/"

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISEMINEN
KOTIHOIDOSSA

Riskiarviotaulukko arvioinnin tukena

Alina Ryhénen

Jenni Tuovila

[\

= [ >N
Z 'L

b
M

Opinnéaytetyo
Lokakuu 2017

S Sairaanhoitajakoulutus

% 7> 2
\ >\

[\ —\J ~
L 5
L

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

RYHANEN, ALINA & TUOVILA, JENNI:
Painehaavan ennaltaehkaiseminen kotihoidossa
Riskiarviotaulukko arvioinnin tukena

Opinndytety6 43 sivua, joista liitteitd 2 sivua
Lokakuu 2017

Opinndytetyon tavoitteena oli lisata kotihoidon tydntekijoiden, seké asiakkaan ettd omais-
ten tietoutta painehaavojen riskitekijoista ja arvioinnista tuotoksen avulla. Toisena tavoit-
teena oli syventé tietoutta painehaavoille altistavista tekijoista ja niiden arvioinnista.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda riskiarviotaulukko painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn kotihoidon tydntekijoiden seké asiakkaiden ja omaisten kayttoon. Opinnédytetyon
toimeksiantajana oli Tampereen kaupungin kotihoito. Opinnéytetyon tehtdvana oli vas-
tata kysymyksiin mitk& ovat painehaavojen riskitekijat, miten painehaavojen syntya voi-
daan ennaltaehkaista ja minkélainen on kotihoitoon suunnattu painehaavojen riskiarvio-
taulukko.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotokseen painottuvana opinndytetyond, jonka sisalté pohjau-
tuu tutkittuun tietoon. Painehaavojen riskiin vaikuttavat potilaan ravitsemus, fyysinen toi-
mintakyky, ihon kunto, verenkiertoon vaikuttavat tekijat, ikddntyminen ja lihavuus. Pai-
nehaavoja voidaan ennaltaehkaistd painehaavojen riskiarvioinnilla, jossa arvioidaan ihoa,
ravitsemustilaa seka asentohoidon ja apuvélineiden tarvetta. Kotihoidolle ominaista on
Kiire ja vaihtelevat kotikayntiajat, joten painehaavojen riskiarviotaulukon taytyy olla yk-
sinkertainen ja nopea kayttdd. Néihin tietoihin perustuen muodostettiin opinndytetyon
tuotos.

Painehaavojen riskiarviotaulukon avulla voidaan kiinnittdd huomiota painehaavojen ris-
kitekijoihin, mik& johtaa mahdollisiin ennaltaehkdiseviin toimiin. Liséksi painehaavojen
riskiarviotaulukko tuo lisétietoa kotihoidon tydntekijoille, kotihoidon asiakkaille ja hei-
dan omaisilleen painehaavojen riskitekijoista. Kehittdmisehdotuksena esitetdan painehaa-
vojen riskiarviotaulukon liséksi tehtdvaksi tuotos, jossa ilmenevat painehaavan ennalta-
ehkaisyn toimet. Toiseksi kehittdmisehdotukseksi esitetddn kotihoidon tyontekijoille
suunnattua opasta tai koulutusta, jossa lisatdén hoitajien tietoutta painehaavojen riskite-
kijoista ja ennaltaehkéisysté.
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ABSTRACT
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RYHANEN, ALINA & TUOVILA, JENNI:
The Prevention of Pressure Ulcer at Home Care
The Risk Assessment Table as Support of the Evaluation

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 2 pages
October 2017

The purpose of this thesis was to create a risk assessment tool for preventing pressure
ulcers at the home care unit of the city of Tampere. The objective of this study was to
increase information of pressure ulcers risk factors and estimate risk factors with a risk
assessment tool. The second objective of this study was to get more knowledge on risk
factors of pressure ulcers and how to estimate risk of getting pressure ulcer. The task of
this study was to find out the risk factors of pressure ulcers, tools how to prevent them
and to develop a risk assessment tool for the home care.

This thesis is an output based on theoretical input of scientific research. The risk assess-
ment table is built on four different risk factors that cause pressure ulcers. The risk factors
that have been studied in this thesis are divided in four main categories: physical activity,
nutrition, condition of skin and other influencing factors. The characteristics of home care
are considered in the perception of the risk assessment table.

The result of this thesis is a risk assessment table for home care. The risk assessment
table can be used in home care to prevent pressure ulcers. The table is simple, easy to
read and based on questions. The risk assessment table is a useful and a practical tool to
be used in home care.

Key words: pressure ulcer, risk factors, prevention, home care
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Liite 1. Painehaavan riskitekijoiden arviointitaulukko kotihoidossa



1 JOHDANTO

Painehaava on paikallinen vaurio iholla tai sen alla olevassa kudoksessa, minka on ai-
heuttanut paine, kudoksen venyttyminen tai hankaus (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry
2011). Pitkittynyt hapenpuute kudoksessa aiheuttaa kudosvaurion, joka yleensa syntyy
kehon luisten ulokkeiden kohdalle (Kortekangas-Savolainen & Rantanen 2016). Pai-
nehaavalle altistavia tekijoita ovat litkkumattomuus tai vahainen liikkuminen, huono ra-
vitsemustila, ihon kosteuden lisadntyminen ja yleinen terveydentila (Suomen Haavanhoi-
toyhdistys ry 2014).

Painehaavojen ennaltaehké&isy on taloudellisesti kannattavin menetelmd painehaavaon-
gelman ratkaisuun (Soppi 2010). Painehaavojen ennaltaehkéisyssa on térkeéda arvioida
painehaavariskia seka poistaa tai minimoida paineen ja hankauksen kohdistuminen ku-
dokseen (Hoitotyon tutkimussaatio 2015). Riskitekijoiden rakenteellinen lahestymistapa,
kuten riskiarviointimittarin k&yttdminen, on luotettava keino arvioida kliinisen tarkaste-
lun yhteydessa potilaan riskié saada painehaava (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2014).

Tehostetussa kotihoidossa painehaavoja esiintyy jopa 22,5 %:1la potilaista (Soppi 2014).

Kotisairaanhoidon palvelut ovat tarkoitettu tukemaan potilaan kotona selviytymista tar-
joamalla apua jokapaivéiseen elamaan kuuluvien toimien suorittamisessa (Sosiaali- ja ter-
veysministerio n.d.). Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) madritellaan mita kotisairaanhoidon palveluihin kuuluu ja ketkd voivat saada
kotisairaanhoidon palveluja. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) mé&araa kunnan velvolli-

suudeksi jarjestaa asukkailleen kotisairaanhoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd kotihoidon palveluympdristoon soveltuva pai-
nehaavojen riskiarviointitaulukko, jota voivat kéyttaa kotihoidon tyontekijat, kotihoidon
asiakkaat ja heidan omaisensa. Opinndytetyd antaa meille terveysalan opiskelijoille mah-
dollisuuden syvent&d tietoa painehaavojen ennaltaehkdisemisesté ja arvioinnista. Ennal-
taehkaisy on seké potilaan ndkdkulmasta etta taloudellisesti tarkasteltuna hoitoalan am-
mattilaisen nakdkulmasta paras ratkaisu painehaavaongelman hoitoon. Tulevina sairaan-
hoitajina voimme kéyttdd syventdmaamme tietoa painehaavojen riskitekijoista tydsken-

nellessamme niin sairaalaymparistéssa kuin avoterveydenhuollon puolella.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda riskiarviotaulukko painehaavojen ennaltaeh-

kaisyyn kotihoidon tyéntekijoiden seké asiakkaiden ja omaisten kayttoon.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitka ovat painehaavojen riskitekijat?
2. Miten painehaavojen syntya voidaan ennaltaehkaista?

3. Minkalainen on kotihoitoon suunnattu painehaavojen riskiarviotaulukko?

Tavoitteena on lisata kotihoidon tydntekijoiden, kotihoidon asiakkaan ja heidan omais-
tensa tietoutta painehaavojen riskitekijoisté ja arvioinnista tuotoksen avulla. Lisaksi toi-
sena tavoitteena on syventaa tietoutta painehaavoille altistavista tekijoista ja niiden arvi-

oinnista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 on toiminnallinen, jonka pddmadréna on tuottaa tuotos. Opinnéytetyon teo-
reettisissa lahtokohdissa keskeisin kasite on painehaavojen riskiarviointitaulukko eli
opinndytetyon tuotos. Opinndytetyon muita keskeisié aiheita ovat kotisairaanhoito ja ko-
tihoito, painehaava ja sen riskitekijat sekd painehaavojen ennaltaehkaisy. Teoreettiset lah-

tokohdat on esitetty alla olevassa kuviossa 1.

Kotihoito

Riskiarviotaulukko

Painehaavan ennalta-

ehkaisy Painehaava ja sen

-arviointi <: riskitekijat

KUVIO 1. Opinnédytetydn teoreettiset lahtokohdat opinnaytetydssa ”Painehaavojen en-

naltaehkéisy kotihoidossa”.

3.1 Kaotisairaanhoito ja kotihoito

Kotisairaanhoidon palvelut ovat tarkoitettu tukemaan kotona selviytymisté (Sosiaali- ja
terveysministerio n.d.). Kotihoidon maarittévat sosiaalihuoltolain (1301/2014) pykéla 19
kotipalveluista ja terveydenhuoltolain (1326/2010) pykéla 25 kotisairaanhoidosta. Sosi-
aalihuoltolain mukaan “kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon,
toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sek& muihin jokapéi-
vaiseen eldmaan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista.”
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(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaalista
kanssakaymisté edistavat palvelut ovat myds kotipalveluun siséltyvia tukipalveluja. (So-
siaalihuoltolaki 1310/2014).

Terveydenhuoltolaki maaraa kunnan velvollisuudeksi jarjestéa asukkaille kotisairaanhoi-
toa. Kotisairaanhoito voi perustua hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai olla tilap&ista. Hoi-
toa toteutetaan kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettuna.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Kotipalveluja voivat saada ikaihmiset, vammaiset ja
sairaat tai alentuneen toimintakyvyn omaavat henkil6t (Sosiaali- ja terveysministerio
n.d.). Kotipalvelu tukee ja auttaa kotona arkipéivéan askareissa ja henkilokohtaisissa toi-
minnoissa seké seuraa asiakkaan vointia ja antaa ohjausta palveluihin liittyvissé asioissa
(Sosiaali- ja terveysministerio n.d.). Kotisairaanhoito huolehtii terveyden- ja sairauden
hoidosta, kuten ladkehoidon jarjestdmisesta ja seurannasta, hoitotoimenpiteista ja tervey-

dentilan seurannasta (Ik&ihmisten palvelujen lautakunta 2016, 3).

Kotihoidon asiakkaille luodaan toimintakyvyn arvioinnin tuloksien ja asiakkaan koko-
naisvaltaisen tilanteen arvioinnin perusteella yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma,
jonka tavoitteena on varmistaa palvelujen laatu ja kohdentaminen (Sosiaali- ja terveys-
ministerio n.d.; Finne-Soveri, Bjorkgren, Véhékangas & Noro 2006, 19; Ik&ihmisten pal-
velujen lautakunta 2016, 5). Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan kunnan ja asiakkaan
kanssa. Suunnitelman toteutumista seurataan ja tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttu-
essa. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.) Palvelusuunnitelmaa tehtéessé tulee huomioida
my06s omaisten osuus hoidossa. On tarkeda huomioida, etté kaikilla kotihoidon asiakkailla
ei ole omaisia. Aktiivisten omaisten huomioiminen ja hyddyntdminen asiakkaan palve-
luja suunnitellessa on kannattavaa, joskin omaisten osallistuminen hoitoon on aina va-
paaehtoista. (Ikonen 2015, 40-41.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016b) tekeman katsauksen mukaan Suomessa
saannollisen kotihoidon palveluja kéytti vuoden 2015 marraskuussa 73 278 asiakasta.
Saannollinen kotihoito tarkoittaa, ettd laskentakuukauden aikana kotihoito on k&ynyt joko
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti tai kdynteja on sd&nnollisesti vahintaén kerran
viikossa. Tampereella sdanndllisen kotihoidon piirissé olevien kotihoidon asiakkaiden lu-
kumé&&ra vuoden 2015 marraskuussa oli 2598, joista 85 vuotta tdyttaneitd oli 1080.
Toiseksi suurin ikdaryhma on 80-84-vuotiaat, joita oli vuoden 2015 marraskuussa 617.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Yleisesti suurin osa kotihoidon asiakkaista on
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75 vuotta tayttaneitd huonokuntoisia ikaihmisid, joilla on useita sairauksia ja joiden toi-
mintakyky on heikentynyt (Ikonen 2015, 42—43).

Tampereen kaupungin jarjestamien kotihoidon palvelujen myéntamisessa noudatetaan
kaupungin ikéihmisten palvelujen lautakunnan vahvistamia kriteereja. Kriteerit luovat
mallin, jonka mukaan kotihoidon palveluja voidaan kohdistaa henkildille, jotka tarvitse-
vat runsaasti tukea jokapéivéisiin toimintoihin kotona. Jokapaivéisiin toimintoihin kuu-
luvat esimerkiksi pukeutuminen, vuoteeseen meno ja asunnossa liikkuminen. S&annélli-
sen kotihoidon palveluja voivat saada yli 18-vuotiaat tamperelaiset, jotka eivat itsendi-
sesti tai omaisten avustuksella selvid kotonaan ilman terveydenalan ammattilaisen avus-
tusta. Lisaksi sadnnollisen kotihoidon palveluja voivat saada ne henkil6t, jotka tarvitsevat
kotihoidon tai kotisairaanhoidon palveluja runsaasti ja saannollisesti. Sdédnndéllisen koti-
hoidon piiriin kuuluvat asiakkaat, jotka kéayttavat kotihoidon palveluja véhintaan kerran
viikossa. (Heikkinen, Jyrkdmda & Rantanen 2013, 61; Ikaihmisten palvelujen lautakunta
2016, 3.)

Kotihoidossa voi tydskennelld hyvinkin moniammatillinen tyoryhma lahi-, perus- ja sai-
raanhoitajista fysioterapeutteihin, sosiaalialan tyontekijoihin kuin geronomeihin. Opin-
naytetyossa tarkastellaan seké l&hihoitajien ettd sairaanhoitajien tydnkuvaa, joten jatkossa
ty0ssé kdytetddn ndistd yhteisnimitysta “hoitaja”. Kotihoidon tydnkuva voi olla hoitajalle
laaja-alainen ja monipuolinen. Hoitajan taytyy tuntea sosiaali- ja terveysalan palvelut ja
toimintatavat seka olla yhteistyokykyinen eri toimijoiden kanssa. Hoitaja seuraa asiak-
kaan terveydentilaa ja erilaisten sairauksien oireita, joihin h&n reagoi ja jarjestéa tarvitta-
vat toimet terveydentilan turvaamiseksi. (Ikonen 2015, 172-173, 176-177.)

Kotihoidolle ominainen tydmenetelma ovat kotikaynnit. Kotik&ynnit tulisi sijoittaa tasai-
sesti tyopaivaan ja eri kayntitarkoituksen mukaan. Kotikaynteihin kuluva aika voi vaih-
della asiakkaasta ja hoito- ja palvelusuunnitelmasta riippuen. Kotikdynti voi kestaa ly-
hyen aikaa tai kokonaisen tydvuoron. Kayntijéarjestys voi maaraytya tiettyjen hoitotoi-
menpiteiden mukaan, esimerkiksi aamuinsuliinin annostelu ensimmaéisend kayntina aa-
muvuorossa tai infektoituneen haavan hoito viimeisena kotikayntind. Hoitotoimien teke-
minen kotiymparistossa vaatii hoitajalta sopeutumiskykyé ja kekselidisyyttd, koska ko-

deissa voi olla paljon puutteita hoidon toteuttamisen kannalta. (Ikonen 2015, 161-163.)
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Johan Groopin (2014) mukaan véeston nopea ik&&dntyminen tulee vaikuttamaan heiken-
tavasti kotihoidon palvelujen tarjoamiseen ja laatuun, jos nykyista toimintamallia ei muu-
teta. Kotihoidon tydymparistolle ominaista on kiire, joka syntyy asiakaspaikkojen korke-
asta lukumaéarasta ja valimatkalle kuluvasta ajasta. Kotikdynnille varattava aika riippuu
asiakkaan toimintakyvysté ja tarpeista. (Ikonen 2015, 178, 187.) Kotihoidon vélittdmien
asiakastuntien ruuhkautuminen aiheuttaa monenlaisia ongelmia ja haasteita seka tyonte-
kijoille ettd tyonantajille. Esimerkiksi ruuhkahuippu aamuvuoron kolmelle ensimmaiselle
tunnille méérittaa hoitajatarpeen koko tyévuorolle, vaikka iltapaivalla valiton tydaika las-
kee. Ruuhkahuiput luovat kiireen tunteen, miké lisaa tyontekijan kuormitusta ja heikentéa
tyéhyvinvointia. Ruuhkahuiput lisdavat myos sijaisten kayton tarvetta. Ruuhkahuipusta
johtuva kiire ja tyontekijoiden suuri vaihtuvuus taas heikentavét kotihoidon palvelujen
laatua. (Groop 2014, 7, 11-13, 39.) Tampereen kaupungin teettdmassé kotihoidon tyyty-
vaisyyskyselyssa ilmeni asiakkaiden tyytyméattdmyys hoitajien kotikéyntiaikaan. Asiak-
kaiden mielesta hoitajilla on liian kiire kdynneill& ja hoitajien vaihtuvuus on liian suurta.
(Tampereen kaupunki 2016, 23-24.)

3.2 Painehaava ja riskitekijat

Euroopan painehaava- asiantuntijaneuvosto, European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) madrittelee painehaavan paikalliseksi vaurioksi iholla tai sen alla olevassa ku-
doksessa, jonka on aiheuttanut paine, venyminen tai hankaus yhdessa tai erikseen (Suo-
men Haavanhoitoyhdistys ry 2014, 11). ”Laiketieteellisesti painehaavaa kutsutaan myos
makuuhaavaksi ja painehaavaumaksi, joka on pitkdaikaisen puristuksen aiheuttamasta
verenkiertoh&iriosta johtuva ihon tai ihoalaiskudoksen haavauma.” (Terminologian tieto-
kannat 2016.)

Painehaava syntyy, kun paine kohdistuu liian kauan jollekin ihoalueelle. Kriittinen aika
kudosvaurion syntymiseksi vaihtelee puolesta tunnista noin neljaan tuntiin, jonka jalkeen
terveessékin kudoksessa alkaa syntyda muutoksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 302—
303.) Toisaalta jokaisella ihmiselld on yksiléllinen vauriokynnys, eli missé ajassa kudok-

sissa aiheutuu fysiologisia ja kemiallisia muutoksia (Soppi 2016).
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Ratkaisevassa asemassa kudosvaurion muodostumisessa on pitkittynyt hapenpuute. Ta-
vallisesti painehaava syntyy ihoon ja sen alla olevaan kudokseen, jotka ovat luu-ulokkei-
den kohdalla, kuten ristiselkaan, lonkkiin, pakaroihin ja kantapaihin. Paineen vaikutuk-
sesta ihokohtaan muodostuu punoitus, jonka jalkeen kudoksiin tulee turvotusta, ja lopulta
iho rikkoutuu. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300-303; Lumio 2016.) Ihorikon kehitty-
essé voi syntyéa vaikeasti hoidettava syva haava, jonka reunat ovat koholla. Haavaan tulee
usein myos bakteeri-infektio. Hoitamattomina haavan infektiot voivat johtaa sepsikseen

eli verenmyrkytykseen. (Lumio 2016.)

Ihokohdassa tapahtuu verenkierron heikkeneminen, kudoksessa syntyy hapenpuute ja ra-
vintoaineet seka aineenvaihdunnan kuona-aineet poistuvat heikosti, mink& seurauksena
syntyy painehaava. Paineen lisdksi ihon venytys ja kitka voivat altistaa painehaavojen
syntymiselle. Kudoksen ja alustan vélilla oleva kitka saa siirtavan liikkeen aikana
ihonalaisissa kudoksissa aikaan venymista ja ihon pinnalla hankautumista, miké voi ai-
heuttaa hairidn pienissé verisuonissa ja saada aikaan hapenpuutteen ihonalaisessa kudok-
sessa. Ihon kosteus, potilaan vaatetus seka makuu- ja istuinalustan materiaali vaikuttavat
kitkan muodostumiseen. (Wake 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 303; Kortekangas-
Savolainen & Rantanen 2016.)

Liikkumattomuus ja vahéinen liikunta ovat merkittavia riskitekijoita painehaavojen syn-
nylle, joten padsaantoisesti vuoteessa tai tuolissa olevilla potilailla on riski saada paine-
haava. Toisaalta on muistettava, ettd myos liikuntakykyisille potilaille voi kehittyé pai-
nehaava. (Wake 2010; Hoitotyon tutkimussaatio 2015; Lumio 2016.) Talla hetkelld oleva
tai aikaisemmin ollut ensimmadisen asteen painehaava lisaa riskid uusien painehaavojen
kehittymiselle. Potilaan painehaavariskiin vaikuttavat myos verenkierto ja hapettuminen,
huono ravitsemustila sek& ihon kosteuden lisd&ntyminen. (Wake 2010; Suomen haavan-
hoitoyhdistys ry 2014, 14.)

Kehon lampdtilan nousu, korkea ik, tuntoaistin heikkeneminen, hematologiset muutok-
set ja yleinen terveydentila voivat mahdollisesti vaikuttaa painehaavariskiin. (Suomen
haavanhoitoyhdistys ry 2014, 14; Lumio 2016.) My6s pidentynyt hoitoon paasyaika voi
mahdollisesti vaikuttaa riskiin saada painehaava. Vakava tilanne perussairauksissa kuten
diabeteksessa, perifeerisessé laskimosairaudessa tai dementiassa voi tuoda erilaisia pai-

nehaavariskia nostavia tekijoité. Erilaiset perussairauksien tuomat tekijat voivat vaikuttaa
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potilaan verenkiertoon, tehda ihosta hauraamman tai aiheuttaa lilkkkumisongelmia. (Hoi-
totyOn tutkimussééatio 2015; NHS 2017.)

3.2.1 Fyysinen toimintakyky ja sen mittaaminen

Suurin riskitekijé, joka altistaa painehaavoille, on litkkumattomuus. Akuutti vamma tai
sairaus voi altistaa siihen, ettei potilas vaihda asentoaan, jolloin paine kohdistuu liian pit-
kaan jollekin ihoalueelle. Suuren painehaavariskiryhman muodostavat potilaat, jotka ei-
vat pysty kokemaan kipua tai Kiputunto puuttuu kokonaan, kuten selkdydinvammaiset,
aivohalvauspotilaat ja kaikki tehohoidossa olevat potilaat. Riski on olemassa myds pit-
kissa leikkaustoimenpiteissa ilman muita altistavia tekijoita seké iakkailla lonkkamurtu-
mapotilailla alkuvaiheen vahéisen liikuntakyvyn takia. Tuntohdiriét, kuten neuropatia tai
hermovamma, voivat johtaa potilaan paikallaanoloon ja suurentuneeseen painehaavaris-
kiin. Talloin potilas ei tunne kipua tai kudospainetta, mika normaalisti johtaisi asennon
vaihtamiseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 302, 304.)

Hoitotyon tutkimusséation (2015) mukaan painehaavan riskiarvioinnin taytyy sisaltaa ak-
titvisuuden ja litkuntakyvyn arviointia. Tampereen kaupungin kotihoidossa mitataan toi-
mintakykya RAI- jarjestelmélld, joka tulee sanoista Resident Assessment Instrument, eli
asiakkaan arviointi menetelmé. RAI-jarjestelma on asiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun
sek& kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma. RAI- jarjestelmd on strukturoitu ky-
symyslomake, joka sisalta satoja kysymyksia ja joista rakentuu kansainvalisesti hyvék-
syttyja mittareita. Kotihoidon asiakkaan palvelutarvetta mitataan hoidon aloituksessa, va-
hintdan kuuden kuukauden valein ja aina toimintakyvyn muuttuessa. (Finne-Soveri ym.
2006, 16; Ikaihmisten palvelujen lautakunta 2016, 5.)

RAI- jarjestelman yksi merkittdvimmistd mittarikokonaisuuksista on MAPLe_5, eli Met-
hod for Assigning Priority Levels. MAPLe 5 on kokonaisuudessaan hoidon ja palvelu-
tarpeen asteikko, joka sisaltaa viisi pienempaa mittaria. Mittareissa pisteytetddn avun-
tarve valilla 1-5 ja tuloksen suuri pistemé&ra kertoo huomattavasta avuntarpeesta.
MAPLe_5:n avulla saadaan monipuolinen kuva asiakkaan toimintakyvysta eri osioiden
avulla. RAI-jarjestelmélld asiakkaalta kartoitetaan péivittéisista toiminnoista suoriutu-

mista, kuten wc:ssd kdymistd, kotona toimimista sekd kodin ulkopuolella asiointia ilman
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ulkopuolisen ihmisen tai apuvalineen apua. Talla pyritddn samaan mahdollisimman kat-
tava kuva asiakkaan itsendisesta liikkumisesta ja avuntarpeesta. Mittarilla on mahdollista
mitata asiakkaan itsendista selviytymiskykya aterioiden valmistamisessa, kotitaloustdissa
ja peseytymisessa. (Ikaihmisten palvelujen lautakunta 2013, 5-8; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016a.)

Toimintakyvyn arviointi tehd&én yleensa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, jossa asi-
akkaan eldamantilanne, toimintakyky ja tarpeet huomioidaan. Toimintakykyé arvioivat-
mittarit toimivat tilanteessa apuvalineind. Arvioinnissa keskitytdan neljaan toimintaky-
vyn osa-alueeseen: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen. (Finne-Soveri,
Leinonen, Autio, Heimonen, Jyrkdmd, Muurinen, Rasanen & Voutilainen 2011; Ikonen
2015, 147.) Opinnaytetyossamme keskitymme fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen,
koska se vaikuttaa eniten painehaavan syntymiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2015) mukaan fyysinen toimintakyky kattaa ihmisen edellytykset pérjata arjessa, esimer-
kiksi kykyné liikkua ja liikuttaa itsedén. Lihaskunto, kestavyys, nivelten liikkuvuus, kyky
hallita kehon asentoa ja keskushermoston normaali toiminta sekd nék6- ja kuuloaistien
toimivuus ovat tarkeitd fysiologisia tekijoita fyysisessa toimintakyvyssa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015.)

Toimintakyvyn neljan osa-alueen lisaksi arvioinnissa taytyy huomioida toimintakyvyn
heikkenemista ennakoitavia tekijoitd. Terveydentilassa ilmenevét epatasapainot, ravitse-
mustilan muuttuminen, turvattomuuden kokeminen, sosiaalisten kontaktien vahyys ja ki-
vun lisddntyminen ovat toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijoitd. Kotihoidon palvelu-
tarpeen arviointi koostuu siis asiakkaan kokonaisvaltaisen tilan arvioinnista, joka kasittaa

vahvasti yksilon toimintakyvyn tdmanhetkisen tilan. (Finne-Soveri ym. 2011.)

Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen asiakkaasta tehd&an hoitosuunnitelma kotihoidossa tar-
vittavista avuista, joilla pyritddn tukemaan asiakkaan omatoimisuutta. Hoitaja havainnoi
ja seuraa asiakkaan kotona selviytymistd ja toimintakykya. Mahdollisen fyysisen toimin-
takyvyn huonontuessa on vaihtoehtoina useita apuvalineitd toimintakyvyn ja litkkumisen
tukemiseen. (lkonen 2015, 124, 126.) Apuvélineet valitaan toimintakyvyn muutoksen
mukaan. Jos ongelmana on esimerkiksi kykeneméattomyys itsendiseen asennon vaihtoon,
on vaihtoehtona erityispatja. (Riikola, Ahoniemi & Malmivaara 2013.) Tarkeintd on huo-

mata ajoissa vanhukset, joiden liikuntakyky on tilapéisesti tai pysyvésti heikentynyt tai
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joiden sairaus estdd hditd vastustamasta painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijoita.
(Soppi 2010.)

3.2.2 Ravitsemus

Painehaavojen synnyn ja huonon ravitsemuksen yhteyttd ei ole tieteellisesti todistettu,
mutta huono ravitsemuksellinen tila voi kuitenkin vaikuttaa kudosten kestavyyteen ulkoi-
sia tekijoita vastaan. Painehaavojen riskitekijoista ravitsemus on kudosten kuormituksen
ohella ainoita tekijoité, joihin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti. Euroopan paine-
haava-asiantuntijaneuvoston mukaan painehaavariskin potilaiden taydelliseen arviointiin
kuuluu myos ravitsemustilan arviointi. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto n.d.,
1; Soppi 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 304; Posthauer, Banks, Dorner & Schols
2015.)

Ravitsemustilan arvioinnin jalkeen vajaaravitsemuspotilaalle on tehtdvd suunnitelma
tuki- ja liséravinnosta seka huolehdittava ravintoaineiden saannista (Euroopan paine-
haava-asiantuntijaneuvosto n.d., 4). Heikon ravitsemustilan ja vajaaravitsemuksen seu-
rauksena myos painehaavariski lisdantyy erityisesti ikaihmisilla. Jopa 39 %:lla vajaaravi-
tuista potilaista on painehaava. (Soppi 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 83; Hoitotytn
tutkimussaatio 2015.) Ikdihmisilla ravitsemustilaa tulisi arvioida aina sairaalaan tai hoi-
tolaitokseen tultaessa niin silmamaaréisesti kuin haastattelun avulla (Ravitsemusterapeut-
tien yhdistys ry 2009, 198). Kotihoidossa tyoskentelevan hoitajan toimenkuvaan kuuluu
asiakkaan kokonaisvaltaisen ravitsemustilan seuranta ja arviointi asiakkaan riittavan

energian ja nesteen saannista (Ikonen 2015, 178).

Pitk&aikainen ruoan puute aiheuttaa vajaaravitsemusta. Yksi vajaaravitsemuksen mer-
keistd voi olla tahaton painonlasku, jonka syy taytyy aina selvittdd. Painon mittaaminen
sadannollisesti on hyva ja yksinkertainen tapa seurata ravitsemustilaa (Euroopan paine-
haava-asiantuntijaneuvosto n.d., 2; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 198). Pai-
noindeksin laskeminen on helppo ja yksinkertainen keino seurata asiakkaan ravitsemus-
tilaa. Painon, pituuden ja painoindeksin tarkka maarittdminen voi olla hankalaa, jos tar-

vittavaa valineistdd ei ole saatavilla tai esimerkiksi pituuden mittaaminen on hankalaa.
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Painoindeksi ei valttamatta kerro ravitsemustilasta, jos lihasmassan ja rasvan suhde muut-
tuu. Esimerkiksi idkkailld vanhuksilla lihasmassa vahenee. (Euroopan painehaava-asian-

tuntijaneuvosto n.d., 3.)

Painon mittaaminen ja Kirjaaminen tulisi tehdé joka kerta samalla tavalla. Asiakkaan
paino tulisi punnita samalla vaa’alla, samaan aikaan pdivdstd, samalla mééralld vaatteita
ja saman mittaajan toimesta. Vyotaronymparyksen mittaamisella voidaan arvioida vatsan
alueen rasvan maaraa. Vyotaronymparys tulee mitata aina samasta kohdasta suoliluun
harjanteen ja rintakehan valilta luotettavan tuloksen saamiseksi. (Euroopan painehaava-

asiantuntijaneuvosto n.d., 3.)

Ravitsemustilaa voidaan myos arvioida selvittamalld syédyn ja juodun ravinnon maaran
kuluneen vuorokauden, kolmen vuorokauden tai seitsemén vuorokauden ajalta. Asiakas
VoI itse pitda ruokapéivékirjaa tai hoitaja voi auttaa ruokapaivékirjan tayttamisessa. Saa-
tuja tietoja on hyva tarkastella ja miettid miksi ravinnonsaanti on selvitetylla tasolla.
Myos erilaisia biokemiallisia arvoja voidaan mitata arvioitaessa ravitsemustilaa, kuten
seerumin albumiinia, hemoglobiinia ja kaliumia. Biokemialliset arvot eivat kuitenkaan
riitd yksindan selvittdmaan ravitsemustilaa. Albumiiniarvon ja painehaavojen vélilla on
kuitenkin todettu olevan yhteys. (Euroopaan painehaava-asiantuntijaneuvosto n.d., 3;
Wake 2010.)

Vajaaravitsemus on yleistd, joten ravitsemusta tulisi arvioida kaikilta riskipotilailta. Eri-
laiset fyysiset, toiminnalliset ja psykososiaaliset tekijat vaikuttavat riittdmattomaan ravin-
nonsaantiin, tahattomaan painonlaskuun, aliravitsemukseen ja vahdiseen proteiinin saan-
tiin, jotka voivat johtaa vajaaravitsemukseen. Vaikka vajaaravitsemuksen méaarittdminen
on melko vaivatonta ja nopeaa, se jad usein tekematta. Hoitoketjussa tulisi sopia kenelle
ravitsemustilan madrittdminen kuuluu ja missa vaiheessa hoitoa se tulisi tehda. (Wake
2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 83; Posthauer ym. 2015.) Ravitsemustilan arvioin-
nissa kaytettavien menetelmien tulisi olla paikkansa pitévid, luotettavia ja sopia kohde-
ryhmalleen. Riskiarviointimittarit tai arviointimenetelmét eivat kuitenkaan korvaa poti-

laan tutkimista. (Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto n.d., 3; Posthauer ym. 2015.)

Vajaaravitsemuksen riskin arvioinnissa on tarke&a tietdé potilaan paino ja painohistoria,
mutta on myos huomioitava ylipainoisen potilaan mahdollisesta yksipuoleisesta ruokava-

liosta johtuva vajaaravitsemuksen riski. Perusterveydenhuollossa ensisijaisesti kaytettava



16

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) huomioi potilaan painoindeksin (BMI),
painonlaskun 3-6 kuukauden ajalta ja akuutin sairauden vaikutuksen syomiseen. Yli 65-
vuotiailla tulisi k&yttdd Mini Nutritional Assessment (MNA)- menetelmén seulontaosaa
ravitsemusriskié arvioitaessa. Mikali seulontaosan tulokset ylittavat tietyn rajan, siirry-
taan arviointiosaan. MNA:ssa késitelldan erilaisia mittauksia, kuten painoindeksin, pai-
non sek& olkavarren ja pohkeen ympdarysmitan mittaamista. MNA-menetelmassé arvioi-
daan myos potilaan yleista terveyttd, ruokavaliota seké potilaan omaa kokemusta ter-
veydestdan ja ravitsemustilastaan. Pienen ravitsemusriskin potilaita tulisi seurata viikoit-
tain ja kohtalaisen ravitsemusriskin potilaille suositella tehtdvan kolmen vuorokauden
ruoka- ja nestepéivakirja. Suuren ravitsemusriskin potilaiden ruoan energia-ja proteii-
nipitoisuutta lisatd sekad tehda suunnitelma ravitsemushoitoon. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 19; Juutilainen & Hietanen 2012, 84-86.)

3.2.3 Iho jasiihen liittyvat tekijat

Iho suojaa elimist6d ulkomaailmalta, kuten kemiallisilta ja fysikaalisilta tekijoilta, kuu-
muudelta ja kylmyydeltd, sateilylta ja mikrobeilta. Mekaaninen &rsytys, paine, varin,
kipu ja kosketus aistitaan ihon kautta. Iho osallistuu myds elimiston lammaonséatelyyn
estaméalla lammonhukkaa, jaahdyttaméalla elimistda ja estamalld liiallista nesteiden haih-
tumista. Iho varastoi rasvaa, joten iho osallistuu myds energia-aineenvaihduntaan. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 17.)

Ihon voi jakaa rakenteeltaan karkeasti kahteen kerrokseen, epidermikseen eli orvasketeen
ja dermikseen eli verinahkaan (Vierimaa & Laurila 2011, 44; Juutilainen & Hietanen
2012, 16). Orvaskeden ja verinahan yhdistda basaalimembraani eli tyvikalvo, joka toimii
myos eréanlaisena suodattimena molekyylien kulussa. Ihon uloimpana osana on orvas-
kesi, joka muodostuu viidesta eri kerroksesta. Marraskesi on orvaskeden pinnallisin ker-
ros, joka paksuuntuu ja muodostaa kansia ihon joutuessa mekaaniselle kulutukselle. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 16-17, 19.)

Ihon syvin kerros verinahka sijaitsee orvaskeden ja tyvikalvon alla. Verinahka vastaa or-
vaskeden hapen ja ravinnon saannista ja luo ihon mekaanisen kestavyyden ja joustavuu-
den. lThon apuelimet, kuten karvatupet, hiki- ja talirauhaset sijaitsevat verinahassa. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 16-17.) Ihon aistinelimet ovat orvaskeden ja verinahan rajalla
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(Vierimaa & Laurila 2011, 46-47). Apuelimet osallistuvat lammdonséatelyyn ja suojan
yllapitoon. Kollageeni ja elastiini antavat verinahalle vetolujuutta, joustavuutta ja veny-
vyyttd. Nimenomaan elastiini saa ihon palautumaan venytyksen jalkeen normaaliksi.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 16-17, 20.)

Verinahan alla on subcutis eli ihonalaiskudos, joka koostuu rasvasoluista, 10yhasta side-
kudoksesta ja verisuonista. Ihonalaiskudoksessa on noin 50 % koko kehon rasvasta, joten
rasvakudos toimii myods lammdneristajana. (Vierimaa & Laurila 2011, 46; Juutilainen &
Hietanen 2012, 16.) lhonalaiskudos suojaa elimist6a iskuilta ja se sitoo ihon muihin ku-
doksiin. Hormonaaliset tekijat, ravitsemuksellinen tila, ikd ja sukupuoli vaikuttavat
ihonalaiskudoksen paksuuteen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 16, 21.)

Painehaavariskiin mahdollisesti vaikuttava tekija on ihon kosteuden lisaantyminen (Hoi-
totyOn tutkimusséatio 2015). Pitkittynyt kosteus iholla heikentdd suojaavaa pintaraken-
netta, altistaa haavaumille ja infektioille seké lisad kitkaa. Hikoilu, haavaerite, virtsa- ja
ulosteinkontinenssi, hiostavat asusteet, haavasidokset ja vuodemateriaalit lisadvat haital-
lista kosteutta iholla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 303; NHS 2017.)

Virtsanpidatyskyvyttomyys eli virtsainkontinenssi aiheuttaa ihon hautumista (Soppi
2016). Virtsan- tai ulosteenpidatyskyvyttomyys taytyy huomioida ihon péivittaisessa ar-
vioinnissa ja puhdistuksessa, etenkin iakkailla potilailla. Virtsa ja uloste sisédltavat voi-
makkaasti arsyttavia kemikaaleja, joten virtsa- ja ulosteinkontinenssi lisadvat huomatta-
vasti riskid saada painehaava. (Juutilainen & Hietanen 2012; Hoitotyon tutkimussaatio
2015.)

Virtsankarkailun esiintyvyys 25-60-vuotiailla naisilla on 20 % ja yli 70-vuotiailla 59 %
(Virtsankarkailu (naiset): Kaypé hoito-suositus 2011). Miehilla hyvélaatuiseen eturauha-
sen liikakasvuun liittyvia virtsaamisongelmia on 40 %:lla yli 60-vuotiaista miehista (Etu-
rauhasen hyvénlaatuinen liikakasvu: Kaypa hoito-suositus 2012). Ik& ja lihavuus, eli kun
painoindeksi (BMI) on yli 30kg/m?, ovat merkittavia riskitekijoita virtsankarkailulle.
Muita riskitekijoitd ovat muun muassa perussairaudet kuten diabetes, heikentynyt toimin-
takyky ja toistuvat virtsatietulehdukset. Virtsankarkailua esiintyy neurologisten sairauk-
sien, esimerkiksi pitkalle edenneiden muistisairauksien, yhteydessad. Myds selkaytimen

sairauksissa ja vammoissa sekd MS-taudissa esiintyy virtsaamiseen liittyvida ongelmia
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(Virtsankarkailu (naiset): Kaypéa hoito-suositus 2011). Ihon hoitamisella ja potilaan pida-
tyskyvyttomyyden hoidolla voidaan ehkéisté ihovaurioiden syntymisté ja vahentéa riskia
painahaavan kehittymiselle (Hoitotyon tutkimussaatio 2015).

3.2.4 Verenkierto

Luisten ulokkeiden kohdalla olevan kudoksen alttius paineen aiheuttamille vaurioille riip-
puu muun muassa verenkierron riittdvyydesta. Erityisesti alaraajojen valtimosairauksissa
on suuri riski saada painehaava kantapadhan, koska jalkoihin johtavien valtimoiden ah-
tautuessa verenkierto heikentyy ja alaraajoihin voi syntyd pysyva hapenpuute (Riikola,
Lepénaho & Venermo 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 304). Alaraajojen laskimova-
jaatoiminta on yleistd aikuisvéaestossa. Laskimoldppien toimintahdirié mahdollistaa veren
takaisinvirtausta, joka nostaa laskimopainetta. Laskimopaineen nousu voi johtaa ihon ja
ihonalaiskudoksen muutoksiin, mika voi johtaa jopa laskimohaavan syntyyn. (Alaraajo-
jen laskimovajaatoiminta: Kéypa hoito-suositus 2016.) Myos diabeteksessa on suurentu-
nut riski saada perifeerinen valtimotauti, tulehdusreaktio ja pienten verisuonten sairauk-
sia, jotka estdvat veren virtauksen kudokseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 40; Diabe-
tes: Kaypa hoito-suositus 2016).

Ihon verenkierron arviointia voidaan tehdd painantakokeella, jossa ihoa painetaan sor-
mella tai painantalevylld. Painettaessa iho vaalenee, mutta paineen poistuttua terveen ihon
vari tulisi palautua ja verenkierron normalisoitua. Valtimoverenkierron h&iriossé iho on
kalpea eikd painantakokeella saada esille mitdén. Laskimoiden vajaatoiminnassa iho on
punakka tai sinertavé, ja painantakokeen jélkeen vari palautuu iholle vélittémaésti. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 57-58.)

Muita veren ja kudosten hapettumiseen vaikuttavia sairauksia ovat keuhko- ja sydansai-
raudet, verisuonisairaudet sek& veren ja verta muodostavien kudosten sairaudet. Esimer-
kiksi astman hoidossa pitkaaikaisesti kéytetyn kortikosteroidil&dakityksen haittoina ovat
muun muassa ihon oheneminen, verensokerin nousu, mustelmataipumuksen lisdantymi-
nen ja verenpaineen nousu. Sydadmen vajaatoiminta heikentda sydamen pumppausvoimaa
javerisuonten tulendussairaudet estavét veren virtaamisen kudoksiin. Verisyovat taas hei-
kentavat veren hapenkuljetuskapasiteettia. Myos kudoksiin kerdantyva neste heikent&a
hapen tarjontaa kudoksessa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 40; Paakkari 2015.)
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3.2.5 Ikaantyminen

Ikadntymisen myota iho ohenee, kuivuu ja haurastuu ja sen elastisuus vahenee verratta-
essa nuoren ihmisen ihoon. Iho kuivuu, koska keramidien tuotannon véheneminen aiheut-
taa veden lisaantynytta haihtumista elimistostd, rasvakerroksen muodostumisen heiken-
tymistd sekd talin maarén vahenemistd. Hikirauhasten hien eritys myos véhentyy ién
myotd, jolloin lammonsaéately muuttuu. Yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille
todennakadisesti idn tuomien muutosten myo6ta, etenkin kun ian lisaksi esiintyy muitakin
painehaavojen riskitekijoita. Ikaantyneilld ihonalaiset kudokset kestavat huonommin ha-

penpuutetta ja mekaanista kuormitusta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 24, 304.)

Myos kollageeni- ja elastiinisdikeiden tuotanto, laatu ja maard vahenevat ikaantymisen
myota. lho muuttuu ohuemmaksi, 16ysemmaksi ja ryppyiseksi, minka vuoksi kudokseen
kohdistuva paine, kitka ja hankaus aiheuttavat tavallista helpommin vaurioita. Verinahan
verisuonet muuttuvat hauraiksi, mika altistaa ihonalaisille verenvuodoille ja mustelmille.
Ihonalainen rasvakerros ohenee, mika lisaa riskia saada ihovaurioita ja vahentaa elimiston
kykyé pitaa kehon lampdtilaa ylla kylmissa olosuhteissa. (Juutilainen & Hietanen 2012,
24-25, 304.)

Ikéantyessa rasva jakautuu kehon osiin eri tavalla kuin nuorempana. lkaantyneella
ihonalaista rasvaa on eniten keskivartalolla ja kehon sisdista rasvaa kertyy enemman. Ete-
neva rasvattoman massan vaheneminen johtuu lihaskudoksen, proteiinien ja luiden mine-
raalien véhenemisestd. Kehon koostumuksen muutokset ovat yhteydessa myos fyysisen
aktiivisuuden vahenemiseen. Aktiivisesti liikuntaa harrastavilla iakkailla miehilla ja nai-
silla kehon rasvan maaré on pienempi kuin saman ikaisilla, jotka eivat harrasta liikuntaa.
Aliravitsemus edistdd rasvattoman massan menetysté ja yhdessa fyysisen aktiivisuuden
vahenemisen kanssa ravitsemushairiot hidastavat aineenvaihduntaa, rajoittavat toiminta-

kykya ja lisadvéat avun tarvetta. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 132-133.)

Keskimaéarin 70 ikdvuoden jalkeen ravinnonsaannin ja ravitsemuksen riskit eivat ole en&a
verrattavissa tyoikaisten vastaaviin tekijoihin. Ikadntyneen haurastumisen riski lisdantyy,
johon vaikuttaa myos ik&d&ntyneen muut sairaudet ja toimintakyky. (Heikkinen, Jyrkama
& Rantanen 2013, 485-486.) Yli 70-vuotiailla on todennékdisemmin liikkumisongelmia
ja heidan ihonsa vaurioituu helpommin esimerkiksi dehydraatiossa eli kehon kuivumisti-

lassa (NHS 2017). Ravitsemustilan heikentyessa ja pitkittyessa toimintakyky heikkenee,
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ihminen voi laihtua, saada iho-ongelmia, joutua infektiokierteeseen, sarkopenia eli lihas-
kato etenee ja lihaskunto heikkenee. Ikadntyessa myos toipuminen sairauksista hidastuu
tai estyy ja hoitojen vaikutus huononee. (Ravitsemusterapauttien yhdistys ry 2009, 195;
Heikkinen, Jyrkdmé & Rantanen 2013, 485-486).

3.2.6 Lihavuus

Ylipainoisilla potilailla on riski saada painehaava, koska rasvakudoksen verenkierto on
vahéisen verisuonituksen vuoksi altis hairioille (Juutilainen & Hietanen 2012, 41; Hoito-
tyon tutkimussaatio 2015). Painoindeksilld arvioidaan painoa, joka myos arvio yhteytta
kehossa olevan rasvakudoksen maaraan kg/m2 kohti. Kun BMI ylittdd 30 kg/m2, myos
sairastuvuusriski selvésti suurentuu. Toisaalta painoindeksi ei huomioi lihaskudoksen
maaréé tai rasvakudoksen jakautumista. Vyotaron ympéaryksen mittaaminen taydentéa
painoindeksia lievan tai merkittdvan lihavuuden méérittelyssd. Vyotaron ympéryksen
mittaamisella voidaan saada kuva vatsaonteloon kertyneen rasvan maarésta. Erityisesti
vatsaonteloon kertyvé rasva on terveydelle haitallisempaa kuin esimerkiksi reisiin ker-
tyvé rasva. Lihavuuden liitdnndissairauksia ovat tyypin 2 diabetes tai sen esiaste, kohon-
nut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan héirio, rasvamaksa, uniapnea, sepelvaltimotauti,
astma ja kantavien nivelten nivelrikko. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahti-
nen 2010, 159-161; Lihavuus (aikuiset): Kéypa hoito-suositus 2013.)

Lihavuus vaikuttaa myds hengitykseen ja verenkiertoon pienentamélld keuhkojen toimin-
nallista tilavuutta ja heikentamélla kudosten hapettumista. Alaraajojen kudoshapetus
heikkenee laskimoiden ja imusuonten vajaatoiminnan ja turvotuksien takia, mitka liitty-
vat usein lihavuuteen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 41.) Yleensé painehaavat kehittyvat
luisten ulokkeiden kohdalle, mutta lihavilla potilailla painehaavat voivat kehittya esimer-
kiksi myo6s pakaroihin tai muille runsaan rasvakudoksen alueille (Suomen haavanhoi-
toyhdistys ry 2014, 56).

Suurten ihopoimujen painuminen toisiaan vasten tulisi estaa kayttamalla tyynyjé tai muita
apuvalineité ja iho seka ihopoimut tulisi arvioida saannollisesti. Makuu- ja istuinalustojen
kantavuus, riittava koko ja leveys ovat myos ylipainon tuomia ongelmia, esimerkiksi sén-
gyn tulisi olla riittdvén suuri, ettd potilas voisi k&éntya sdngyssé itsendisesti. Alustojen

taytyisi jakaa painetta ja vahent&é kudosvenytysta, joten alustojen toimivuus taytyy myos
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tarkastaa. Potilaan makuualustojen painuminen séngyn tai tuolin pohjaan asti on yksi li-
havuuden tuomista ongelmista. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2014, 55-56; Hoitotyon
tutkimussaatio 2015.)

3.3 Painehaavan ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisy on taloudellisin ja paras menetelma painehaavaongelman ratkaisuun
(Soppi 2010). Suomessa noin 55 000-80 000 potilaalla on jonkin asteinen painehaava.
Yksittdisen painehaavan hoitokustannukset voivat nousta kymmeniin tuhansiin euroihin,
erityisesti silloin kun painehaava on vaikea ja vaatii Kirurgista operaatiota. Kaiken kaik-
kiaan painehaavojen hoidosta johtuvat kustannukset vuosittain ovat noin 350-525 miljoo-
naa euroa. (Kataja 2015.) Painehaavapotilailla esiintyy haavassa kipua niin levossa kuin
hoitotoimien aikana. Painehaavojen paraneminen voi olla pitk&aikainen prosessi ja jois-
sakin tapauksissa painehaavat eivat tule koskaan paranemaan. Painehaavan sijainnista
rilppumatta painehaava rajoittaa potilaan elamaa, esimerkiksi erilaisilla asentokielloilla.
Painehaavojen infektoituminen voi johtaa vakaviin terveydellisiin seurauksiin, kuten ve-
renmyrkytykseen. (Juutilaine & Hietanen 2013, 327, 333; Suomen haavanhoitoyhdistys
ry 2014, 11, 25; Lumio 2016.) Ennaltaehk&isyn kulmakivina pidetéan riskitapausten tun-
nistamista, asennon vaihtamista kahden tunnin vélein, erikoismakuualustojen kéaytto4, ra-

vitsemustilan huomiointia seka henkilékunnan kouluttamista. (Soppi 2010.)

Ennaltaehkaisevassé hoidossa iho tulisi tutkia saanndllisesti erityisesti luisten ulokkeiden
kohdalta painehaavojen kartoituksen vuoksi. Varhainen merkki painehaavasta on punoit-
tava iho-alue, joka ei vaalene paineen helpottuessa. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry
2014, 15-16.) Terveydenhuollossa yli puolet painehaavoista ja& havaitsematta, koska pai-
nehaavojen tunnistaminen ja erottaminen esimerkiksi inkontinenssin aiheuttamasta iho-
vauriosta on vaikeaa (Kataja 2015). Punoittavan ihoalueen kuormitusta tulisikin aktiivi-
sesti vahentad, esimerkiksi itsenéisesti toteutettavalla asentohoidolla. Punoituksen lisaksi
ihon lampdtila, mahdollinen turvotus tai muu kudoksen kiinteyden muutos seké potilaan
kivun aste taytyy huomioida ihon arvioinnissa. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2014,
16.)
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Iho tulisi pitdd puhtaana ja kuivana eika painehaavariskissé olevia ihoalueita saisi hieroa
tai hangata voimakkaasti kudosvaurioiden ja tulehdusreaktioiden ehkdisemiseksi. Inkon-
tinentilla potilaalla iho tulisi puhdistaa perusteellisesti eritteiden jaljilta ja suojata ihoa

erilaisilla suojaavilla tuotteilla. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2014, 16-17.)

3.3.1 Painehaavariskin arviointi

Painehaavojen ehkdaisyssa tarkeda on tunnistaa painehaavojen riskitekijat, painehaavaris-
kissd olevat potilaat ja minimoida riskikohtiin kohdistuva paine ja venytys. Riskitekijoita
arvioidessa tulisi aina kayttaa strukturoitua eli jasenneltya lahestymistapaa, jossa arvioi-
daan potilaan aktiivisuutta, liikuntakykya, ravitsemusta ja ihon kuntoa (Juutilainen &
Hietanen 2012, 312; Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2014, 13—-14; Hoitotydn tutkimus-
saatio 2015).

Riskien arviointiin on kaytdssa erilaisia tyokaluja kuten numeraaliset mittarit. Kliiniseen
tyéhon soveltuvat mittarit ovat validoituja ja niissa pisteytetddn painehaavojen kehitty-
miseen vaikuttavia tekijoita tai asiakkaan ominaisuuksia. Yleisimmaét mittarit ovat tarkoi-
tettu sairaalapotilaiden painehaavojen arviointiin, kuten Bradenin kehittdma mittari. Yksi
hyvaksi todettu riskiarviomittari ei valttdmatta ole samanarvoinen kaikissa potilasryh-
missa. (Soppi 2010.) Riskiarviomittarin kayttdminen on kuitenkin vain osa painehaava-
riskin arviointia eik& se korvaa kliinista tutkimusta tai toisaalta voi ennustaa taysin vaaraa

saada painehaava (Juutilainen & Hietanen 2012, 312).

Riskimittarin tulos kertoo potilaan tilasta ja sairauden vaikeusasteesta ja antaa tydokalun
suunnitelmalliselle hoitamiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien tydnte-
kijoiden ammatillisuuteen kuuluu sitoutuminen potilasturvallisuuteen ja sen edistami-
seen. Painehaavan syntyminen on aina haittatapahtuma, josta Suomessa vuosittain teh-

daan potilasvahinkoilmoituksia 30-50 kappaletta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015.)

Y leisissa suosituksissa painehaavojen riskiarviointi tulisi tehda sairaalaolosuhteissa niin
pian kuin mahdollista, mutta viimeistadn kahdeksan tunnin kuluttua potilaan saapumi-
sesta hoitoon (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2014, 13). Kotihoidossa painehaavaris-

kissd olevien potilaiden riskiarviointi tehdaan heti ensimmaisen kotik&ynnin yhteydessa
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ja aina yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti seka silloin, kun potilaan tilassa tapah-
tuu merkittdvia muutoksia (Hoitotyon tutkimussaatio 2015). Kaikki painehaavojen ris-
kiarvioinnit tulisi kirjata ja painehaavanriskin potilaille tulisi kehittdd suunnitelma pai-

nehaavojen ehkadisemiseksi (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2014, 13).

3.3.2 Thon arviointi ja hoito

Ihoa arvioidessa tulisi kiinnittdd huomiota ihon punoitukseen, lampdtilaan, turvotukseen
ja kudoksen kiinteyden muutoksiin ymparoivassé ihossa. Erityisesti huomiota tulisi kiin-
nittad ihon punoitukseen ja kehon luisten ulokkeiden ihoon, kuten ristiluuhun, istuinkyh-
myihin, reisiluun isosarvennoiseen ja kantapaihin. Ihon punoitus voi kertoa kehittymassa
olevasta painehaavasta. Yli puolet painehaavoista esiintyy lantion alueella ja noin kol-
mannes sijaitsee alaraajoissa. (Hannuksela, Peltonen, Reunala & Suhonen 2011, 133; Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 300; Hoitotyon tutkimussaatié 2015.)

Ihon punoituksen arvioinnissa on suositeltavaa kéyttaa vaalenevan ja vaalenemattoman
punoituksen tutkimisen menetelmé&a. Jos punoittava iho kolmen sekunnin sormella tai 1&-
pindkyvélla levylla painamisen jéalkeen ei vaalene, on se merkki vauriosta kudoksissa.
Tama on jo merkki ensimmaisen asteen painehaavasta. Myds paikallistunut Kipu pai-
neelle altistuneessa kohdassa voi ennustaa kehittyméssa olevasta painehaavasta. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 326; Hoitotytn tutkimussaatit 2015.)

Potilailla, joilla on virtsan- tai ulosteen pidatyskyvyttomyytta, taytyy ihoa arvioida pai-
vittdin. Pidatyskyvyttdmyyden hoidolla voidaan véhentda painehaavariskia. Uloste ai-
heuttaa ihon arsytysta, altistaa ihon vaurioitumiselle ja infektioille. Ihotulehduksilla on
todennakdinen yhteys painehaavan syntyyn. (Hoitotyon tutkimussaatié 2015.) lhoa voi-
daan suojata ihonsuojasuihkeella- tai rasvalla sek& ihonsuojakalvolla, kun potilaalla on

virtsan- tai ulosteenpidatyskyvyttomyytta (Soppi 2016).

Ihoa tulisi suojata liialliselta kosteudelta huolehtimalla hyvésta hygieniasta eli pitdmalla
iho puhtaana ja kosteutustasapaino riittdvana (Hannuksela ym. 2011, 142; Hoitotyon tut-
kimusséatio 2015; Soppi 2016). Kuivaa ihoa voidaan kosteuttaa ihovoiteella, mutta liian

rasvaista voidetta tulisi kuitenkin vélttd4. Liian rasvainen voide voi estéa ihoa hengitté-
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masté ja siten aiheuttaa hautumista. Runsaasti hikoilevan potilaan vaatteet on syyté vaih-
taa niin usein kuiviin, ettd hanen ihonsa pysyy kuivana. My0s vaatteissa olevat rypyt tulisi
oikaista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 326-327.)

Ihon puhdistuksessa tulisi kayttad pH-tasapainotettua pesuainetta, pesuvoidetta tai vetta
jaiho tulisi kuivata taputtelemalla (Hoitotyon tutkimussaatié 2015; Hietanen 2016). Luu-
ulokkeisiin ja punoittaviin kohtiin ihorikkoa suojaamaan ja kitkan vahentamiseen voidaan
kayttaa lapinakyvia kalvoja, hydrokolloidi- ja polyuretaanivaahtosidoksia tai muita haa-
vanhoitotuotteita (Soppi 2016).

3.3.3 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidon yleisissa periaatteissa riittdvé energian, vitamiinien, hivenaineiden ja
proteiinien saanti on oleellista. Vajaaravitsemuksen hoito painehaavoja ennaltaehkaista-
essé keskittyy erityisesti proteiini-energiavajaaravitsemuksen korjaamiseen. Tavoitteena
on korjata vajaaravitsemusta antamalla ravintoa normaalia reittid, eli suun kautta. Jokai-
sella asiakkaalla on omia mieltymyksié ja mahdollisesti vaikeuksiakin ravitsemuksessa.
Ruokaa tulisi saada helposti, ruoan rakenne tulisi olla tilanteeseen sopivaa seka ottaa huo-
mioon sosiaalinen ja fyysinen ymparistd. Asiakkaiden omien toiveiden ja halujen kuun-
teleminen ravinnon suhteen lisda asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan ravitsemus-
hoitoon ja motivoi asiakasta syoméaén ja juomaan paremmin. (Euroopan painehaava-asi-

antuntijaneuvosto n.d, 4.; Juutilainen & Hietanen 2012, 86-87.)

Kotona hoidettavilla asiakkailla huomiota taytyy kiinnittaa vajaaravitsemukseen altista-
viin tekijoihin (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 207). Asiakkaan ruokavaliota
pitaisi tdydentad kliinisilla ravintovalmisteilla ja lisadmélla rasvaa ruokaan ravitsemuste-
rapeutin antamien ohjeiden mukaan, jos perusruokavaliota ei pystytd parantamaan. Ruoan
mé&éra ei ole olennaisin asia, vaan huomiota pitéisi kiinnittdé ruoan laatuun ja energiati-
heyteen. Nesteytyksessd nesteiden laatu ja maaré ovat yhta tarkeitd. (Euroopan paine-
haava-asiantuntijaneuvosto n.d., 4; Juutilainen & Hietanen 2012, 87.)

Yleisohje ravinnon véhimmaistarpeelle vuorokaudessa on 30-35 kilokaloria painokiloa
kohden, proteiinin tarve on 1-1,5 grammaa painokiloa kohden ja nesteen tarve 1 ml kilo-
kaloria kohden. Proteiinit sek& hiilihydraatit tuottavat energiaa 4 kilokaloria ja rasvat 9
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kilokaloria kilogrammaa kohden. Energian tarvetta voidaan laskea erilaisten vakiokaavo-
jen mukaan. Ravitsemusterapeutti tai muu asiaan perehtynyt asiantuntija osaavat kayttaa
ja tulkita vakiokaavoja. Ravitsemustilaa taytyy arvioida saannéllisesti, jotta ravitsemus-
hoitoa voidaan tarvittaessa tehostaa. On hyva kuitenkin huomioida, etta vajaaravitsemus-
potilaan tyhjentyneiden energiavarastojen tayttyminen vie aluksi aikaa. Ravitsemus-
hoidon alussa paino voi myos laskea, koska solunulkoinen nestemé&ara vahenee ja turvo-
tukset véhenevat. Onnistuneessa ravitsemushoidossa paino nousee, toimintakyky ja el&-
manlaatu paranevat ja uusien painehaavojen esiintyminen vahenee. (Euroopan paine-

haava-asiantuntijaneuvosto n.d., 4; Juutilainen & Hietanen 2012, 86, 88.)

Vajaaravitsemusriskin potilailla yopaasto ei saisi ylittdd 10-11 tuntia, koska keho menee
paaston aikana kataboliseen tilaan. Katabolia johtuu riittdmattémasta ravinnonsaannista,
jolloin elimistd alkaa pilkkoa omia kudoksia turvatakseen energia-aineenvaihduntaansa.
Pitkittyneen paaston aikana aikuinen ihminen kuluttaa vuorokaudessa proteiinia 60-70
grammaa. Tama4 vastaa noin 260-280 grammaa lihaskudosta. Erilaiset vammat ja sairau-
det kasvattavat proteiinin kulutusta entisestadn Anabolisessa tilassa energiansaanti on
suurempaa kuin energiankulutus, jolloin elimist6 voi valmistaa uutta kudosta ja varas-
toida saadun ylimaaraisen energian. Ravitsemushoidon tavoite on tukea kehon anabolista
tilaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 86.)

3.3.4 Asentohoito ja apuvalineet

Potilaan aktiivisuus ja liikuntakyky vaikuttavat painehaavariskiin. Asentohoidolla voi-
daan vahentaa tai poistaa painehaavaan johtava riskitekija, kun asennon vaihtaminen on
tehty onnistuneesti. Asentoa vaihdettaessa paineen tulisi jakautua uudelleen niin, ettei
paine kohdistuisi jo mahdollisesti tulleeseen painevaurioon. Potilaan istuessa asennon pi-
téisi tuntua potilaasta miellyttévalta ja asennon olla sellainen, jossa potilas pysyy tasapai-
nossa. Istuimen korkeus on sopiva silloin, kun reidet ovat hieman vaakasuoraa alempana
ja ylavartalo nojaa taaksepdin. Riittava kallistus takaa sen, ettei potilas pysty liukumaan
istuimella. Myos jalkojen taytyisi yltaa lattialle niin, etté jalat pysyvat tuettuna ja pitdvat
hyvén istuma-asennon yll&. Pyodratuolissa olevan potilaan jalka- ja k&situet tulisi olla saa-
dettynd niin, ettd hyva istuma-asento toteutuu. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2014,
22, 24; Juutilainen & Hietanen 2012, 318, 320; Hoitotyon tutkimussééatio 2015.)
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Potilaan itsendinen asennon vaihtaminen tai paineen keventdminen esimerkiksi kohottau-
tumalla tuolilta tai kallistamalla kehoaan auttaa muuttamaan painopistetta ja katkaisee
kudokseen kohdistuvan paineen aikaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 320; Soppi 2016.)
Infektiosairauksien erikoislaékari Jukka Lumion (2016) mukaan kotona hoidettavan, lii-
kuntakyvyltddn huonon potilaan asennon vaihtaminen voi olla ty6lastd. Potilasta tulisi

kuitenkin kannustaa ja ohjata itsendiseen asentohoidon toteuttamiseen (Soppi 2016).

Painehaavojen ennaltaehkaisyyn tarkoitetut apuvalineet liittyvét potilaan siirtdmiseen,
séngyssa tai pyoratuolissa olemiseen, vessassa kdymiseen ja peseytymiseen. Liikuntara-
joitteisen potilaan siirtoihin on muun muassa nostureita seké siirtyma- ja liukulakanoita,
joiden avulla saadaan vaihdettua potilaan asentoa ja ennaltaehkaistyé ihovaurioiden syn-
tymistd. (Juutilainen & Hietanen 2012, 320.) Painetta alentavat ja jakavat makuualustat
ja istuintyynyt véhentavéat kudosten kuormitusta seka saételevat lammon ja kosteuden ta-

sapainoa (Hoitotyon tutkimussaatio 2015).

Oikeanlaisen alustan valintaan vaikuttavat potilaan liikuntakyky ja aktiivisuus, elopaino
ja kehon koko seka kehon virheasennot, joten jokaiselle potilaalle valitaan yksildllisten
tarpeiden mukainen makuu- ja istuinalusta. Myds kustannuskysymykset vaikuttavat pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn tarkoitettujen apuvalineiden hankintaan, esimerkiksi kenen
hankittavaksi ja maksettavaksi patja jaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 321; Hoitotyon
tutkimussaatio 2015.) Painetta jakavissa passiivisissa makuualustoissa kehon pinta-ala li-
séantyy patjan muotoutuessa kehon kontaktipinnan muotoon. Aktiivisissa painehaavapat-
joissa moottoroitu jarjestelmé vaihtelee paineen kuormitusta eri kehon osissa. Potilaiden,
joiden painehaavariski on noussut, taytyisi kayttdd makuualustana korkealuokkaista
vaahtomuovipatjaa tai erikoispatjaa ja istuessa painetta jakavaa istuintyynyéa. Joustava ja
hengittavé suojus sallii ilmanvaihdon, jotta iholle ei tulisi ylimé&araista lampoa ja kos-
teutta. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2014, 29; Juutilainen & Hietanen 2012, 320—
321.) Kotioloissa esimerkiksi paineistettavat ilmapatjat ovat kuitenkin harvoin kaytossa
(Lumio 2016).

Patjan ja potilaan vélissa tulee olla mahdollisimman vahan mitdan ylimaaréista, kuten
lakanoita, nostoliinoja tai vaippoja, jotta alustan painehaavoja ehkdiseva toiminta toteu-
tuu. Apuna kaytettdvid pehmusteita ja asentotyynyja tulisi kayttada harkiten, jotta avuksi

tarkoitettu valine ei vaarin kéytettyna lisisi painetta tai hankausta. Esimerkiksi synteet-
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tiset lampaankarvataljojen karvat paakkuuntuvat ja kovettuvat, eika aitojakaan lampaan-
taljoja suositella kuin lammikkeeksi tai kolhujen suojaamiseen. (Juutilainen & Hietanen
2012, 325-326; Soppi 2016.) Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010)
on tarkoitettu yllapitamaan ja edistaméan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka
niiden kayton turvallisuutta. Terveydenhuollossa kédytettavien laitteiden taytyy tayttaa tie-
tyt vaatimukset, jotka tayttamalla valmistaja saa tuoda terveydenhuollon laitteen markki-
noille ja liittdd tuotteeseen CE-merkinnén. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista (629/2010))

3.4 Painehaavan riskiarviotaulukko

Arvioiva toiminta pyrkii selvittdmaan, onko asetettuun tavoitteeseen paasty. Arvioinnilla
tarkoitetaan jonkin arvon tai merkityksen liittdmista ilmioon tai toimintaan. Arvio tarvit-
see vertailukohdan tai jokin valineen, jolla sit4 voidaan mitata. (Mantyranta, Elonheimo,
Mattila & Viitala 2004, 390-391.) Arviointikriteerit, mittarit ja tietoon perustuvat arviot
ovat keskeisié asioita arvioinnissa. Arviointikriteerit voivat perustua yleisesti hyvaksyt-
tyihin s&antdihin tai ohjeisiin. Pelkk& mittaustulos ei ole arviointia, vaan arviointiin tar-
vitaan myds muita nakékulmia. (Arviointi sosiaalipalveluissa — Katsaus arvioinnin perus-
kysymyksiin 2001, 5-6, 8.)

Painehaavariskin arviointiin on kehitetty useita mittareita, jotka on paasiassa tarkoitettu
akuutti- ja pitk&aikaishoidossa oleville aikuisille potilaille. Mik&&n mittari ei yksin&éan
pysty ennustamaan vaaraa painehaavan syntymiselle ja mittarit eivat ole myodskéaan sa-
manarvoisia keskenaan eri potilasryhmissd. Painehaavojen riskiarviomittarit ovat vain
yksi osa kokonaisarviointia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312-313.) Riskiarviointimit-
tarin liséksi Kliininen arviointi on valttdamatonta (Kataja 2015).

Riskiarviomittareissa on yleensé painehaavojen riskitekijoista esitetty liikuntakyky, ra-
vitsemus, yleinen terveydentila, ihon tunto ja kosteus, kitka ja kudosten venyminen.
Muita painehaavojen syntymiseen vaikuttavia tekijoita ovat vartalon muoto, korkea tai
matala painoindeksi, tupakointi, psyykkiset tekijat ja paikallista verenkiertoa heikentavét

tekijat. Toisaalta tietyilla potilasryhmilla on myos todettu painehaavojen syntymisen riski
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suurentuneeksi ilman erillistd painehaavariskin arviointia. Esimerkiksi tajuttomilla poti-
lailla, vaikean yleissairauden tai selkdydinvamman takia liikuntakyvyttomilla potilailla
on suurentunut riski saada painehaava. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312-313.)

Bradenin riskiluokitusmittari on kansainvélisesti eniten testattu ja luotettavimmaksi to-
dettu painehaavojen riskiarviomittari, joka on myds eniten kaytetty riskimittari. Bradenin
riskiarviomittari ennustaa erityisesti akuutisti sairastuneiden potilaiden painehaavariskia,
mutta riskimittarin kéyttd on havaittu myds hyvéksi arvioidessa kotihoidossa ja erikois-
sairaanhoidossa olevien potilaiden painehaavariskid. Asteikossa arvioidaan tuntoaistia,
kosteutta, aktiivisuutta, liikkuvuutta, ravitsemusta seka kitkaa ja kudosten venyttymista.
Jokainen osatekija pisteytetaan asteikolla 1-4, paitsi kitka ja kudosten venyminen as-
teikolla 1-3. Painehaavan riski on sitd suurempi, mitd pienemmat ovat riskipisteet. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 313; Kataja 2015.)

Nortonin asteikko on vanhin ké&ytossa ollut painehaavojen riskiluokitusmittari. Mittarilla
arvioidaan potilaan fyysistd kuntoa, henkisté tilaa, toiminta- ja liikuntakykyé, inkonti-
nenssia, yleista terveydentilaa seka ruoan ja juoman saantia. Jokainen osatekija pisteyte-
taén asteikolla 1-4 ja painehaavan saamisen riski nousee sitd suuremmaksi, mita vahem-
man pisteitd saa. Jacksonin ja Cubbin painehaavariskin arviomittari on tarkoitettu erityi-
sesti tehohoitopotilaiden painehaavariskin arviointiin. Alaluokkia on Bradenin ja Norto-
nin asteikkoihin verrattaessa enemman, kaiken kaikkiaan kaksitoista tekijaa. Asteikolla
arvioidaan potilaan ikad, painoa tai kudosten kuntoa, taustasairauksia, ihon kuntoa, vi-
reystilaa, liikuntakykya, verenkiertojarjestelmén toimintaa, hengitysta, hapen tarvetta, ra-

vitsemusta, inkontinenssia ja hygieniaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 313, 316.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyodlle. Opinnéytetydssa yhdistyvat kdytannon toteutus ja tutkimusviestinnén
keinoin tehty raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Ammattikorkeakoulussa tyoelamé
ja sen kehittdmisen vaatimukset ohjaavat opetuksen painottumisen tyéelamaléhtoiseksi
(Vilkka 2015, 16). Toiminnallinen opinndytetyo tahtaékin tydelamén kaytdnnon toimin-
nan opastamiseen, ohjaamiseen tai jarkeistamiseen. Toiminnallisen opinnéytetyon tuotos
voi olla esimerkiksi kirjallinen ohje tai koulutuksen jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Opinndytetyon aiheen tulisi ldhted ty0elamén tarpeista, olla k&ytdnnonlaheinen sek&
osoittaa opiskelijalta riittavaa tietojen ja taitojen kasittelya ja hallintaa (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 10; Vilkka 2015, 17). Ammatillisen teoriatiedon ja ammatillisen kdaytannén
yhdistdminen, teorioiden pohdinta seka kaytannon kriittinen tarkastelu auttavat kehitté-
maan omaa ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 41.)

Taman toiminnallisen opinndytetydn tuotos on painehaavojen riskiarviointiin tarkoitettu
taulukko. Taulukko on seké tyokalu etté eri tahoille tietoa antava paketti. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 56) mukaan toiminnallisen opinnéytetyon toteutustapa tarkoittaa keinoja,
joilla tuotoksen materiaali kerataan ja miten tuotos valmistetaan. Erityisesti ohjeistuksia
ja tietopaketteja tehdessa taytyy kiinnittdd huomiota lahdekritiikkiin ja mista lahteista tie-
toa tuotokseen kerda (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Taméan toiminnallisen opinnayte-
tyon teoreettinen osuus perustuu kirjallisuudesta keréttyyn tietoon painehaavojen riskite-

kijoistd, ennaltaehkaisysté ja arvioinnista seka kotihoidon méarittelysta.

4.2  Opinnaytetydn prosessi

Taméan opinndytetyon aihe luotiin tydeldman tarpeesta Tampereen kaupungin kotihoi-

dossa, josta aihe annettiin Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) opiskelijoille va-
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littavaksi. Heilla oli tarve tuotokselle, jolla ehkéistdan painehaavojen syntyminen Koti-
hoidon asiakkailla. Valitsimme aiheen, koska meilla molemmilla on kdytannon tyokoke-
musta kotihoidosta ja tieddmme aiheen oleva ajankohtainen kyseisessé toimintaymparis-

tossa.

Syyskuussa 2016 opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen, saimme nopeasti ty6eldmapala-
verin sovittua yhdessé ohjaavan opettajan kanssa. Tyoelamapalaverissa keskustelimme
aiheesta, aiheen rajaamisesta ja itse tuotoksesta. Tyoelaméapalaverissa sovittiin, etté tuo-
tos tulee olemaan sahkdisessa muodossa, joten tulostuskulut pysyvat maltillisina. Opin-
naytetyon eri versioiden, valmiin opinndyteyon seké lahteiden tulostus ovat todennakoi-
sesti ainoat kulut budjetissamme valmiin opinnéytety6n kansien ja seminaarissa esitelta-

van posterin painatuksen lisaksi.

Syyskuussa suoritimme ideaseminaarin, jossa kuvailimme tyon aiheen, tarkoituksen ja
tavoitteet, jotka olivat tarkentuneet tydeldmapalaverissa. Loka-marraskuun ajan suori-
timme lahteidenhakua kayttamalla kotimaista terveystieteiden viitetietokantaa MEDIC:4,
Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin yllapitaméaa tietokantaa ladkareille ja sairaanhoi-
tajille, Terminologian tietokantaa sekd Google-hakupalvelua. Tiedonhaussa olemme
kayttdneet muun muassa termejd painehaava, painehaavan ennaltaehkaisy, painehaavan
riskitekijat, kotihoito, kotisairaanhoito ja painehaavojen riskiarviomittari. Kansainvali-
sessd tiedonhaussa olemme kayttaneet termeja pressure ulcer, bed sore, prevention, risk

factors, home care ja risk assessment.

Useimmissa lahteisséd painehaavojen ennaltaehkéisya kasiteltiin laitoshoidon ymparis-
tossé tehtdvana toimena, esimerkiksi tehohoitopotilaan tai leikkauspotilaan painehaavan
ennaltaehk&iseminen sairaalahoidossa. Kotihoitoa tai kotisairaanhoitoa painehaavan yh-
teydessa késiteltiin usein hyvin vahaisesti tai ei ollenkaan. Olemme rajanneet p4&saantoi-
sesti laitosympéristdon suuntautuneet l&hteet pois, koska koemme sairaalan ja kodin ym-
périston ja toimintatapojen eroavat toisistaan merkittavasti. Esimerkiksi sairaalaymparis-
tossé potilaan jatkuva tarkkailu on helpompaa, koska laitosymparist6 itsessaan rajaa po-
tilaan toimintamahdollisuuksia. Kotihoidon tydntekijét eivét voi luotettavasti tietdd mita
asiakkaan luona tapahtuu kotik&yntien valissd, vaan tyontekija joutuu kerddmaan tietoa

asiakkaalta, hanen l&heisiltdan ja omien havaintojensa kautta.
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Lokakuussa valmistelimme my6s opinndytetyon suunnitelmaa joulukuussa pidettya
suunnitelmaseminaaria varten. Suunnitelmaseminaarin jalkeen korjasimme esille tulleita
korjauskehotuksia ja -ehdotuksia. Tammikuussa 2017 ohjaava opettaja hyvaksyi opin-
naytetyon suunnitelmamme, jonka jalkeen haimme tutkimuslupahakemusta. Tammikuun
loppupuolella saimme hyvéksytyn paatoksen tutkimuslupahakemuksellemme, mutta sa-
malla ty6elamayhteistyokumppanimme vaihtuivat. Haimme siis uudelleen tutkimuslupaa

tammikuussa ja saimme hyvaksyvan paatoksen helmikuussa.

Helmikuusta toukokuuhun tyéstimme opinndytetyon teoreettisia lahtokohtia kirjallisuu-
teen perustuen ja valmistauduimme toukokuussa 2017 pidettyyn kasikirjoitusseminaariin.
Kasikirjoitusseminaarin jalkeen muokkasimme ty6tdmme saamiemme korjausehdotusten
mukaisesti. Olimme sopineet tydeldmayhteistydkumppanin kanssa tapaamisen kesa-
kuulle, jossa saisimme lisétietoa ja yhteistyokumppanin mielipiteen tuotoksen sisallsta.
Elo-syyskuun vaihteessa saimme yhteistyokumppanilta kehittdmisehdotuksia tuotokseen
liittyen. Syyskuussa muokkasimme tuotostamme annettujen ehdotusten mukaisesti ja
syyskuun loppupuolella yhteistyékumppani hyvaksyi muokatun tuotoksemme. Tamén
jalkeen taydensimme teoreettisia lahtokohtia ja korjasimme tekstin luettavuutta seké pa-

ransimme tuotoksen ulkon&koa ja selkeyttd. Opinndytety0 palautettiin lokakuussa 2017.

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa tarkastellaan kotihoitoa ja kotisairaanhoitoa,
painehaavaa, sen riskitekijoité ja ennaltachkéisya seké painehaavan riskiarviotaulukkoa.
Opinnaytetyon tuotos painehaavojen riskiarviotaulukko on koottu teoreettisten lahtokoh-
tien pohjalta. Opinnéytety0n prosessi on lisénnyt ja syventanyt kokonaisuudessaan tietoa
painehaavojen synnysté, riskitekijoista ja ennaltachkéisysta seka opettanut toiminnallisen
opinndytetyon prosessin kulkua ja tydskentelyssa pitkajanteisyyttd. Tiedon hakemisen ja
rajaamisen taidot sekd ryhmatyoskentelyn taidot ovat kehittyneet opinndytetydn proses-
sin kautta. Olemme opinndytetyon prosessin alusta lahtien pyrkineet pitimaén ennaltaeh-
kaisyn ja kotihoidon ndkdkulman vahvana, ja ndin rajoittamaan aiheen liiallista laajene-

mista.
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4.3 Tuotoksen kuvaus

Painehaavojen riskiarviotaulukkoon (liite 1) on keratty keskeisimmat riskitekijat tutkit-
tuun tietoon pohjautuen. Riskiarviotaulukossa on kasitelty fyysista aktiivisuutta ja liilkun-
takykya, ravitsemusta, ihon kosteutta ja muuta huomioitavaa, joka kasittdd perussairau-

det, asiakkaan painoindeksin ja kroonisten haavojen merkityksen painehaavojen riskissa.

Taulukon tehtdvana on havainnollistaa tekstid, lisdta sen ymmarrettavyytta ja luettavuutta
sekd vahvistaa annettua tietoa (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 227; Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 322). Otsikoiden tulee antaa mahdollisimman paljon tietoa, jotta
taulukon kayttdja saa kasityksen taulukon siséllosta. Taulukon otsikko taytyy sijoittaa
taulukon ylépuolelle, jolloin se on luettavissa ensimmaisend taulukosta ja antaa nain mie-
likuvan kasiteltdvasta aiheesta. Sarakkeissa tulee asia esittdd mahdollisimman tarkasti ko-
konaisin sanoin tai yleisesti hyvaksytyin lyhentein. Myos sarakkeiden maara tulisi pitda
mahdollisimman vahdisend, jotta taulukko pysyisi silmaa miellyttdvané ja helposti luet-
tavana. Taulukon kokoa suunnitellessa taytyy huomioida tekstin koon muutokset, esimer-

kiksi lopullisessa painokoossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 325-326.)

Taulukon ylla lukee sen nimi lihavoituna ”painehaavan riskitekijoiden arviotaulukko ko-
tihoidossa”. Nimi on informatiivinen: tuotoksen aihe, arviointikohde ja kohderyhma tu-
levat esille nimessa. Riskiarvioitaulukon on tarkoitus olla kaytdssa seka kotihoidon tyon-
tekijoilla, kotihoidon asiakkailla, ettd heiddn omaisillaan. Taulukossa taytyykin huomi-
oida kieliasun kansanomaisuus eika taulukossa voi ndin ollen kéaytta& hoitotytén ammatti-
kieltd. Kotihoidossa tehtavien kotikdyntien ajat voivat olla lyhyité ja tydtehtavia aikaan
nahden paljon. Riskiarviotaulukon taytyy olla helposti ja nopeasti luettavissa, jotta sen

kaytto olisi mahdollisimman yksinkertaista.

Taulukko koostuu neljésta eri painehaavariskiin vaikuttavasta tekijastd, jotka on asetettu
taulukkoon vasemmalle vaalean harmaalle pohjalle. Jokaisen padaiheen otsikko on liha-
voitu ja alle on koottu ranskalaisin viivoin poimintoja taulukon sisallésta. Keskimmaisena
taulukossa punaisella pohjalla on jokaisen p&daiheen mukaiset kysymykset, joihin vas-
taamalla "kyll&” on potilaan painehaavariski noussut. Huttusen (2005, 143-144) mukaan
varin viestinnallinen merkitys syntyy, kun se esiintyy usein tietyissa kayttotilanteissa.

Myo6hemmin véri koetaan tuttuna ja sen avulla mahdollistetaan nopea havaitseminen. Pu-
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nainen on varina merkittavin ihmisen aistimista vareistd, koska silman verkkokalvon tap-
pisoluista suurin osa on herkkia punaiselle valolle. (Huttunen 2005, 143 — 144.) Punainen
pohja kiinnittad siis kayttajan huomion ja luo mielleyhtymén vaarasta tai varoituksesta.
Taulukkoon oikealle puolelle vihredlle pohjalle on koottu kysymyksia ja toteamuksia,
joihin vastaamalla “kylld” ei potilaan painchaavariski ole noussut. Vihred pohja luo

myodnteisemmé&n mielleyhtymén punaiseen verrattuna, eiké vélita vaaran tunnetta.

Punainen ja vihred sarake on liséksi nimetty tekstimuodossa kyseisten sarakkeiden yla-
puolelle, koska olemme halunneet huomioida myds mahdolliset taulukon kéyttajien poik-
keavat varinaot, esimerkiksi punavihersokeuden. Kysymysmuotoinen sisalto valittiin yh-
teistydkumppanin toiveesta. Taulukko sisaltdd suhteellisen paljon tekstid, mutta taulu-
kossa kasitellyn aiheen luonne ei mahdollista lyhyita ja yksiselitteisid lauseita. Kysymyk-
siin on haluttu siséllyttad esimerkkeja, jotka helpottavat kysymyksiin vastaamista ja arvi-

oinnin tekemista.

Taulukon alle on koottu ohjeistus lihavoidulla tekstilla, miten kysymyksiin vastaamista
tulee tulkita. Ohjeistuksen alla on arviointitaulukon kayttajalle lisatty huomautus siité,
ettei painehaavojen riskiarviointitaulukko yksinaan riitd riskin arviointiin, vaan myaos
ihoa tulee tarkkailla s&&nndllisesti. Tama muistuttaa kayttajaa kliinisen tutkimisen tarkey-
destd. Sivun alalaidassa muistutuksen jalkeen on ohjeistus mittarin kaantopuolella ole-
vista tarkemmista painehaavan riskitekijoiden tiedoista. Kéantopuolelle on luotu samat
paaotsikot lihavoituna, joiden alle on koottu lisdé taulukon siséltda tukevaa tietoa pai-
nehaavojen riskitekijoistd. "Muuta huomioitavaa”- otsikon alle on taulukon kysymysten

sisallon liséksi Kirjattu tieto ikdaantymisen vaikutuksesta painehaavojen riskiin.

Seka taulukon ettd sen kaantopuolella oleva tekstin fontti ”Arial” ja fonttikoko taulukon
nimessé on 16 ja muussa tekstissd 11. Tekstin vari kaikissa sarakkeissa on musta. Huttu-
sen (2005, 143-144) mukaan taustavérin ja tekstin tummuuserolla on merkitysta tekstin
luettavuuteen. Teksti ndkyy sitd paremmin, mitd isompi tummuusero taustavarilla ja teks-
till& on. Pienell& fontilla kirjoitettu teksti huonosti erottuvaa taustavaria vasten tekee lu-
kemisesta jopa mahdotonta. (Huttunen 2005, 143-144.)

Taulukko on suunniteltu olevan A4 kokoinen, jotta taulukon teksti pysyy selkedna ja
helppolukuisena. Heikkonéakadisille fonttikoko voi olla liian pieni, mutta suuremman fon-
tin kdyttdminen tarkoittaisi todenndkoisesti taulukon koon suurenemista A3 kokoiselle
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paperille. N&in suuri paperi olisi epakaytannollisen suuri sekd kayttaa ettd sailyttad. A4
kokoisena taulukko mahtuu hyvin esimerkiksi kotihoidon kansion valiin, josta yleensa
I0ytyy myos muita kotihoidon palveluihin liittyvia asiapapereita. Laminoituna riskiarvio-

taulukko pysyy siistina ja sen pystyy tarvittaessa pyyhkimaan puhdistusaineella.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttavé ja luotettava tutkimus vaatii, ettd tutkimustydssd on noudatettu
huolellisuutta ja tarkkuutta, kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemé&a ty6ta ja viitattu hei-
dan toihinsd asianmukaisella tavalla. Suomen ammattikorkeakoulut noudattavat Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasté tieteellisestd kaytdnnosta ja eettisesta
toiminnasta. Piittaamaton ja vilpillinen toiminta loukkaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja
voi pahimmillaan mitatoida saadut tutkimustulokset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6, 8.) Tutkijan on oltava rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustydssaén ja tut-
kimustuloksia esittdessd. Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu tutkijan johdonmukai-
suus tutkimuksensa tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten hallin-
nassa. (Vilkka 2015, 42.)

Lahdekritiikki on tarkeda keratessd lahdeaineistoa opinndytety6hon, jotta kaytetty ai-
neisto olisi uskottavaa, tuoretta ja laadukasta. Alkuperéisten julkaisujen kayttaminen on
suotavampaa kuin toissijaisten lahteiden k&yttdminen, koska tekstin Kirjoittaminen uudel-
leen on tulkintaa alkuperdisesta tekstista. Lahteiden méaarén sijaan niiden laatu ja sovel-
tuvuus ovat toiminnallisessa opinndytetydsséa keskeisessa osassa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-73, 76.) L&hteiden sisallon ymmartdminen ja niiden oikeanlainen kéaytto tukevat
hyvaa tieteellistd kaytantoad (Vilkka 2015, 43).

Kirjallisessa raportoinnissa keskeisiksi aiheiksi nousivat painehaavojen syntymekanismi,
painehaavojen riskitekijat ja ennaltaehkaisy seka kotihoidon ja kotisairaanhoidon maarit-
tely. Naista aiheista 16ytyi runsaasti tutkittua tietoa ja yleisesti hyvaksyttyja ja luotetta-
vana pidettavia tietolahteitd. Raportissa kaytetyt lahteet ovat paasééantoisesti korkeintaan
kymmenen vuotta vanhoja opinndytetyon aloitusvuodesta laskien. Yli kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd on yhteensé neljd kappaletta, joista kaksi l&hdetta sisaltavét teoriaa arvi-
oinnista ja arvioinnin késitteestd, joka tietona pysynee ajattomana. Lahteisiin on viitattu
Tampereen ammattikorkeakoulun Kkirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti. Syste-
maattisesti kirjatut viitteet ja lahteiden selkeys lisaa raportin luotettavuutta ja toistetta-

vuutta, kun tieto on helposti haettavissa uudelleen. Suurin osa l&hteistd on internetisté,
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mika toisaalta voi mahdollistaa mahdollisimman ajantasaisen tiedon saamisen verrattuna

painettuun tekstiin.

Opinnaytetydomme aiheen ndkokulma painottuu kotihoitoon, miké& on hoitotydssé vahan
tutkittu nédkokulma. Léhteistd olemmekin poimineet mahdollisesti kotihoidon ympéris-
t00n soveltuvaa tietoa. Olemme tytskennelleet kotihoidossa ja pystyneet omiin kokemuk-
siimme pohjautuen rajaamaan tai poimimaan kotihoitoon soveltuvaa tietoa. Toisaalta ko-
kemuksemme ovat subjektiivisia, eivatka siis voi edustaa kaikkien lahi- tai sairaanhoita-
jien ndkokulmaa kotihoidossa. Opinnaytetydomme luotettavuutta heikentavat myos kan-
sainvalisten lahteiden ja tutkimuksien véhéainen maara ja tuotoksen testaamattomuus ko-

tihoidossa.

5.2 Johtopaéatokset ja kehittamisedotukset

Tampereen kaupunki antoi toimeksiannon liittyen painehaavojen ennaltaehkéisyyn koti-
hoidossa. Opinndytetydn tuotoksena syntyi painehaavojen riskitekijoiden riskiarviotau-
lukko, jonka avulla kotihoidon tyontekijét voivat arvioida asiakkaan painehaavan riskite-
kijoiden esiintymisté. Riskiarviotaulukon siséltd perustuu tutkittuun tietoon painehaavo-
jen yleisimmista riskitekijoistd, joita voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti. Riskiarvio-
taulukossa on késitelty myds perussairauksia, joiden syntyyn ei aina voida vaikuttaa. Toi-
saalta naiden sairauksien hoitotasapainoa korjaamalla voidaan véhent&a riskia saada pai-
nehaava. Tuotoksen taulukkomuoto on valittu muiden kansainvélisten painehaavan riski-
luokitusmittareiden rakenteisiin perustuen, joten taulukkomuotoisen rakenteen voidaan

olettaa olevan toimiva myods kaytannossa.

Riskiarviotaulukko on koottu niin, ettd myos kotihoidon asiakkaat ja heiddn omaisensa
pystyvéat kayttdaméaan taulukkoa. Taulukossa kéytetyssé tekstissé ei ole kadytetty termejé,
joita vain terveydenalan koulutuksen kaynyt voisi ymmartaa. Tekstissd on myds annettu
esimerkkeja kysymyksiin liittyen, jotta kysymykset konkretisoituisivat. Riskiarviotaulu-
kon kaantopuolella oleva tdsmennys riskitekijoista tuo lisatietoa painehaavojen riskiteki-
joista niin hoitohenkil6kunnalle kuin asiakkaille ja omaisille. Opinndytetyon teoreetti-
sissa lahtokohdissa vastataan opinnédytetyon tehtdviin painehaavojen riskitekijoista, nii-

den ennaltaehkéisysta ja kotihoitoon suunnatusta riskiarviotaulukosta.
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Painehaavojen riskiarviointitaulukko Kiinnittda tyontekijoiden, asiakkaan ja omaisten
huomion painehaavojen riskitekijoihin ja johtaa parhaimmillaan ennaltaehkaiseviin toi-
miin. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tehdd tuotos ja olemmekin pysty-
neet tuottamaan tutkittuun tietoon pohjautuvan ja tyén toimeksiantajan toiveisiin perus-
tuvan tuotoksen. Olemme siis tayttdneen opinnaytetyollemme asetetun tarkoituksen luo-

malla painehaavojen riskiarviotaulukon kotihoitoon.

Tuotoksen hyodyllisyys ja toimivuus tulee esille vasta silloin, kun sité kéytetaan kotihoi-
dossa. Kotihoidon tyontekijét, asiakkaat ja omaiset voivat 16ytad kehittdmista vaativia
tekijoitd kayton yhteydessd. Riskiarviotaulukossa esiintyvien puutteiden korjaaminen
vaikuttaa sek& tuotoksen kayton helppouteen, ettd luotettavuuteen. Esimerkiksi jos tuo-
toksen kysymyksissa esiintyy tulkinta-eroja, voi tdma johtaa vaarin arvioituun painehaa-
variskiin. Tavoite tiedon lisddmisesta kotihoidon tydntekijoille, kotihoidon asiakkaille ja
heidan omaisilleen jadkin toisaalta vahvistamatta, koska riskiarviotaulukkoa ei ole koe-
kaytetty. Toisaalta tuotoksen teoriaan perustuva pohja luo edellytyksié tiedon lisaédmiselle

Painehaavojen riskiarviotaulukon kayttoa voitaisiin myos tulevaisuudessa tutkia, esimer-
kiksi miten hyvin taulukko soveltuu kotihoidon ymparistoon tai miké on taulukon kéyt-
tOasteen ja painehaavojen syntymisen valinen yhteys. Toisena kehittdmisehdotuksena on
tuotos, jossa keskityttdisiin painehaavojen ennaltaehkéiseviin toimiin. Lisaksi voitaisiin
tehda opas tai suunnitella koulutus, jossa lisattaisiin kotihoidon tyontekijoiden tietoa pai-
nehaavoista, niiden riskitekijoista ja ennaltaehkaisysta.
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LITTEET

. Painehaavan riskitekijoiden arviointitaulukko kotihoidossa
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mra Painehaavojen riskiarviointitaulukko ei yksindan riitd painehaavariskin arviointiin tai ennusta taysin riskid saada painehaavaa, iho tulisi aina tarkastaa saannéllisesti
- ihomuutoksien huomaamiseksi.
m Kaantdpuolella on selitetty tarkemmin painehaavojen riskitekijita, joihin tulisi kiinnittda huomiota painehaavojen ennaltaehkaisyn kannalta.
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Fyysinen aktiivisuus ja lilkkkuvuus: liikkumattomuus on suurin altistava tekija painehaavoille. Lilkkkumattomuuden taustalla voi olla akuutti vamma tai pitkdaikainen
sairaus.

Tuntohéiriot (esimerkiksi neuropatiassa tai hermovammassa) altistavat painehaavojen synnylle, koska ihminen ei tunne kudokseen kohdistuvaa painetta ja kipua, eika
nain ollen vaihda asentoa automaattisesti helpottaakseen painetta.

Kun paine kohdistuu liilan kauan jollekin ihoalueelle, ihon verenkierto huononee ja iho ei saa tarvitsemaansa happea.

Myds ihon venytys ja kitka altistavat painehaavojen synnylle. lhon venymistéd ja kitkaa voi olla esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas siirtyy liukumalla alustalla
paremman asennon saavuttamiseksi.

Ravitsemus: huono ravitsemuksellinen tila voi vaikuttaa kudoksen kestévyyteen, joten heikko ravitsemus ja vajaaravitsemus nostavat painehaavan riskia. Tahaton
painonlasku on yksi vajaaravitsemuksen merkki. Vajaaravitsemusta tai heikkoa ravitsemusta epailtdessa on syyta arvioida ravitsemustilaa.

lhon kosteus: pitkittynyt kosteus iholla heikentaé ihon sucjaavaa pintarakennetta, mika altistaa haavaumille, infektioille ja lisa kitkaa. Virtsa ja uloste siséltavat ihoa
voimakkaasti arsyttavia kemikaaleja.

Muuta huomioitavaa: aikaisemmat ja tdman hetkiset pitkdaikaiset haavat seka painehaavat lisdavat uuden painehaavan syntymisen riskia. Sydan- ja verenkierron
sairaudet (esim. alaraajojen valtimo/laskimosairaudet, syddmen vajaatoiminta) ja keuhkosairaudet heikentavat kudoksen verenkiertoa ja kudosten hapen saantia,
mika altistaa painehaavoille.

Diabetes, jossa verensokeri on toistuvasti korkea johtavat kudoksen huonoon hapettumiseen, lisda virtsaneritysté ja alttiutta ihon kosteuden lisdantymiselle, painon
laskemiselle ja tulehdusriskille.

Ylipaino lisda riskid saada liitdnnaissairauksia (tyypin 2 diabetes, astma, tuki-ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet), jotka vaikuttavat alentavasti
kudosten hapettumiseen, likkumiseen ja toimintakykyyn. Rasvakudoksessa on vadhdn verisuonia, mika altistaa verenkierrollisille hairidille. Suuret ihopoimut voivat
painua toisiaan vasten, mika liséa painetta ja venytysta kudoksessa.

lkdantymisen myb6ta iho ohenee, kuivuu, haurastuu ja I8ystyy. Kehon koostumus muuttuu ikd&ntymisen myéta: ihonalaisen rasvakerroksen ohenee ja lihasmassa
vahenee, mika lisaa riskia saada ihovaurioita. Yli 70-vuotiailla on todennakdisemmin liikkkumisongelmia. Yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille todennékéisesti
seka ian tuomien muutosten myéta ettd muiden painehaavoille altistavien tekijéiden vuoksi.



