansiosta tiedan kuitenkin paljon aiempaa enemman painehaavoista. Aiheesta
olisi 16ytynyt viela paljon tietoa, jota olisin halunnut hyddyntd& opinnaytetydssa-
ni. Lahdekriittisyys on kehittynyt kuluneen vuoden aikana erittéin paljon. Lahi-
hoitajan ammatistani on ollut hydtya opinnaytetyon Kirjoittamisessa. Minulla on
kokemusta vanhustyosté yli seitseman vuotta, ja sen aikana olen nahnyt ja hoi-
tanut paljon erilaisia haavoja. Sairaanhoitajakoulutuksen harjoitteluissa sain

my0s hoitaa painehaavoja ja toteuttaa esimerkiksi alipaineimuhoitoa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa oman vakituisen tyon ohessa. Ai-

kataulutuksessa oli sovittelemista, kun piti huomioida myds oma jaksaminen.
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Siksi loppuvaiheessa tuli hieman kiire saada opinnaytety6 valmiiksi. Tama pro-
sessi on kokonaisuudessaan kasvattanut minua ihmisend ja tiedan nyt, mihin
oman voimavarat riittavat. Yksin tekemisen haasteet ovat nékyneet pitkina tau-
koina kirjoittamisessa. Erilaisia hidasteita tuli vastaan prosessin eri vaiheissa
kuluneen vuoden aikana, mutta selvisin niisté aina eteenpdin pienen pohtimisen
jalkeen. Oma -aloitteisuus, suunnitteleminen ja organisointikyky ovat kehittyneet
yksin tehdessa. Parin kanssa opinnaytetydén tekeminen olisi saattanut sujua
monelta osin helpommin. Toisaalta vuorotydni olisi voinut aiheuttaa ongelmia
yhteisten tapaamisten sopimisessa. Valilla kaipasin ammatillista n&kokulmaa,
jota olisin voinut saada parilta. Sain tukea ja uusia ideoita pienryhmatapaami-
sissa koululla. Suurimman avun olen kuitenkin saanut perheeltéani, ystaviltani,
luokkakavereilta ja opettajalta, esimerkiksi opinnaytetydn kieliasun muokkaami-
seen, tietoteknisiin ongelmiin seka kuvitukseen. Olen ollut tarvittaessa yhtey-
dessé hoitokodin vastaavaan sairaanhoitajaan opinnaytetyo asioissa. Ongelma-
tilanteissa olen kaynyt keskustelemassa hanen kanssaan, ja saanut ongelmiin
vastauksia ja neuvoja. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa on ollut sujuvaa, ja

asioista sopiminen on ollut helppoa.

7.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety6tad voivat hyddyntaa muutkin hoitopaikat, joissa potilailla on riski
saada painehaavoja. Opinnaytetydossa kerrotaan vain Joensuun alueen hoito-
tarvikejakelusta, muutoin kaikki opinnaytetydn tieto on yleista ja soveltuu kaikki-
en hyoddynnettavaksi. Tietoa voivat hyédyntad esimerkiksi kotihoito, hoitolaitok-

set, terveyskeskukset ja vuodeosastot.

Jatkokehitysideana opaslehtisen tueksi voisi suunnitella videon seka tehda oh-
jeen haavanhoidon yhtenéaisesta kirjaamismallista. Videon tekeminen olisi hyva
havainnollistamaan konkreettisesti, kuinka haavoja hoidetaan. Potilastietojarjes-
telmaéan kirjaamalla pystytddn seuraamaan hoidon tuloksellisuutta ja painehaa-
vojen hoitaminen olisi yhtendistd. Painehaavojen ennaltaehkéisy ja hoito -
opasta voi myos péivittdd uusimpien kansainvalisten suosituksien mukaisesti.
Opaslehtisen lisdksi voisi tehd& painehaavapotilaan ruokavaliosta ajan tasalla

olevat suositukset tai ohjeistuksen.
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Alkukartoituskysely

Tama on alkukartoituskysely painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito-opasta var-
ten. Opiskelen Karelian ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opiskelen
talla hetkella kuudennella lukukaudella ja valmistun sairaanhoitajaksi taman

vuoden joulukuussa.

Teen Hoitokoti Helmen toimeksiantona opinnaytetyéna painehaavojen ennalta-
ehkaisy ja hoito-opaslehtisen. Opas on valmis syksyyn mennessa ja tallenne-
taan hoitokodin IMS -ohjelmaan Rantakylan ja Kiihtelysvaaran hoitokotien kayt-
téon. Sita kautta opasta voi myohemmin paivittaa tarvittaessa. Jokaiseen tiimiin
jaetaan myos kirjallinen versio luettavaksi. Esittelen painehaavojen ennaltaeh-
kaisy- ja hoito-oppaan kaikissa hoitokodeissa henkilokunnalle erikseen sovitta-

vina ajankohtina.

Kyselyn palautuskuoret sijaitsevat Hopeahelmen toimistossa ja Helmi 2 Ranta-

helmen toimistossa. Palautathan kyselyn 25.3.2016 mennessa kirjekuoreen.

Jos herasi kysymyksi&a, minut tavoittaa Hopeahelmen tiimista.

Ystavallisin terveisin: Lahihoitaja / Sh. opiskelija Mari Koskinen
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Kyselylomake

Ammattinimike:

1. Minulla on riittdvan paljon tietoa painehaavoista?
a) Kylla b) ei

2. Tiedan kuinka painehaavoja ennaltaehkaistaan?
a) Kylla b) ei

Jos vastasit kylla, toteutatko sita hoitotydssa?
a) Kylla b) ei

3. Osaan hoitaa painehaavoja oikeilla haavanhoitotuotteilla?
a) Kylla b) ei

4. Oletko kaynyt haavanhoitokoulutuksen?
a) Kylla b) ei

Jos vastasit kylla, niin mink& haavanhoitokoulutuksen olet kaynyt ja milloin?:

5. Onko teidan tiimissé nimetty haavanhoitovastaava?
a) Kylla b) ei

6. Tarvitsetko mielestasi paivitysta painehaavojen hoitamiseen?
a) Kylla b) ei

Jos vastasit kylla, niin mité tietoa kaipaisit lisd&a?

7.Koen, ettd painehaavojen ennaltaehkaisy 1 ja hoito-opaslehtisesta on tydssa-
ni apua?
a) Kylla b) ei

8. Onko sinulla ideoita tai toiveita opaslehtisen sisaltéa koskien?

Kiitos vastauksistasi!
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: ) TOLCTI? HELFT

Toimeksiantajan edustaja: k7] FPOUTANCEL

Osaoite: WSSIAKODE & 4 S

Puhelinnumero: S0/C0 Javsee . - g
Sahképosti: Loty OEcTgrne rzf e 10/ 107E fe e -G

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotyon  Koulm fusohie| ma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 30095+ Man
Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Painehaavojen ehkai sy - jd_hoitocpas
Toteutusmuoto toiminnallinen

Aikataulu S;;)v\s':) A01@

Kustannusarvio ja

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Opiskelijan sitoumukset

Opinnaytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Elina Lyyhwainen

Opinnaytetyon julkisuus
Opinnaytetyo on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvenny
ks R il

R0- 1. 206
Man  Woswinen
Paivays Toimeksiantajan edu"s’féjﬂ allekirjoitus ja nimenselvennys
A 77 A TP T
Paivays Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
200 1. R/ Clev A ¢y NTReetne—

RWIPA LU N LA 0D~
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Braden -painehaavariskiluokitusmittari

Alkuperaislahde Mediteam



