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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opasvihkonen hoitohenkilékun-
nalle painehaavojen ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena oli tuoda ymmarrys hoita-
jille painehaavojen ennaltaehkaisystéa ja lisdtd heidén tietoisuuttaan asiasta.
Pitkan aikavalin tavoitteena on, ettd painehaavariski laskisi Rauman terveys-
palveluiden osastoilla. Opinnaytetyon tilaajana on Rauman kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimiala. Rauman terveyspalveluiden osastotoiminta. Rauman
terveyspalveluissa on kolme osastoa, T1, T2 ja T3. Osastot tarjoavat peruster-
veydenhuoltotasoista sairaalahoitoa kaiken ikaisille aikuisille potilaille.

Toteutimme pienimuotoisen alkukartoituskyselyn Rauman terveyspalveluiden
osastoilla painehaavariskin ennaltaehkaisysta. Kyselylla kartoitettiin hoitohen-
kilokunnan osaamista painehaavojen ennaltaehkéisystad jo varhaisessa vai-
heessa. Kyselyn perusteella kiinnitettiin huomiota vastaajien osaamiseen seka
toiveisiin oppaan sisallon suhteen. Opinndytetyon tuotos eli opas koostuu
opinnaytetydssa kaytetyista teoriatiedoista. Opas koostuu vain neljasta teoria-
tieto sivusta, jotta opas saatiin lyhyeksi, mutta ydinasiat sisaltavaksi. Opasta
pystyy kantamaan hoitopuvun taskussa ja nain tarkistamaan heti potilaan tul-
lessa eri asioita, joita tulisi huomioida ennen, kuin painehaava paasee kehitty-
maan.

Jatkokehittamisehdotuksena tyon tekijat ehdottavat tutkimusta painehaavaris-
kin ennaltaehkéisyn opasvihon vaikutuksista hoitajien tydmenetelmiin, onko
oppaasta ollut hyotyd ja onko hoitohenkilokunta kokenut sen tarpeelliseksi
tyossaan.
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The purpose of this thesis was to make a little guidebook for the health care
workers from preventing pressure ulcers. The goal of this work was to bring
understanding and add knowledge of preventing pressure ulcers. Long-time
goal for this work is to lower the risk for pressure ulcers in the wards of Rauma
health care services. This thesis was ordered from Rauma city health and so-
cial care services, Rauma city health care wards. There are three wards in
Rauma health care services, T1, T2 and T3. The wards offer primary health
level hospital care for adult patients.

We carried out a little survey about preventing pressure ulcers in the wards of
Rauma health care services. The little surveys meaning was to get to know the
health care workers knowledge of preventing pressure ulcers in early stages.
The health care workers could also put in their wishes and ideas for the guide-
book. The product of this work is made from theoretical parts of the thesis. Our
little guidebook is made only from four theoretical information pages so that we
could keep the guidebook short but still have the main things in it. You can
carry the guidebook with you at work for example in your pocket. This enables
that you can check the information that you should take notice right when the
patient arrives in the ward.

Further development proposal for this work is that someone could make a re-
search study for the health care workers. Was the guidebook useful and has it
been used?
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1 JOHDANTO

Painehaava on yleinen kudosvaurio ja sitd esiintyy noin 5-15%:lla kotihoi-
dossa, hoitolaitoksissa ja sairaaloissa olevista potilaista. Painehaavat ovat ki-
vuliaita ja ne huonontavat elaméanlaatua, lisaavat hoitohenkilokunnan ty6taak-
kaa sekéd aiheuttavat huomattavia kustannuksia, jopa 200 miljoonaa euroa
vuodessa. Ehkaisya pidetdaén parhaana ja halvimpana menetelméana ratkaista
painehaavaongelma. (Soppi 2010, 1.) Painehaavan ennaltaehkaisy vaikuttaa
my06s positiivisesti potilaan elaméanlaatuun. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito
2018, 38.)

Projektiluontoisen opinnaytetydn aiheena on vastata Rauman terveyspalve-
luilta tulleeseen tarpeeseen. Tarkoituksena on luoda painehaavariskin arviointi
-opas, joka olisi niin sanottu taskumalli, jota hoitajat voivat kantaa kentalla tas-
kussaan. Tavoitteena on tuoda tuotoksen avulla hoitajille ymmarrys painehaa-

vojen ennaltaehkaisysta ja lisata heidan tietoisuuttaan asiasta.

Opinnaytetyon aiheen tilaajana on Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoi-

miala. Rauman terveyspalveluiden osastotoiminta.

2 PAINEHAAVA

Painehaava syntyy ihon alueelle, jossa luu painaa ihoa ja iho painaa viela
toista pintaa vasten, kuten esimerkiksi patjaan. Painehaavalla tarkoitetaan
ihon tai ihonalaisen kudoksen paikallista vauriota, jonka on aiheuttanut paine
tai venyttyminen tai hankaus, yhdessa tai erikseen (Verisuonikirurgit www-si-
vut 2018.) Tall6in tdman alueen normaali verenkierto hairiintyy. Painehaavat
syntyvat yleisimmin paikkoihin, joissa luu on lAhempana ihon pintaa. Tallaisia
paikkoja ovat tavallisesti kantapaat, lonkat ja alaselkd. Usein painehaavan
syntymiseen vaaditaan useiden paivien makuulla olo tai esimerkiksi jatkuva
pyoratuolissa istuminen. Vakavasti sairaalle ihmiselle painehaava voi syntya

tunneissa. Painehaava alkaa ihon punoituksena, josta seuraavana vaiheena



on kudosten turvotus. Taman jalkeen iho rikkoutuu. (Terveyskirjaston www-
sivut 2018.)

Aikaisemmin painehaavoja on pidetty kroonisina tiloina ja niiden syntyminen
on liitetty hoidon laatuun ja potilaan perus- ja asentohoidon epaonnistumiseen.
Tasta syysta ongelmaa kielletdén ja vahatellaan (Soppi 2010, 1). Painehaava-
potilaita on arvioitu olevan Euroopassa noin nelja miljoonaa. Suomessa on tut-
kittu hoidettavan joka vuosi noin 55 000-80 000 painehaavoista kéarsivaa hen-
kiloa. (Tuuliranta 2015-2016, 7.)

Painehaava on kudosvaurio, joka tutkimusten mukaan esiintyy 5-25%:lla eri-
ikaisia potilaita kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Riippumatta potilaan diag-
noosista. Suomessa painehaavoja arvioidaan syntyvan vuosittain 55 000-85
000 potilaalle. Naiden aiheuttavat suorat kustannukset ovat noin 420 milj. eu-
roa., mik& on 2-3% terveydenhuollon kuluista. Ennaltaehkaisy on painehaa-
voissa huomattavasti halvempaa kuin niiden hoito, joten siihen tulee tervey-

denhuollossa panostaa. (Hoitotydn tutkimussaation www-sivut. 2018.)

Opinnaytety0hon tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku. Sisaanottokritee-
reinémme kirjallisuushaussa oli, etta aineiston tulee olla aikaisintaan vuonna
2008 tai sen jalkeen julkaistuja, ilmaisia aineistoja ja suomen- tai englannin-
kielisia, tietokannoista hakusanoilla I6ytyvat julkaisut, koko teksti saatavilla
sahkoisesti, tuotoksena jokin opas, esite tai hoitosuositus hoitohenkildkunnan
riskiarviointia helpottamaan. Poissulkukriiterit Vuoden 2008 ennen tehdyt
opinnaytety6t, maksulliset aineistot, muut kuin suomen tai englannin kieliset
julkaisut, julkaisuissa ei ole huomioitu painehaavariskin arviointia. Hakua
teimme painehaavoista, riskiluokitusmittareista, painehaavan ehkaisy, riski-
luokitusmittareiden kayttod, painehaavariskin arviointi. Asiasanat ja tietokannat
l6ytyvat taulukosta (LIITE 1) Asiasanoja: painehaava, painehaavariski, riski-
luokitus, asentohoito. Kirjallisuushan tulokset on koottu erilliseen taulukkoon.
(LITE 2)

Merin ja Tonterin (2010) opinnaytetytssa tehtiin pieni tietopaketti painehaa-

voista hoitohenkilokunnalle, erityisesti hoitajille, jotka tydskentelevat



vuodeosastolla ja tekevat kaytannodn hoitoty6ta painehaavojen ja niille alttiiden
potilaiden kanssa. Opaslehtiseen he olivat koonneet keskeisia asioita teoriatie-
dosta ja siina otettiin huomioon, ettd opas on suunnattu ammattikayttdon hoi-
tohenkilokunnalle. He olivat paatyneet aiheeseen oman mielenkiinnon kautta.
Opinnaytetdita 16ytyi 16 hakusanalla painehaava, joista suurin osa liittyi haa-
vahoitoon tai olivat tutkimuksellisia opinnaytetdita painehaavojen ehkaisyyn tai
hoitoon liittyen. Painehaavariskin ennaltaehkéisy -hakusanalla 16ytyi koko
theseuksesta 83 tulosta. Kun samalla hakusanalla haki vain Satakunnan am-
mattikorkeakoulun t6ita, tuli 9 tulosta. Projektiluontoisia opinnaytetdita oli pal-
jon, mutta niissa pidettiin painehaavakoulutus pdaiva ja hoitohenkilékunnan

osaamisen kartoittaminen oli paépainossa.

Painehaavariskin ennaltaehkaisyyn liittyen 16ytyi runsaasti tuloksia etsiessa
netista. Myds useat sairaanhoitopiirit ovat tehneet tutkimusta, kuinka paljon

painehaavat tuottavat kustannuksia ja miten niita tulisi ehkaista.

3 PAINEHAAVARISKIN ARVIOINTI

Painehaavariski on suurin vaikeasti sairailla, liikuntarajoitteisilla ja tuntohéiri-
Oista karsivilla potilailla. Painehaavariskia tulisi arvioida aina potilaan saapu-
essa terveydenhuollon asiakkaaksi ja taman jalkeen 48 tunnin valein tai kun-
nes potilaan tila muuttuu oleellisesti. (Terveyskirjaston www-sivut. 2018.) So-
pivan ehkaisystrategian valinta edellyttaa riskiarvion tekemista sopivalla riski-
mittarilla. (Hoitotyon tutkimussaation www-sivut. 2018). Painehaavojen ennal-
taehkaisyssa on tarkeaa ja olen-naista tunnistaa riskissa olevat potilaat ja ta-
man kautta poistaa luu-ulokekohtiin kohdistuva paine esimerkiksi asentohoitoa
tai erikoispatjaa kayttamalla. (Terveyskirjaston www-sivut. 2018).

3.1 Riskiluokitus

Riskin arvioinnin tarkoituksena on 16ytaa potilaat, jotka tarvitsevat ehkaisevia

toimenpiteitd. Yleisin keino arvioida riskid on numeraalinen tyokalu, joka



pisteyttda painehaavan kehittymisen suhteen merkittavia tekijoitd seka poti-
laan ominaisuuksia. Riskin arviointimenetelmia on monia, joista kliiniseen hoi-
toty0hon suositeltavat mittarit ovat validoituja. Yleisimmin kaytossa oleva ja
erityisesti sairaalapotilaille parhaiten validoitu mittari on Bradenin kehittdma.
Sen liséksi kaytetaan Nortonin ja Waterlow’'n mittareita. (Soppi 2010, 262.)
Painehaavan riskiryhmiinkuuluvat vanhukset seka potilaat, joiden liikuntakyky
on tilapaisesti tai pysyvasti huonontunut tai joiden sairaus heikentdd heidén
kykyaan kestaa painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijoita. (Soppi 2010, 261.)

3.2 Riskiarviointimittarit

Painehaavariskin arviointimittareita kaytetaan riskien tunnistamiseen potilaille,
jotka ovat akuutti- tai pitkdaikaishoidossa. Painehaavariskien arvioinnissa mit-
tareiden kaytto on vain yksi osa riskin arvioinnissa. Niiden avulla ei pysty taysin
ennustamaan painehaavavaaraa potilailla. Samanarvoinen riskien arviointi ei
toteudu erilaisissa potilasryhmissa silla mittarit ovat erilaisia. Painehaavariskin
ensimmainen riskiarvio olisi hyva tehda heti, kun potilas saapuu hoitopaikkaan.
Uudelleenarviointi tehd&én aina tarvittaessa tai kun terveydentila muuttuu. Tu-
lokset tulisi aina merkita potilastietojarjestelmaan. Yleisesti mittareissa arvioi-
daan potilaan yleista terveydentilaa, ravitsemusta, likuntakykya seka ihon
kuntoa. Muita painehaavoille altistavia tekijoitd kannattaa ottaa my6és huomi-
oon, kuten psyykkiset tekijat, matala tai korkea painoindeksi, tupakointi, varta-
lon muoto sekd muut kosketustuntoon vaikuttavat tekijat, kuten epiduraalipuu-
dutus. Riskiluokitusmittareita ovat esimerkiksi Cubbin ja Jackson riskiluokitus-
mittari, Nortonin riskiluokitusmittari (The Norton Scale), Shape Risk Scale
(SRS) ja Bradenin riskiluokitusmittari. (Hietanen 2013a, 312-313.)

Painehaavariskiluokitus mittareita on monia erilaisia, mutta yksi mittareista,
jota kaytetaan paljon, on Braden riskiluokitusmittari. Braden riskiluokitusmitta-
rissa riskit jaetaan erillisten osioiden alle. N&itd ovat mm. tuntoaistiin, ihon kos-
teuteen, aktiivisuuteen, likkuvuuteen, ravitsemukseen seka kudoksen venymi-
seen ja leikkausvoimiin liittyvat tekijat. Kaikki nAméa osion jaotellaan viela ma-

talammasta  riskistd  suuremman riskin kokonaisuuksiin. Braden



riskiluokitusmittarin avulla pisteytetaan potilaan painehaavariskia. Mita pie-
nemmat pistemaarat mittarista saa, sita suurempi painehaavariski on. (Juuti-
lainen & Hietanen, 2013.)

Mooren ja Cowmanin (2015) tydssa tutkittiin erilaisia painehaavariskin arvioin-
timenetelmia ja tarkastella kliinisessa tyossa vaikuttaako riskinarvion tekemi-
nen riskinarviointi mittaria kayttaen potilaan "lopputulokseen” eli saadaanko
painehaavoja ennaltaehkaistyd. Kohderyhmana olivat potilaat, joilla painehaa-
variski on kasvanut. Menetelmina kaytettiin tilastollista menetelmaa kaytta-
malla riskiarvio mittareita ja vertaamalla mittareiden tulosten eroja. Taman li-
séaksi tehtiin myos Kliinista arviointia. Tyon tuloksena huomattiin, ettei riskinar-
vio mittarilla tai rakenteellisella ja kliinisella tarkastuksella tehdylla riskinarvi-
oilla ollut lopputuloksen kanssa eroja. Havaittin myés, ettei ole luotettavaa
nayttda, ettd strukturoitujen, systemaattisten painehaavan riskinarviointivali-

neiden kayttd vahentaisi painehaavojen esiintymista.

4 PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISY

Painehaavat ovat yleisia terveydenhuollossa asioivilla potilailla ja niiden eh-
kaisy kuuluu hoitoketjun jokaiseen vaiheeseen. Painehaavat tuottavat poti-
laalle kipua, lisdavat infektioalttiutta ja kuolemanvaaraa seka huonontavat ko-
konaisuudessaan potilaan elamanlaatua pidentden myos hoitoaikoja. Tervey-
denhuoltohenkildston tyotaakka lisaantyy samalla. Painehaavat ovat ennalta-
ehkdaistavissa huolehtimalla potilaan ravitsemuksesta, sopivista apuvalineista
ja asentohoidosta. Suurin paine-haavariski on vaikeasti sairailla, liikuntarajoit-
teisilla ja kiputunnon hairidista karsivilla potilailla. Jopa 60% painehaavoista
jaé terveydenhuollossa havaitsematta. Painehaavojen tunnistamisessa onkin

todettu olevan osaamisvajetta. (Hoitotyon tutkimusséaation www-sivut. 2018.)

Painehaavojen aiheuttamat suuret kustannukset seké potilaille aiheutuvat ika-
vat ongelmat on tiedostettu. Kansainvaliset ja kansalliset yhdistykset toimivat

aktiivisesti ennaltaehkaisyn seka hyvan hoidon edistamiseksi. Naita ovat mm.
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PAN PACIFIC Pressure Injury Alliance, EPUAP (European Pressure Ulcer Ad-
visory Panel) sekd NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel, USA).
Joka kolmas marraskuuta vietetaan kansaisvélistda Stop Pressure-paivaa.
(Tuuliranta, Pihlainen & Solonen 2015-2016, 7.)

Painehaavojen ennaltaehkéisyssa on olennaista riskissa olevien potilaiden
tunnistaminen ja luu-ulokekohtiin kohdistuvan paineen ja venytyksen mini-
mointi. Naitd ovat mm. asentohoito, erikoispatjat ja istuintyynyt. Sopivan eh-
kaisystrategian valinta edellyttaa riskiarvioin tekemisté valikoiduilla riskimitta-
reilla, jonka kayttoon yhdistetdan kliininen arvio. Painehaavariskin arviointi tu-
lisi tehda potilaan saavuttua terveydenhuollon asiakkaaksi ja sen jalkeen joka
48 tunti tai aina kun potilaan tila muuttuu oleellisesti. Nailla potilailla erityisen
tarkeaa on myos huolehtia riittdvasta ravitsemuksesta ja aliravitsemuksen tun-
nistaminen seka ehkaisy ja hoito painehaavariskissa olevilla potilailla. (Hoito-

tyon tutkimussaation www-sivut. 2018.)

Taman suosituksen viitekehyksend on kaytetty kansainvalistd suositusta ja
sen suomenkielista tiivistelmaa. Kayttajakohderyhmat ovat seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset, opettajat ja opiskelijat etta potilaat ja omaiset.
Tuloksena saatiin nayttoon perustuvat hoitosuositukset. Hoitotydn suosituk-
sen kayttoonotto yhtenaistdd painehaavan ehkaisyyn ja tunnistamiseen liitty-
vid hoitotyon interventioita nayttoén perustuviksi seka lisda tietoisuutta pai-

nehaavan ehkaisyn tarpeellisuudesta.

Kinnunen, Tervo-Heikkinen, Hynninen, Seppanen, livanainen, Ahtiala ja Holo-
painen (2017) ovat myOs laatineet nayttoon perustuvan hoitosuosituksen,
jossa esimerkkina aikuispotilaan painehaavojen ehkéisy ja tunnistaminen. Ar-
tikkelin tarkoituksena on kuvata hoitotydn suositusten merkitysta nayttoon pe-
rustuvan toiminnan edistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suositusten
laadinta perustui kaytannon tarpeesta. Aihe katsottiin terveyden edistamisen,
hoidon ja palvelun kehittdmisen kannalta tarkeaksi. Suositustyéryhmaan koot-
tiin aihealueeseen perehtyneita asiantuntijoita. Tuloksena saatiin naytt6on pe-
rustuvat hoitosuositukset aikuispotilaan painehaavojen ehkaisyyn ja tunnista-

miseen.
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4.1 Ravitsemushoito

Ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkeaa kudosten vahvistajana. Erityisesti
ravinnon on sisallettdva riittdvasti proteiinia (Terveyskirjaston www-sivut.
2018). Ravitsemustilanseulonta tulisi tehda potilaan saapuessa hoitoyksik-
koon. Ravitsemustilan seulonnalla on tarkoituksena tunnistaa potilaat, jotka
tarvitsevat perusteellisemman ravitsemustilan maarittdmisen mahdollisen va-
jaaravitsemuksen havaitsemiseksi. Energiansaanti, tahaton painonmuutos
seka psykologisen stressin ja neuropsykologiset mahdolliset ongelmat tulee
huomioida ravitsemuksen arvioinnissa. Lisaksi arviointiin tulisi sisaltya potilaan
kalori-, proteiini- ja nestetarpeen maarittaminen. Painehaavapotilaille ja poti-
laille, joilla on painehaavariski, tulisi kehittaa yksiléllinen ravitsemushoitosuun-

nitelma. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelm& suosituksesta, 2015.)

Potilaalle tulee taata yksilollinen energiansaanti taustalla olevien sairauksien
ja aktiivisuustaso huomioon ottaen. Potilaat, joilla on arvioitu olevan vajaara-
vitsemuksen riski, tulisi saada 30-35 kcal painokiloa kohden. Jos ravinnon-
saanti ei ole ravitsemuksellisesti riittavaa, tulee aterioiden valissa tarjota tay-
dennettyja ruokia tai runsaskalorisia, runsasproteiinisia suun kautta nautittavia
lisaravintovalmisteita. Jos ravinnon saanti on suun kautta siittamatonta, tulisi
suositella enteraalista tai parenteraalista ravitsemusta. Tassa tulee kuitenkin
aina huomioida potilaan toiveet ja mahdollisuuksien mukaan keskustella poti-
laan kanssa tasta. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta,
2015.)

Painehaavariski potilaille on tarjottava 1,25-1,5 grammaa proteiinia painokiloa
kohti paivittain. Munuaisten toimintaa tulee arvioida, jotta voidaan varmistua,
ettd runsas proteiinimaara sopii potilaalle. Aina kun potilaan tila muuttuu, tulee
tehda uusi arviointi. Sopivan proteiinimééaran varmistumiseen tarvitaan kliinista
arviointia. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon potilaan painehaavojen luku-
maara, yleinen ravitsemustila, muut sairaudet seka ravitsemusinterventioiden

sietokyky. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelm& suosituksesta, 2015.)
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Riittdva nesteytys on myos hyvin tarkeaa. Potilaalle on tarjottava riittavasti juo-
tavaa paivittain ja kannustettava potilasta juomaan nestetasapainon yllapitoa
varten. Kuivumisen merkkeja on tarkkailtava, mukaan lukien painonmuutok-
set, ihon jantevyys, virtsaneritys, seerumin natriumin kohoaminen ja/tai las-
kennallinen seerumin osmolaliteetti. Nesteita tulee antaa lisaa, jos potilas on
kuivunut, esiintyy lammaon nousua, potilas oksentaa, hikoilee runsaasti, ripuloi
tai jos hanelld on runsaasti erittdvid haavoja. Neste toimii vitamiinien, mineraa-
lien, glukoosin ja muiden ravintoaineiden liuottimena seka kuljettaa ravintoai-
neita ja aineenvaihduntatuotteita kehossa. Painehaava potilasta tulisi kannus-
taa ottamaan vitamiini- ja kivennaisainelisia, kun ravinnon saanti on huonoa
tai puutteellista. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelm&a suosituksesta,
2015.)

4.2 Asentohoito

Pitkaaikaishoidon ja hoivan vuodeosastoilla tulee kiinnittaa erityista huomiota
painehaavojen syntymisen estdmiseen vaihtamalla potilaan asentoa riittavan
usein. Painekohtia tulisi vaihtaa parin tunnin valein esimerkiksi kyljelté toiselle.
(Terveyskirjaston www-sivu. 2018). Asennonmuutoksilla vahennetdaan kehon
helposti vahingoittuviin alueisiin kohdistuvan paineen kestoa ja voimakkuutta.
Tama vaikuttaa potilaan hyvinvointiin, hygieniaan, arvokkuuteen ja toimintaky-
kyyn. Kaikille potilaille séannélliset asennon muutokset eivat ole mahdollisia
kliinisen tilan takia. Naissa tapauksissa tulee kayttda vaihtoehtoisia menetel-
mia, kuten painetta jakavaa korkean riskiluokan patjaa. Maariteltaessa poti-
laan asennonmuutoksen tiheytta tarkemmin tulee huomioida potilaan kudos-
ten sietokyky, aktiivisuus ja liikuntakyky, yleinen terveydentila, hoidon yleiset
tavoitteet, ihon kunto seka potilaan yleinen hyvinvointi. Potilasta tulee mahdol-
lisuuksien mukaan kehottaa tekemaan itse painetta keventavia nostoja ja liik-
keitd. Potilaan ihon kuntoa ja yleistd hyvinvointia sekd vasteen toteutumista
tulee arvioida. Naiden perusteella tulee suunnitella jokaiselle potilaalle yksilol-
linen asentohoito. Potilaan ihon saanndllinen arviointi auttaa hoitajaa tunnista-

maan potilaan painevaurion varhaiset merkit sekd sen, miten potilaan vointi
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kestaa suunniteltujen asennonmuutoksien tiheyden. (Painehaavojen ehkaisy
ja hoito 2015, 89.)

Painehaavapotilailla tulee valttaa painetta lisdavia makuuasentoja, kuten 90
asteen kylkiasentoa ja puoli-istuvaa asentoa. Vuodepotilailla tulee rajoittaa
vuoteen paapuolen kohotusta 30 asteeseen, ellei potilaan kliininen tila tai syo-
miseen ja ruuansulatukseen liittyvat seikat toisin edellyta. Potilas tulisi kuiten-
kin laittaa ja tukea sellaiseen asentoon, ettei han liu’u alaspain vuoteessa,
koska se aiheuttaa ihon venytysté. Jos vuoteessa istuminen on valttamatonta,
valtetdan sangynpaadyn nostamista ja retkottavaa asentoa, joka kohdistaa
paineen ja venytyksen risti- ja h&ntaluuhun. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito
2015, 89.)

Tuolissa istuvien potilaiden asentohoidossa potilas tulisi asettaa istumaan niin,
ettd han pysyy tasapainossa ja pystyy sailyttdmaan ja kaikki toimintamahdolli-
suutensa. Tarke&& on myaQs valita istuma-asento siten, etté potilas hyvaksyy
sen ja se minimoi ihoon ja pehmytkudoksiin kohdistuvaa painetta ja venytysta.
Istuin tulee kallistaa niin, etta potilas ei liv’'u eteenpain pyoratuolissa tai tuo-
lissa. Jalkatuet ja kasinojat tulee olla sdadettynéa niin, etté istuma-asento ja
paineen jakautuminen sailyvat. Is-tuma-asennossa istuinluuhun kohdistuu erit-
tain voimakas paine. Halvaantuneilla potilailla paine pysyy jatkuvana, koska
pienet, tahattomat, kudosten verenkiertoa elvyttavét liikkeet puuttuvat. (Pai-

nehaavojen ehkaisy ja hoito 2015, 90.)

Havuluoto ja Jarva (2015) ovat tehneet toiminnallisen opinnaytetydn, jossa
tuotoksena oli asentohoito-opas, painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen,
Vaasan keskussairaalaan. Asentohoito-oppaan tarkoituksena on ennaltaeh-
kaista painehaavojen syntymista kinestetiikan menetelmid kayttden. Asento-
hoito-opas pyrittiin pitamaan lyhyena ja selkeand. Oppaan tarkoituksena oli
ohjata hoitohenkilokuntaa painehaavojen ennaltaehkaisyssa kinestetiikan me-

netelmia apuna kayttaen.
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5 LAADUKAS OPAS

Opasta tuottaessa, on selitettava mahdollisimman tarkkaan, kenelle opasta te-
kee. Olisi hyva selvittaa mita tietoja lukijalla on jo aiheesta, jotta teksti ja tieto
oppaassa olisi lukijalle ymmarrettavassa muodossa, mutta kuitenkin niin ettei
se sisaltaisi vain itsestdanselvyyksia lukijalle. Tarkedd on myos miettid mita
oppaalla halutaan tavoitella. (Jussila, Ojanen, Tuominen & Enwald 2006, 92-
93.) Kuvien kayttd oppaassa tulee olla harkittua ja perusteltua. Oppaan teke-
misen alkuvaiheessa tulisi miettid, mika osuus oppaassa on visuaalisilla ele-

menteilla ja mika teksteilla. (Jussila ym. 2006, 101).

Potilasohjeen on oltava tekstiltdan huoliteltua ja tdten ymmarrettavaa. Lisaksi
tekstin luettavuutta lisdavat esteettinen ulkoasu ja tekstin asettelu, nama tuke-
vat tiedon jasentelya. Tulee myds miettid, onko teksti tarpeeksi selke&aa vai
voisiko asiaa selventaa kuvilla. Ulkoasua ja oppaan jarjestysta valittaessa kan-
nattaa miettia, mita tekstilla haluaa saada aikaan ja millaisissa tilanteissa sita

luetaan. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan hyva kuvitus herattaa lukijan mielenkiintoa. Ohjeen tekstia selittavat
ja taydentéavat kuvat ja piirrokset lisaavat lukijan ymmarrettavyytta, kiinnostet-
tavuutta seka luotettavuutta. Kuvatekstit helpottavat kuvien luettavuutta, joten
kuvia ei pitaisi jattdd ilman tekstia. Kuvien ja piirrosten kayttoon liittyvat myos
tekijanoikeusasiat. Kuvia ei voi vain kopioida ja ottaa kaytt6on, vaan teoksen
luojalta on kysyttava lupa. Internetista voi l16ytda kuvia, joita saa kayttaa il-
maiseksi ei-kaupalliseen tarkoitukseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
40-42.)

Haapsaari ja Makinen (2015) ovat tehneet toiminnallisen opinnaytetyon, jonka
tuotoksena oli opaslehtinen Vaasan keskussairaalan haavahoitajille painehaa-
vojen ennaltaehkaisyn keinoista. Painehaavan lisaksi teoreettisessa viiteke-
hyksessa on kuvattu tutkittuun tietoon ja muuhun nayttéon perustuen pai-
nehaavan synty, painehaavalle altistavat tekijat sek& asentohoidon merkitys,
painehaavan diagnostiikka ja luokittelu sekd painehaavojen ehkaisyn ja pai-

nehaavariskin arvioinnin menetelmat. Ohjelehtisessa kerrottiin
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ennaltaehkéaisyn merkityksestda, painehaavojen luokituksesta EPUAP:n mu-
kaan, ihon kunnon arvioinnista, ravitsemuksesta, asentohoidon merkityksesta

seka riskimittarin kaytosta.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Projekti on joukko ihmisi& ja muita resursseja, jotka on tilapaisesti koottu yh-
teen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projektilla on selkea tavoite tai joukko ta-
voitteita ja kun tavoitteet on saavutettu, projekti paattyy. Projekti ei ole jatkuvaa
toimintaa, vaan silla taytyy olla etukateen maaritelty aikataulu ja paatepiste,
joka voidaan normaalisti johtaa tavoitteista. Projekti on loogisesti rajattu koko-
naisuus ja vastuu on keskitetty yhteen pisteeseen, vaikka mukana olisi useita
erilaisia intressiryhmia ja osapuolia. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa

ryhmatyoskentelya. (Ruuska 2008, 19.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda painehaavariskin arviointi -opas, joka
olisi niin sanottu taskumalli, jota hoitajat voivat kantaa kentélla taskussaan.
Projektilla tulee olla hyvin selvat tavoitteet, jotta niiden saavuttaminen voidaan
projektin paatteeksi todeta. (Ruuska 2006, 37.) Opinnaytetydn tavoitteena on
tuoda tuotoksen avulla hoitajille ymmarrys painehaavojen ennaltaehkaisysta
ja lisata heidan tietoisuuttaan asiasta. Pitkan aikavélin tavoitteena on myads,
ettd painehaavariski laskisi Rauman terveyspalveluiden osastoilla. Opinnéayte-
tyon tekijoiden toiveena on, ettd opas tulisi kayttéon ja hoitajat kokisivat sen
hyodylliseksi tydssdan. Taman myotd myos tyonlaatu painehaavariskin arvi-

oinnissa paranisi.

Projekti on aina my6s oppimisprosessi, josta saatua kokemusta tulisi hyodyn-
taa seuraavissa hankkeissa. Projekti kokee elinkaarensa aikana lukuisia eri-
laisia muutoksia. Osalla muutoksista ei ole vaikutusta projektin toimintaa, ja
toiset taas saattavat taysin muuttaa projektin luonnetta seka tavoitteiden aset-

telua. (Ruuska 2008, 19.) Tavoitteena opinnaytetyon tekijoilla on myds lisata
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heiddn omaa osaamistaan painehaavojen ehkéaisyssa ja riskin arvioinnissa

seka jatkossa kayttéda osaamistaan hyddyksi tydssaan.

7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisena opinndytetytna toteutettu tapahtuma, tuote, opas tai ohjeistus
ei vield riitd ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi. Ammattikorkeaopintojen
idea on, etta osoitat kykenevasi yhdistamaan ammatillisen teoreettisen tietosi
ammatilliseen kaytantoon, kykenet pohtimaan alan teorioiden ja niista nouse-
vien kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon ratkaisua ja kehittdm&an niiden
avulla oman alan ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003,41-42.)

Toiminnallisissa opinnaytetdissa tulisi kayttaa alan teorioista nousevaa tarkas-
telutapaa valintoihin ja valintojen perusteluun. Mihin alan nakemykseen, kasit-
teisiin tai tietoperustaan nojaten teit opinnaytetydsi sisalldlliset valinnat? Usein
toiminnallisissa opinnaytetoissa riittdéd myos teoreettiseksi ndkdkulmaksi jokin
alan kasite ja sen maarittely. Hyva tietoperusta eli teoria tai maaritellyt kasitteet
toimivat hyvané apuvalineena opinnaytetoissa. (Vilkka & Airaksinen 2003,42-
43.)

Projektitoimintaan siséltyy sekd ohjaavaa ettd toteuttavaa toimintaa. Siksi se
voidaan erottaa ohjaus- ja toteutusprosessiin. Toteutusprosessiin sisaltyy toi-
minta, joka tahtaa valittomasti projektin tuloksien syntymiseen. Projektin oh-
jausprosessiin siséltyy seuraavat vaiheet; kaynnistys-, organisaatio-, suunnit-
telu-, ohjaus- ja paattdmisvaihe. (Pelin 2011, 81.) Projektin alussa on myds
tarkeaa laatia projektisuunnitelma, joka kertoo, miten projektille asetetut tavoit-
teet on tarkoitus saavuttaa: mitd tehdaéan, kuka tekee, milloin ja miten. (Pelin
2011, 83).
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7.2 Kohdeorganisaatio

Opinnaytetyon aiheen tilaajana on Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
miala. Rauman terveyspalveluiden osastotoiminta. Organisaatio vastaa sosi-
aali- ja terveys-palveluiden jarjestamisesta Rauman ja Rauman Lapin asiak-
kaille. Keskeisena tavoitteena on turvata asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus,
turvallinen hoito ja fyysinen ymparistd seka henkiloston tyoturvallisuus, ladke-
hoidon turvallisuus seka ladkinnéallisen laitteiden laiteturvallisuus. Terveyden-
huollon potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liit-
tyvaan kohteluun potilaan asemasta ja oikeuksista sdédetyn lain nojalla. Sosi-
aalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon
toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjin-

td&. (Rauman kaupungin www-sivut. 2018.)

Rauman terveyspalveluissa on kolme osastoa, T1, T2 ja T3. Osastot tarjoavat
perus-terveydenhuoltotasoista sairaalahoitoa kaiken ikéisille aikuisille poti-
laille. T1 on yleislaaketieteenosasto ja T2 kuntoutusosasto. Sairaalahoidon pe-
ruste on laaketieteellinen potilaan yksil6llinen hoidon tarve. Potilaiden hoito
suunnitellaan ensisijaisesti yhdessa potilaan ja kaikkien potilaan hoitoon osal-
listuvien ammattihenkildiden kesken. Osasto T3 toimii kahdessa kerroksessa.
Osaston 2. krs:ssa hoidetaan paaasiassa tarkkailu- sisatauti- ja yleisladketie-
teen potilaita. Osaston 3. krs:ssa hoidetaan ja tutkitaan kirurgian ja yleislaéake-

tieteen potilaita. (Rauman kaupungin www-sivut. 2018.)

Yhteisty0 opinnaytetydssé keskittyy Rauman terveyspalveluissa olevien osas-
tojen henkilokuntaan. Yhteyshenkilona toimii ylihoitaja Marja Lehtiméki Rau-
man sosiaali- ja terveystoimialan terveyspalveluista. Yhteistyota tehdaan
my0os terveyspalveluiden osastonhoitajien Jaana Jasun (T3), Anne Rantalai-

sen (T1) ja Ulla Jalosen (T2) kanssa. (Rauman kaupungin www-sivut. 2018.)
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7.3 Vaiheistus ja aikataulu

Projektisuunnitelman keskeisin osuus on aikataulu. Sen perusteella projektin
kulkua voidaan ennakoida ja etenemista seurata. (Ruuska 2005, 47). Opin-
naytetyon aihe valittiin 2019 alkuvuodesta ja suunnittelu ja tyon kehittdminen
aloitettin samaan aikaan. Opinnaytetyonsuunnitelman ohjaava opettaja hy-
vaksyi 1.2.2019. Opinnaytetydsta tehtiin sopimus (OP07) ja se hyvaksyttiin
27.2.2019. (LIITE 5)

Kaynnistysvaiheessa asetetaan projektin tavoitteet ja toiminnallinen maarit-
tely. Projektin maarittelysta vastaa projektin asettaja. Projekti voi myos kayn-
nistyd asiakkaan tilauksesta. Seuraavana vaiheena tulee organisointivaihe.
Projektin asettaja ja johtoryhma nimeévat projektipaallikon, joka kokoaa pro-
jektiorganisaation. Nykyinen verkottunut toteutustapa on johtanut siihen, etta
projektissa on mukana paljon ulkoisia resursseja. Suunnitteluvaiheessa pro-
jektipaallikko laatii tarkemman suunnitelman ottaen kaikkien mielipiteet huomi-
oon. Suunnitteluvaiheessa tapahtuu projektin vaiheistus ja osittaminen, aika-
taulun laatiminen, mahdollisen budjetin laatiminen, suunnittelu ja lopuksi on
tarkeaa ohjeistaa kaikkia osallisia. Seuraavana vaiheena tulee projektin toi-
meenpano ja ohjausvaihe. Projektin aikana tavoitteet muuttuvat toimeksian-
noiksi resursseille. Tehtavien toteutusta valvotaan ja edistymistilanteista ra-
portoidaan. Projekti vaatii ohjausta alusta loppuun saakka. On tarkeé tunnistaa
poikkeamat suunnitelmissa ja korjaustoimenpiteilla varmistetaan tulosten on-
nistunut saavuttaminen. Viimeisena vaiheena tulee paattdmisvaihe. Projektin
tuloksen valmistuttua tulee tehda loppuraportti ja esittda projektin tuloksen hy-
vaksymista. Paattamisvaiheeseen liittyy projektin tulosten hyvaksyminen,
seka projektissa mukana olleiden ja asiakkaan hyvaksynta. (Pelin 2011, 81.)

7.4 Resurssit ja riskit

Projektin hallintaa voi kuvata epavarmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hal-
linnaksi. Riskien hallinnan tehtdvana on vahentaa tata epavarmuutta. Riskien

hallinta on varautumista odottamattomiin tilanteisiin eika siihen liity
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normaaliolosuhteissa mitaan poikkeuksellista. Pienet mitattomilta tuntuvat on-
gelmat voivat kuitenkin kumuloituessaan johtaa merkittaviin aikataulujen yli-
tyksiin ja lisdkustannuksiin. Tavallisesti riski toteutuu lukuisista tekijoista koos-
tuvan tapahtumaketjun summana. Mik&an tekija ei yksin aiheuta riskin toteu-
tumista, mutta kriittisen paatoksenteko- tai tapahtumaketjun katkaiseminen voi
estaa riskin toteutumisen tai ainakin pienentaa siitd aiheutuvaa vahinkoa.
(Ruuska 2008, 248.)

Projektiluontoisen opinnaytetydmme resursseihin liittyy meidan osaamisemme
vahvasti. Laajennamme omaa tietouttamme asiasta teoriaopinnoilla ja muulla
opiskelumateriaalilla. Tydmme resursseihin kuuluu meidan lisiksemme tieto,
jota saamme Rauman terveyspalveluiden osastohenkildkunnalta luomamme
kartoituskyselyn kautta, jonka pohjalta teemme oppaan. Tyon riskeina ovat
suunnitelman &killinen muuttuminen. Aikaisemmassa suunnitelmassa tarkoi-
tuksena oli tehda vain opas, hoitohenkilokunnan osaamisen kartoitus oli suun-
nitelmissa tehda toisen opinnaytetydparin toimesta. Suunnitelmiin tuli muutos
ja lopulta tdhan opinnaytetython sisallytettiin alkukartoituksen tekeminen.
Tama loi omanlaisensa haasteen, silla alkuperaisen suunnitelman pohjalta oli-
simme saaneet enemmaéan tutkimustulosta henkilokunnan tietoudesta pai-

nehaavojen ehkaisyssa.

Riskien hallinta on jokin menettely, jolla voidaan todeta, ettd projektiin kohdis-
tuvat riskit ja ongelma-alueet on kohdistettu ja tarvittaviin toimenpiteisiin on
ryhdytty, jotta voidaan minimoida riskien vaikutukset sekéa mahdollisesti niiden
eliminoiminen. (Ruuska 2008, 248.) Kustannusten seurantaa pidetaan projek-
teissa yleensa vastenmielisend, mutta valttamattomana pahana. Yksittdisen
projektin kustannusraportoinnista ei saisi tulla organisaation muusta ty6ajan ja
rahan kayton seurannasta erillista jarjestelmaa, koska moninkertainen byro-
kratia on turhauttavaa eika se ole omiaan parantamaan seurantatietojen luo-
tettavuutta. Kustannuksiin voidaan parhaiten vaikuttaa projektin alussa, koska
juuri silloin tehddan ne ratkaisut, joilla on suurin vaikutus kokonaiskustannuk-
siin. Kun nama paatokset on tehty, on projektin kustannusrakenne paéapiirteis-
saan selvilla. (Ruuska 2006, 134-135.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Ylihoitaja Marja Lehtimaen mukaan Rauman sairaalalla on kaytdssa muun mu-
assa erilaisia painehaava-patjoja, mutta niiden kayttd on todella vahaista. Pai-
nehaavojen ennaltaehkaisysséa on parantamisen varaa. Opinnaytetydmme tar-
koituksena on luoda sellainen pieni opas, josta hoitaja voisi katsoa potilaan
riskiluokitusta jo ennen, kuin potilas menee makaamaan sangylle tai valitto-
masti taman jalkeen, jotta h&n voisi ajoissa minimoida mahdolliset painehaa-
variskit ryhtymalla valittdmiin toimenpiteisiin asian tiimoilta. Hoitajalla pitaisi
tuotoksemme pohjalta syntya ymmarrys ennaltaehkaisevasta painehaavojen
hoidosta. Oppaan ideana olisi, ettéa hoitaja voisi jo potilaan tulotilanteessa sel-
vittd&d mika on potilaan riskiluokitus ja sen pohjalta lahtea kuntouttavaan ja en-
naltaehkaisevaan hoitotyohon. Tarkoituksena on, ettd painehaavoilta valtyttéi-

siin, etta tilanne ei paasisi niin pahaksi, etté painehaava ehtisi tulla.

Pienimuotoinen kysely Rauman terveyspalveluiden sairaalanosastoille jarjes-
tettiin syksylla 2019. Kyselylomakkeiden palautelaatikot olivat osastoilla syk-
sylla 2019 lokakuusta marraskuun alkuun. Saatujen vastausten perusteella
tydstimme painehaavariskin arviointi -opasta seka tdydensimme teoreettista
viitekehystd vuoden 2019 loppuun. Vuonna 2020 tammikuussa lahetimme

tydbmme ensimmaisté kertaa ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi.

8.1 Alkukartoitus

Toiminnallisen opinnaytety6n tutkimuksellinen selvitys on osa opinnaytety6n
tuotteen tai idean toteutustapaa. Toteutustapa tarkoittaa keinoja, joilla oppaan
visuaalinen ilme toteutetaan seka sita, kuinka siihen hankitaan sisalt6a. Kun
tuote halutaan toteuttaa kohderyhmalahtdisesti ja sen tarpeita ei viela tiedeta
tai tunneta, kaytetaan silloin tutkimuksellista selvitysta sen aiheen ja tilanteen
kartoittamiseksi. Ennen tilanteen kartoittamista tulee miettia, millaista tietoa
tarvitsee tukemaan toiminnallista opinnaytetyota. (Vilkka & Airaksinen 2003,
57.)
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Projektiluvan hyvaksymisen jalkeen alettiin suunnitella kartoituskysymyksia.
Tarkoituksena ei ole ollut tehda vain tutkimusta, joten kysymysten rajaus oli
tarkeaa, ettei kyselysta tulisi liian laaja. Opinnaytetyontekijan tiesivat mita he
vastauksiltaan hakivat, mutta kysymysten muotoilu osoittautui vaikeaksi. Ky-
symysten asettelussa otettiin huomioon opettajan ehdotukset. Lopulta saatiin
kolme pienimuotoista kysymysta, joihin on avoin vastausmahdollisuus. Kar-

toituskyselyn avoimet kysymykset alla, seka liitteessa kolme. (LIITE 3)

Kysymyksia:
1. Mita painehaava tarkoittaa?
2. Mitk& asiat tulee ottaa huomioon painehaavojen ennaltaehkaisysta?
3. Misté asioista tahtoisit lisitietoa painehaavojen ennaltaehkéisyssa?

Opinnaytetydsuunnitelmassa ajatuksena oli toteuttaa kysely osastotunnilla. Se
osoittautui kuitenkin haasteelliseksi, koska osastoja on monta ja heilla on
osastotunnit eriaikaan viikolla. Aikataulujen yhdisteleminen koettiin liian haas-
tavaksi, joten paadyttiin toteuttamaan kysely osastoilla kirjallisesti. Teimme jo-
kaiselle osastolle oman laatikon, joka oli sinetdity niin, ettd vastauslomakkei-
siin ei kukaan paéase kasiksi. Osastonhoitajia tiedotettiin osastoilla toteutetta-
vasta kyselysté ja toivottiin heidan informoivan osastonhenkilokuntaa. Naiden
lisdksi toimitettiin laatikon seka vastauslomakkeiden ohella saatekirje osaston-
henkilokunnalle tekeilla olevasta kyselysta, tama liitteessa nelja. (LIITE 4).
Saatekirje oli limattuna palautelomakelaatikon kylkeen. Saatekirjeessa kerrot-
tiin, ketka toteuttavat kyselya, misté koulusta seka miksi, mista tarve on tullut
ilmi seka milla aikavalilla kysely suoritetaan. Lisaksi loppuun laitettiin opinnay-

tetyontekijdiden yhteystiedot.

Jokaiselle osastolle toimitettiin vastauslomakkeita noin 25 kappaletta, T1, T2,
T3 alakertaan ja T3 ylékertaan. Kyselylomakkeet haettiin osastoilta muutaman
paivan aikaisempaa suunnitelmaa my6hemmin, maanantaina 4. marraskuuta.
Kyselylomakkeita palautettiin yhteensa 10 kpl, mutta osastolta T1 ei saatu vas-

tauksia yhtaan.
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8.1.1Kyselyn tulosten luokittelu

Laadullista eli kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida laadullisen tutkimuk-
sen sisallénanalyysin eli perusanalyysimenetelmalla avulla. Siséllénanalyysilla
voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Sisaltdanalyysin
avulla keratty aineisto tiivistetadn niin, etta voidaan tarkastella tutkittavan il-
mion ja asian merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. (Liikenteen tutkimuskes-
kus Verne, Tampereen yliopisto www-sivut 2019.) Tutkimusaineistosta erote-
taan poikkeavuudet seka samanlaisuudet. Tama soveltuu menettelytavaksi
kaikkien dokumenttien analysoinnissa. Siséllénanalyysia on kaytetty monissa
hoitotieteen tutkimuksissa aineistojen analysoinneissa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 133).

Saimme kyselyymme vastauksia yhteensa kaikilta Rauman sairaalan osas-
toilta 10 kappaletta. Kysymyksia lomakkeissa oli 3 kappaletta, joista mainittu
tydssamme ylempéana. Olimme maarittaneet etukateen itsellemme kahteen
ensimmaiseen kysymykseen niin sanotut "oikeat vastaukset”, eli olimme lis-
tanneet asioita, joita tulisi tulla ilmi vastattaessa kysymyksiin. Ensimmaisena

kysymyksena oli; Mita painehaava tarkoittaa?

Tahan kysymykseen oli vastattu jokaisessa palautetussa kyselylomakkeessa.
Suurin osa oli melko lyhkaisia vastauksia, joissa kuitenkin oli mainittu olen-
naisin asia, eli painehaava on kudosvaurio. Muutamassa vastauslomak-
keessa oli kuitenkin annettu vastaukset hieman laajemmin, kuten esimerkiksi
naissa kahdessa; "Painehaava tarkoittaa iholle syntynytta ihorikkoa, kun ihon
alueen verenkierto on heikentynyt esim. asennon vuoksi. Painehaava syntyy,
kun ihon alueelle kohdistuu pitkaaikaista painetta, joko mekaanisesti (esim.
sédngynlaita painaa tms.) tai ei mekaanisesti.” Toinen hieman laajempi vas-
taus oli seuraavanlainen; "lhon tai ihonalaisen kudoksen vaurio, kun iho on
venyttynyt, hiertynyt tai painautunut. Yleensa painehaava tulee luiden, kun
lantion, sacrumin, kehrasluun tai kantapaéan alueelle.” Naissa vastauksissa oli
hyvin eritelty, mitd painehaava tarkoittaa ja selitetty myos hieman painehaa-

van syntymekanismia.
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Seuraavaksi kysyttiin; Mitka asiat tulee ottaa huomioon painehaavojen ennal-
taehkaisyssa? Oli myo6s vastattu jokaisessa palautetussa kyselylomak-
keessa. Itse olimme maaritelleet "oikeiksi vastauksiksi” jalleen asioita, joita
toivoimme tulevan ilmi vastauslomakkeissa. Asioita olivat;

- Hoidon suunnittelu (kiinnitetd&n huomiota mahdollisiin riskitekijoihin)

- Ravitsemus (monipuolinen ravitsemus, huomioi diabetes, vajaaravitse-

mus)
- Sopivat apuvélineet (pehmusteet, antidecubituspatjat)
- Asentohoito (erityisesti liikuntakyvyn ollessa rajoittunut!)

- lhon hoito (eritteiden pesu, ihon kuivaus, ei liiallista hankaamista)

Vastauksissa tuli ilmi asentohoito, ravitsemuksen ja nesteytyksen seuranta,
riittdva ravitsemus, ihon kunnon seuranta, perussairaudet, laakitys, ika, pai-
noindeksi, aiemmat painehaavat, potilaan ohjaus, riskiarvioinnit, kirjaaminen,
apuvalineet ja niiden materiaalit. Olimme erittain tyytyvaisia naihin vastauk-
siin ja saimme ka&sityksen, etta vastanneella hoitohenkildkunnalla on jo hyvin
tiedossa asioita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota painehaavojen ennaltaeh-

kaisyssa.

Kolmantena kysymyksena lomakkeessamme oli; Misté asioista haluaisit lisa-
tietoa painehaavojen ennaltaehkéisyssa? Saimme tahan vain muutaman
vastauksen ja kaikissa saaduissa vastauksissa oli, etta heille kelpaa minka-

lainen tahansa lisétieto ja kertaus olisi hyvasta.

8.1.2 Kyselyn luotettavuus

Laadullinen tutkimus on yksi helpoimmista tutkimusmuodoista. Aineiston ke-
raamisen menetelmat ovat melko helppoja ja kun aineisto on keratty, on suurin
osa tyosta tehty. Tutkimuksen alussa tulee aina maarittaa, mita tietoa tutki-
muskysymyksilla halutaan saada ja millaista tietoa tarvitaan. Avoimissa kysy-
myksissa vastaaja voi kirjoittaa tai vastata mita tahansa haluaa. Lomakkeiden
palauduttua on ensimmainen tehtava lomakkeiden tarkistus. Jos jokaisessa

lomakkeessa kaikkiin kysymyksiin ei ole vastattu, voidaan harkinnanvaraisesti
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ottaa mukaan myds lomakkeiden tarkistukseen epataydellisesti vastattuja lo-
makkeita. Jollei kyselyyn ole vastattu maaraaikaan mennessa tarpeeksi suu-
rella tai toivotulla maaralla, voidaan toteuttaa vieléa niin sanottu karhukierros,

eli kysely voidaan toteuttaa vield uudestaan. (Kananen 2015, 203-204.)

Avoimet kysymykset eivat sulje vastausvaihtoehtoja pois. On kuitenkin hyvin
tarkeaa, ettéd vastaaja ymmartaa, mita hanelta kysytaan ja vastaajalla tulee olla
kysymysten edellyttdma tietotaito. Kysymysten tulisi olla mahdollisimman yk-
sinkertaistettuja ja vastaajille tulisi olla halu vastata kysymyksiin. Avoimissa
kysymyksisséa on riskinsa. Tallaisia ovat muun muassa kyllastymisen vaaran
vastaajien keskuudessa, vastaajat tuottavat lomakkeisiin tietoa, joka ei ole
oleellista kyselyn kannalta ja liséaksi avoimet tutkimukset saattavat lisata tutki-

joiden tyémaaraa. (Kananen 2015, 230-234.)

Lahdimme suunnittelemaan opasta saatujen kysymysvastausten perusteella.
Saimme kuitenkin vastauksia niukasti, joten kyselyn luotettavuus karsii, silla
emme saaneet todellista kuvaa henkilékunnan osaamisesta painehaavan en-
naltaehkaisyssa. Taman vuoksi oppaan kohdentaminen juuri Rauman sairaa-
lan osastoille on hankalaa. Paatimme, ettéa lahdemme luomaan oppaaseen
yleisia asioita, joita tulisi huomioida ennaltaehkaisyssa.

8.2 Oppaan toteuttaminen

Teoriatietoa ja materiaalia kerattiin opinnaytetydhoén kevadn seka kesén 2019
aikana. Samalla perehdyttiin aikaisempiin tutkimuksiin ja projekteihin aihee-
seen liittyen. Rauman kaupungin opinnayte-/tutkimuslupahakemus hyvaksyt-
tiin 9.4.2019. (LITE 6) Syksylla 2019 toteutettiin alkukartoituskysely osastoilla.
Naiden saatujen vastauksien perusteella lAhdimme loppusyksysta tydostaméaan
opasta, seké tdydentamaan opinnaytetyon kirjallistaosuutta. Opasta suunnitel-
tiin aluksi miettien, mita sisalt6d oppaasta tulisi [6ytyd. Oppaan siséallén ollessa
selkeytynyt, lahdimme pohtimaan oppaan ulkoasua. Tyon tekijat saivat lahes

heti yhtendisen vision siitd, miltd oppaan tulisi nyttaa ja mita se mahdollisesti



25

pitaisi sisallaan. Oppaan ulkoasua lahettiin suunnittelemaan yleisten, hyvan
oppaan kriteerien pohjalta. Pohdittiin my6s millaista opasta olisi helppo lukea
ja tulkita. Oppaan laatimiseen kaytettiin teoriatietoa ja tutkittiin myos jo valmiita
oppaita seka vertailtiin niiden ulkoasua taman tyon tuotokseen.

Ensimmaisen kerran lahetimme tydmme ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi
joulukuussa 2019, jonka pohjalta teimme muutoksia tyohon. Alkuvuodesta
2020 tehtiin opinndytetyon tuotosta. Tuotos lahetettiin arvioitavaksi ohjaavalle
opettajalle ensimmaisen kerran maaliskuussa. Taman jalkeen opas lahetettiin
arvioitavaksi tyon tilaajalle. Tyon tilaaja oli pohtinut yhdessa Rauman kaupun-
gin terveyspalveluiden haavahoitajien kanssa opasta. Oppaan siséllosta saa-
tiin hyvia korjausehdotuksia lauserakenteisiin seka sanamuotoihin. Korjaukset
olivat tyon tekijoiden mielesta myds erittain hyvia korjausehdotuksia, jotka kor-
jattiin tyon tuotokseen. Tyon tilaajalta saatiin ehdotuksena, etta tuotoksessa
kasiteltaisiin myos ladkinnallisten hoitovélineiden ja -laitteiden aiheuttamien
painehaavojen ehkaisy sekd painehaavan ennaltaehkaisyyn liittyen kirjaami-
sesta. Naita asioita tyon tilaajat eivat lisdnneet tuotokseen, silla naita asioita ei
ole kasitelty tyon teoreettisessa sisalléssa. Opinnaytetyohon tuotokseen kerat-
tiin teoriatietoa opinnaytetyssa kaytetyista lahteistd. Oppaasta tuli ulkoasul-
taan selked ja houkuttelevan ndkoinen sivujen taustalla nékyvien kuvien
vuoksi. Opas on sisalléltaan lyhyt ja ytimekas. Se sisaltda kansilehden ja lah-
deluettelon lisdksi nelja teoriatiedosta koostettua sivua. Teoriatietoa sisalta-
villa sivuilla on tietoa painehaavojen ennaltaehkéisysta eri osa-alueiden kan-
nalta. Opasta on tarkoitus kayttaa paivittdisessa tydssa niin, ettd opasta kan-
netaan taskussa mukana. Siité on tarkoitus tarkistaa asioita, joita tulisi huomi-

oida painehaavariskisséa olevan potilaan kohdalla.

Opinnaytetydn viimeinen versio tuotoksesta valmistui maaliskuun alussa 2020
(Liite 7). Taman jalkeen kirjoitettiin opinnaytetyon tiivistelmaosio suomeksi ja
ohjaavan opettajan hyvaksymisen jalkeen k&&nnettiin se englanniksi. Taman
jalkeen opinnaytetyéhon tehtiin pienia korjaustoitd seka tarkistettiin lahdeviit-

teitd seka tyon asettelumallia.
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9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

9.1 Projektin eettisyys

Valikoitaessa lahteitd, tulee suhtautua kriittisesti, onko tieto luotettavasta lah-
teesta peraisin. Huomiota kannattaa kiinnittaa lahteen ikaan, tunnettavuuteen,
uskottavuuteen seka laatuun. Lahteita lukiessa kannattaa tarkkailla sanavalin-
toja, painotuksia, yleista savya seka ilmaisun tyylida. Ajantasainen ja tuore
lahde tunnetulta alan asiantuntijalta on aina varma valinta. Tiedon virheellisen
muuntumisen estamisesti suositellaan kayttamaan alkuperéisia julkaisuja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72 -73, 78.)

Opinnaytetdiden ja tutkimuksen tekemisessa eettiset seikat ovat merkittavia.
(Kylma & Juvakka 2007, 137.) Opinnaytetyon sisaltd tulee koostumaan tutki-
tuista ja luotettavista lahteista poimitusta tiedosta ja my6s opinnaytetyon teki-
joiden osaamisesta. Tyossa kaytetdan ajantasaista tietoa. Oppaan, joka teh-
daan osana opinnaytetydn prosessia, on tavoitteena edistaa terveytta ja hy-

vinvointia, seka lievittaa ihnmisen karsimysta.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan joko vapaaehtoista tai jarjestelmallista tieteelli-
sesta tutkimuksesta ja sen seuraamuksista johtuvien moraalisten ongelmien
ratkaisua. Tutkimusetiikassa kasitelladn kahta ongelmaa. Siina on kyse tutki-
muksen paamaariin liittyvasta moraalista ja siitéa, milla keinolla tavoitteet pyri-
tdan saavuttamaan. Toiseksi tutkimusetiikassa pohditaan, miten tdma maari-
telty moraali joko voidaan yllapitaa tai miten se pitaisi yllapitdd. (Makinen 2006,
10-11.)

Opinnaytetydssa tyon tekijat ovat kaytténeet sisdllossa ja teoreettisen viiteke-
hyksen kokoamisessa tutkittuja ja luotettavia l&hteita. Lisaksi tekijat ovat tuo-
neet omaa osaamistaan julki sopivissa maarin tyohon. Lahteita lukiessa tyon
tekijat ovat tarkkailleet sanavalintoja ja lahteen seka aiheen painotuksia, ja il-

maisun tyylia ja referoineet lahdetta tyéhon. Tyon tekijat ovat tarkastelleet



27

lahteita kriittisesti. Lahteitd on tarkasteltu ajantasaisuuden, tunnettavuuden,

uskottavuuden seka laadun perusteella.

9.2 Arviointi

Arviointi on laadun, projektitoiminnan ja innovaatioiden todentamista. (Jalava
& Virtanen 1996, 107.) Opinnaytetydn arviointi koostuu koko opinnéaytety6n
prosessista, johon kuuluu opinnaytetyon kirjallinen osuus, seminaarityésken-
tely, tuotoksen laatu seka tyon tilaajalta saatu palaute. Arvioinnissa tarkastel-
laan aiheenhallintaa ja tietoperustaa. (Lapin ammattikorkeakoulun www-sivut.
2019.) Opinnaytetyon tuotosta ja etenemistd arvioi opinndytetybén ohjaava
opettaja ja tyon tilaaja, Rauman terveyspalveluiden ylihoitaja Marja Lehtiméaki.
Opinnaytetyon tekijat arvioivat myos itse omaa ty6taén ja sen etenemista, jotta

tyoskentelya pystytaan kehittamaan koko prosessin ajan.

Kysymysten tekeminen tuotti opinnaytetyontekijoille haasteen. Miten saada
pienimutoisella kyselylla kattava kasitys hoitohenkilokunnan osaamisesta pai-
nehaavojen ennaltaehkéisyssa. Saatujen vastausten ollessa vahaisia, luotiin
opas pitkalti opinnaytetytssa esiintyvét teoriatiedon pohjalta. Oppaasta saatiin
palautetta Rauman kaupungin terveyspalveluiden haavanhoitajilta, seka Rau-
man kaupungin terveyspalvelujen ylihoitajalta. Saadussa palautteessa mainit-
tiin oppaan olevan ytimekas ja selked, seka sisalloltdédn ydinasiat kattava.
Muutamaan kohtaan oli ehdotettu hieman sanamuotojen muuttamista ja lau-
serakenteen uudelleen luontia. Tallaiset muutokset tyéhon tehtiinkin saadun
palautteen perusteella. Toivottiin my6s, etta jos tyota vield laajennettaisiin, niin
siihen voitaisiin laittaa ladkinnallisten hoitovalineiden ja — laitteiden aiheutta-
mien painehaavojen ennaltaehkaisysta kohta. Tata ei kuitenkaan enaa oppaa-
seen lahdetty lisddmaan, silla opinnaytetyd itsessaan ei sisalla teoriatietoa
tasta asiasta ja toisaalta samat painehaavojen ennaltaehkéisyn menetelmét
toimivat kaikenlaisten painehaavojen ennaltaehkéaisyn kohdalla. Opinnéayte-
tyon tekijat toivovat, ettd Rauman kaupungin terveyspalveluiden tyéntekijat ar-
vioisivat itse jatkossa oppaan kayttoa ja hyodyllisyytta tai, ettd joku opiskelija

tekisi opinnaytetydsta taman oppaan kaytosta tulevaisuudessa.
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9.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytety6 on yksi koulutuksen haastavimmista tehtavista ja on pitka ja suu-
ritdinen prosessi. Valilla opinnaytetyota tehtdessa, tuli molemmille tekijoille
ajatus, ettd emme tule saamaan tyota valmiiksi, koska oli vaikea hahmottaa,
mit& olemme l&hdbssé tekemé&éan ja mista pitaisi aloittaa. Tyonteon teki myos
haastavaksi se, ettemme asettaneet itsellemme selkeitd "deadlineja”, milloin
halusimme minké&kin kohdan opinnaytetydéstamme olevan valmis. Tyon teke-
minen opetti kuitenkin aikataulutuksen tarkeytta ja asioiden organisointikyvyn
hahmottamista. Tyon tekijat ovat molemmat lahihoitajia aiemmalta ammatil-
taan, joten siksi painehaavojen hoito ja ennaltaehkaisy oli jo ennestéaéan tuttua
molemmille. Tyo6ta tehdessa avautui kuitenkin aivan uusia nakodkulmia ja
saimme paljon lisda tietoisuutta nimenomaan painehaavojen ennaltaeh-
kaisysta. Tyota tehdessa saatiin myos erittéain paljon kokemusta tyéelaman
kanssa tehtavasta yhteystyosta, taman myo6ta vastuuntunto on kehittynyt kum-

mallakin tyon tekijalla.

9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Tulevaisuudessa olisi hienoa nédhda tuloksia tekemastamme tydsta niin, etta
joku muu tekisi esimerkiksi opinnaytetyon taméan luomamme oppaan kayttéon-
otosta. Olisi hienoa tietdd mytds maarallisesti, kuinka paljon painehaavoja on
pystytty ehkaisemaan tai kuinka paljon painehaavoja Rauman sairaalassa on
syntynyt oppaamme kayttoonoton jalkeen ja onko maara oleellisesti vahenty-
nyt. My6s tekemamme kyselyn voisi toteuttaa uudestaan ja katsoa ovatko vas-
taukset muuttuneet, tuleeko vastauksia enemman ja onko tietoisuus painehaa-

voista kehittynyt.
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Asiasanat ja hakusanat taulukossa

Tietokanta Hakusana ja hakutyyppi Tulok- | Hyvaksytyt
set
2 1
Arto Kaikki sanat= Painehaava
Melinda Kaikki sanat= Painehaava 49 2
Kaikki sanat= Riskiluokitus 5 0
Kaikki sanat= Riskiluokitus AND painehaava 0 0
Medic Kaikki sanat= Painehaa* AND riski* 13 0
Kaikki sanat = Painehaa* AND riski* AND ravit- 0 0
sem* 9 0
Kaikki sanat = Painehaa* AND riski* AND ar- 0 0
vioin*
Kaikki sanat= Painehaa* AND riski* AND asen-
toh*
Cochrane Library Kaikki sanat= Pressure ulcer
Kaikki sanat= Pressure ulcer* AND prevent* L& 1
Kaikki sanat= Pressure ulcer* AND risk as- 33 1
sessm* 37 1
CINAHL
Kaikki sanat= Pressure ulc* AND nutriti* AND 3357 0
preventi*
Theseus

Kaikki sanat= Painehaava* 287 13




Kirjallisuushaku

LIITE 2

Tekija, tyébn nimi, vuosi

Tutkimuksen/projek-

Kohderyhma, ai-

Intervention sisalto

jamaa tin tarkoitus neistonkeruumene- |ja keskeiset tulok-
telmat/ Projektissa | set
kaytetyt menetelmat

Ulla-Mari Kinnunen, Maa- | T&méan suosituksen | Suositus koskee ai- | Tuloksena  saatiin

rit Ahtiala, Nina Hynninen,

Ansa livanainen, Salla
Seppéanen ja Tarja Tervo-
Heikkinen.

Painehaavan ehkaisy ja
tunnistaminen aikuispoti-
laan hoitotyossa. 2015.

Suomi

kayttoonotto yhtendis-
taa painehaavan eh-
kaisyyn ja tunnistami-
seen. Hoitosuosituksen
tavoitteena on lisata
ammattilaisten, opetta-
jien ja opiskelijoiden
sekd potilaiden ja
tietoisuutta
eh-

kaisysta ja tunnistami-

omaisten

painehaavan

kuispotilaan pai-
nehaavan ehkaisya ja
tunnistamista.

Taman suosituksen
viitekehyksena on
kaytetty kansainva-
listd suositusta ja sen
suomenkielista tiivis-
telmaa. Kayttajakoh-
deryhméat ovat seka

sosiaali- ja terveyden-

nayttoon perustuvat
hoitosuositukset.

Hoitotyon suosituk-
sen kayttoonotto yh-
tendistda painehaa-
van ehkaisyyn ja
tunnistamiseen liitty-
vida hoitotyon inter-
ventioita  nayttoon
perustuviksi seka li-

séa tietoisuutta pai-

sesta. huollon ammattilaiset, | nehaavan ehkaisyn
opettajat ja opiskelijat | tarpeellisuudesta.
ettd potilaat ja omai-
set.
Ulla-Mari Kinnunen, Tarja | Nayttoon perustuvien | Hoitosuosituksen laa- | Tuloksena  saatiin

Tervo-Heikkinen, Nina
Hynninen, Salla Seppa-
nen, Ansa livanainen,
Maarit Ahtiala ja Arja Ho-
lopainen. Nayttéon perus-
tuvan  hoitosuosituksen
laatiminen  -esimerkkind

aikuispotilaan

hoitosuositusten tavoit-
teena on tuottaa pa-
rasta mahdollista tietoa
hoidon ja terveyden
Artikke-

lin tarkoituksena on ku-

edistamiseksi.

vata hoitotydn suosi-
tusten merkitysta nayt-

toon perustuvan

dinta kaynnistyi, kun
aihe katsottiin tervey-
den edistamisen, hoi-
don ja palvelun kehit-
tamisen kannalta tar-
keéksi. Suositustyo-
ryhmaan koottiin aihe-
alueeseen perehty-

neita asiantuntijoita.

nayttoon perustuvat
hoitosuositukset ai-
kuispotilaan pai-
eh-

kaisyyn ja tunnista-

nehaavojen

miseen.




painehaavojen ehkaisy ja
tunnistaminen. 2017.

Suomi.

toiminnan edista-
miseksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, suo-
situsten. Laadinta pe-
rustui kaytadnnon tar-

peesta.

Laura Meri ja Outi Tonteri.
Hameen ammattikorkea-
koulu, hoitotydn koulutus-
ohjelma. Painehaava voi
yllattaa — Pieni tietopaketti
painehaavoista hoitohen-
kilokunnalle. 2010.

Suomi.

Tavoitteena oli koota

hoitohenkilokunnalle

opaslehtinen, jossa
painoitetaan ennalta-
ehkaisyn tarkeytta,

sekd josta olisi hoito-
henkilokunnan helppo
tarkastaa painehaavan

hoidon keskeiset asiat.

Kohderyhmana oli
hoitohenkilokunta.

Kumpikin olivat keran-
lah-
teista, kirjoista ja netti-
He

saaneet haavahoita-

neet tietoa eri
olivat

sivuista.

jalta apua opaslehti-

sen tekemiseen.

Tuotoksena oli hoito-
henkilokunnalle
suunnattu opaslehti-
nen painehaavojen
ennaltaehkaisyyn.
Oppaan kayttamista
ei ole voitu viela arvi-

oida.

Mirella Havuluoto ja Laura
Jarva. Vaasan ammatti-
korkeakoulu, hoitotydn
koulutusohjelma. Kineste-
tiikan merkitys painehaa-
vojen ennaltaehkaisyssa.

2015. Suomi

Taman toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa

asentohoito-opas Vaa-
san keskussairaalan.
Asentohoito-opas tul-
laan tuottamaan sah-
kdiseen muotoon Vaa-
san  keskussairaalan
Intranettiin, josta osas-
ton hoitohenkilokunta
Voi ottaa asentohoito-
oppaan kayttoonsa.
Tama helpottaa asen-
tohoito-oppaan  kayt-
toonottoa. Asentohoito-
oppaan tarkoituksena

on ennaltaehkaista

Asentohoito-opas on
tehty teoreettisen vii-
tekehyksen pohjalta.
Kuvat oppaaseen on
otettu  asiantuntijan
l&sné ollessa. Asento-
hoito-opas pyrittiin pi-
tamaan lyhyend ja
selkeana. Kayttaja

kohderyhmand ovat

Vaasan keskussai-
raalan  hoitohenkilo-
kunta.

Tuotoksena asento-
hoito-opas, pai-
nehaavojen ennalta-
ehkaisyyn liittyen.
Oppaan tarkoituk-
sena oli ohjata hoito-
henkilokuntaa pai-
nehaavojen ennalta-
ehkaisyssa kineste-
tikan  menetelmia

apuna kayttaen.




painehaavojen synty-
mista kinestetiikan me-

netelmia kayttaen.

Maria Haapsaari ja Mira
Mékinen. Vaasan ammat-
tikorkeakoulu. Painehaa-
vojen ennaltaehkaisy: oh-
jelehtisen laatiminen.

2015. Suomi.

Taman toiminnallisen

opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa kir-
jallinen ohjelehtinen
Vaasan keskussairaa-
lan haavahoitajille pai-
nehaavojen ennaltaeh-
kaisyn keinoista. Ohje-
lehtinen on ensisijai-
sesti suunnattu ter-
veyskeskuksen vuode-
osastoille, kaytannon

hoitotyon tueksi.

Painehaavan lisaksi
teoreettisessa viiteke-
hyksessa on kuvattu
tutkittuun tietoon ja
muuhun nayttéén pe-
rustuen painehaavan
synty,
altistavat tekijat seka

painehaavalle

asentohoidon merki-
tys, painehaavan
diagnostiikka ja luokit-
telu sek& painehaavo-
jen ehkaisyn ja pai-
nehaavariskin arvioin-
Li-

saksi toteutettiin tee-

nin menetelmat.
mahaastattelu Vaa-
san keskussairaalan
haavahoitajille ja ha-
ettiin tietoa, siita mil-
lainen on hyva kirjalli-

nen materiaali.

Tuotoksena oli ohje-
lehtinen painehaa-
van ennaltaehkaisyn
merkityksesta, pai-
nehaavojen luokituk-
sesta EPUAP:n mu-
kaan, ihon kunnon
arvioinnista, ravitse-
muksesta, asento-
hoidon merkityk-
sesta seka riskimit-

tarin kaytosta.

Zena EH Moore ja Sea-
mus Cowman.

School of Nursing, Royal
College of Surgeons.
Riskin arviointivalineet
ehkaise-

miseksi. 2014. Irlanti.

painehaavan

Taman tyon tarkoituk-
sena oli tutkia erilaisia
painehaavariskin arvi-
ointimenetelmia ja tar-
kastella kliinisessa
tydssa vaikuttaako ris-
kinarvion  tekeminen

riskinarviointi  mittaria

Kohderyhméana olivat
potilaat, joilla paine-
haavariski on kasva-
nut. Menetelminé kay-
tettiin tilastollista me-
netelmaa kayttamalla
riskiarvio mittareita ja

vertaamalla

Tyon tuloksena huo-
mattiin, ettei riskinar-
vio mittarilla tai ra-
kenteellisella ja Kklii-
nisella tarkastuksella
tehdylla  riskinarvi-
oilla ollut lopputulok-

sen kanssa eroja.




kayttaen potilaan “lop-
putulokseen” eli saa-
daanko painehaavoja
ennaltaehkaistya.

mittareiden  tulosten
eroja. Taman lisaksi
tehtiin - myds Kliinista

arviointia.

Havaittiin myds, ettei
ole luotettavaa nayt-
t04, ettad strukturoitu-
jen, systemaattisten
painehaavan riskin-
arviointivalineiden

kayttod vahentaisi
painehaavojen esiin-

tymista.




LIITE 3

Kyselylomake Painehaavariskin arviointi- opas Rauman kaupungin terveys-

palveluihin -opinnaytetyota varten.

1. Mita painehaava tarkoittaa?

2. Mitka asiat tulee ottaa huomioon painehaavojen ennaltaeh-
kaisysta?

3. Mista asioista tahtoisit lisétietoa painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa?

Kiitos vastauksestasi! @)



LIITE 4

Saatekirje opinnaytetydprojektiin osallistuneille

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetytna painehaavariskin arviointiopasta Rauman terveyspal-
veluihin. Tarkoituksenamme on tuottaa teille taskuun sopiva painehaavariskin
arviointiopas, joka helpottaisi teidan paivittaista tyotanne painehaavariskin ar-
vioinnin ja ennaltaehkaisyn osalta. Opas suunnitellaan ja toteutetaan teidan
tarpeidenne mukaan, joten suoritamme painehaavan ennaltaehkaisyyn liitty-
van kyselyn Rauman terveyspalveluihin osastoille T1, T2 seka T3 yla- ja ala-
kerta. Opinnaytetyon tilaajana on Rauman terveyspalvelut. Kyselyn toteutta-

miseen on saatu tutkimuslupa Rauman kaupungilta.

Olemme tuoneet jokaiselle osastolle taukohuoneeseen kyselylomakkeita seka
palautuslaatikon. Kyselyssa ei kerata henkilotietoja ja antamasi tiedot kasitel-
laan luottamuksellisesti seka nimettdmasti. Osallistuminen kyselyyn on taysin
vapaaehtoista. Toivomme kuitenkin, ettd mahdollisimman moni osallistuisi ky-
selyyn, jotta voisimme vastata opinnaytetyon tilaajan toiveeseen mahdollisim-

man hyvin.

Toteutamme kyselyn osastoilla 8 - 31. Lokakuuta.

Jos mieleenne tulee kysyttavad opinnaytetydhon liittyen vastaamme mielel-
lAmme kysymyksiin.

Kiitos osallistumisestasi! @)

Ystavallisin terveisin,
Laura Vayrynen & Vilma-Pomeliina Méakinen

laura.vayrynen@student.samk.fi vilma-pomeliina.makinen@student.samK_fi
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SAMK / Sopimus opinnaytetydn tekemisesta

LIITE 5

Opinnaytetyon tekija: Vilma-Pomeliina Makinen & Laura Vayrynen

Opiskelijanumero: 1700980 (Vilma) & 1700958 (Laura) Aloitusryhma: AHT17SR

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma, Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnéytety6té ohjaavan opettajan nimi, sdhkoéposti, puhelinnumero ja osoite:

Sirke Ajanko

sirke.ajanko@samk.fi

+358 44 710 3556

Satamakatu 26, 26100 Rauma (Samk kampus Rauma)

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sdhkdposti, puhelinnumero, osoite ja y-tunnus:

Rauman kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala, Terveyspalvelut
Ylihoitaja Marja Lehtimaki marja.lehtimaki@rauma.fi

Puh. 02 835 11

Steniuksenkatu 2, 26100 Rauma

Y-tunnus 0138780-9

Opinnaytetydn nimi:

Painehaavariskin arviointi -opas Rauman terveyspalveluihin

Tyon etenemisaikataulu:

Opinnéaytetyon on tarkoitus valmistua kesalla 2019.

Sopimus perustuu hyvaksyttyyn tutkimus-/projektisuunnitelmaan.




Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritdan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken.
Mikali asiasta ei paédsta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karéjaoikeudessa. Taté sopimusta on
laadittu 4 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvdksymme ne.

Paivays: 27.2.2019

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

Marija Lehtimaki

Marja Lehtimaki (5. maaliskuuta 2019]

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

Vs

[Tiina Savola (5. maaliskuuta 2019)

Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus:

sirke Ajanko Y4. maaliskuuta 2019)

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

- . | O
Vilma-Pomeliina M3kinen (2. maaliskuuta 2019) Laura Vdyrynen (2. maaliskuuta 2019)
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOQULU
3 OPO7A SATAKUNTA
Sam |,< UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytetyd tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tydnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivéat kata tydsuhteessa tehtavén opinnéytetyon tekijaa.

Opinnaytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydstéa mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Padsaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnéaytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinndytety®n tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetydhdn kuuluvat opinnéaytetydn tekijalle.
Opinnaytetydn tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinnaytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla.
Ammattikorkeakoulu




vastaa tydn ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisesté, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu
antamaan opiskelijan kayttdon kaikki opinnéytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan
opinnaytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle
tyén aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinndytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa
toteavat, ettd yhteistydedellytyksié opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali
opinnaytetyd sisaltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettéavaksi maarattyja tietoja, on
opinnaytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot
on jatettava tyon taustaaineistoon. Opinnadytetyd tai sen osia voidaan julkaista my6s internetissa sopimalla niistéa
erikseen. Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki
opinnaytetyon tekemisessa ja sité edeltévissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia
tietoja ilman erillista lupaa.

Opinnaytetydsopimuksessa olevat yhteystiedot tallennetaan SAMKIin asiakkuudenhallintajérjestelmaan Yrinetiin.
Tallentamisesta on laadittu henkil6tietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttéa yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksista, mukaan lukien SAMKIin yhteistyotietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissé. Opinnaytetydsta
nékyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkilo. Hanketta voidaan lisaksi hyodyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistéavéasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen
siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJIA 44/2019
Sosiaali- ja terveystoimiala 9.4.2019

Toimialajohtaja )
Muut asiat

RAU/13/02.08.00/2019

Opinnadyte-/tutkimuslupahakemus
Tutkimuslupa mydnnetdan seuraavin ehdoin:

tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssd ja suojaamisessa
noudattamaan henkil6tietolain  maardyksida tutkimuksessa
mahdollisesti syntyvat yksittdisten henkildiden tietoja koskevat
tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkilotietolaissa edellytetylla tavalla tutkimusraportista ei ole
yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta
henkildd mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa
tulee ilmeta ao. henkilon lupa kayttdaa hanta koskevia tietoja,
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden
mahdollisuus keskeyttda osallistuminen tutkimukseen heti niin

halutessa. /)
us
Halkmy y

Opinnaytetyd/tutkimus: // C/ 7
Painehaavariskin arviointi -opas Rauman Z/—/[ b &
terveyspalveluihin o =
Paatos Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.
Liitteet

Paatoksen allekirjoitus

Satu Helin
Toimialajohtaja
Poytakirja 12.4.2019
nahtavilla yleisessa
tietoverkossa
Tiedoksi Hakija, yhteyshenkil®d
Tiedoksianto Taméa paatds on ldhetetty Tama paatos on lahetetty
asianosaiselle [ ] tiedoksi kirjeitse mainituille [ x ] tiedoksi sdhkopostilla

mainituille

Tama paatds on annettu Pdivdys 10.4.2013

[ ] tiedoksi mainituille

Anita Hdmaldinen
Tiedoksiantaja

Oikaisuvaatimusviranomainen

Rauman sosiaali- ja terveysvaliokunta
PL 283

26101 Rauma
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Tekijat:

Vilma-Pomeliina Makinen & Laura Vayrynen (Satakunnan ammattikorkeakoulu)
AMK-OPINNAYTETYO MAKINEN, V-P. & VAYRYNEN, L.

PAINEHAAVARISKIN ARVIOINTI

Riskin arvioinnin tarkoituksena on l6yt&4 potilaat,
jotka tarvitsevat painehaavoja ehkéisevia
toimenpiteita.

Painehaavariskien arvioinnissa mittareiden (esim.
Braden, Jackson ja Cubb, SRS) kdytté on vain yksi osa
riskin arvioinnissa. Niiden avulla ei pysty taysin
ennustamaan painehaavavaaraa potilailla.

Riskit jaetaan erillisten osioiden alle. N&itd ovat
muun muassa tuntoaistiin, ihon kosteuteen,
aktiivisuuteen, liikkuvuuteen, ravitsemukseen seka
kudoksen venymiseen ja leikkausvoimiin liittyvat
tekijat.
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RAVITSEMUS

Ravitsemusseulonta tulisi tehdéa potilaan saapuessa
hoitoyksikkédn.

Potilaat, joilla on arvioitu olevan vajaaravitsemuksen
riski, tulisi saada ravinnosta energiaa 30-35kcal
painokiloa kohden paivassa.

Painehaavariski potilaille on tarjottava 1,25-1,5g
proteiinia painokiloa kohti paivittéin.

Potilaalle on tarjottava riittavasti juotavaa paivittdin ja

kannustettava nestetasapainon yllapitoon.

Jos ravinnonsaanti ei ole ravitsemuksellisesti riittavaa, tulee
aterioiden valissa tarjota tdydennettyjd runsaskalorisia ja -
proteiinisia suun kautta nautittavia lisdravinnevalmisteita.
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ASENTOHOITO

Painehaavojen syntymista voidaan estda vaihtamalla
potilaan asentoa riittdvan usein.

Painekohtia tulisi vaihtaa parin tunnin vdlein
esimerkiksi kyljelta toiselle.

Kaikille potilaille séanndlliset asennon muutokset
eivat ole mahdollisia. Ndissa tapauksissa tulee
kayttaa vaihtoehtoisia menetelmid, kuten painetta
jakavaa korkean riskiluokan patjaa.

Painehaavapotilailla tulee valttaa painetta lisdavia
makuuasentoja, kuten 90 asteen kylkiasentoa seka
puoli-istuvaa asentoa.

lhon venymistd, hikoamista seka painetta on
valtettava.



