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Tiivistelma

Painehaavasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa luu-ulokkeiden kohdalle ihoon kohdistu-
van paineen seurauksena syntynyttd haavaa. Painehaavariskirynmaan kuuluvat ihmiset,
joiden liikuntakyky on heikentynyt joko kokonaan tai tilapaisesti. Lisaksi jotkin sairaudet
voivat lisata riskia painehaavoihin, heikentden ihon paineen ja venytyksen sietokykya.
Painehaava on yleinen, sen esiintyvyys on noin 5 - 25 %. Vuosittain Suomessa hoidetaan
55 000 - 80 000 painehaava potilasta.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa painehaavaposteri hoivako-
din seindlle hoitohenkilokunnan jokapaivaisen painehaavan hoidon tueksi. Tavoitteena on
lisdtd hoivakodin henkildkunnan tietamysta painehaavojen ehkaisysté ja hoidosta. Opin-
naytetyon toimeksiantajana on ikaihmisille tarkoitettu tehostetun palveluasumisen yksikko
Esperi Hoivakoti Kiihtelysvaaran Helmi, Kiihtelysvaarassa. Hoivakoti Helmi tarjoaa ympa-
rivuorokautista tehostettua palveluasumista muistisairaille ja fyysisista toimintakyvyn ra-
joituksista karsiville ikaihmisille.

Toimeksiantajan mielesta posteri oli selkea ja siind on tarkeimmat painehaavojen eh-
kaisyn ja hoidon kannalta huomioitavat asiat. Opinnaytetyon prosessi koostui tietoperus-
tan kokoamisesta, posterin suunnittelusta seka toteutuksesta tietoperustan pohjalta. Pos-
teri luovutettiin toimeksiantajalle sdhkdisena ja tulostettuna AO-kokoisena julisteena.
Opinnaytetyota tehdessé huomattiin, kuinka moni tekija vaikuttaa painehaavojen syntyyn
ja toisaalta, miten pienilla mutta tarkeill& asioilla voidaan painehaavojen syntymista eh-
kaista. Pelkk& asennon vaihtaminen ja puhtaudesta huolehtiminen eivat riita, vaan oike-
anlaisella ravitsemuksella ja apuvalineiden kaytolla on huomattavan suuri merkitys pai-
nehaavojen synnyn ehkéisemisessa.
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1 Johdanto

Painehaavasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa luu-ulokkeiden kohdalle ihoon
kohdistuvan paineen seurauksena syntynyttd haavaa. Painehaavan riskiryhmaan
kuuluvat ihmiset, joiden liikuntakyky on heikentynyt joko kokonaan tai tilapaisesti.
Lisaksi jotkin sairaudet voivat lisata riskia painehaavoihin, heikentéden ihon pai-
neen ja venytyksen sietokykya. Painehaava on yleinen, sen esiintyvyys on noin
5 — 25 %. Vuosittain Suomessa hoidetaan 55 000 - 80 000 painehaava potilasta.
Painehaavan hoidon kustannukset ovat noin 420 - 630 miljoonaa euroa, eli hoin
2 — 3 % terveydenhoitokuluista. Painehaavojen ehkaisy on huomattavasti hal-
vempaa, vain noin 10 % siitd, mita hoito maksaa. (Soppi 2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa painehaavaposteri hoivakodin seinélle
hoitohenkilokunnan jokapaivaisen painehaavahoidon tueksi. Tavoitteena on li-

séaté hoivakodin henkilokunnan tietamysté painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on ikaihmisille tarkoitettu tehostetun palveluasu-
misen yksikkd Esperi Hoivakoti Kiihtelysvaaran Helmi, Kiihtelysvaarassa. Hoiva-
koti Helmi tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista muistisai-
raille ja fyysisista toimintakyvyn rajoituksista karsiville ikaihmisille. (Esperi 2019.)

2 Painehaava

Painehaava (engl. Pressure ulcer, pressure sore, pressure injury) on aikaisem-
min tunnettu nimella makuuhaava. Nimitys on tarkentunut myéhemmin painehaa-
vaksi syntymekanismin tarkentuessa. National Pressure UlcerAdvisory Panel
(NPUAP), European Pressure Ulcer Ad-visory Panel (EPUAP) ja Pan Pacific

Pressure Injury Alliance (PPPIA) ovat maarittaneet painehaavan ihon ja kudoks



en paikalliseksi vaurioksi, joka sijaitsee paaasiallisesti luisten ulokkeiden koh-
dalla. Kun potilas ei itse kykene vaihtamaan asentoa, syntyy luisten ulokkeiden
kohdalle painetta, kitkaa seka ihon venymista. Painehaavan tarkkaa syntymeka-
nismia ei vield taysin tunneta, mutta tarkeimpana tekijana painehaavan synnyssa
pidetdaan kudosstressin aiheuttamaa kudosvauriota. Painehaava voi syntya hyvin
nopeasti, tai muodostua pitkalla aikavalilla. Painehaavojen esiintymisté on pidetty
joissakin maarin myds hoidon laadun mittarina. (Hoitotyon tutkimussaatio. Kinnu-
nen, Ahtiala, Hynninen, livanainen, Seppanen, Tervo-Heikkinen 4,6; Hietanen,

livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 187.)

Luun painaessa ihoa, estyy ihon normaali verenkierto. Tama vaikuttaa ratkai-
sevasti painehaavan syntyyn. Kun ihoon kohdistuu painetta, alkaa iho punoittaa.
Punoitus on ensimmainen merkki alkavasta painehaavasta. Punoitusta seuraa
turvotus ja ihon rikkoutuminen. Hoitamattomana ihorikon tilalle alkaa muodostu-

maan syva, kraatteria muistuttava haava. (Terveyskirjasto 2019.)

Tangentiaalinen voima eli pinnansuuntainen leikkaava ja venyttdva voima on
isossa roolissa painehaavan syntymisessa (kuva 1). Tangentiaaliset voimat luo-
vat ihoon kitkaa, joka hankaa ja venyttaa ihoa lopulta rikkoen sen. Syviin kudok-
siin aiheutuu venymisté, joka aiheuttaa verenkiertohairiditd. Venymisesta johtuen
kudosvaurio on pahempi, kuin kohtisuoran paineen aiheuttama paine. Tangenti-
aalisia voimia syntyy, kun asukasta liikutellaan alustalla sek& sangynpaatya nos-
tettaessa. (Hietanen ym. 2002, 187.)

RASVAKUDOS =>'

IHO PATIA

Kuva 1. Tangentiaaliset voimat (mukaillen Hietanen ym. 2002, 187.)



2.1 Painehaavariskin arvioiminen ja erilaiset mittarit

Painehaavariskin arviointi tulisi tehdéa heti asukkaan saavuttua, kuitenkin viimeis-
td&n kahdeksan tunnin kuluessa. Arvioinnin tulee siséltaa asukkaan ihon kunnon
lisaksi asukkaan aktiivisuus ja toimintakyky. Kliininen arviointi tulee suorittaa riip-
pumatta siitd, mita riskinarviointimittaria kaytetaan. Organisaatiossa olisi hyvéa
olla kaytbssa toimintaohje. Hoitohenkilokunnalle on taattava riittdva koulutus,
jotta ihon kunnon ja kudosten arviointi onnistuu luotettavasti. (Hoitotyon tutkimus-
saatio 2015. 5,6; livanainen & Syvaoja 2016, 362.)

Kaytettaessa riskimittaria hoitotydssa, huomataan riskiryhmaan kuuluvat asuk-
kaat ajoissa seké voidaan aloittaa asukkaan kannalta paras mahdollinen hoito-
muoto. Liséksi kirjaaminen yhtendistyy. Asukkaan riskipisteet paivitetaan aina,
kun hanen tilaansa tulee muutoksia. Riskimittaria kayttamalla kartoitetaan asuk-
kaat, jotka hy6tyvét painehaavaa ehkaisevistd menetelmista. Asukkaalla, jolla on
kohonnut riski saada painehaava, on oltava painehaavanehkaisysuunnitelma. Ar-
vioitaessa painehaavariskia, riskiarviomittariin ei tule luottaa yksistaan, vaan on
huomioitava kokonaistilanne. Asukkaan, joka ei kykene kontrolloimaan virtsan tai
ulosteen tuloa, iho tulisi arvioida joka kerta, kun iho puhdistetaan eritteista. (liva-
nainen ym. 2016, 326. Hoitotyon tutkimussaatié 2015. 5,11,13. Soppi, 2010.)

Bradenin riskimittari (engl. Braden Scalefor Bredicting Pressure Sore Risk) antaa
pisteitad eri osa-alueilla yhdesta neljaan pisteeseen, lukuunottamatta hankausta
ja venymista, joissa pisteet tulevat yhdesta kolmeen. Braden erottuu muista mit-
tareista mittaamalla kudosten hankautumisen ja venymisen. Bradenin korkein
pistemaara on 23 pistettd. Mikali pisteita saa yhdeksan tai vahemman, on asuk-

kaalla talléin hyvin suuri painehaavariski. (Liite 1.)

Nortonin riskimittarin suurin pistemaara on 20. Mikali asukkaan pistemaara jaa
alle 12, on asukkaalla taman mittarin mukaan suuri riski saada painehaava. Nor-
tonin mittari antaa pisteita fyysisen ja henkisen tilan, aktiivisuuden ja vuoteessa

lilkkkuvuuden seka inkontinenssin mukaan.



Suomessa kehitetty SRS eli Shape Risk Scale -painehaavariskimittari laskee pis-
teitd kuudella eri osa-alueella, pistehaitarina yhdesta kuuteen pistettd. Potilaan
kehon lampdotilan noustessa yli 37 celsiusasteen, lisdtdan 1 piste jokaista alkavaa
0,5 celsiusasteen nousua kohden. (livanainen ym. 2016, 364-365.)

2.2 Painehaavojen luokitus

Painehaavojen luokittelu helpottaa hoitoty6ta. Hyvin luokiteltu haava méaarittelee
hoidon seka helpottaa paranemisen ennustetta. Luokitus ei kasittele haavassa
tapahtuvaa paranemisprosessia, eika silla kuvata kudoksen tilaa. Luokitus auttaa
maarittamaan ja tulkitsemaan ihovauriota. Luokitukseltaan 4. asteen haava on
myo6s paranemisen aikana 4. asteen haava. Luokitus jaetaan neljaén asteeseen
sekad kahteen lisdluokkaan, jonka avuksi Suomen Haavanhoitoyhdistys julkaisi
vuonna 2011 painehaavahelpperin. (Juutilainen & Hietanen 2013, 308-309; Suo-
men Haavanhoitoyhdistys ry.) (Liite 2.)

Ihon punoittaessa niin, ettei punoittava kohta vaalene paineen hellittdessa, puhu-
taan ensimmaisen asteen painehaavasta. Punoitus esiintyy paikallisesti ja paik-
kana luu-ulokkeiden kohdat. Téllaista kohtaa ei saa hieroa. Mikali verinahka on
paljastunut eli iho on rikkoutunut, on haava jo toisen asteen painehaava. Kun
painehaava on edennyt kolmanteen asteeseen, on talldin jo nakyvissa ihonlainen
rasva. Kudosvaurio on l&paissyt ihon. Haava voi kerata katetta tai olla nekrootti-
nen. Lisdksi haavaan voi muodostua onkaloita, jotka ovat muodoltaan taskumai-
sia. Haavan sijainti vaikuttaa syvyyteen. Kolmannen asteen painehaavassa ei
kuitenkaan vield ole nékyvissa lihasta, jAnnetta tai luuta. Haava vaatii ladkarin
konsultaatiota tdssa vaiheessa. Neljdnnen asteen painehaavassa on nakyvilla li-
hasta, janteita tai luuta. My6s neljannen asteen painehaavassa voi olla katetta

seka nekroosia. Laakérin konsultaatio on tarpeen hoidon suunnittelun kannalta.



Asteiden yksi — nelja lisdksi puhutaan myds luokittelemattomista painehaavoista.
Luokittelemattomat painehaavat jaetaan kahteen ryhmaan vaurion perusteella;
ihon ja kudoksen vaurio seka epaily syviin kudoksiin syntyneesta vauriosta. Luo-
kittelemattoman painehaavan syvyytta ei voida maarittdd runsaan katteen tai
nekroosin vuoksi. Yleensa alta paljastuu kolmannen tai neljannen asteen paine-
haava. Haavan pohjalla olevaa kiinte&a ja kiinniolevaa kuivaa nekroosia tai rupea
ei tule poistaa. lhossa oleva ehja alue, variltaan sinertava tai punaruskea, on pai-
neen tai venymisen aiheuttama vaurio. Taman kaltaiset painehaavat voivat edeta

nopeasti avoimeksi painehaavaksi.

Iholla voi esiintya myos kosteuden aiheuttamia vaurioita. Kosteusvaurio ei
yleensa kehity luu-ulokkeiden paalle. Toisin kuin painehaavat, kosteusvaurion
syntyyn vaikuttavat yleensa virtsan ja ulosteen inkontinenssi. Kosteusvauriosta
karsivan ihon pinta on Kiiltava, hautunut ja se punoittaa. Ihossa on myos ihorik-
koja. lhorikon reunat ovat epasééannolliset, toisin kuin painehaavan saanndlliset

reunat. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry; Terveyskyla 2020.) (Liite 4.)

2.3  Yleisimmat painehaavojen esiintymispaikat

Tunnistettaessa painehaavoja tormataan moneen kompastuskiveen. |hossa
esiintyy kahdenlaista punoitusta; vaalenevaa punoitusta seka vaalenematonta
punoitusta. Naiden erottaminen voi olla hankalaa. Punoituksen hévitessa pian
asennon vaihdon jalkeen, puhutaan vaalenevasta punoituksesta. Tama kertoo
siitd, ettéa ihon mikroverenkierto toimii oikein. Mikali punoitus ei vaalene alle puo-
len tunnin kuluttua asennon vaihdon jalkeen, puhutaan vaalenemattomasta pu-
noituksesta. Vaalenematon punoitus on 1. asteen painehaava. lho voi olla varil-
tdan myOs purppura tai sinertava, tai siind on turvotusta ja/tai kuumotusta.
Tallaisen alueen paine ja hankaus tulee poistaa viipymaétta. Painehaavan lisaksi
iholla voi olla kosteusvaurion ja hiertymé&n aiheuttamia vaurioita. Painehaavat il-

mestyvat yleensa luisten ulokkeiden kohdalle (kuva 2).
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Kuva 2. Yleisimmat painehaavojen esiintymispaikat (mukaillen Juutinen & Hieta-
nen 2012, 300.)

3  Painehaavojen ehkaiseminen

Yleensa painehaavoja voidaan hyvin ehkaista, kunhan hoitohenkilékunta huomioi
ja ennakoi riskitekijat, jotka vaikuttavat painehaavojen syntyyn. Ennaltaehkaisy
on taloudellisesta ja inhimillisesta nédkdkulmasta paras keino vahentaa painehaa-
voista aiheutuvaa karsimysta. Painehaavojen ehkéaisemiseksi hoitotytssé on pal-
jon keinoja kaytettavissa. Paineen poistaminen iholta on téarkein asia painehaa-
vojen ehkaisyssa, ja tassd apuna ovat asentohoito, erilaiset apuvdlineet ja
alustat, ravitsemus, paivittaisen ihon hoidon ja tarkkailun merkitys. Ihoon kohdis-
tuvaa paikallista painetta tulee pienentaa paivan aikana ja olennaista on jakaa
paine isommalle ihoalueelle. Tama kaikki vaatii hoitohenkildstolta tietamysta ja
sitoutumista asukkaiden yksildllisiin tarpeisiin ja hoivaan. (Juutilainen & Hietanen
2013, 312))
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Hoitohenkilékunnalla on paasaéantoisesti hyvat tiedot ja taidot ehkaista painehaa-
voja. Painehaavojen ehkaisya pidetaan tarkedna osana hoitotyota. Tutkimuksen
mukaan vain osa hoitohenkildista tunnistaa ulkoiset riskitekijat painehaavalle.
Tiedon puute huononsi jopa 30 % painehaavan ehkaisya. (Kallman & Suserud
2009.)

3.1 Painehaavoille altistavia tekijoita

Yksi hoivakodissa painehaavoille altistava tekija on asukkaan liikuttelu vuoteessa
vetamalla, jolloin ihon kudokset venyvét ja ihon pinta on alttimpi rikkoutumiselle.
Asukkaan nostaminen vuoteessa istumaan niin, ettd sdngyn paatya nostetaan
ylospain asukkaan liukuessa alapdain, aiheuttaa myds kitkaa iholle, altistaa pai-
nehaavoille ja kudosvaurioille. Riski ihovaurioille lisdéntyy erityisesti silloin, kun
asukkaan ihon kosteus on suuri hikoilun, virtsan, ulosteen tai haavaeritteiden ta-
kia. Ihon pinnan ollessa kostea, kitka lisdantyy. Ihon kosteutta lisdavia tekijoita
ovat hiostavat vaatteet ja vuodevaatemateriaalit seka erilaiset sidokset. Ihon tun-
topuutokset ja hairiét, kehon lampadtilan lasku, likkumattomuus ja liika paikallaan
olo yhdistettyna korkeaan, yli 65 vuoden ikdan, altistavat painehaavoille. Asukas,
joka on kykeneméttn tuntemaan kipua esimerkiksi laakityksen, halvauksen tai
hermovaurion seurauksena, on altis painehaavoille. Siirtymisissa tulisi kayttaa
apuvalineita, jotta valtytaan ihon turhilta venytyksiltd. WC:ssa tai suihkutuolissa
istumista ei tulisi pitkittda tarpeettomasti, silla naissa istuminen venyttaa ihoa. Po-
tilaan alle jatetyt siirtoliinat altistavat painehaavojen synnylle. (Juutilainen & Hie-
tanen 2013, 303-304. Haavatalo 2020.) Palliatiivinen hoito saattaa myos altistaa

painehaavoille (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 25).

Painehaavoille altistavia tekijoitéd ovat myos perussairaudet, kuten sydan- ja veri-
suonisairaudet, diabetes, anemia, ylipaino, keuhkosairaudet ja alaraajojen turvo-
tus. Nama tekijat vaikuttavat myos jo syntyneen painehaavan paranemiseen.
(Terveyskyla 2019.)
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3.2 Asentohoito ja erilaiset apuvalineet hoitoty6ssa

Saannollinen, systemaattinen, ja yksilon tarpeet huomioon ottava asentohoito on
lahihoitajien ja sairaanhoitajien toteuttamana laakkeetdn hoitomuoto, joka on pe-
rustana kaikessa hoidossa ja kuntoutumisessa. Asentohoito hoitomuotona auttaa
kivunhoidossa, kuntoutumisen edistamisessa, painehaavojen ehkaisyssa ja
asukkaan toiminnallisuuden lisdamisessd, vahentaa nivelten virheasentoja seka

estaa vaurioita iholla. (livanainen & Syvaoja 2012, 115.)

Paljon vuoteessa olevan, korkean painehaavariskin asukkaan asentoa tulee
vaihtaa saannollisesti, jos se suinkin on mahdollista potilaan terveydentilan, ak-
tiivisuuden seka ihon kunnon puolesta. Tarkeaa olisi, etta paine jakautuisi tasai-
sesti ihokudoksessa, jolla estetédan painehaavojen synty. Vuoteessa asentoa voi-
daan vaihtaa vaikkapa tyynyjen avulla, kallistamalla asukasta 30 asteen
kulmassa jommallekummalle kyljelle, tai jos asukkaan vointi sallii, kayttamalla
selka- tai vatsa-asentoa. Vatsa-asennossa taytyy erityisesti huomioida asukkaan
kasvojen asento ja ihon painuminen. Tassa asennossa olisi hyva kayttaa alustaa,
joka jakaa painetta. Asukkaan ollessa istuvassa asennossa, on huomioitava, ettéa
asento on tukeva, ja asukas jaksaa olla siind. (Hoitoty6n tutkimussaatié 2015, 89-
97.)

Oikeanlaisen patjan merkitys on suuri painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa.
Painehaavojen ehkaisyyn on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja, joita kutsutaan joko
aktiivisiksi, tai passiivisiksi erikoispatjoiksi. Aktiivisen patjan toiminta perustuu
paineenkevennysjarjestelmaan ja passiivinen erikoispatja muovautuu asukkaan
vartalon mukaisesti. Patjan hankinnassa ja valinnassa otetaan huomioon asuk-
kaan riski painehaavoille, pituus ja paino, likuntakyky, virheasennot kehossa,
patjan tarpeen kesto, seka taloudelliset tekijat. (Juutilainen & Hietanen 2013, 320-
321.)

Tuolilla tai pyoratuolissa istuessa kuormitusta painehaavaherkilta kohdilta voi hel-
pottaa kayttdmalla istuma-alustaa tai tyynya. Pyoréatuolin jalka- ja kasitukien oi-
kealla saadolla on myos tarked merkitys. Fysioterapeutti osaa neuvoa tarvitta-

essa oikean tuotteen valinnassa. (Duodecim 2019.) Vuoteessa ollessa jalkojen
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asennossa on huomioitava, etteivat jalat hankaa toisiaan vasten. Kantapaat kan-
nattaa suojata pehmusteilla ja polvia voi pitda pienesti koukussa, jos tdma vain

on mahdollista, jalkojen verenkierron parantamiseksi. (Terveysportti 2017.)

Kuva 3. Thumbnail Maxx.CarePro kevennystossu (Steripolar 2020.)

Asukkaan olisi hyva vaihtaa asentoa tunnin tai kahden valein, mika on kaytan-
ndssa usein hankalaa, varsinkin jos asukkaan toimintakyky on alentunut. Kudos-
venytysta ja kitkaa voidaan vahentda asukkaan asentoa vaihtaessa erilaisilla
apuvalineilla, kuten liukulakanoilla, ja liukulaudoilla- ja levyilla. (Respecta 2014.)
Asukkaan ihon ja patjan kannattaa pitda mahdollisimman vahan liukulakanoita,
nostoliinoja tai vaippoja, silla ne voivat heikentaa patjan painehaavoja ehkaise-
vaa tarkoitusta. Asukkaan asennon tukemiseen voi kayttdd myaos erilaisia asen-
tohoito- ja kiilatyynyja, kunhan néista ei aiheudu lisapainetta iholle. (Terveysportti
2019.)

3.3 Ravitsemuksen merkitys

Tasapainoinen ja riittava ravitsemus yllapitaa ihon kudosterveytta. Riittavaa ra-
vintoaineiden seurantaa voidaan hoitoty6ssa toteuttaa NRS 2002, MUST tai
MNA-testilla (Mini nutritional assessment). Ravitsemustilan arviointi tulisi tehda
kaikille painehaavariskissa olevilla asukkaille, tai asukkaille, joiden terveydenti-
lassa tapahtuu erityinen muutos, tai haavojen paraneminen hidastuu. (Hoitotyén
tutkimussaatio 2017, 14.)
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Sairaanhoitajan tyota on tehda asukkaan ravitsemusanamneesi. Asukkaan tarvi-
tessa yksityiskohtaisempaan ravitsemusta, apuna kannattaa kayttaa ravitsemus-
terapeuttia. (livanainen & Syvaoja 2012, 528.) MNA-mittari (Liite 3) on tarkoitettu
ravitsemuksellisen tilan arvioinnin mittariksi yli 65-vuotiaille. Testin tuloksen pe-
rusteella ikdihmiset jaotellaan kolmeen kategoriaan: vakavassa virhe- ja aliravit-
semustilassa oleviin, virheravitsemuksen riskista karsiviin, ja sellaisiin, joiden ra-
vitsemustila on hyvad ja tasapainossa. MNA-mittaria apuna kayttaen
hoitohenkildstolla on mahdollisuus varhaisessa vaiheessa reagoida niihin asuk-
kaisiin, joilla on alkava, tai jo olemassa oleva ravitsemusongelma. (Gerontologi-

nen ravitsemus ry 2019.)

Monipuolinen ravinto sisaltdd energiaa 30 - 35 kcal/kg/vrk ja proteiinia 1,25 - 1,5
g/kg/vrk, huomioiden luonnollisesti asukkaan toimintakyky ja yksiléllinen energi-
antarve. Ravitsemusta suunnitellessa ja toteuttaessa on tarkedd huomioida myos
asukkaan diureesi eli virtsan erittyminen, tai mahdollinen ripulointi, ja muut ter-
veydentilaan vaikuttavat seikat. (Terveysportti 2019.) Kaikille asukkalille, joilla to-
detaan jonkinlainen ravitsemuksellinen riski tai painehaavariski, ravitsemus-

hoidon tehostaminen on suositeltavaa (EPUAP 2009).

Asukkaan ravitsemustilaa voidaan arvioida seuraamalla sdannéllisesti ruokaha-
lua ja sen muutoksia, mittaamalla painoa riittavan usein ja tarkkailemalla syotyja
annoskokoja ja ruokamaarid. Joskus ladkehoitokin vaikuttaa ruokahaluun ja syo-
misten maaraan, ja nain lisda riskia vajaaravitsemukseen. (Erityisruokavaliot-
opas ammattilaisille 2009, 205.) Suojaravintoaineiden, kivennaisaineiden, vita-
miinien ja proteiinin puutoksilla on merkitys haavojen paranemiseen. Sinkkia on
ihon soluista noin puolet, ja sinkin lisadmisen ruokavalioon on todettu edistavan
haavan paranemista. A-, B-, C-, ja E-vitamiineilla on merkitysta haavojen para-
nemiseen. C-vitamiinin puute voi aiheuttaa infektioriskin, ja aiheuttaa ihon hau-
rastumista. C-vitamiini on vesiliukoinen, eika varastoidu elimist6on, joten sita olisi
hyva saada péivittdin haavojen paranemisen edistamiseksi. (Hietanen, livanai-
nen, Seppanen, Juutilainen 2002, 46.) Hoitotyon tutkimusséation mukaan jopa

39 %:lla vajaasta ravitsemustilasta karsivilla on painehaava. Vajaaravitsemuk-
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sesta karsivilla, tai niilla, joilla on jo painehaavoja, tulisi ravintorikkaan ruuan li-
saksi tarvittaessa tarjota helposti nieltavia, runsasproteiinisia Kliinisia ravintoval-

misteita. (Hoitotyon tutkimussaatio 2017, 12.)

4  Sairaanhoitajan rooli painehaavojen hoitamisessa

Sairaanhoitajan tulee arvioida asukkaan ihon ja kudosten kuntoa saanndllisesti,
ja hoivayksikossa pitaa olla selkeat ohjeet, miten arviointi ja haavan hoito kaytan-
ndssa toteutetaan. Hoitajien olisi hyva oppia tuntemaan, millainen iho on erityisen
herkka painehaavoille ja paikantaa riskipaikat. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2017,
60.) Haavan paranemisen yksi tarkein hidastava tekija on asiantuntematon haa-

vanhoito (Terveyskyla 2019).

4.1 lhon kunnon tarkkailu ja hoitaminen

Ihonhoidossa on tarkedd havainnoida ihon varia, mahdollisia turvotuksia tai pu-
noituksia ja ihon kosketus lammoén muutosta. Kudosten kiinteyteen tai niissé ta-
pahtuviin muutoksiin kiinnitetaan myos huomioita. Asukkailla, joilla on virtsan- tai
ulosteen pidatyskyvyttomyytta tai vaipat kaytéssa, on suurempi riski painehaa-
voille. Tasta syysté hoitajien tulisi erityisen herkasti tutkia asukkaan iho paivittais-
ten pesujen yhteydessa. Ihon ehjana sailymista edistdd hyvan hygienian yllapita-
minen. Puhdas ja eritteista kuiva iho vdhentda painehaavariskia. Hyvan ihon

pesuaineen pH on 4.0 - 7.0. (Hoitoty6n tutkimussaatio 2017, 60.)

Ihon tehtdvana on toimia ihmisen lammonséaatelijana, estaa liiallista haihtumista
elimistosta, toimia erilaisten tuntoaistimusten valittajana, suojata kehoa haitalli-
silta mikrobeilta, ultravioletti sateilyiltd, myrkyilta, seka suojata mekaaniselta han-
kaukselta ja kolhuilta. Iho kuitenkin vanhenee vagjadamatta ja sen ulkonako, kes-
tavyys ja rakenne muuttuvat. Tasta syysta ikaantyvien iho on herkka vaurioille
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ihon ohentuessa, on se herkempi erilaisille vaurioille, kuten painehaavoille. Iho
vaurioiden herkempaan syntymiseen vaikuttaa myos ihonalaisen rasvakudoksen

vaheneminen. (Terveyskirjasto 2016.)

4.2 Painehaavan hoito

Konservatiivista hoitoa, eli ihoa sdastavaa, ja rajoitetuin menetelmin annettavaa
muuta, kuin leikkaushoitoa (Terveyskirjasto 2019.), kaytetdan alkuvaiheen pai-
nehaavan hoidossa, ja erityisen tarkeaa on kiinnittda huomioita jo aiemmin mai-
nittuihin asioihin, kuten paineen poistoon, oikeaan ravitsemukseen ja asentohoi-
toon. Painehaavan paikallishoidossa on tarkeaa ottaa huomioon taustatekijat, ja
sairaanhoitaja suunnittelee hoidon asukaslahtéisesti painehaavan syvyysasteen
mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2013, 327-328.) Haavan arvioimisen helpotta-
miseksi Suomen haavanhoitoyhdistys suosittelee kaytettavaksi VPKM-
variluokitus ohjetta (Liite 4.) Liitteessé on selke&sti kuvin esiteltyné haavojen ku-
dostyyppeja ja vareja, seka infektoituneen haavan merkkeja. (Suomen haavan-
hoitoyhdistys ry 2011.)

Suomen verisuonikirurginen yhdistys ohjeistaa hoitamaan ensimmaisen asteen
painehaavaa rasvaamalla perusvoiteella, tai suojaamaan iho 6ljylla. lholla voi-
daan kayttdda myos suojaavaa kalvoa. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys ry
2020.) Punoittavan ihon hankausta tai hieromista tulisi valttaa ja inoalueen pai-

vittdinen tarkkailu on tarkeda. (Juutilainen & Hietanen 2013, 328.)

Toisen asteen painehaavassa voi olla ihorikkoja tai rakkuloita, ja ihoalue tulisi
huuhdella suihkuttamalla tai puhdistaa keittosuolalla hoidon yhteydessa. Tarke&a
on, ettei iho paase rikkoontumaan lisda, joten painehaavan suojaksi kannattaa
laittaa painetta ja ihon hankausta vahentavia silikonisia hoitotuotteita. Painehaa-
valla olevia rakkuloita ei suositella puhkaisemaan, koska tuolloin iho saatetaan
alttiiksi erilaisille bakteeri-infektioille. Toisen asteen painehaavan hoito riittda

kaksi kertaa viikossa, ihoaluetta paivittain seuraten, ja tarvittaessa painehaavan
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voi hoitaa useamminkin. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys ry 2020.) Haavan
hoitoa tukemassa voidaan kayttda pehmeita istuinalustoja tai erikoispatjaa. In-
kontinenssin hoito ja ehkaisy on myo6s tarkeaé ihon kunnon yllapitamiseksi. (Juu-
tilainen & Hietanen 2013, 329.)

Kolmannen asteen painehaavassa on yleensa poistettavaa katetta, haava erittaa
ja todennakoisesti haavaa ei saada hoidettua ilman korjaavaa leikkausta. Téallai-
sissa haavoissa voi olla onkaloita ja taskuja, jotka huuhdellaan keittosuolalla hoi-
don yhteydessa, noin kolme kertaa viikossa, tai tarpeen mukaan. Kate poistetaan
mekaanisesti erilaisia tyovalineita kayttamalla. (Suomen verisuonikirurginen yh-
distys ry 2020.) Haava voidaan puhdistaa mekaanisesti kayttamalla taitoksia,
saksia tai kyrettia. (livanainen & Syvaoja 2012, 353.) Haavakauhalla on myo6s
turvallista puhdistaa haavaa ja irrottaa katetta. Anatomisia ja kirurgisia atuloita,
eli pinsetteja kaytetaan myods haavan mekaaniseen puhdistukseen (Haava
3/2014, 34). Haavaonkaloihin laitetaan imevaa sidosta ja haavan pinnallisiin osiin
voidaan kayttaa hopeaa sisaltavia sidoksia tai hydrogeelituotteita. Hopeaa sisal-
tavat tuotteet toimivat myds infektioiden ennaltaehk&isyssa. Kolmannen asteen
painehaavan paalla kaytetaan pehmeitd haavatyynyvalmisteita. (Suomen veri-

suonikirurginen yhdistys ry 2020.)

Neljannen asteen painehaava vaatii parantuakseen leikkaushoidon jossain vai-
heessa. Usein téllainen haava on infektoitunut ja onkalot ulottuvat syvélle ja
haava on saattanut tehda fisteleitd. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys ry
2020.) Fisteli on yleensa jonkinlainen ihon alla oleva putkimainen, mutkitteleva
tai kaareva haavakaytava kahden onteloelimen valissa, ja se voi muodostua
esim. suolen, ihon ja virtsarakon valiin. Fisteli voi olla ihon ulkoinen tai sisainen
ja se erittdd vahan yleensa jonkin verran. (Juutilainen & Hietanen 2013, 205; Hie-
tanen ym. 2002, 220.) Haavan kosteuden yllapitaminen on tarkeaa, ja hoito on
pitkalti samanlainen kuin kolmannen asteen painehaavan hoidossa. Haavoissa
kannattaa kokeilla erilaisten haavanhoitotuotteiden yhdistelmid (Suomen veri-
suonikirurginen yhdistys ry 2020.) (Liite 5.) (Steripolar 2020.)

Painehaavan hoidon kannalta myods tulehduslaboratoriokokeet seka haavasta

otetut bakteerindytteet ovat tarke&dssa roolissa. Haava puhdistetaan mekaani-
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sesti ennen viljelynaytteen ottoa, jonka jalkeen haavasta otetaan mahdollisuuk-
sien mukaan kudospala. Painehaavan kroonistuessa voidaan luurakennetta tut-
kia kuvantamismenetelmien avulla. Natiivirontgenkuvauksessa nahdéan mahdol-
liset luukudoksen vauriot. Mikali asukas karsii toistuvasti haavan infektioista, voi
han hyotyd magneettikuvauksesta. Magneettikuvaus antaa tarkemman kuvan
luukudoksesta seka pehmytkudoksissa olevien infektioiden laajuudesta. (Juuti-
lainen & Hietanen 2013, 312.)

4.3 Painehaavasta karsivan asukkaan kivun hoito

Painehaavat aiheuttavat kipua yleensa jonkin verran (Terveyskirjasto 2019). Pai-
nehaavakivusta karsivan asukkaan kivun hoito pitda suunnitella ja toteuttaa sys-
temaattisesti mahdollisimman paljon asukasta osallistaen, ja hdnen toiveitaan
kuunnellen, jotta arkielama olisi mielekasta. Kivunhoidolla vahennetd&n samalla
asukkaan ahdistuneisuutta, pelkotiloja ja kivusta aiheutuvia fysiologisia muutok-
sia. Painehaavan kivunhoidolla on paljon hyddyllisia seurauksia elimistélle, kuten
verenpaineeseen ja pulssiin, ja kaikki tama edesauttaa haavan paranemista.
Laakkeellisesséa kivun hoidossa kaytetaan yleisimmin parasetamolia, tulehduski-
puldékkeitd, epilepsia- ja depressiolaakkeitad seka opioideja. Painehaavoja hoita-
essa kaytetdan kipuun paikallispuuduteaineita, kuten pintapuudutusta tai injek-

tionesteita. (Hietanen ym. 2002, 98.)

Laékkeiden liséksi painehaava kivusta karsivan asukkaan laédkkeettomina hoito-
muotoina kaytetaan jo aiemmin mainittua asentohoitoa eri muodoissaan. Tarkeita
huomioitavia seikkoja kivun hoidon kannalta ovat my6s oikein valitut haavatuot-
teet ja sidokset painehaavan pinnalla. Painehaavan hoitaminen helldvaroen on
my0os ensiarvoisen tarke&aa, kuten mahdollisten ihoon tarttuneiden haavasidosten

kostuttaminen ja pehmentadminen ennen varsinaista irrottamista. Asukkaan mah-
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dollisuus osallistua fysioterapiaan, musiikin kuunteluun, tai erilaisiin rentoutus-
tuokioihin ovat myds kayttokelpoisia ladkkeettémia kivunhoito menetelmia. (Juu-
tilainen & Hietanen 2013, 94.)

4.4 Painehaavan hoidon kirjaaminen

Rakenteista kirjaamista on aloitettu kehittelem&éan 1970-luvulla Yhdysvalloissa.
Suomessa kehittdmisty6ta on tehty reilun 20 vuoden ajan. (Kinnunen 29,34.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/199 velvoittaa hoitajia toimimaan niin, etta
hoito on laadukasta, turvallista sek& asianmukaisesti toteutettua. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009; STM 2012 velvoittaa kirjaa-
maan potilasasiakirjoihin hoidon suunnittelun, toteutuksen seka arvioinnin. Kir-
jaamisen merkitys korostuu, kun kirjataan painehaavasta. Oikeaoppisella,
tarkalla kirjaamisella voidaan arvioida painehaavan parantumisen etenemista.
Kirjaaminen vaikuttaa myds valittuihin hoitomenetelmiin seka kirjatun perusteella
voidaan muuttaa hoitomenetelmaa ja valineita, joista ei ole ollut paranemisen
kannalta hyotya. Oikeaoppinen kirjaaminen luo myds potilasturvallisuutta, koska
tiedonkulku on aukotonta. Kirjaamisella on my6s taloudellinen vaikutus. (Hallila
2005, 13-15.)

Ongelmakohdiksi kirjaamisessa muodostuvat eri tavat kirjata. Kaytetyn termistén
tulisi olla yhtendista, yksikon sisalla sovittua. Kun kirjaaminen tapahtuu yhtenais-
ten, sovittujen saantdjen ja termien mukaan, on haavan paranemista helpompi
seurata ja hoidossa tapahtuneet muutokset helpompi jaljittaa. Kirjauksesta pitaisi
|6ytyd haavan hoitoon kaytetyt tuotteet tarkasti. Paranemista tulee seurata myos
painehaavan kokoa saanndllisesti mittaamalla sek& kirjauksissa tulee mainita
aina ymparysihon kunto. (Kinnunen 41,63.) Luotettavan ja oikeaoppisen kirjaa-
misen takaamiseksi tulee hoitohenkilokunta kouluttaa kaytéssé olevan painehaa-
variskin arviomittarin kayttéon. Kirjauksissa tulee nakya myds se, etta mité riski-

mittaria on kaytetty. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2020.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa painehaavaposteri hoivakodin seinalle
hoitohenkilokunnan jokapaivaisen painehaavahoidon tueksi. Tavoitteena on li-
sata hoivakodin henkilokunnan tietamysta painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta.

6  Opinnaytetydn toteutus

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn voi tehda joko tutkimuksellisena opinnay-
tetyona tai toiminnallisena opinnaytetyéna. Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa
kaydaan lapi tutkimukselliset menetelméat, kohderyhma, tutkittava aineisto, seka
analyysimenetelmat. (Karelia opinnaytetyénohje 2018, 17.) Toiminnallinen opin-
naytetyd ammattikorkeakoulussa tarkoittaa sita, ettd opinnaytetyon lopputuotos
on yleensa jonkinlainen kaytantdon liitettavissa oleva ohjeistus (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51-52).

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnéaytetyé ja loppu-
tuotokseksi posteri. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on raportoida lu-
kijalle lopullisen tuotoksen tydprosessin eri vaiheet. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossd on kaksi tarkedd vaihetta. Raportissa kaydaan vaiheittain I&api
toiminnallisen osuuden tietoperusta. Toiminnallinen osuus suunnitellaan kohde-

ryhmalle sopivaksi. Sisalto, visuaalinen ilme, tavoite, tekstin ulkoasu- ja tyyli vali-
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taan lopputuotoksen kohderyhman mukaan. Lopullinen toteutusmuoto toteute-
taan mahdollisimman paljon kohderyhmaa hyodyttavalla tavalla. Toiminnallisen
opinnaytetydn tuloksena voi syntya esimerkiksi posteri, ohjekirja, opas, vihkonen,
nettisivut, nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen, 2003,9, 51-52.)

6.2 Toimeksianto

Opinnaytetyon toimeksiantajana on ikaihmisille tarkoitettu tehostetun palveluasu-
misen yksikkd Esperi Hoivakoti Kiihtelysvaaran Helmi, Kiihtelysvaarassa. Hoiva-
koti Helmi tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista muistisai-
raille ja fyysisista toimintakyvyn rajoituksista karsiville ikaihmisille. Hoivakodissa
on 20 asukasta, ja sen on tarkoitus olla asukkaan loppuelaman koti, jossa han
saa kaikki tarvitsemansa hoivan ja palvelut. Hoivakoti tarjoaa myds yksilollista
lyhytaikaista asumispalvelua asiakkaan toiveiden mukaisesti vaikkapa omaishoi-
tajien lomien aikana, sairaalajakson jalkeen tai muun haastavan elaméntilanteen
ajaksi. Hoivakoti Helmen toimintamalliin kuuluu yksil6llisyyden kunnioitus, ja asi-
akkaan kokonaisvaltainen hoito kuntouttavalla tydotteella. Hoivakoti Helmessa

tyoskentelee 11 lahihoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa. (Esperi 2019.)

Toimeksiantaja halusi tarkeasta aiheesta, painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta
tietopaketin hoitohenkilokunnalle tueksi hoitoty6hon. Toimeksiantajan mielesta
nain tarkeasta asiasta ei koskaan ole tarpeeksi tietoa, ja han halusi jonkin konk-

reettisen tuotteen opinnaytetydn hoitokodin kayttoon.
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6.3 Opinnaytetydn prosessin kulku

Opinnaytetyon prosessi alkoi loppuvuodesta 2019 kartoittamalla opinnaytetyon
aiheita. Opinnaytetyon aloittaminen tuntui haastavalta, ehka jopa pelottavalta, jo-
ten opinnaytetyon aiheen valintaan kaytettiin reilusti aikaa ja taustaty6ta. Molem-
pia kiinnostavia aiheita olisi ollut terveyden edistamisen nakokulmasta elainavus-
teiseen tyohon liittyva opinnaytetyd, tai Green Caren hyddyntaminen hoitotydssa,
mutta ndma jaivat toteutumatta sopivien toimeksiantajien puuttuessa. Joulu-
kuussa 2019 saatiin toimeksianto Esperi hoivakoti Kiihtelysvaaran Helmesta,
jossa toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskenteli. Aihe vaikutti molemmista kiin-
nostavalta, ja toimeksianto paatettiin ottaa vastaan. Yhteyshenkilona ja toimeksi-
antajana oli yksikbnpaallikkd Lea Torronen. Opinnaytetyoprosessin aikana tavat-
tin yhden kerran, ja oltin muutamia kertoja yhteydessa puhelimitse ja

sahkopostilla. Tapaamisten maaraa rajoitti meneilladn oleva covid-19-pandemia.

Alussa mietittiin opaslehtisen tekemista, mutta todettiin sellaisen helposti hukku-
van tyOpaikan muiden papereiden ja esitteiden joukkoon. Posteri valikoitui poh-
dinnan lopuksi yllattavan nopeasti lopulliseksi opinnaytetyén tuloksena synty-
vaksi tuotokseksi. Toiminnallisen opinnaytetydn menetelmien opintojaksolla
posterin tekeminen oli tuntunut molemmista mielekkdaltd ja mukavalta, joten
myo6s se oli yksi peruste posterin tekemiselle. Toimeksiannon jalkeen |&hdettiin
kartoittamaan lahtétilannetta, ja suunnittelemaan opinnaytetydn aihetta tarkem-
min toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Toimeksiantajan mielesté aihe on tar-
ke& osa hoitotyota. Hoitajien lisdkoulutuksella saadaan taattua yhtendisemmat
hoitolinjat painehaavojen hoidossa sek& kirjaamisessa. Hoitokodissa painehaa-
vojen ehkaisyyn on panostettu asento- ja ihonhoidolla, mutta opinnaytetyostéa ha-

luttiin laajemmin tietoa hoitajien paivittdisen tyon tueksi.

Aihesuunnitelma hyvéaksyttiin tammikuussa 2020, jonka jalkeen kaynnistyi tiedon-
haku. Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin tiedonhaun klinikalla, jossa tehtiin ha-
kuja kayttamalla yleisimpia tietokantoja, kuten CINAHL, PupMed, Medic, Ter-
veysportti, Oppiportti ja Terveyskirjasto. Hakusanoina kaytimme “painehaava”,

, 'painehaavan hoito”,

” ” ” ” ” ” 3 ”

, "asentohoito”, "haava AND ravitsemus”, "pressure ulcer’, "wound

"painehaavan ehkaisy haavan hoito”, "haavan hoito AND

kirjaaminen



23

care”. Lahteina kaytettiin alan kirjallisuutta, e-kirjoja ja oppikirjoja painehaavojen
ehkaisysta ja hoidosta, seka haavojen hoidosta. Tietoa hakiessa 16ytyi myds kir-
jallisuutta, johon ei paasty konkreettisesti kasiksi kirjastojen ollessa suljettuina
covid-19 - pandemian vuoksi.

Ongelmaksi tiedon kerddmisessd muodostui joidenkin tutkimusartikkeleiden
maksullisuus. Tietoa hakiessa |0ytyi mielenkiintoisia tutkimuksia, sekd suomen-
kielisig, etta englanninkielisia, mutta ne olivat maksullisten sivujen takana. Tutki-
muksista paési lukemaan tiivistelman ilmaiseksi, mutta koko tekstia ei. Osa lah-
teistd on vanhoja tutkimuksia, mutta naihin oli viitattu myds uudemmissa
tutkimuksissa, joita [6ytyi tiedon haun yhteydessa. Vanhojen tutkimusten kaytto-
kelpoisuutta tuki myos se, etta samoihin tutkimuksiin oli viitattu useammassa uu-
dessa tutkimuksessa. Tasta syysta tahan opinnaytetyohon on kaytetty myos van-
hempia tutkimuksia. Materiaalia on rajattu toimeksiantajan toiveiden mukaisesti

keskittyen painehaavojen ehkaisyyn, hoitoon ja kirjaamiseen.

Kevaan 2020 opinnaytetydn ohjauksiin osallistuttiin jokaiseen aktiivisesti, ja opin-
naytetyon suunnitelmaa muokattiin ohjaajien ehdotusten mukaisesti. Opinnayte-
tydn suunnitelma hyvaksyttiin huhtikuun puolivéalissa, jonka jalkeen aloitettiin pos-
terin suunnittelu ja toteutus. Opinnaytetyén suunnitelma lahetettiin sdhkdpostilla

toimeksiantajalle luettavaksi ja kommentoitavaksi.

6.4 Posterin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Posteri on tapa esittda asioita, ja jakaa tietoa visuaalisessa muodossa hoitotyon
eri osa-alueilta, ja yleensé se on seinaan kiinnitettava juliste tai séhkoinen tuotos,
joka sisaltaa kuvia ja tekstia. Hyva posteri on huolellisesti jasennelty, selkeé ja
tekstin tulisi olla sijoitettu niin, etta lukijan on helppo sisdistda posterin sanoma.
(Kolehmainen 1996; Kauhanen, Heikkilda, Koskenniemi, & Salminen 2014,4.)
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Huolellisesti suunniteltu posteri kiinnittda katsojan huomion ja otsikko kertoo pos-
terin aiheen selkeasti. Posterin vareilla, rakenteella, selkeydella, seka tekstin ja
kuvien sijoittelulla on myds tarked merkitys katsojan mielenkiinnon kiinnittamissa.
Posterissa tulisi olla vain kaikkein oleellisin teksti yksinkertaisin sanoin ja lausein

ilmaistuna. (Tiedeposteri 2010.)

Posterista haluttiin tehda mahdollisimman selke&, puhutteleva ja sellainen, johon
hoitajilla olisi helppo palata tyopaivan aikana. Posterin suunnittelussa ja toteutuk-
sessa sai kayttaa luovuutta ja visuaalisia taitoja hyodyksi. Posterin lopulliset varit
valikoituivat Esperi hoivakotien varien mukaan. Paavéarina taustalla on punainen,
tekstit ja nuolet mustalla valkoisella pohjalla. Viiden valkoisen ympyran keskella
on jokaisessa paaotsikko, jonka alla tarkeimmat huomioitavat asiat painehaavan
hoidossa pienemmalla tekstilla.

Posterin ensimmaisesta valmiista versioista pyydettiin suullista palautetta muu-
tamilta ulkopuolisilta hoitoalan ammattilaiselta, seka opinnaytetydn ohjauksessa
ohjaajilta. Palaute heilta oli paaosin myonteista, erityisesti varitysta ja sisallon sel-
keytta kehuttiin. Posteriin tehtiin toivotut muutokset, lisattiin painehaava- ja ravit-
semusmittareiden nimet, yritysten logot ja posterin laatimispaivamaara. Posteri
syntyi lopulta nopealla aikataululla muutamien péaivien aikana lopulliseen ulko-

asuunsa. Posteri toteutettiin Canva-ohjelmalla AO - kokoisena.

Posteri esiteltiin huhtikuussa opinndytetydn ohjauksessa ohjaajille ja mukana ol-
leille opiskelijoille Collaboraten valityksella. Opinnaytetydn ohjaaja ehdotti tuolloin
posterin julkistamista toimeksiantajalle séhkdisesti Teams-kokouksessa, koska
fyysisia kontakteja tuli valttaa covid-19-pandemian vuoksi. Tama mahdollisti opin-
naytetyoprosessin etenemisen ja viemisen paatokseen alkuperaisen aikataulun
mukaisesti. Toimeksiantajaan oltiin yhteydessé heti opinnaytetydn ohjauksen jal-
keen, ja hdnelle tama jarjestely sopi hyvin olosuhteet huomioon ottaen. Paatettiin
siis pitdd Teams-kokous nopealla aikataululla jo samalla viikolla ja lahetettiin toi-
meksiantajalle kutsu kokoukseen. Teams-kokoukseen osallistuivat opinnayte-

tyon tekijat seka toimeksiantaja.
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Alkuperaisen suunnitelman mukaan painettu posteri oli tarkoitus esitelld ja kayda
l&pi hoitohenkilokunnan kanssa tiimipalaverin yhteydessé, jossa samalla oli aja-
tuksena kerata palaute nimettémana paperilapuilla. Muuttuneen tilanteen myota
posteri lahetettiin sahkopostilla hoivakodin henkilostdlle etukateen, ja heidan oli
mahdollisuus kommentoida ja arvioida posteria nimettdomana paperille tyopaikal-

laan.

Sahkdpostissa kysyttiin kolme kysymysta:

"Posterin visuaalinen ilme, houkutteleeko lukemaan?”

"Sisalto?”

"Muutosehdotukset?”

Posterista saatiin muutamia palautteita henkilokunnalta, tarkka lukumé&aéara ei kay-
nyt ilmi. Saadut palautteet kaytiin I&pi keskustellen Teams-kokouksessa toimek-
siantajan kanssa. Henkilokunta kommentoi posteria iskevéksi, varitykseltaan hy-
vaksi ja ulkoasultaan selkeaksi. Toimeksiantajan mielesta posteri oli selkea ja
siind on tarkeimmat painehaavojen ehkéisyn ja hoidon kannalta huomioitavat
asiat. Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa koko prosessin ajan. Posteri
painatettiin AO-kokoiseksi julisteeksi hoivakodin kayttoon. Juliste vietiin toimeksi-
antajalle hoivakodin ulko-ovelle, jossa han otti sen vastaan. Toimeksiantajan
kanssa keskusteltiin, ettéa syksylla voisi olla puhelimitse yhteydessa ja kayda |api
henkilokunnan ajatuksia siité, onko posterista ollut hyotya hoitotydssa.

Opinnaytetyon suunnitelmassa olleet kaksi liitettéq, Norton-painehaavariskimittari
ja SRS-Shape Risk Scale-painehaavariskimittari, poistettiin lopullisesta opinnay-
tetydsta toimeksiantajan toiveesta. Nama eivat ole kaytdsséa hoivakodissa, joten

todettiin naiden olevan turhia opinnaytetydssa.

Raportin kirjoittaminen kaynnistyi heti posterin julkaisemisen jalkeen, joka mah-

dollisti opinnaytetydn ehtimisen toukokuun 2020 seminaariin. Opinnaytety6pro-
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sessin aikataulu posterin julkistamisen jalkeen meni tiukaksi, mutta se saatiin vie-
tya hyvalla ajankaytolla ja suunnittelulla opinnaytetydn raportin Kirjoittamisen lop-

puun.

7 Pohdinta

Kevaalla 2020 Suomeen rantautunut covid-19-pandemia toi haasteita opinnayte-
tyéhon. Pandemian vuoksi koulutusta ei voitu pitaad toimeksiantajan tiloissa, vaan
koulutus oli siirrettava pidettavaksi etayhteyksien varaan. Tamaé toi haasteita hen-
kilokunnan saatavuuteen linjojen padhan. Taman vuoksi mietittiin koulutuksen
siirtdmista syksylle. Tama olisi kuitenkin tarkoittanut viivastymista opintojen lop-
puun saattamiseen. Nopeasti edennyt tilanne aiheutti vimehetken muutoksia no-
peilla aikatauluilla. Sopeutuminen &killisiin muutoksiin ja muuttuviin tilanteisiin

kuuluu sairaanhoitajan tybhon, joten tastakin selvittiin.

7.1 Tuotoksen arviointi

Valmis posteri on visuaalisesti selkea ja varitykseltddn toimeksiantajan nakdinen.
Painettuna posteri nayttaa puhuttelevalta varityksen ja selkeiden otsikoiden an-
siosta, ja houkuttaa lukijaa pysahtymaan sen aarelle. Posteriin pyrittiin valitse-
maan lyhyesti ja ytimekkaasti tairkeimmaét avainasiat yksinkertaisin sanoin ja lau-

sein ilmaistuna.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin tutkimuseettisen toimikunnan ohjeistusta ja
kaytantoja. Opinnaytetydssa on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankintamene-
telmid, ja tyoskentelyssa on kiinnitetty huomiota tarkkuuteen, ja huolellisuuteen
niin tiedonhankinta vaiheessa, kuin tiedon arvioinnissa. (Tutkimuseettinen toimi-
kunta 2020.) Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa voi kayttaa
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita. Kvalitatiivinen, el
laadullinen tutkimus on kayttékelpoinen silloin, kun halutaan tutkia ja toteuttaa
tietylle kohderyhmalle sopiva aihe tai idea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

Painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta on tehty lukuisia opinnaytet6itd aiemmin.
Taman opinnaytetyon toimeksianto tuli suoraan tydelaman tarpeista, joten opin-
naytetyon ja lopputuotoksena syntyvan posterin nakékulma on suunniteltu niin,
ettd se helpottaa hoitajan paivittaista tydta. Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa
tavattiin toimeksiantaja, joka hyvaksyi opinndytetyésuunnitelman rungon ja kes-
kusteltiin aiheista, joita han halusi erityisesti opinnaytetydssa kasiteltavan.

Tassa opinnaytetyossa kaytetty lahdeaineisto on jo olemassa olevaa, mahdolli-
simman tuoretta tutkimustietoa eri lahteista. Opinnaytetyota tehdessa haasteena
oli saatavilla olevan tiedon suuri m&ara ja sen rajaaminen. Lahteita valitessa kiin-
nitettiin huomioita aiheen ajantasaisuuteen ja valttdmaéan vanhaa tutkimustietoa.

Aiheesta oli saatavilla Hoitoty6n tutkimussaation hoitosuositus.

Sahkopostitse saatiin lupa Suomen haavanhoitoyhdistykselta kayttaa Painehaa-
vahelpperia seka Avoimen haavan helpperid opinnaytetydssamme. Steripolarilta
saatiin sahkopostilla kayttoon kuvia Polymem-haavanhoitotuotesarjasta, seka
painehaavan ehkaisyyn tarkoitetusta Thumbnail Maxx.CarePro kevennystos-

susta. Kuvat 1 ja 2 olemme tehneet itse alkuperéisia kuvien julkaisijoita mukaillen.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen ja aiheeseen perehtyminen on lisdnnyt ja syventanyt
osaamista painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta. Tiedonhankinta opinnaytety6ta
varten on opettanut tarkastelemaan lahteita ja luettua tekstia kriittisesti. Kirjoitta-
misen edetessa tarkasteltiin kriittisesti teoriatietoa ja hyddynnettiin myds amma-
tillista nakokantaa johdonmukaista ja kaytantdon sovellettavaa opinnaytetyota
kootessa. Toimeksiantajan tarpeet ohjasivat omalta osaltaan materiaalin ja ai-
neiston keraamista. Oma ammattietiikka ohjasi myos tyota eteenpain. Tasta on
hyotya tulevassa tydssa sairaanhoitajina. Aihevalintaan vaikutti tekijoiden oma
mielenkiinto aihetta kohtaan aiemman tydelamakokemuksen perusteella. Opin-
naytetyoprosessi on opettanut suhtautumaan painehaavojen hoitoon ja eh-
kaisyyn laajempana kokonaisuutena, ja lisannyt tietoa siita, kuinka moni asia lo-
pulta vaikuttaa painehaavojen syntyyn. Opinnaytetyon edetessd oma osaaminen
kasvoi uudelle tasolle ja asiaa voidaan tarkastella laajemmalla nakodkannalla.
Osaamista ja rohkeutta on tiedon myota puuttua epékohtiin ja lisata tietdmysta

tulevissa tyotehtavissa.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut lisaa pitkdjannitteisyytta ja epavarmuu-
den sietamista. Paritydskentelyssa on jouduttu ottamaan huomioon erilaiset tavat
ja rytmit tehda asioita, mutta prosessin aikana on my6s oppinut toiselta paljon.
Prosessi opetti myods ajankayton hallintaa ja tekemisen rytmittdmista. Covid-19-
pandemian myoéta opiskelun muututtua taysin etdopiskeluksi, on my6s opinnay-
tetyotd tehty paljon etand, puhelinkeskusteluja kayden ja séhkdpostin valityk-
sella. Jalkeenpain ajateltuna koko prosessi sujui mutkattomasti ja vauhdilla. Ko-
konaisuudessaan opinnaytetydn prosessi kesti puolisen vuotta. Opinnaytetyon
ohjaajat olivat hyvin mukana koko opinnaytetydn prosessin ajan, ja heilta sai asi-
antuntevia ehdotuksia prosessin etenemiseen. Erityisesti posterin valmistuttua,

saatiin ohjaajilta kannustusta jatkaa prosessi loppuun kevaan 2020 aikana.
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7.4 Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyota tehdessa huomattiin, kuinka moni tekija vaikuttaa painehaavojen
syntyyn ja toisaalta, miten pienilla mutta tarkeilla asioilla voidaan painehaavojen
syntymista ehkaista. Pelkkd asennon vaihtaminen ja puhtaudesta huolehtiminen
ei riitd, vaan oikeanlaisella ravitsemuksella ja apuvélineiden kaytolla on huomat-
tavan suuri merkitys painehaavojen synnyn ehkaisemisessa. Tietoa painehaavo-
jen ehkaisysta ja hoidosta ei koskaan ole liikaa, ja molemmat hoitoalalla jo ennen
sairaanhoitajan opintoja tydskennelleena, pohdittiin sitd, ettd esimerkiksi hoiva-
kotien pitaisi entistd enemman panostaa henkilokunnan koulutukseen téssa asi-
assa. Ennaltaehkaisy on edullisempaa ja vaatii lopulta pienia tekoja hoitajalta,
kun taas syntyneen haavan hoito on usein pitka prosessi ja asukkaalle kivuliasta
ja aiheuttaen inhimillista karsimysta. Painehaavojen hoitoon tarkoitetut haava-

tuotteet ovat myds usein kohtuullisen hintavia.

Opinnaytetyonad syntynyt posteri voisi olla useammankin hoivakodin seinalla
muistuttamassa tarkeadsta jokapaivaiseen hoitotyohon liittyvasta asiasta. Sai-
raanhoitajaopintojen aikana painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta oli kovin niu-
kalti teoriatietoa. TietAmys painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta koskee yhta

lailla jokaista terveydenhuollon ammattilaista ty6skentelypaikasta riippumatta.
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Braden riskiluokitusmittari

Liite 1

BRADEN RISKILUOKITUSMITTARI Mité pienempi pisteméaéra, sitd suurempi riski
TUNTOAISTI 1. TAYSIN RAJOITTUNUT 2. HYVIN RAJOITTUNUT 3. HIEMAN RAJOITTUNUT 4. NORMAALI
Reagointl pai- Ei reagol lainkaan kipuun (esim. el Reagol vain kipuun. Pystyy imaiseen , muttel aina pysty | Reagol puheeseen. Tunto normaall.
neesta johtuvaan | savahda tai tartu kiinni) tajunnan Kivun ja epamukavuuden tunteen omaa Ky ja
isen tal [ vain tai tai tunne tarvetta vaihtaa asentoa sekd kipua efta epamukavuutta Vaih-
tunteeseen tyksen vuoksi kaytoksena A taa itsendisest asentoa.
™ ™ Tuntopuutos rajoittaa kivun ja
) rajoittaa kivun tai epd- | epamukavuuden tunnetta yhdessa tai
osassa kehoa yi raajassa
kehon osista
KOSTEUS 1. JATKUVASTI KOSTEA 2. ERITTAIN KOSTEA 3. SATUNNAISESTI KOSTEA 4. HARVOIN KOSTEA
Ihon kosteus 1ho pysyy koko ajan kosteana (hiki 1ho on usein, muttei aina, kostea. 1ho on ajoittain kostea. tho on kuiva
virtsa, tms. erite). Aina potilasta liku- | Petivaatteet ja pyjama taytyy vaibtaa | ja pyjama taytyy vaihtaa kerran ja pyjama vaihdetaan tavanomaisin
kerran jokaisen tyovuoron | vuorokaudessa valiajoin
alkana (8h)
AK 1 ILAS 2. ISTUMAKYKYINEN 3. KAVELEE SILLOIN TALLOIN 4. KAVELEE SAANNOLLISESTI
Fyysisen toiminta | Holdetaan vuoteessa Kavelykyky huonoa tal puuttuu Kavelee silioin talioin paivan alkana Kykenee merkittaviin a toistuviin
kyvyn vertalluaste kokonaan. Ei pysty kannattamaan #iman apua tal autettuna, mutta hyvin fiman ulkopuo-
painoaan tai tarvitsee apua siitymi- | Iyhyita matkoja. Viettaa enimman lista apua
se858 tuoliin tal pybratuoliin, ajastaan sangyssa tal tuolissa
LIKKUVUUS 1. EIPYSTY 2 ISTUMAKYKYINEN 3. LIKKUMINEN VAHAN RAJOIT- 4. LUKKUMINEN NORMAALIA
Kyky muuttaa APUA LIIKKUMAAN TAI LIIKUTTA. TUNUTTA Kykenee merkittaviin ja toistuviin
Ja hallita kehon MAAN AAN. vahan kehoaan tal rasjojaan, muttel | Kykenee vaik- iman ulkopuo-
asentoa kykene toistuviin merkityksellisin kakin vahaisiin, kehon tai raajojen lista apua
asennonmuutoksiin iman apua. asennonmuutoksiin.
RAVITSEMUS 1. HYVIN HUONO 2. TODENNAKOISESTI RITTA 3. RITTAVA 4. ERINOMAINEN
Perusruokamad- | Ei sy0 koskaan koko ateriaa. Harvoin | MATON Sy0 il puolet aterioista. Syd nelja suunmman osan jokaisesta
ran saanti $y0 1/3 tarjotusta ruoasta. Syo kaksi | Sy0 harvoin koko ateria ja sy annosta protelinipitoista ruokaa ateriasta. Sy0 aina tarjotut ateriat
annosta (liha- tai maitotuotteet ) tal yleensa vain 172 fuoasta, (liha- tal Sy0 yleensa 4 annosta liha- tai
vahemman proteiinia paivassd. Ei ota | Syo vain kolme annosta (liha- tal m; TA Ei tarvitse
Ottaa | Saa
™ silioin 1a10in lisaravintovaimisteita. kautta tal suonensisaisesti, jolioin
Ei sy0 mitaan muuta kuin kirkkaita TAl mahdoliisesti ravitsemustarpeen
nesteltd suun kautta, tai on taydel- Ei saa normaalia maarad ravintoa saanti on rittava.
linen yi tal
5wk kuruoasta
KUDOKSEN 1. MERKITTAVA ONGELMA 2. MAHDOLLINEN ONGELMA 3. EI HAVAITTAVAA ONGELMAA T
VENYMINEN JA | Tarvitsee paljon apua lilkuttami- Llikkuu sujuvasti tai tarvitsee vain Liikkuu sangyssa tai tuolissa itsendi- | Riski on olemassa: 15 - 18
LEIKKAUSVOI- sessa. Nostaminen on mahdotonta vahan apua likkumiseen. Lilkkuessa | sesti ja omaa Riski on 13-4
MAT fiman hu'uttamista lakanoita vasten ho itsensa L] Riski on suuri: 10 - 12
Valahtaa usein kasaan tuolissa tal tuolia, laitoja tai muita toiseen Riski on erittdin suuri: < 9
sangyssd istuessa eika pysty itse vasten. Pystyy pitamaan suhteelisen | Yiapitaa hyvin asennon vuoleessa
korjaamaan asentoaan. Kudoksiin hyvin asennon tuolissa tai sangyssd. | ja tuolissa.
jatkuvaa ja han- silloin talloin valuu
jossakin maarnn kasaan.
tai levottomuuden vuoksi
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Painehaavahelpperi

PAINEHAAVAHELPPERI

@NPUAP - EPUAP painehaavujen syvyyshaokitus -1V

Painchaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessi.
| aste
Vaalenematon punoitus
Ehyd iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensa luisen ulokkeen kohdalla.

Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Ald hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
Ihon pinnallinen vaurio

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

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

11l aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon |apaiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nakyvissd, mutta lihas,
janne tai luu eivat ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siina saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomnisen sijainnin mukaan. Konsultoi laakarid.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja thonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsuttoi |3akaria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seka Inavanhmuow valitaan vpxlnehaanssa olgvm h:hstyypil,

syvyyden ja haavaeritteen masrin mukaan. Suojaa haavaymp jap reunat
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Painehaavahelpperi

NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA— %
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT .

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on taysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyytta ei voida maarittaa ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessa on joko Il
tai IV asteen painehaava. Ala poista kantapaasta
kiinteaa, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjdpintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fuktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa p3ivilt3in vauriota. Poista
paine ja esta ihon venyminen. Konsultoi laakaria.

Luokittelematon
Epaily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.
Sinertava tai punaruskea ehyd iho tai veren

@ tayttama rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen jaftai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
vol olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvasta hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa paivittain vauriota. Poista
paine ja estd ihon venyminen. Konsultoi laakaria.
@NPUAP - EPUAP 2009

Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltava, hautunut, punoittava ja siina

on lhorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasaannollisia. Syvalla
pakaravaossa, tai peraaukon (anus) ymparilla
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensa
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epatyypillisessa paikassa, mutta voi kehittya
myos luisen ulokkeen paalle.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkaisy ja hoito.

—,“- > Suomen Hasvanhoitoyhdistys ry. 2011 - www.shhy 6
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Mini Nutritional Assessment MNA
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sukunimi:

Nestlé

Nutritioninstitute

Etunimi:

Sukupuoli: Ika: Paino, kg:

Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vahemman jatka loppuun asti.

el i S
0 =1 ateria
A Onko ravin i vahentynyt viimei kol 1 =2 ateriaa
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, 2 =3 ateriaa O
; gelmien, p is- tai ni e
takia Sisaltaako ruokavalio vahintaan
0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti e yhden annoksen maitovalmisteita
1= kyllt. i r 1saanti on vahentynyt hi D (maito, juusto, piima, viili) paivassa klla o eig
2 = ei muutoksia e kaksi annosta tai enemman kananmunia
B Pdlmpudotuc kolmen viime kuukauden aikana viikossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kylla O eiO
o-pfu_nonpudotusyﬁakg e lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla O einQ
1=ei l}ﬂﬁ 0.0 =jos 0tai 1 kylla-vastaus
2 = painonpudotus 1-3 kg 0O 0.5 = jos 2 kylld-vastausta
3 = ei painonpud 1.0 = jos 3 kyllz-vastausta oo
C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyorétuolipotilas Kuuluuko péivittdiseen r i kaksi tai
1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kdy ulkona ksia hedelmia tai k iksi
2 = liikkuu ulkona O=ei 1=kylla O
D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkisté 14 tal akuutti sairaus? Paivittainen nomon juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0.0 = alle 3 lasillista
O=kylld 2=ei
0.5 = 3-5 lasillista
E  Neuropsykologiset ongeimat 1.0 = enemman kuin 5 lasillista oo
0 = dementia tai masennus
1 = lieva dementia O Ruokailu
2 = ei ongelmia 0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava
F Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)* 1 = sy6 itse, mutta tarvitsee hieman apua
0=BMion alle 19 2 = sy itse ongelmitta O
1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23, Oma nakemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 tai enemman . O 0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 =on epd i i d
Seulonnan tulos 00 2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O
(valisumma maksimi 14 pistettd)
Oma nakemys terveydentilasta ver ihi aisiin
12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila 0.0 = ei yhta hyva
8-11 pistetta: Riski virheravi kselle § 0.5 = ei tieda
0-7 pistetta: Virheravitsemus 1.0 = yhta hyva
Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R 2.0 = parempi 0.0
Arviointi Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 cm
A oy " L 0.5=0VY on 21-22 cm
1=kylld 0s=ei D 1.0 = OVY onyli 22 cm DD
H Onko paivittaisessa kiytossa enemman kuin kolme ::",',‘moﬂ';:';f;:“" (FYi cm)
reseptilaaketta O 1 = PYM on 31 cm tai enemman O
O=kylldi 1=ei
| Paineh ia tai muita haavoja iholla Arviointi (maksimi 16 pistetta) oo.g
Omkyis: 1 mel g Seulonta o0o.o
- Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetts) Oo0o.go

Velias B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001.56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Lierature

- What does it fell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

® Société des Produits Nestié, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

© Nestié, 1984, Revision 2006. N67200 12/99 10M
tietoa 15ydat: www. iderty —sivuilta.

Ravitsemustilan arviointiasteikko

24-30 pistetta [ Normaaii ravitsemustila

17-23,5 pistetta O Riskivi itsemuksell
alle 17 pistetta [ Vvirheravitsemus
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Avoimen haavan-variluokitushelpperi

AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos
.Ihon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyviinen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympdriston, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmea tai sitkeda. Katteen viri
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai kovaa. Nekroosin vari
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seki haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mééran mukaan. Suojaa haavaympiristé ja haavan reunat kosteudelta.

- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.fi
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Avoimen haavan-variluokitushelpperi

AVOIMEN HAAVAN VPKM | "=
~VARILUOKITUS HELPPERI |_=
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Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen liikakasvua, miki estia haavan
epitelisoitumisen. Kudoksen viri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon tason yldpuolelle.
Hoitoperiaate:

Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suojaa
ilmavalla sidoksella.

L4

S

(I
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L

Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertivia, syymaistd kudosta.
Hoitoperiaate:

Pida kosteana, koska luu ja/tai janne ei saa kuivua.
Konsultoi laakaria.

48

Iskeeminen haava

[44

Esiintyy yleensi jalkaterdssa. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla ei tunnu hyllymisti (fluktaatiota).
Konsultoi laakaria.

il
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Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi | Diabeetikon jalkaongelmat

St

Ui

Infektoitunut haava

91

Ui

Paraneminen hidastuu tai pysihtyy. Haavaympiristossa
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu, lisdantyy ja haisee.
Kipu saattaa lisaantya.

Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultoi laakaria.

JA

JUiIE

g1

61

U




Liite 5

Polymem-haavanhoitotuotteet

L& AVA(S

Painehaavojen hoidossa "« Y

PolyMem r

Ehjaiho punoittaa EhKaise &> Poistapaine;suojaaino
eika senwari haavan

palaudu normaaliksi SSPolyMem saa olla iholla

syntyminent niinkauan, kun tarpeellista

" X Aseta PolyMem haavalle
Pinnallinen haava " = Hoida haava = siten, ett4 sidos ylittia

haavan reunat 1-2 cm

» Koko ihon vaurio = Hoida pinnal- — Yhdista PolyMem ja
» Katetta ja nekroosia linen ja syva syvahaavasidos PolyWic
haava Etuina kivunlievitys ja puhdistus

» |hon ja ihonalais- Hoida pinnal- * Yhdista PolyMem ja
kudoksen vaurio . "= jnen jasyva =» Syvahaavasidos PolyWic

* Luu ljénne nékyy haava. Esta Luut/janteet pysyvat kosteana
* Katetta ja nekroosia infektio » Infektoituneelle haavalle

hopeasidos PolyMem Silver

SUOJAA e IMEE e PUHDISTAA e KOSTEUTTAA

Rty (v =g

kun hoitotulokset ratkaisevat

-
Sl'erIPOIar Puh.0941760600 | wwwsteripolarfi |  ISO 9001:2008 ISO 14001:2004
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Painehaavaposteri

Painehaavan ehkaisy ja hoito

Mika on painehaava?

ARVIOI EHKAISE

Viimeistaan 8 tunnin Ennakoi riskitekijat

kuluessa asukkaan ja huomioi:

saapumisesta. e asentohoito

Kayta riskimittaria e apuvalineet

(Braden) e ravitsemus
(MNA)

Poista paine

HOIDA HUOMIOI

Huolehdi hyvasta KIPU
hygieniasta.

Sairaanhoitaja
suunnittelee hoidon
asukaslahtoisesti.

Toteuta kivun hoito
systemaattisesti
asukasta kuunnellen.

KIRJAA

Suunnittele, toteuta
ja arvioi.




