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nehaavariskissa olevien potilaiden tunnistamista mahdollisimman varhain
ja estaa painehaavojen syntyminen.

Painehaavat ovat yksi suurimmista hoitoon liittyvista haitoista terveyden-
huollossa. Painehaava aiheuttaa potilaalle kipua ja huonontaa elamanlaa-
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The subject of this thesis was the early prevention of pressure ulcers. The
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1

JOHDANTO

Painehaavat ovat yleisia kudosvaurioita terveydenhuollon potilailla. Niiden
esiintyvyys on 5—25 % kaikissa sairaaloissa, kotihoidossa ja hoitolaitok-
sissa esiintyvista haavoista. (Soppi, 2016) Painehaava maaritellaan paikal-
liseksi ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurioksi. Painehaava sijaitsee
yleisimmin luisen ulokkeen, kuten lonkkien, kantapaiden, alaselan tai pa-
karoiden alueella. Aiheuttajana on paine tai venytys ja paine yhdessa. Pai-
nehaavojen syntyyn liittyy muitakin edistavia tekijoita, joiden merkitysta
vield selvitetdan. Painehaavat luokitellaan neljaan asteeseen ja lisdksi on
olemassa kaksi lisdluokkaa. Asteet madritelldaan ihon ja sen alla olevien
pehmytkudosten ndkyvien vaurioiden perusteella. (Hotus, 2015, s.
3; NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014, s. 11)

Painehaavat ovat yksi suurimmista hoitoon liittyvista haitoista terveyden-
huollossa. Suomessa hoidetaan arviolta 55 000—88 000 potilasta vuosit-
tain, joilla on yksi tai useampi painehaava. (Soppi, 2016) Painehaavat ai-
heuttavat potilaalle kipua, huonontavat elamanlaatua ja lisdavat infek-
tioriskia. Lisaksi hoitohenkilokunnan tydomaara lisdantyy ja hoidosta aiheu-
tuu huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle vuosittain. (Soppi, 2010, s.
261) Painehaavojen hoitamisen arvioidut kustannukset ovat vuosittaisella
tasolla 350—520 milj. €, joka on 2—3 % terveydenhoidon menoista. On
arvioitu, etta painehaavojen ennaltaehkaisyn kustannukset ovat noin 10 %
hoidon kustannuksista. (Soppi, 2017, s. 45)

Tdssda opinndytetyossa kasitelldadn aikuispotilaiden painehaavojen var-
haista tunnistamista hoitotydssa. Tyon toimeksiantaja on Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyma (FSHKY), Forssan sairaala. Opinnadytetyon tarkoi-
tuksena on tehdd opas toimeksiantajalle painehaavojen ennaltaeh-
kdisysta. Tavoitteena on edistda painehaavariskissa olevien potilaiden tun-
nistamista mahdollisimman varhain ja estda painehaavojen syntymi-
nen. Toteuttamistapana on toiminnallinen opinndytetyd, jonka avulla
edistetddn painehaavariskissa olevien potilaiden tunnistamista (Vilkka &
Airaksinen, 2003, s. 9). Toiminnallisuus tdssa opinnaytetydssa on oppaan
laatiminen hoitohenkil6kunnalle painehaavojen ennaltaehkaisysta.

2 PAINEHAAVAN HOITOTYON SUOSITUKSET

Painehaavojen ennaltaehkaisyyn on laadittu kansainviliset ja kansalliset
hoitosuositukset. Kansainvaliset suositukset on laadittu yhteistydssa Yh-
dysvaltain kansallisen painehaava-asiantuntijaneuvoston (NPUAP), Euroo-
pan painehaava-asiantuntijaneuvoston (EPUAP) ja Pan Pacific Pressure In-
jury Alliancen (PPPIA) kanssa. Kansainvalisen yhteistyon tarkoituksena oli



kehittdaa painehaavojen ehkadisyyn ja hoitoon suositukset, jotka perustuvat
ndyttoon ja joita terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntaa tyos-
saan maailmanlaajuisesti. Hoitosuositukseen on koottu paras mahdollinen
tutkimusnayttdé painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen. Suomen hoito-
tyon tutkimussadatio (Hotus) on laatinut kansallisen hoitosuosituksen pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn, jotka pohjautuvat kansainvalisiin suosituk-
siin. (NPUAP ym., 2014, s. 1; Hotus, 2015, s. 6) Hoitosuositusten avulla pys-
tytaan vaikuttamaan hoidon laatuun, vahentamaan tarpeettomia toimin-
nan vaihteluita ja virheita (Kinnunen, Tervo-Heikkinen, Hynninen, Seppa-
nen, livanainen, Ahtila & Holopainen, 2017, s. 169-178). Kansainvali-
sia hoitosuosituksia paivitetaan parhaillaan ja vuoden 2019 lopulla pitaisi
ilmestya suositusten uusi versio (NPUAP, 2017).

Painehaavojen ennaltaehkaisy on merkittava osa potilasturvallisuutta (Kin-
nunen ym., 2017, s. 169-178). Potilasturvallisuuden toteuttaminen tar-
koittaa laadukasta, turvallista ja asianmukaisia hoito- ja toimintakadytan-
t0ja, jotka perustuvat tutkimusnayttoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010
§ 8). Kansallinen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia sisaltdaa toiminta-
ohjelman vuosille 2017—2021, jonka tarkoituksena on kehittaa yhtenaista
turvallisuuskulttuuria ja sen toteutumista. Riskienhallinnan avulla ediste-
taan potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, s. 12—-14)

Aikuispotilaan painehaavan ehkdisemisen ja tunnistamisen osa-alueita
ovat riskin arviointi, ihon seka kudosten arviointi ja hoito, ravitsemus, asen-
tohoito ja kuntoutus. Lisdksi ennaltaehkaisyssa hyddynnetdan laakinnalli-
sid hoitovalineita ja -laitteita. Riskitekijoiden tunnistaminen korostuu eri-
tyisryhmien hoidossa. Erityisryhmia ovat leikkauspotilaat, tehohoitopoti-
laat, selkdydinvammautuneet, ylipainoiset ja idkkaat seka palliatiivisessa
hoidossa olevat potilaat. (Hotus, 2015)

3 PAINEHAAVAN LUOKITTELU

Ensimmaisen asteen painehaavassa iho on ehja ja paikallisesti esiintyy vaa-
lenematonta punoitusta. Nakyvaa vaalenemista ei valttamatta ole havait-
tavissa tummapigmenttisessa ihossa, jossa vauriokohdan vari voi muulla
tavoin erottua ymparoivasta ihosta. Vaurio alue voi tuottaa kipua, olla kiin-
ted, pehmed, muuta ihoa lampimampi tai viileampi. (NPUAP ym., 2014, s.
11)

Toisen asteen painehaavassa vaurio ilmenee pinnallisena avoimena haa-
vana. Haavapohja on punainen tai vaaleanpunainen ilman katteisuutta.
Vaurio voi esiintyd my6s kudosnesteen tayttamana rakkulana, joka on ehja
tai rikkoutunut. (NPUAP ym., 2014, s. 11)

Kolmannen asteen painehaavassa ihon ldpdisee kudosvaurio. Ihon alai-
nen rasva voi ndkya ja katteisuutta voi esiintya. Luu, janne ja lihas eivat nay



paljaana vauriossa, eivatka ole suoraan palpoitavissa. Haavassa voi esiintya
taskumaisia kohtia ja onkaloita sekd syvyys vaihtelee sijainnin mukaan.
Merkittavasti rasvaa sisaltavilla alueilla voi kehittyd huomattavan syvia
haavoja, kun taas alueilla, joissa ei esiinny rasvakudosta, kuten nenanselka
ja korvalehti, painehaava voi olla matala. (NPUAP ym., 2014, s. 11)

Neljannen asteen painehaavassa vaurio on koko ihon ja ihonalaisen kudok-
sen alueella. Luu, janne tai lihas nakyvat paljaana ja ovat palpoitavissa.
Haavassa saattaa esiintya katteisuutta tai kudosneuroosia seka usein on
taskumaisia ja onkalomaisia kohtia. Syvyys vaihtelee sijainnin mu-
kaan. (NPUAP ym., 2014, s. 12)

Luokittelemattomassa painehaavassa on koko ihon lapdiseva kudoksen
vaurio, jonka syvyyttda on vaikeaa maarittad haavakatteen ja kudosnek-
roosin johdosta, ilman haavan pohjan paljastamista katteen tai kudoksen
poistamisella. Haavakate voi olla keltaista, kellanruskeaa, harmaata, vih-
reaa tai ruskeaa. Kudosnekroosi haavapohjassa voi olla kellanruskeaa, rus-
keaa tai mustaa. Kyseessa on joko kolmannen tai neljannen asteen paine-
haava. Kantapadassa esiintyva stabiili eli kuiva, pohjassa kiinni oleva, eh-
japintainen ja ilman punoitusta ja satunnaisvaihtelua oleva nekroosi toimii
kehon luonnollisena suojana, eika sita tule poistaa. (NPUAP ym., 2014, s.
12)

Epaily syvien kudosten vauriosta ilmenee paikallisen ehjan ihon varjayty-
mana tai rakkulana, joka on veren tayttama. Varjaytyma voi olla purppu-
ranvdrinen tai punaruskea. Vaurio on aiheutunut alla olevan pehmyt-
kudoksen paineen ja/tai venytyksen johdosta. Syvyytta on vaikeaa maarit-
taa. Kipu, ihon kiinteys, pehmeys, kimmoisuuden menetys, |lampo tai vii-
leys voivat edeltda vauriota. Tummapigmenttisilta voi olla vaikeaa havaita
syvan kudoksen vauriota ja haavapohjalla voi ilmeta ohut rakkula, edeten
ohuen ruven muodostumiseen. (NPUAP ym., 2014, s. 12)

4 PAINEHAAVARISKIN ARVIOINTI

Painehaavariskin arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa ne potilaat, jotka
ensisijaisesti tarvitsevat haavan syntymistad ehkaisevia toimenpiteita (Koi-
vunen, Luotola, Hautaoja, Laine & Asikainen, 2014, s. 15). Painehaavoja
syntyy ensisijaisesti vuodepotilaille, jotka eivat itse paase liikkkumaan vuo-
teessa ja joutuvat olemaan pitkid aikoja paikallaan (Lumio, 2018). On to-
dettu, ettd yli kolme paivaa kestava teho-osastojakso ja matala hemoglo-
biini taso (alle 100 g/lI) ovat merkittavia riskitekijoita painehaavojen kehit-
tymiselle (Ahtiala, Soppi & Tallgren, 2018, s. 41). Erityisen suuressa riskissa
ovat idkkaat, selkdydinvauriopotilaat ja muita vaikeita sairauksia sairasta-
vat potilaat (Lumio, 2018). Muita painehaavalle altistavia riskitekijoita ovat
potilaan alhainen happisaturaatio seka korkeat veren laktaatti ja kreatiniini
arvot (Alderden, Zhao, Zhang, Thomas, Butcher, Zhang & Cummins, 2018,
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s. 475-476). Joka kymmenella pitkaaikaispotilaalla on painehaava (Lumio,
2018). Painehaava aiheuttaa potilaalla aina kipua, heikentda toimintakykya
ja huonontaa elamanlaatua. Pidemmalle edetessa painehaavaan voi kehit-
tya infektio ja hoitamattomana sepsis eli mikrobien aiheuttama yleisinfek-
tio. Painehaavan syntya ennustaa kivun tunteminen paineelle altistu-
neessa kehon osassa. (Hotus, 2015, s. 3, 7)

Painehaavariskin arviointi tulee tehda heti potilaan saavuttua hoitoon,
mutta viimeistaan kahdeksan tunnin kuluessa (Soppi, 2016; Hotus, 2015, s.
5; NPUAP ym., 2014, s. 13). Riskin arvioinnin tulee olla sdaannollista ja uusia
aina, kun muutoksia potilaan tilassa tapahtuu (Hietanen, 2017; Soppi,
2016; NPUAP ym., 2014, s. 13). Painehaava tulee arvioida uudelleen vahin-
taan kerran viikossa (NPUAP ym., 2014, s. 36). Potilaskertomukseen tulee
kirjata arvion ajankohta ja tulos (Soppi, 2016). Painehaavariskin arvioilla
pyritdan tunnistamaan painehaavariskissa olevat potilaat, jolloin voidaan
suunnitella ja aloittaa ehkaisytoimenpiteet painehaavan syntymiselle. Pai-
nehaavariskin arviointi vahentaa potilaan ja terveyspalveluiden kuormi-
tusta. (NPUAP ym., 2014, s. 13)

Painehaavan riskinarviointiin kaytetaan jasenneltya lahestymistapaa, joka
sisaltaa aktiivisuuden ja liikuntakyvyn seka ihon kunnon arvioinnin. Vuo-
teessa ja tuolissa olevilla seka liikkkumisen rajoittuneilla potilailla huomioi-
daan painehaavariskin kehittyminen. Riskitekijoiden arvioinnissa huomioi-
daan myds painehaavan paheneminen ja uusien painehaavojen kehittymi-
nen. Verenkierrolla ja happeutumisella, huonolla ravitsemustilalla ja ihon
kosteuden lisdantymiselld on vaikutusta painehaavan kehittymiseen. Pai-
nehaavariskia lisdavia tekijoita ovat myos kehon lampétilan nouseminen,
korkea ika, tuntoaistin heikkeneminen, verenkierrolliset muutokset seka
yleinen terveydentila. (NPUAP ym., 2014, s. 14)

4.1 Painehaavariskin arvioinnin mittarit

Painehaavariskin arviointiin on kehitetty mittareita, joiden avulla voidaan
pisteyttad tekijoita tai potilaan ominaisuuksia, joita pidetadan merkittavina
painehaavan kehittymiselle. Mittarien avulla saadaan kohdennettua ehkai-
sytoimenpiteet optimaalisesti ja niiden avulla saadaan kartoitettua riski-
luokkiin kuuluvien potilaiden maaraa osastoilla. (Ahtiala, Kinnunen, Aalto-
nen & Roine, 2017, s. 2615; Koivunen ym., 2014, s. 15) Kayttédnotetun ris-
kinarviointimittarin tulee olla luotettava ja sen valintaan vaikuttaa soveltu-
vuus kyseiselle potilasryhmaélle (NPUAP ym., 2014, s. 14). Tunnetuimpia
mittareita ovat Nortonin, Waterlow’n, Bradenin ja erityisesti tehohoitopo-
tilaiden painehaavariskin arviointiin on kehitetty oma Jackson-Cubbin ris-
kimittari. (Ahtiala ym., 2017, s. 2615; Koivunen ym., 2014, s. 15)

Suomalaisen Esa Sopin kehittama SRS -mittari on uusi ja helppokayttdinen
tydkalu painehaavariskin arviointiin. SRS -mittari huomioi potilaan pai-
noindeksin, vartalonmallin, fyysisen aktiivisuuden ja liikkuvuuden, tajun-



nan tason ja tuntoaistin sekd ruumiinlammon. Pisteytys on vahadisesta ris-
kistd suureen riskiin asteikossa 6—24. Osana mittarin validointiohjel-
maa, sitd on verrattu Braden -mittariin ja ndyttaa siltd, etta SRS -mittarin
avulla havaitaan etenkin matalan ja keskivaiheen painehaavariskissa olevat
potilaat paremmin. Mittari on kuitenkin vield vain tutkimuskay-
tossa. (Soppi, livanainen & Korhonen, 2012, s. 611)

Kansainvalisessa painehaavan ennaltaehkaisyn suosituksessa mainitaan,
ettda aikuispotilaiden palliatiivisessa hoidossa voidaan painehaavariskin
kartoittamisen apuna kayttaa Marie Curie Centre Hunters Hill Risk Assess-
ment Tool -arviointimenetelmaa. Menetelmasta on kuitenkin vain niukasti
tutkimusnadyttoa ja kyseista arviointimenetelmaa ei ole viime vuosina tut-
kittu. (NPUAP ym., 2014, s. 63)

Edelld mainituista Braden -mittari on yleisimmin kaytossa oleva, laajan so-
veltuvuuden vuoksi. Se soveltuu aikuispotilaiden painehaavariskin arvioin-
tiin erikoissairaanhoidosta kotihoitoon. (Ahtiala ym., 2017, s. 2615) Bra-
den -mittarin asteikko koostuu kuudesta eri osatekijasta, joita ovat tunto-
aisti, kosketus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus seka kitka ja kudosten ve-
nyminen. Jokainen osatekija pisteytetaan asteikolla yhdesta neljaan, paitsi
kitka pisteytetdan asteikolla yhdesta kolmeen. Lopullinen pistemaara voi
olla 6—23 valilla. Mita pienemmat ovat riskipisteet, sen suurempi on pai-
nehaavariski. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 313)

Potilaan painehaavariskia arvioidessa pelkdstaan riskinarviointimittariin ei
voida luottaa. Riskinarviointimittarin lisaksi tulee lisatekijoita, kuten veren-
kiertoa, ihon kuntoa ja muita asiaan kuuluvia tekijoita tarkastella osana ris-
kinarviointia. (NPUAP ym., 2014, s. 14) Riskinarviointimittarin lisdksi tarvi-
taan terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa kliinista arviointia poti-
laasta, riittavaa kirjaamista ja raportointia. Luotettava ja yhdenmukainen
painehaavariskin arviointi edellyttdda myos hoitohenkilokunnan koulutta-
mista riskimittarin kayttamiseen ja riskimittarin jarjestelmallista harjoitte-
lua. (Ahtiala ym., 2017, s. 2615; Koivunen ym., 2014, s. 15)

Varhaisten kudosvaurioiden havaitsemiseen on kehitelty SEM (Sub-Epider-
mal Moisture) -skanneri, joka mittaa kosteustasapainoa ihonalaiskudok-
sissa. SEM-skanneri on monissa tutkimuksissa todettu toimivaksi havaitse-
maan paineesta johtuvan solukuoleman aiheuttamia kudosvaurioita, jo en-
nen kuin ensimmaisen asteen painehaava on silmilld nahtavissa. Solu-
kuolemien tapahtuessa kudosten nestepitoisuus nousee, joka aiheuttaa
tulehdusreaktion, joka nakyy paivien paasta iholla ensimmaisen asteen
painehaavana. Skannerin avulla pystytdaan havaitsemaan ensimmaisen as-
teen painehaavan kehittyminen noin viikkoa ennen sen nakymista iholla.
(Gefen, 2018, s. 34-35)



4.2 Painehaavariskipotilaan ihon kunnon arviointi

Painehaavan riskinarvioinnissa korostuvat ihon ja kudosten arviointi.
(NPUAP ym., 2014, s. 15). lhon ja kudosten kuntoa tulee arvioida paivittain
potilailla, joilla on riski painehaavaan. Etenkin idkkailla potilailla tulee huo-
mioida hauraan ihon venytyksen ja paineen aiheuttamien vaurioiden esta-
minen. lhon kunnon arvioinnissa tarkastellaan ihon punoitusta, [ampétilaa,
turvotusta ja kudoksen kiinteytta suhteessa ymparoivaan ihoon ja kudok-
seen seka kipuaistimusta. (Hotus, 2015, s. 7-24) lhon punoitusta tutkiessa
selvitetaan punoituksen syy ja laajuus. Ihon vaalenevuuden tai vaalene-
mattomuuden arviointiin kdytetdaan sormi- tai levymenetelmaa. Sormi-
menetelmadssa punoitusaluetta painetaan kolmen sekunnin ajan, jonka jal-
keen arvioidaan ihoalueen vaalenemista. Levymenetelmassa punoitusalu-
etta painetaan lapinakyvalla levylld ja vaalenemista arvioidaan levyn Ia-
vitse. Tummapigmenttisessa ihossa korostuvat ihon lampétila, turvotus ja
kudoksen kiinteyden muutokset. (NPUAP ym., 2014, s. 15)

Painehaavoista tulee osata erottaa muut ihovauriot, kuten inkontinenssiin
eli virtsan tai ulosteen pidatyskyvyttémyyteen liittyva dermatiitti eli ihotu-
lehdus ja ihon repeamat (Yates, 2018, s. 1100, Hotus, 2015, s. 24). Poti-
laalla, jolla on painehaavariski ja inkontinenssi tulee jokaisella ihon puhdis-
tuskerralla arvioida ihon kunto, silld ihon altistuminen liialliselle kosteu-
delle edistaa painehaavan kehittymista. Erityisesti huomiota tulee kiinnit-
taa idkkaiden ja tehohoidossa olevien potilaiden ihon arvioon. Potilaalla,
jolla on kaytossa ihon kanssa kosketuksissa laakinnallinen laite, tulee ihoa
tarkistaa vahintaan kaksi kertaa paivassa. (Hotus, 2015, s. 7) Potilaan tai-
pumus elimistdon nesteen jakautumisen muutoksille tai hypoproteine-
mia eli veren proteiinien niukkuus voivat aiheuttaa paikallisen tai yleisty-
neen turvotuksen, jonka seurauksena ladkinnallinen laite alkaa painamaan
ihoa, joka johtaa painehaavan kehittymiseen (NPUAP ym., 2014, s. 16).

Ihon kunnon arviointiin, etenkin perianaali- ja sakraalialueella on kehi-
tetty Incontinence-Associated Dermatitis and its Severity -mittari  (IADS).
Mittarin avulla inkontinenssista aiheutuvat ihon vauriot voidaan havaita
riittdvan ajoissa ja suunnitelmallinen ihon hoito aloittaa tarpeeksi ajoissa.
Hyvalla ihon hoidolla voidaan ehkaistd painehaavan kehittymista. (Park &
Kim, 2014)

Ihon tulee olla puhdas ja kosteustasapainon optimaalinen, silla liiallinen
kosteus altistaa vaurioille, jotka syntyvat paineesta, hankauksesta, hieron-
nasta ja kitkasta (Hotus, 2015, s. 8-9). Ihonpuhdistusaineena tulee kayttaa
pH-tasapainotettua ainetta ja ihoa on suojattava voimakkaalta kosteudelta
kdyttden ihoa suojaavaa tuotetta. Kosteudesta aiheutunut ihovaurio ei ole
painehaava, mutta se voi lisdta painehaavan riskia. lhoalueen hieronta ja
hankaus voivat aiheuttaa kipua, lievia kudosvaurioita ja tulehdusreaktioita,
etenkin haurasihoisilla iakkailla ihmisilla. (NPUAP ym., 2014, s. 16—17)



Painehaavan kehittymista voidaan vahentda inkontinenssin hoidolla ja hal-
linnalla sekd makuu- ja istuinalustojen materiaalien valinnalla. Materiaa-
lien valinnassa tulee huomioida ihon kosteuden ja lammoén haihtuminen,
silla 1amp0o kiihdyttaa aineenvaihduntaa, aiheuttaa hikoilua ja vahentaa ku-
doksen paineensietokykyd. Vuodevaatemateriaaleiksi ensisijaisesti sovel-
tuvat silkkia muistuttavat kankaat. lholle ei saa laittaa suoraan lammitti-
mia, kuten lampotyynyja tai vuoteen lammittimia. (Hotus, 2015, s. 8-9)

Painehaavalle alttiina olevilla kehon alueilla voidaan kayttaa haavasidoksia
suojaamaan ihoa. Haavasidosta valittaessa tulee huomioida sidoksen vai-
kutus ihon kosteuteen ja lampétilaan, laittopaikan sijainti, sidoksen koko,
laittamisen ja poistamisen helppous seka saanndllinen arviointi. Sidosta tu-
lee arvioida vahintdan paivittadin ja jokaisen vaihdon yhteydessa. Sidoksen
vaurioituessa, irrotessa, |0ystyessa tai kostuessa voimakkaasti, tulee se
vaihtaa. Sidoksesta huolimatta ihoa tulee arvioida perusteellisesti ja saan-
nollisesti. (Hotus, 2015, s. 9) Polyuretaanivaahtosidoksilla voidaan ehkaista
painehaavojen syntya hankaukselle ja venytykselle alttiina olevilla alueilla,
kuten luisten ulokkeiden paalla. Sidoksen rakenne usein mahdollistaa ihon
saannollisen arvioinnin, silla sidoksen pehmea silikonireuna on kohotetta-
vissa ihoa tarkistettaessa aiheuttamatta muita ihovaurioita. (NPUAP ym.,
2014, s. 18)

4.3 Ravitsemuksen merkitys painehaavojen ennaltaehkaisyssa

Ravitsemus on tarkedssa roolissa painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Va-
jaaravitsemus on yksi painehaavan syntyyn vaikuttava tekija. Oikeaoppi-
sella ravitsemustilan arvioinnilla ja ruokavaliolla voidaan vaikuttaa pai-
nehaavojen syntyyn. (lizaka, Okuwa, Sugama, & Sanada, 2010, s. 47-
52) Ravitsemushoidon tulisi olla kiintea osa painehaavapotilaan hoitoa. Ra-
vitsemushoidon tarkoituksena on ehkaistd painehaavojen syntymista ja
nopeuttaa niiden paranemista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010,
s.179)

Ravitsemus jaa usein pienelle huomiolle, kun potilas joutuu sairaalan osas-
tolle. Riittamattomasta ravitsemuksesta voi kuitenkin olla haitallisia seu-
rauksia potilaille. (VanBlarcom & McCoy, 2018, s. 51) Ravitsemustilan arvi-
oinnissa tulee kayttaa vajaaravitsemuksen riskin arviointiin tarkoitettuja
menetelmia. Sairaaloissa on kdytdssa NRS 2002 (Nutritional Risk Scree-
ning), avoterveydenhuollossa MUST (Malnutrition Universal Scree-
ning Tool) ja yli 65- vuotiaille kdytetddan MNA -menetelmaa (Mini Nutriti-
onal Assessment). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010, s. 28) Ravit-
semustilan arviointia kaytetdan kaikilla painehaavariskissa olevilla poti-
lailla, jos potilaan terveydentilassa tapahtuu merkittavia muutoksia tai pai-
nehaavan paraneminen ei etene. Potilailla, joilla on painehaava, tulee hoi-
tosuunnitelmassa olla kirjallisena yksilollinen ravitsemushoitosuunni-
telma, jota tulee noudattaa. Ravitsemusta arvioidessa huomio kiinnitetdaan
erityisesti energiansaantiin, tahattomaan painonlaskuun, stressiin ja neu-



ropsykologisiin ongelmiin seka niiden arviointiin. Ylipainoisilla potilailla tu-
lee laskea BMI eli painoindeksi, konsultoida ravitsemusterapeuttia ja mo-
niammatillisessa tyéryhmadssa arvioida ravitsemusta seka laatia painonhal-
lintaohjelma. (Hotus, 2015, s. 10-23)

Painehaavariskissa olevan potilaan riittavasta energian, proteiinin seka
nesteen saannista tulee huolehtia. Haavapotilaille suositeltu energian-
saanti on 30-35 kcal tavoitepainokiloa kohden ja proteiinin saanti 1-1,5 g
tavoitepainokiloa kohden. Proteiinia sisaltava ravinto yllapitaa positiivista
typpitasapainoa. Runsaan proteiinimaaran soveltuvuus tulee kuitenkin ar-
vioida munuaisten toiminnan kliiniselld arviolla. (Hotus, 2015, s. 11) Nes-
teen tarve aikuisella normaalitilanteessa on 30-35 ml tavoitepainokiloa
kohden. Nestetasapaino on tarked munuaisten, sydamen, verenkierron ja
keuhkojen toiminnan kannalta. Lisdksi riittdva nesteen saanti on olennai-
nen osa ruoansulatusta, ravintoaineiden imeytymista, aineenvaihduntaa ja
erittdmista seka kehon lammonsaatelya. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta, 2010, s. 34, 180) Nesteen saantia on lisattava, jos potilaalla esiintyy
kuivumisen merkkeja, lammonnousua, oksentamista, hikoilemista, ripu-
lointia tai runsaasti erittavia haavoja. Painehaavariskissa olevaa potilasta
tulee kannustaa noudattamaan tasapainoista ruokavalioita, joka sisaltaa
vitamiineja ja kivennaisaineita. (NPUAP ym., 2014, s. 21)

Kliinisilla tdaydennysravintovalmisteilla voidaan tukea potilaan riittavaa
energian ja ravintoaineiden saantia tavanomaisen ruoan lisaksi. (Hotus,
2015, s. 11) Etenkin vajaaravittujen painehaavapotilaiden haavojen para-
neminen tehostuu, kun potilaat nauttivat paivittdin arginiinilla, sinkilla ja
antioksidanteilla tdydennettya taydennysravintovalmistetta. Lisdksi tay-
dennysravintovalmisteiden oikeaoppisella kdytolla voidaan vaikuttaa hoi-
tokustannuksiin alentavasti. (Elia, Normand, Norman & Laviano, 2016, s.
379; Cerada, Klersy, Serioli, Crepsi & D’Andrea, 2015) Letku- tai suonen-
sisdinen ravitsemus tulee harkita potilaan hoidon tavoitteiden mukaisesti
silloin, kun suun kautta saatava ravinto on riittdmatonta. (Hotus, 2015, s.
12)

4.4 Painehaavariskipotilaan asennonmuutos

Painehaavariskipotilaan asennon vaihtamista tulee toteuttaa hanen ter-
veydentilansa salliessa sen. Asentoa vaihdettaessa huomioidaan potilaan
aktiivisuus ja liikuntakyky seka ihon kunto ja kudosten paineen sietokyky,
joiden perusteella maaritellddan asennonmuutosten tiheys ja kesto. Asen-
non vaihtamisella vahennetdan paineen kestoa ja voimakkuutta helposti
vahingoittuvilla ihoalueilla seka vaikutetaan potilaan hyvinvointiin, hygie-
niaan, arvokkuuteen ja toimintakykyyn. (Hotus, 2015, s. 13; NPUAP ym.,
2014, s. 22) Asennonmuutoksessa tulee huomioida, ettei kehon paine koh-
distu punoittavalle alueelle ja asennon vaihtamisen jalkeen kudoksiin koh-
distuvan paineen tulee vahentya tai jakaantua. Apuvalineita tulee kayttaa



potilasta siirrettdessa kitkan ja venytyksen valttamiseksi. Apuvalineet, ku-
ten henkilénostimen nostoliina, on poistettava potilaan alta valittdmasti
siirron jalkeen. (NPUAP ym., 2014, s. 23)

Jos asennon vaihtaminen ei onnistu terveydentilasta johtuen, tulee kayt-
tada painehaavoja ehkdisevaa painetta jakavaa korkean riskin makuualustaa
(Hotus, 2015, s. 13). Soppi ja livanainen (2015, s. 13—14) toteavat tutkimuk-
sessaan, ettd lahes 40% painehaava tai painehaavariskissa olevalla poti-
laalla on vaaranlainen patja kaytéssaan. Makuualusta tulee valita yksilolli-
sesti ja sen sopivuus ja toimivuus arvioidaan potilaan ja hoitoymparistén
mukaan. Oikealla makuualustan valinnalla ja kaytolla voidaan ehkaista
mahdolliset kaytdsta aiheutuvat komplikaatiot, esimerkiksi moottoroidut
makuualustat saattavat tuottaa lampoa ja liikettd. Makuualustasta huoli-
matta asentohoitoa toteutetaan. Korkealuokkainen vaahtomuovipatja on
tavanomaista vaahtomuovipatjaa soveltuvampi painehaavariskissa ole-
valle potilaalle. Dynaamista makuualustaa tulee kayttaa korkean riskin po-
tilailla, joille asentohoidot eivat ole toteutettavissa sadannollisesti. (Hotus,
2015, s. 14-16) Makuualustan kanssa kaytettdvien vuodevaatteiden ja suo-
jien maaraa tulee rajoittaa (NPUAP ym., 2014, s. 29).

Asentohoitoa toteutettaessa ei tule kayttda synteettisia lampaantaljoja,
pyoreita tai donitsinmuotoisia apuvalineitd, eikd vedella taytettyja suoja-
kasineita. Pyoratuoli ja istuinalusta sekd muut niihin liittyvat laitteet vali-
taan asiantuntijan toimesta seka niissa huomioidaan asento ja paineen ja-
kautuminen. Istuma-asennossa korostuu oikea asento ja ryhti. Oikeaa ryh-
tid ja paineen jakautumista tukevat jalkatuet ja kadsinojat. Painetta jakavaa
istuintyynya tulee kayttaa, kun liikuntakyky on alentunut. (Hotus, 2015, s.
14-22) Istuintyynynpaallisen on oltava joustava ja hengittava, jotta se pys-
tyy muotoutumaan kehon &ariviivojen mukaan (NPUAP ym., 2014, s.
30). Painehaavan riskia saattaa lisdta pitkdaikainen istuminen wc-istui-
milla. Painehaavariskin vahentamiseksi suositellaan erikoisvalmisteisia tyy-
nyja potilaille, jotka istuvat wc-istuimilla pitkia aikoja. (Lustig, Levy, Kopp-
lin, Ovadia-Blechman & Gefen, 2018, s. 29)

Painehaavojen yleinen esiintymispaikka on kantapdiden alue. Kantapaiden
nakyvien painevaurioiden esiintyvyys vaihtelee 7,3 prosentista 18,2 pro-
senttiin. Yleisyydesta huolimatta, kantapadiden painehaavat ovat huonosti
ymmarrettyja ja vaikeasti hoidettavia. Kantapaiden painehaavat aiheutta-
vat kipua ja heikentavat fyysista toimintakykya seka niilla voi olla vaiku-
tusta kuntoutumiseen ja komplikaatioiden esiintymiseen, kuten verenmyr-
kytykseen, luutulehdukseen, selluliittiin ja amputaatioihin. Kantapaan ta-
kareuna on erityisen altis haavaumille sen ohuen ihon, suojaavan rasvan
puutteen ja lihasten peittamattomyyden vuoksi. Tutkimusmalleissa on
tunnistettu kolme tekijaa, jotka altistavat kantapaan paineelle, etenkin ma-
kuuasennossa. Nama kolme altistavaa tekijda ovat raskaampi jalka, kanta-
luun terdavyys ja ohut pehmytkudos kantaluun paalla. Kantapadiden pai-
nehaavariskin arviointiin on kehitetty menetelmd, jota kuitenkaan ei ole
vahvistettu. (Rivolo & Marcadelli, 2018, s. 15-16) Suosituksena on, ettd
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kantapaat eivat kosketa makuualustan pintaan, jolloin niihin ei kohdistu
painetta. Vaahtotyynya kaytettdessa tyynyn tulisi ulottua koko pohkeen pi-
tuudelle ja polven yliojennusta tulee valttaa. (NPUAP ym., 2014, s. 27) Pai-
netta vahentavien jalkineiden on todettu olevan tehokkaampia kantapai-
den painehaavojen ehkaisyssa kuin tyynyjen kdyttaminen (Rivolo & Mar-
cadelli, 2018, s. 20).

Vuodepotilaan asennonmuutos toteutuu tyynyjen avulla potilaan ollessa
kallistettuna 30 asteen kulmaan oikealla tai vasemmalla kyljella seka poti-
laan voinnin salliessa selka- ja vatsamakuulla. Vatsallaan makuulla olevalla
tulee kayttaa painetta jakavaa makuualustaa, joka keventaa kasvojen ja ke-
hon painekohtaa. Istuma-asennossa olevalla huomioidaan potilaan tunne
istumisesta ja tasapainon sdilyminen seka minimoidaan ihoon ja pehmyt-
kudoksiin kohdistuva paine ja venytys. (Hotus, 2015, s. 14)

Selkdydinvammautuneille tulee antaa jatkuvaa ohjausta painehaavan eh-
kaisysta. Akuuttihoidossa tulee konsultoida terveydenhuollon ammatti-
henkiloa mahdollisimman pian tilanteissa, joissa kyseessa on potilaan siir-
tamisen varmistaminen kovalta alustalta tai ensihoidon sadadettavan tuki-
kauluksen vaihtaminen pehmedampaan kaulukseen. Sahkéstimulaation
kdayttaminen on mahdollista suuren painehaavariskin kudosalueilla. (Ho-
tus, 2015, s. 21-22) Sahkostimulaation avulla saadaan aikaan ajoittaisia,
yllapitavia lihassupistuksia, joilla vdhennetdan painehaavan syntya ihon ris-
kialueilla (NPUAP ym., 2014, s. 18).

Leikkauspotilailla tulee huomioida toimenpiteisiin liittyvat riskitekijat. Leik-
kauspoydalla tulee kayttaa painehaavariskissa olevalla potilaalla painetta
vahentavaa ja jakavaa makuualustaa. Leikkauksenaikainen asento tulee
olla sellainen, jossa minimoidaan painehaavan esiintyminen. Leikkauspoy-
dalla potilaan kantapaat on hyva olla hieman ilmassa, jos siihen on mah-
dollisuus. Potilaan asentoon kiinnitetaan huomiota leikkausta ennen ja sen
jalkeen. (Hotus, 2015, s. 18)

Tehohoidossa potilaalla kdytetdaan painetta jakavaa makuualustaa, jos ha-
nelld on huonontunut paikallinen ja systeeminen happeutuminen ja kudos-
hapetus tai asentohoitoa ei voida toteuttaa ladketieteellisista syista. Elin-
toimintojen vakaantumisen turvaamiseksi potilaan kdantaminen tehdaan
harkitusti asteittain tai pienissa erissa. Kantapadat kohotetaan makuualus-
tasta yl6s ja apuna voidaan kayttaa vaahtotyynya. Vatsa-asentohoito, jota
kaytetaan kriittisesti sairailla tehohoitopotilailla, parantaa happeutumista
mutta lisda painehaavan riskia. lho tulee tarkistaa venytysvaurioilta saan-
nollisesti. (Hotus, 2015, s. 19-20)

Ladkinnallisten laitteiden valinnassa tulee huomioida, etteivat ne aiheuta
paineesta ja venytyksesta tai niiden yhdistelmasta johtuvia vaurioita, esi-
merkiksi erilaisten letkujen kiinnittdminen niin, ettei kudoksiin aiheuteta
painetta. (Hotus, 2015, s. 17) Tutkimuksissa on todettu, etta laakinnallisten
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laitteiden alla oleva iho tulee suojata painehaavojen ennaltaehkaise-
miseksi. Painettava jakava geelipehmuste on todettu edulliseksi, kesta-
vaksi ja helppokayttdiseksi ehkdisemaan ladkinnallisten laitteiden aiheut-
tamia painehaavoja. (Swan, 2018, s. 46—47) Laakinnallisten laitteiden asen-
nosta aiheutuvan painon tulee jakautua tasaisesti ja venytyksen tulee olla
minimoitua. Ladkinnallisen laitteen paalle ei tule asettaa suoraan potilasta,
jos se on valtettavissa. (Hotus, 2015, s. 17)

4.5 Painehaavan hoitotyon kirjaaminen

Painehaavan hoitotyon kirjaamista koskevissa tutkimuksissa on todettu
puutteita erityisesti painehaavariskin arvioinnin ja painehaavan hoitotyén
suunnittelun kirjaamisessa (Vowden & Vowden, 2015, s. 9). Kaytossa tulee
olla virallinen painehaavan riskinarviointimittari. Potilaan yksil6lliseen hoi-
tosuunnitelmaan tulee kirjata painehaavariskin arvioinnin tulokset ja en-
naltaehkaisevat toimenpiteet. (Hotus, 2015, s. 26) Hoitajat kirjaavat pal-
jon, mutta sisaltéon tulisi vield kiinnittaa huomiota. Painehaavan hoitotyon
kirjaaminen on olennainen osa haavahoidon prosessia. (Kinnunen 2013, s.
88)

Rakenteinen kirjaaminen parantaa potilastietojen laatua ja tietojen kirjaa-
minen on yhtendisempaa kuin ennen. Sahkoéisen potilaskertomuksen ja
valtakunnallisen potilastietojarjestelmadn ansiosta ajantasaista tietoa voi-
daan hyodyntaa eri toimipaikoissa ja terveydenhuollon organisaatioissa,
riippumatta organisaatiosta tai siitd, kuka tiedon on kirjannut. Rakentei-
sesti kirjattua tietoa voidaan hyodyntaa paivittdisen potilastyon lisaksi
myos laajemmin. Sen avulla voidaan tehda sahkodiset ladkemaaraykset, 13-
hetteet, hoitopalautteet, hoitoilmoitukset ja lakisdateiset rekisteri-ilmoi-
tukset. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa annettujen hoito-ohjeiden
liittamisen potilaskertomukseen. Organisaatiotasolla rakenteinen kirjaa-
minen mahdollistaa raportoinnin automatisoinnin, joka mahdollistaa pal-
veluiden ja toiminnan ohjauksen ja seurannan entistda paremmin. Samalla
myo0s lakisdateiset seurannat helpottuvat. (THL, 2018, s. 14)

Potilaan hoidon laatu paranee, kun potilaan tiedot ovat aiempaa yhtenai-
semmat, helpommin haettavissa ja l6ydettadvissa. Kun kirjaaminen ohjaa
noudattamaan hoitoprosessia ja -suosituksia, hoidon laatu paranee. Poti-
lasturvallisuutta lisdaa tiedon nopea saatavuus organisaatiosta riippumatta.
Lisaksi tietojen kayttda voidaan seurata entista tarkemmin. Yhteiset kasit-
teet vahentavat tulkinnasta aiheutuvia epdselvyyksia. Potilas pystyy seu-
raamaan tietojaan Omakanta -palvelusta ja sen avulla kertyvan tiedon oi-
keellisuutta. Tulevaisuudessa potilas pystyy itse tuottamaan terveystieto-
jaan Omakannan omatietovarantoon ennen hoitokayntia. Terveydenhuol-
lon ammattilainen hyvaksyy hoitopaatoksen perusteena olevat potilaan
tuottamat tiedot hoitokertomukseen. Potilaan osallistuminen sahkdisen
asioinnin avulla voimaannuttaa potilasta ja sitouttaa hanta paremmin hoi-
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toon. Lisaksi osallistuminen voi parantaa hoitoprosessin joustavuutta poti-
laan nakodkulmasta ja valillisesti lisata terveydenhuollon tuottavuutta.
(THL, 2018, s. 15)

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon jarjestaminen, suunnit-
telu, toteuttaminen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavan laa-
jat tiedot. Merkintojen tulee olla selkeita, niissa tulee kayttaa yleisesti tun-
nettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Palvelutapahtumaa koske-
vissa tiedoissa tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tut-
kimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset,
hoidon suunnittelut, toteutus ja seuranta, sairauden kulku ja loppulau-
sunto. Potilasasiakirjamerkinnoista tulee kdayda ilmi perustelut taudinmaa-
ritykselle, valituille hoidoille ja hoitoratkaisuille. Hoitoon osallistuneen tu-
lee tarvittaessa osata selvittdaa ja merkinnoista tulee kayda ilmi, miten hoi-
toa on toteutettu, onko hoidon aikana tapahtunut jotain erityista ja mil-
laista hoitoa koskevia ratkaisuja on tehty. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 298/2009)

Suomessa kaytetdan hoitotyon prosessin kirjaamiseen Finnish Care Classi-
fication eli FinCC -luokituskokonaisuutta. FinCC -luokitus muodostuu suo-
malaisen hoidon tarveluokituksesta (SHTal), suomalaisen hoitotyon toi-
mintaluokituksesta (SHTol) ja suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL). (THL, 2012, s. 9-10) Kirjaamisen kautta saadaan hoitotyd naky-
vaksi ja potilaan tiedot painehaavariskista tai jo syntyneesta painehaavasta
valitettya eteenpain. Kansanvilisten painehaavoja koskevan suosituksen
mukaan organisaatioiden tulisi laatia selked ja yhdenmukainen kirjaamis-
kdaytanto. (NPUAP ym., 2014) Yhdenmukainen kirjaaminen parantaa hoi-
don tulosten ja vaikuttavuuden seurantaa. Kirjaamisen tulee olla raken-
teista ja koodattua seka termiston tulee tukea hoitotyon tietoja ja hoidon
tuloksia. (Hotus, 2015, s. 26)

Turun yliopistollisen keskussairaalan aikuisten teho-osastolla toteutetussa
tutkimuksessa painehaavan kirjaaminen on kehittynyt vuodesta 2010 vuo-
teen 2012. Kehitettavaa on viela painehaavan sijainnin ja syvyysluokan kir-
jaamisessa. Tietojarjestelman rakenteeseen ei saada muutosta, mutta yk-
sinkertaisempia kirjaamiskaytanteita voidaan kehittaa ja koulutusta suosi-
tellaan kaytanteiden toteuttamisen tueksi. (Ahtiala, 2014)

Painehaavariskin arvioinnissa tulisi ottaa huomioon moniammatillisen hoi-
totiimin kirjaukset potilaasta. Painehaavariskin arviointia ja ennaltaeh-
kdisya pidetdan yleisesti laadun ja potilasturvallisuuden mittarina. (Vow-
den & Vowden, 2015, s. 9) Kirjaamisessa huomioidaan asentohoidon to-
teutuminen, potilaan toiveet ja lddketieteelliset tarpeet (Hotus, 2015, s.
25). Haittatapahtumailmoitus (HaiPro) tehddan painehaavan syntymi-
sestd. Suomessa vuosina 2007-2014 on potilasvahinkokeskukselle tehty
30-50 potilasvahinkoilmoitusta, jotka koskevat painehaavoja. Naista ilmoi-
tuksista joka neljds on johtanut korvauksiin. (Hotus, n.d.)
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4.6 Painehaavapotilaiden ja heiddn omaistensa ohjaus

Potilaiden ja omaisten ohjaaminen on tarkedssa asemassa sairaanhoitajan
toteuttamassa painehaavojen ennaltaehkaisyssa, koska hoidon jaksot sai-
raaloissa ovat usein lyhyitd. Hoidon jatkuvuuden nakékulmasta myos poti-
laiden ja omaisten tulee olla selvilld mahdollisista riskeista ja painehaavan
ehkaisyyn liittyvista asioista. (Koivunen ym., 2014, s. 15) Potilaan sitoutu-
minen terveydenhoitoon ja oikeus olla osallisena hoitoprosessissa ovat tar-
keita terveydenhuollon toteuttamisessa (Patton, Moore, O’Connor, Shan-
ley, De Oliveira, Vitoriano, Walsh & Nugent, 2018, s. 23-26). Hoitoon si-
toutuminen parantaa muun muassa elamanlaatua, tietoa omasta sairau-
desta ja lisda henkilokohtaisia voimavaroja. Potilaiden hoitoon sitoutu-
mista voidaan parantaa laadukkaalla ohjauksella. Ohjausmuotona voi olla
yksilo- tai ryhméanohjaus ja teknologian hyodyntamista suositellaan. (Ku-
rikka, Kaaridinen, Kyngas & Elo, 2015, s. 14)

Terveydenhuollon palveluissa potilaan osallistuminen riskinarviointiin ja
ehkaisyyn on tahan asti ollut rajoitettua. Potilaiden sitouduttua omaan ter-
veydenhoitoon, vaikutuksia on saatu potilaiden paremmista kokemuksista,
lisaantyneesta tyytyvaisyydesta ja kliinisista tuloksista seka taloudellisista
hyodyista. Potilaita tulee tukea omissa kodeissaan asumiseen niin pitkaan
kuin on mahdollista ja osallistumaan omaan terveydenhoitoonsa. (Pat-
ton ym., 2018, s. 23-26)

Teknologiaa voidaan hyodyntada painehaavan ehkdisemisessa riskiryhmaan
kuuluvilla ihmisilla varhaisessa vaiheessa, joilla sairaalahoito ei ole viela ai-
heellinen. Teknologian avuin voidaan tunnistaa varhaisia vaurioita, jolloin
sopiva itsehoito voidaan aloittaa valittémasti. Eurooppa 2020 —digitaali-
strategian menetelmin parannetaan painehaavojen kehittymisen riskia ja
biomarkkerien tunnistamista, joka edellyttaa dlykkaampien jarjestelmape-
rusteisien lahestymistapojen kehittamista. Teknologian avuin korostuu
biomarkkerien tunnistamisen merkitys, silld painehaava muodostuu sy-
vempien kudosten kerroksissa, jonka jalkeen painehaava ilmenee ihon
muutoksina. Tassa vaiheessa on myohaistad ehkaista syvempien kudosker-
rosten vaurioita. Teknologian optimaalisen hyddyntdamisen edellytyksena
on potilaiden ohjaaminen sahkoisen terveydenhuollon tekniikasta koulu-
tuksien ja harjoittelemisen keinoin. Tekniikan toimivuuden on oltava poti-
laille ja hoitajille helppokayttoinen. Teknologia vahentada perheisiin kohdis-
tuvia rasitteita ja pienentda palvelujen rasitteita. (Patton ym., 2018, s. 23—
26)

Lipponen (2014, s. 72-73) tutkimuksessa ilmenee, ettd hoitohenkildston
tiedot ja taidot potilasohjauksesta ovat paddosin hyvaa tasoa ja asenteet
ovat myonteisia potilasohjausta kohtaan. Kirurgisen hoitohenkiléston ke-
hittamiskohteita ovat tietojen vahvistaminen potilaiden toipumisajasta,
hoitovaihtoehdoista, kuntoutusvaihtoehdoista ja sosiaalietuuksista. Poti-
laita tulisi myds enemman ohjata kdyttamaan vertaistukea ja omaisten oh-
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jaaminen tulisi huomioida. Perusterveydenhuollossa kehittamisen koh-
teiksi on ilmennyt tietojen vahvistaminen potilaan hoidon jalkeisesta voin-
nista. Tiedollista tukea, perehdyttamista ja erikoisalakohtaista koulutusta
seka kannustusta tarvitsevat erityisesti nuoret ja tyouran aloittaneet tyon-
tekijat vahvan ammatti-identiteetin rakentumiseksi. Ohjausmenetelmien
monipuolisempaa kayttéonottoa ja potilaskohtaisien menetelmien valin-
toihin tulee kiinnittda enemman huomiota. Lisakoulutustarpeita ilmenee
audiovisuaalisen ohjauksen kayttéon. Potilasohjauksen tydymparistoa,
tyomenetelmia ja perehdytysta on kehitettava niin, etta siihen tarvittavat
tilat, valineistd ja aika ovat riittavat. Organisaation ja yksildiden kannalta
potilasohjauksen kehittaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla tuottaa myodnteisia tuloksia. Kehittamistyon onnistumisessa
merkittava osuus on johtamisella ja esimiestoiminnalla. Kehittamistyohon
osallistuminen vaatii motivaatiota, sitoutumista, yhteistyokykya, avoi-
muutta, keskinadista arvostamista ja vastavuoroisuutta. Kehittamistyo lisaa
ammatillista kehittymista, parantaa yksilollista ja kollektiivista osaamista
seka vahvistaa hoitotyon asiantuntijuutta. Itseohjautuva tiimityén mahdol-
listaa osallistujien tietotaidon hyddyntamisen ja innovatiivisen toiminnan.
Hoitotyon kaytantdjen kehittamiseen voidaan suositella hyvin suunnitel-
tua ja toteutettua verkostokehittamista.

Potilasohjauksessa ndyttoon perustuvan tiedon kdyttamiselld on myontei-
nen merkitys. Potilasohjauskoulutuksissa tulee vahvistaa tiedonhakutai-
toja ja erilaisia tiedonldhteita potilasohjausosaamisen kehittamiseksi. Hoi-
tohenkil6kunnan tulee saada ohjausta erilaisten tietokantojen kayttoon ja
aikaa tiedon hakemiseen. Potilasohjauksen osa-alueet toteutuvat sitd pa-
remmin, mitd enemman hoitohenkildokunta kdyttda aikaa potilasohjauk-
seen. Potilasohjauksen perustana on lainsdadanto, hoitohenkilékunnan
etiikka ja ammattitaito seka koulutuksellinen vastuu tydnantajan ja tyon-
tekijan nakodkulmasta. Potilasohjausosaamisen osa-alueista heikoimmaksi
on arvioitu kirjaaminen. Potilasohjauskoulutuksessa tulisi kiinnittdaa huomi-
oita kirjaamisen kehittamiseen ja etenkin potilasohjauksen arvioinnin kir-
jaamiseen. (Tervo-Heikkinen, Huurre, Saaranen & Turunen, 2018, s. 179—
189)

Hoitotyontekijoiden myodnteista kehittymistd ohjaustaitojen ja ohjauksen
laajenemisen osalta on havaittu vuodesta 2001 vuoteen 2010. Tarkastel-
tuna ajanjaksona heikentymista on esiintynyt potilaiden ohjaustarpeen ar-
vioinnissa, ohjauksellisten tavoitteiden asettamisessa, ohjauksen tuloksel-
lisuuden arvioinnissa seka ohjausmenetelmien monipuolisessa hyddynta-
misessd. Kehittamiskohteiksi ilmenee potilasohjauksen kaytannon toimin-
nan edistaminen. Ohjaustoimintoja kehittamalla voidaan vastata potilaan
tiedollisiin tarpeisiin ja potilasta tuetaan aktiiviseen osallistumiseen. (Elo-
ranta, Katajisto & Leino-Kilpi, 2014, s. 63, 71)
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5 HOITOHENKILOKUNNAN OSAAMINEN PAINEHAAVOJEN
TUNNISTAMISESSA

Hoitajien tiedot painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta ovat merkit-
tavassa roolissa painehaavojen optimaalisessa hoitotydssa. Hoitajilla on
tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta, riskien arvioinnista ja hoidosta,
mutta tiedot ovat puutteellisia. Oikein kohdennetulla koulutuksella saa-
daan hoitajien tietoja tdydennettya ja sitd kautta painehaavojen hoitoa pa-
remmaksi. (Gul, Andsoy, Ozkaya & Zeydan, 2017)

Hoitohenkilokunnan asenne ja osaaminen tulee arvioida, jonka perusteella
koulutusta tulee toteuttaa (Hotus, 2015, s. 27). Hoitohenkilokunnan koke-
mus painehaavojen hoitamisesta vaihtelee. Hoitoon ja ehkaisyyn liittyva
osaaminen on kuitenkin kohtuullisen hyvalla tasolla. Painehaavojen ennal-
taehkaisyn nakokulmasta koulutustarpeiksi ilmenee painehaavariskin arvi-
ointi, potilaan psyykkisen tilan merkitys ja painehaavojen ehkaisyssa kay-
tettdvissa olevat apuvalineet. (Koivunen ym., 2014, s. 14-20)

Osaamisen arvioinnin mittareita tulee kdyttaa arvioidessa hoitohenkilo-
kunnan tietoja ja asenteita painehaavan ehkaisyyn. Kansainvalisia luotet-
tavia mittareita henkiloston tiedon arviointiin ovat "Pieper-Zulkowski Pres-
sure Ulcer Knowledge Test" (PZ-PUKT) ja henkiloston asennetta arvioiva
mittari " Attitude towards Pressure Ulcer Prevention" (APuP). Nayttoon
perustuva ja arvioinnilla todettu osaamistarpeen mukainen koulutussuun-
nitelma painehaavan ehkaisyyn tulee olla organisaation kaytossa. Henki-
[6stbn ja organisaation osaamistarpeen mukaisesti koulutusta tulee to-
teuttaa saannollisesti. (Hotus, 2015, s. 25—27) Koulutusmenetelmasta riip-
pumatta, opitut asiat alkavat unohtua kolmen kuukauden kuluttua. Suosi-
tuksena on neljannesvuosittain tapahtuva koulutus tiedon yllapitamiseksi.
Luento- ja tietokonepohjainen opetus soveltuvat yhtaldisesti painehaavan
ennaltaehkdisyn tiedon hankintaan ja sailyttdmiseen. (Cox, Roche &
Van Wynen, 2011)

Painehaavojen jarjestelmallisen toimintamallin kayttéonotto tulisi suunni-
tella huolella ja siihen pitdisi liittaa ndyttoon perustuvia koulutusinterven-
tioita. Painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvaa keskustelua on tarkeaa pi-
taa ylla ja tasaisin valiajoin jarjestda tietoiskuja hoitohenkilokunnalle ai-
heeseen liittyen. Myds uusien tyontekijoiden perehdytyksessa tulisi huo-
mioida painehaavojen ennaltaehkdisyn toimenpiteet ja hoitokaytannoét.
(Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko & Asikainen, 2017, s. 62)
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6 OPPAAN MERKITYS HOITOTYON KEHITTAMISESSA

Opasta laadittaessa tulee huomioida, mita silla halutaan viestittaa kohde-
ryhmalle. Luettavuuteen vaikuttavat tuotteen koko, tekstikoko ja typogra-
fian valinta seka paperin laatu. Tavoitteena on tuottaa yksilollinen ja per-
soonallinen tuotos, joka eroaa muista aiemmin tuotetuista oppaista. Ensi-
sijaisina kriteereina ovat tuotteen muoto, kaytettavyys kohderyhmassa ja
ymparistossa, asiasisallon sopivuus, tuotteen houkuttelevuus, informatii-
visuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Lahdekritiikki korostuu ohjeistusten,
oppaiden, kasikirjojen ja tietopakettien kohdalla. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003, s. 52-53)

Opas kertoo, kuvaa ja nayttaa. Kun oppaat kuvaavat toimintatapaa, tarvi-
taan niihin neuvova ja opastava tyyli. Yleensa opas sisaltaa valokuvia, piir-
roksia tai infograafeja. Opas on hyva kirjoittaa kuva lahtékohtana sen si-
jaan, etta ajattelisi kuvan vahvistavan tekstia. Oppaan lukija kiinnittaa huo-
miota ensin kuviin ja vasta sitten pysahtyy lukemaan tekstia. Oppaan viesti
muodostuu lukijalle kokonaisuudesta. (Torppa, 2014, s. 83-84)

Oppaan on tarkoitus myyda asiaansa. Myyvyys tarkoittaa, ettd asia on
tehty kiinnostavaksi ja asian hyoty konkretisoituu lukijalle. Oppaassa toimii
hyvin selkea yleiskieli ja siina voi kdyttaa tarinoita ja esimerkkeja. (Torppa,
2014, s. 84) Lukijan tulisi hahmottaa opasta lukiessaan mitd hanen taytyy
tehda. Usein selkein tapa ohjeiden antamiseen on kayttaa kaskymuotoa.
Ohjeista tulee selvitd, miksi kdskymuodossa ilmaistua asiaa on syytad nou-
dattaa. Kdskymuoto ei vaikuta maarailevalta, kun se on selvasti oman edun
ja tavoitteiden mukaista. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.)

Oppaan rakenne kannattaa pitda yksinkertaisena ja kayttaa vain muuta-
maa eri kirjoitustyylia. Oppaasta saadaan selked, kun faktat tiivistetdan laa-
tikkoon ja vierelld kulkee kaytannon esimerkit sekda kuvaileva teksti.
(Torppa, 2014, s. 84) On tarkeaa muistaa, kenelle opasta laaditaan ja miet-
tia sita tulevan lukijan nakoékulmasta. Tarvittaessa avataan erikoissanastoa
ja selitetdaan termit ja kdytetyt lyhenteet. Ohjeissa kaytetdaan tasmallisia ja
taydellisia padivayksia, kuten esimerkiksi 8.11.2018. Lisdksi kannattaa miet-
tid, tarvitseeko ohjeeseen liittdd yhteystietoja. (Kotimaisten kielten kes-
kus, n.d.)

Nykydan painetut esitteet siirretdan lahes aina verkkoon PDF-muotoon tai
ne ovat lahtokohtaisesti sahkdisessd muodossa. Opasta laatiessa on hyva
miettid, kumpi on ensisijainen julkaisumuoto. Verkossa opasta selataan
usein tablettitietokoneella, tietokoneella tai mobiililaitteella. Toisaalta lu-
kija voi haluta tulostaa oppaan. (Torppa, 2014, s. 84) Sahkoisen oppaan
kaytto saattaa tuoda saastoja, silla sen lapikdyminen voi tapahtua yksil6lli-
sesti ajasta ja paikasta riippumatta. Sahkoinen opas ei kuitenkaan voi ko-
konaan korvata asiantuntijan kanssa kaytavaa keskustelua. (Koivunen ym.,
2017, s. 60)
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7 OPINNAYTETYON SISALTO

Taman opinndytetyon sisaltd pohjautuu HAMK:n yhtenaisiin opinndyte-
tyon toimintaohjeisiin. Ammattikorkeakoulun opinndytetytt ovat tytela-
malahtoisia tutkimus- ja kehittamistehtavia. Opinnaytetyon tekeminen ke-
hittaa opiskelijan ammatillista osaamista ja edistda tyollistymista. (Ha-
meen ammattikorkeakoulu, 2018, s. 1)

7.1 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia opas painehaavojen ennal-
taehkaisysta toimeksiantajalle. Tavoitteena on edistdaa painehaavariskissa
olevien potilaiden mahdollisimman varhaista tunnistamista ja estaa pai-
nehaavojen syntyminen. Tavoitteena oli opinndytetyon tekijéiden amma-
tillinen kasvu ja opittujen asioiden soveltaminen opinnaytetyonprosessin
aikana. Opinndytetyon aihe haluttiin rajata selkedsti, jonka johdosta ai-
heen rajaus tehtiin painehaavojen tunnistamiseen.

7.2 Toteutustapa

Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistetdadan ammatillista teoreettista
tietoa ammatilliseen kaytantoon. Alan teorioiden ja kasitteiden avulla poh-
ditaan kdytannon ratkaisuja ja kehitetddn oman alan ammattikulttuuria.
Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy konkreettinen tuotos, kuten pai-
notuote, tapahtuma tai nayttely. Tavoitellut pdamaarat tunnistetaan vies-
tinnan ja visuaalisuuden avuin kokonaiskuvasta. Toteutustavaksi valitaan
sellainen, joka palvelee kohderyhmaa parhaiten. Toiminnallisen opinnay-
tetyon toteutustavan laajuuden ja monitasoisuuden vuoksi se tehdaan
usein parityona. Idean tai tuotteen toteutustapaan, esimerkiksi oppaan to-
teutukseen voi kuulua tutkimuksellinen selvitys. Tutkimuksellisia menetel-
mia ei ole valttamatonta kayttaa, silld tyon laajuus voi kasvaa kohtuutto-
maksi opinndytetydn opintopisteiden maaraa kohden. Toteutustapa muo-
dostuu omista resursseista, toimeksiantajan toiveista, kohderyhman tar-
peista ja oppilaitoksen vaatimuksista. Maaréllisen tutkimusmenetelman
keinoja tulee kayttaa, kun tarvitaan mitattavaa ja tilastollisesti ilmoitetta-
vaa numeraalista tietoa. Laadullisen tutkimusmenetelman keinoja kayte-
taan, kun tavoitellaan kokonaisvaltaista ymmarrysta uskomusten, halujen,
ihanteiden ja kasityksien vaikutuksesta ihmisten toimintaan. (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, s. 40, 51-58) Toiminnallisen opinndytetyon viitekehyk-
sessa tutkimusviestinnan vaatimuksia ovat lahteiden kayttd ja merkinta,
tietoperustan kasitteet ja termit, vaitteiden, valintojen ja ratkaisuiden pe-
rusteleminen, asiatyylinen teksti, tdsmallinen sanavalinta seka aika- ja per-
soonamuotojen johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 66).

Taman opinndytetydn toteuttamistapa oli toiminnallinen. Toiminnallisuus
opinndytetydssa oli oppaan laatiminen. Oppaaseen tarvittava teoriatieto
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pohjautuu ajankohtaisiin hoitotydn suosituksiin ja tutkimuksiin, jonka
vuoksi tutkimuksellisia menetelmia ei tdssa opinnaytetyossa kaytetty. Op-
paan avulla saadaan ajankohtaisinta tietoa tiivistetyssa muodossa hoito-
henkilokunnan kayttéon. Toimeksiantajan toiveesta opas tehtiin paino-
tuotteena ja sahkoisessa muodossa. Valmis opinndytetyo tallennettiin Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tuottamaan verkkopal-
velu Theseukseen. Opinndytetyon liitteisiin ei lisatty opasta, vaan opas toi-
mitettiin ainoastaan tilaajalle.

7.3 Oppaan toteutustapa

Opas toteutettiin Piktochart verkkopalvelussa. Piktochart on infograafien,
esitysten, raporttien, esitteiden ja posterien laadintaan kehitetty palvelu.
Palvelu on ilmainen ja kayttéonotto edellyttaa kirjautumista. Palvelussa on
mahdollista ostaa lisdominaisuuksia. Piktochartilla laaditut tiedostot voi
tallentaa verkkopalveluun tai ladata kaytdssa olevalle laitteelle. Verkkopal-
velussa on valmiita esityspohjia. Esityspohjia voi muokata tai suunnitella
itse alusta alkaen. Palvelun valokuvissa on vapaat kdyttooikeudet ja kuvia
saa muokata ja kopioida esityksiin. Opas laadittiin verkkopalvelussa ja la-
dattiin tietokoneelle PDF-muotoisena. PDF eli Portable Document Format
on luotettava tiedostomuoto. Se on riippumaton kayttojarjestelmista, oh-
jelmistoista ja laitteistoista. (Adobe, 2019) PDF -muotoinen opas ei edellyta
tilaajaa verkkopalvelun kayttoon.

Toimeksiantajaorganisaatiosta varmistettiin, etta PDF -muotoiset tiedos-
tot toimivat Forssan seudun kuntayhtyman laitteilla. Lopullinen opas voi-
daan ladata heidan palvelimelleen, jolloin se on koko organisaation luetta-
vissa. Oppaan toteutuksessa huomioitiin sen soveltuvuus painotuotteeksi.
Opas on koostettu opinndytetyon teoriapohjasta. PDF -muodosta joh-
tuen tilaaja ei pysty padivittdmaan oppaan sisaltéa jatkossa.

Ensimmadinen versio oppaasta toimitettiin tilaajalle 15. helmikuuta paino-
tuotteena ja 17. helmikuuta sahkdpostin valityksellda. Oppaan liitteena toi-
mitettiin saatekirje, jossa pyydettiin tilaajalta palautetta oppaasta kohden-
nettujen kysymysten avuin (Liite 1. Saatekirje). Tilaajalla oli kolme viikkoa
aikaa tutustua oppaaseen ja antaa siitd palautetta. Palaute oli positiivista.
Oppaan ulkoasua kuvattiin huolitelluksi ja hyvin muotoilluksi seka tekstia
sujuvaksi. Kehittamisehdotuksena oli sanan sairaanhoitaja korvaaminen
hoitajaksi ja isi- paatteiden poistaminen tekstista. Tilaaja toivoi Braden -
mittarista enemman tietoa oppaaseen. Opas vastasi tilaajan odotuksia
erinomaisesti. Opinndytetydn opponenteilta saadun palautteen perus-
teella oppaaseen lisattiin sisallysluettelo ja sivunumerointi. Oppaaseen
tehtyjen muutosten jalkeen lopullinen versio oppaasta toimitettiin tilaa-
jalle muistitikulla, silla oppaan tiedostokoko oli liilan suuri toimitettavaksi
sahkopostin liitteena.
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7.4  Eettisyys ja luotettavuus

Tuotteessa tulee ilmetd, miten kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotet-
tavuus on varmistettu. Tiedon tulee olla ajanmukaista ja tulee huomioida,
ettei tuotoksessa ole ristiriitaista tietoa. Tiedon hankintatapa ja kdytannon
toteutuksen kulku tulee ilmetd opinndytetyossa. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 53, 55)

Tdssa opinndytetydssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyviin
tieteellisiin kaytantoihin kuuluu rehellisyys, avoimuus, huolellisuus ja kun-
nioitus muiden tutkijoiden tyota kohtaan (Ammattikorkeakoulujen rehto-
rineuvosto Arene ry, 2018, s. 8). Lahteina on kaytetty alkuperaisia tutki-
muksia ja lahteet on merkitty asianmukaisella tavalla. Opinndytetyon teo-
ria pohjautuu uusimpaan tutkittuun tietoon, eika olettamuksia ole tehty.
Tilaajan toiveita on kunnioitettu tyon sisallosta.

7.5 Tiedonhaku

Lahdeaineiston tulee olla mahdollisimman ajankohtaista nopeasti muuttu-
van tutkimustiedon johdosta. Uusimmissa tutkimuksissa ilmenee myos
aiempien tutkimuksien kestava tieto. Alkuperaisia eli ensisijaisia lahteita
tulee suosia, silla toissijaiset Iahteet ovat ensisijaisen ldhteen tulkintaa,
joka lisaa tiedon muuttumisen mahdollisuutta. Oppikirjoja, kasikirjoja ja
perustason johdantotyyppisia julkaisuja ei tule kayttda niiden suodatetun
ja tulkitun tiedon johdosta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 73)

Lahdeaineistoksi valittiin hoitotyon uusimmat suositukset ja kansainvaliset
ja kansalliset tutkimukset. Tietoa on haettu Medic-, Pubmed- ja Cinahl-
tietokannoista, Hdmeen ammattikorkeakoulun Finnasta ja Google Scho-
lar hakupalvelusta sekd Suomalaisen Lddkariseura Duodecimin yllapita-
mista Kaypa hoito —suosituksista, Terveysportista ja Terveyskirjastosta. Ha-
kukoneissa ja tietokannoissa hakusanoina on kaytetty pressure ulcer, pre-
vention, documentation, risk assessment, nutrition, equipment and supp-
lies, mattresses, guidance, painehaava, koulutus, kirjaaminen, painehaa-
variskin arviointi, painehaavan ehkaiseminen ja painehaavapotilaan ravit-
semus sekd naiden yhdistelmia. Hakusanoja on myds lyhennetty, jolloin
hakutuloksiin on saatu taivutusmuotoja. Hakutuloksista on rajattu pois yli
kymmenen vuotta vanha aineisto ja suosittu ensisijaisesti alle viisi vuotta
vanhoja tutkimuksia. Tutkimukset ovat suomen- ja englanninkielisid, ne
ovat luettavissa ilmaiseksi tai saatavilla HAMK:n artikkelitilauksen
kautta. Tyossa on kaytetty sahkoisia, painettuja ja alkuperdisia lahteita
saatavuuden mukaan. HAMK:n artikkelitilauksen kautta saatiin viisi aineis-
toa, Soppi & livanainen 2015, Cox ym. 2011, Cerada ym. 2015, lizaka, ym.
2010 ja Park & Kim 2014.
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7.6 Aikataulu

Opinnaytetyon toteuttaminen kdynnistyi toukokuussa 2018 aiheen valin-
nan, tilaajan tapaamisen ja aiheseminaarin myo6ta. Opinnaytetyon toteu-
tustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety6 ajankohtaisen tiedon tar-
peellisuuden ja aiempien tutkimustulosten johdosta. Suunnitelmasemi-
naari pidettiin syyskuussa 2018. Opinndytetydn suunnitelma rakentui teo-
reettisen viitekehyksen kautta. Sopimus opinnaytetydsta allekirjoitettiin ti-
laajan kanssa lokakuun 2018 lopussa. Marraskuussa 2018 mahdollis-
tui osallistuminen painehaavojen esiintyvyydesta ja niiden aiheuttamista
kustannuksista seka ehkaisykeinoista alueelliseen haavakoulutukseen Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Opinndytetyon suunnitelma hyvaksyttiin marraskuussa 2018. Suunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen tyostettiin teoreettista viitekehysta ja aloitet-
tiin oppaan laatiminen hoitohenkilékunnalle. Viitekehys ja opas valmistui-
vat helmikuussa 2019. Opas lahetettiin tyon tilaajalle helmikuun 2019 puo-
lessa valissa ja tilaajalla oli aikaa tutustua oppaaseen kolmen viikon ajan ja
antaa siita palautetta. Opasta muokattiin tilaajan palautteen jalkeen. Vali-
seminaaria varten laadittiin Piktochart palvelulla esityspohja, jonka avulla
opinnadytety0 esiteltiin valiseminaarissa maaliskuussa 2019. Opponenttien
palautteen jalkeen muokattiin viela teoreettista viitekehysta ja opasta.
Loppuseminaari pidettiin huhtikuussa 2019 FSHKY:n |dhiesimiehille, johon
tehtiin Piktochart palvelulla uusi esityspohja. Loppuseminaarin jalkeen
teoreettista viitekehysta ja opasta vield viimeisteltiin ja opinndytety6 val-
mistui toukokuussa 2019.

8 POHDINTA

Varhainen painehaavariskin tunnistaminen on merkittavassa roolissa pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyssa. Aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt hoi-
tohenkil6kunnan tiedoissa puutteita ja koulutustarpeita painehaavan en-
naltaehkaisysta ja hoidosta. Opinnadytetyon aihe rajattiin painehaavan en-
naltaehkaisyyn, koska sairauksien ennaltaehkaiseminen on merkittava osa
hoitotyon toteuttamista ja terveyden edistamista. Oppaan tarpeellisuus il-
menee muuttuneen tiedon vuoksi, kuten lampaantaljojen soveltumatto-
muus painehaavojen synnyn ehkdisemisessa. Opinndytetyon toiminnalli-
nen muoto palvelee toimeksiantajan toiveita. Aiheesta l0ytyy runsaasti
ajankohtaista tutkimustietoa, joten tutkimuksellisia menetelmia ei tassa
opinndytetyossa kaytetty. Oppaan laatiminen perustui ammatilliseen teo-
reettiseen tietoon, jota on yhdistetty ammatilliseen kdytantdé6n. Lahdeai-
neistona kaytettiin ensisijaisesti uusimpia hoitotyén tutkimustuloksia ja
suosituksia. Painehaavan ennaltaehkdisyyn laaditut NPUAP, EPUAP &
PPPIA (2014) ja Hotus (2015) hoitosuositukset ohjasivat teoreettisen viite-
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kehyksen laadintaa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin jarjestama haa-
vakoulutus tuki opinndytetyon tarkoitusta ja antoi vihjeita luotettavista tie-
donldhteista.

Oppaan toteutustavaksi valittiin Piktochart verkkopalvelu, silld sen visuaa-
lisuus heratti mielenkiintoa ja sen kayttdminen oli uutta. Esityspohjia muo-
kattiin ja suunniteltiin tarpeisiin ndahden ja kuvat olivat valmiina kaytetta-
vaksi. Palvelu oli ilmainen, mutta PDF -tiedostomuodon lissominaisuu-
desta maksettiin lisamaksu. Oppaassa kaytettiin Suomen Haavanhoitoyh-
distys ry (2011) painehaavahelpperi kuvaa, jonka kayttamisen lupa varmis-
tettiin sahkopostitse kyseiselta yhdistykselta. Oppaan PDF -tiedostomuo-
don toimivuus Forssan seudun kuntayhtyman laitteilla varmistettiin toi-
meksiantajaorganisaatiosta sahképostin valityksella.

8.1 Johtopaatokset

Toimeksiantajalta saadun palautteen avulla tehtiin muutoksia oppaaseen,
jotta se vastaisi paremmin tarkoitustaan. Palaute oli positiivista ja ulkoasua
kuvattiin huolitelluksi ja hyvin muotoilluksi seka tekstia sujuvaksi. Kehitta-
misehdotuksena oli sanan sairaanhoitaja korvaaminen hoitajaksi ja isi —
paatteiden poistaminen tekstista. Braden -mittarista toimeksiantaja toivoi
enemman tietoa oppaaseen. Opas vastasi toimeksiantajan odotuksia erin-
omaisesti.

8.2 Jatkosuunnitelmat ja kehittdmisehdotukset

Painehaavojen ennaltaehkaisysta on tulossa vuoden 2019 loppuun men-
nessd uudet hoitosuositukset, joten oppaan tiedot voivat osittain vanhen-
tua. Oppaan PDF -tiedostomuodon vuoksi, toimeksiantaja ei valitettavasti
pysty paivittamaan oppaan sisaltéa. Muuttuvan tiedon ja uusien tutkimus-
tuloksien vuoksi tulevaisuudessa uuden oppaan tai koulutuksen laatiminen
tulee aiheelliseksi. Mahdollisen riskinarviointimittarin, kuten Braden —mit-
tarin kayttoonotosta voisi tulevaisuudessa tutkimuksellisin menetelmin
selvittad painehaavariskin arviointia, jarjestaa henkiloston ja organisaation
osaamistarpeen mukaisesti koulutusta.
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Tassd meidan opinndytetydmme pohjalta laadittu opas painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn. Opas on laadittu sahkdiseen muotoon Piktochart ohjelmalla ja tallennettu PDF-
muotoisena tietokoneelle. Lopullinen versio oppaasta on kaytettavissa PDF- muodossa
kuntayhtyman koneilla ja mahdollista tulostaa. PDF- muoto ei edellyta Piktochart ohjel-
man kayttoa. Valitettavasti oppaan laadinta tavasta ja tiedostomuodosta johtuen val-
miin oppaan paivittdminen ei ole mahdollista.

Toivoisimme teiltd palautetta oppaasta ja vastauksia ainakin seuraaviin kysymyksiin.

Milta oppaan ulkoasu vaikuttaa?

Onko opas sisallollisesti tarpeeksi kattava?

Millaista uutta tietoa opas tarjoaa?

Vastaako opas odotuksianne?

Millaisia kehitysehdotuksia teillda on oppaaseen liittyen?

Toivoisimme, ettd saisimme palautteen 8.3.2019 menness3, jotta ehdimme kasittele-
maan sen ennen valiseminaaria. Palautteen voi lahettda meille sdahképostilla osoittee-
seen jenniina.vaahtera@student.hamk.fi.

Ystavallisin terveisin,
Jenniina Vaahtera ja Riina Etelakoski



