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Opinnaytetyon tarve oli luoda kirjallinen ohjeistus painehaavanriskin arvioinnista kotihoidolle.
Opinnaytetyon tavoite oli saada hoitosuosituksia noudattava ohjeistus valmiiksi vuoden 2020
aikana. Tarkoituksena oli, etta Karviaisen kotihoidon lahi- ja sairaanhoitajat pystyvat hyodyn-

tamaan ohjeistusta paivittaisessa tyossaan.

Karviaisen kotihoidossa ei ollut aikaisemmin toteutettu suunnitelmallisesti painehaavariskin
arviointia. Ohjeistus luotiin ennaltaehkaisemaan painehaavojen syntymista ja nain ollen pa-
rantamaan hoidon laatua. Samalla ohjeistuksen kaytto vahentaa painehaavoista syntyvia yli-

maaraisia kustannuksia.

Painehaava on paikallisen ihon tai ihon alla olevan kudoksen vaurio, joka syntyy usein kehon
luu-ulokkeiden kohdalle kohdistuvan paineen ja muiden myotavaikuttavien syiden takia. Hoi-
tosuosituksen mukaan painehaavariskin arvioinnissa tarkastellaan asiakkaan liikuntakykya, ra-
vitsemusta, ihon kuntoa ja kosteutta, ruumiinlampoa, verenkiertoa ja hapettumista, apuvali-
neita, kehon muotoja, ikaa seka perussairauksia. Opinnaytetyossa keskitytaan asiakkaan lii-

kuntakykyyn, asentohoitoon, ravitsemukseen seka ihon kuntoon.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Ohjeistuksen sisalto sovittiin ta-
paamisessa, yhdessa hanketyoryhman kanssa. Opinnaytetyon tekija laati luonnoksia ohjeistuk-
sesta ja lahetti ne sahkopostilla hanketyoryhmalle kommentoitavaksi. Lopullinen ohjeistus
syntyi ryhmalta saatujen palautteiden ja voimassa olevien hoitosuositusten perustella. Ohjeis-
tus esiteltiin kotihoidon lahi- ja sairaanhoitajille, ja ohjeistuksesta pyydettiin kirjallista- ja
suullista palautetta. Palautteen perusteella ohjeistus nahtiin hyodylliseksi, ja se oltiin val-
miita ottamaan kayttoon heti sen valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyon osuus ohjeistuksesta
saatiin valmiiksi maaraajassa ja se on toimitettu Karviaisen hankeryhmalle. Hankeryhmalla on
mahdollisuus muokata ohjeistusta tyontekijoilta saadun palautteen perusteella. Ohjeistusta
kayttoon ottaessa tulee kuitenkin huomioida, etta yksittainen esitys opinnaytetyon ohella ei
todennakoisesti riita ohjeistuksen taysimaaraiseen kayttoonottoon. Suositeltavaa olisi, etta
hankeryhma huolehtisi ohjeistuksen esittelyn uusille tyontekijoille. Vastaavanlainen ohjeistus

olisi hyva laatia myos muihin hoitoyksikoihin.

Asiasanat: Painehaava, ennaltaehkaisy, kliininen arviointi, ohjeistus
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The thesis was needed so that a written guide for home care on how to evaluate the risk for
pressure ulcers could be created. The objective was to complete the guide, which is based on
treatment recommendations, during 2020. It was intended that practical and registered

nurses working for Karviainen could benefit from the guide in their daily work.

Previously, there was no systematic evaluation in use for the risk of pressure ulcers at Kar-
viainen’s home care. The guide was created to prevent the formation of pressure ulcers and
consequently to improve the quality of the treatment. At the same time using the guide will
reduce the unnecessary costs of treating pressure ulcers. A pressure ulcer is local tissue dam-
age on or underneath the skin and usually forms due to external pressure being applied on
bone appendages. According to the treatment recommendations, the evaluation of pressure
ulcer risk consists of the patient’s ability to ; move, nutrition, skin health and dampness,
body temperature, blood circulation and oxidisation, the required utilities, the shape of the
patient’s body, age and basic diseases. This thesis focused on; the patient’s ability to move,

positioning the patient, nutrition and skin health.

The thesis was based on functionality and the topics of the guide were decided together with
the project team of Karviainen. A few drafts were created and sent to the project team for
review. The final guide was formed based on the treatment recommendations and the feed-
back received from the team. The guide was introduced to the nurses with a request for both
oral and written feedback. Based on the comments, the guide was deemed to be beneficial by
the nurses and they were ready to use it in their daily work as soon as the guide was final-

ized.

The guide was completed before the given deadline and it was delivered to the project team
of Karviainen. It can be modified by the team based on the feedback received from the
nurses. When commissioning the guide, it must be noted that a single presentation, held dur-
ing the creation of the thesis, is probably not enough for the guide to be used by all the
nurses in their daily activities. It is recommended for the project team to ensure that the
guide is finalized and used in daily care. A similar guide could also be beneficial in other

treatment units.

Keywords: bedsores, prevention, clinical review, guide
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1 Johdanto

Hoitotyon tutkimussaation 2015 tekemassa hoitosuosituksessa Painehaavan ehkaisy ja tunnis-
taminen aikuispotilaan hoitotyossa tuodaan esille potilasturvallisuus, joka on jokaisen sosi-
aali- ja terveysalan ammattihenkilon vastuulla. Ammattihenkilolla on vastuu edistaa potilas-
turvallisuutta arvioimalla, kehittamalla omaa tyotaan, osaamistaan ja toimintaansa. Hoito-
tyon tutkimussaation tekema suositus on tehty kansainvalisen painehaavojen ehkaisy ja hoito-

suosituksen pohjalta, joka on julkaistu vuonna 2014. (Hotus 2015.)

Tamanhetkinen hoitosuositus maarittelee, etta sairaaloissa painehaavariskin arviointi tulisi
tehda heti potilaan hoitoon saavuttua tai viimeistaan kahdeksan tunnin kuluttua. Kotihoidossa
arviointi tulisi tehda heti ensimmaisella kotikaynnilla. Arviointiin tulee kayttaa validoituja

mittareita ja potilaan kliinisen tilan arviointia. (Hotus 2015.)

Perusturvakuntayhtymassa alkoi vuonna 2018 haavahanke, jonka taustalla on ihmisten ikaan-
tyminen ja sen myota sairastavuuden kasvu. Sairastavuuden kasvu on lisannyt kroonisten haa-
vojen maaraa perusturvakuntayhtyman alueella, ja sen myota haavahoitojen kustannuksiin on
tullut nousua. Hankkeen tarkoitus on loytaa keinoja ennaltaehkaista haavojen syntya ja hoi-

taa syntyneet haavat mahdollisimman tehokkaasti. (Sahlstedt 2020.)

Perusturvakuntayhtyma Karviainen on Vihdin kunnan ja Karkkilan kaupungin alueilla sosiaali-
ja terveyspalveluita tuottava perusturvakuntayhtyma. Perusturvakuntayhtyman alueella asuu
noin 37 900 asukasta ja sen palveluksessa tyoskentelee 450 henkiloa eri tehtavissa. (Karviai-
nen 2020.) Alueella toimii Vihdin ja Karkkilan kotihoidot. Yhteensa molemmissa kotihoidoissa
tyoskentelee 72 lahihoitajaa ja 14 sairaanhoitajaa. Kotihoidon asiakkaita on alueella yhteensa
noin 300 henkiloa. Kotihoito tuottaa kotihoidon palveluita kuntayhtyman alueella asuville
ikaihmisille. Asiakkaat ovat monisairaita ja heidan hoidon tarpeensa on jatkuvaa ja vaatii pai-

vittaisia tai useita kaynteja viikossa, hoitotyon ammattilaisilta. (Ollilla 2020; Saarni 2020.)

Tyoskennellessani Karviaisen kotihoidossa olen havainnut, etta kotihoidossa ei toteuteta suun-
nitelmallisesti painehaavariskin arviointia. Kun kuulin, etta Karviaisessa on aloitettu haava-
hanke, toin puutteen esille hanketyoryhmalle ja ehdotin painehaavariskin arviointiohjeistuk-

sen tekemista kotihoitoon opinnaytetyona.

Taman opinnaytetyon tavoite on luoda kirjallinen ohjeistus painehaavanriskin arvioinnista ko-
tihoidolle. Opinnaytetyon tavoite on saada hoitosuosituksia noudattava ohjeistus valmiiksi
vuoden 2020 aikana. Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneen digitaalisen painehaavariskin
arviointiohjeistuksen kohderyhma on perusturvakuntayhtyman kotihoidossa tyoskentelevat

lahi- ja sairaanhoitajat.



2 Painehaava

Painehaava on paikallisen ihon tai ihon alla olevan kudoksen vaurio, joka syntyy usein kehon
luu-ulokkeiden kohdalle kohdistuvan paineen ja muiden myotavaikuttavien syiden takia, joi-
den perimmaista merkitysta ei ole viela pystytty selvittamaan (Juutilainen & Hietanen 2018,
322). Vuonna 2019 marraskuussa painehaavan muodostumisen maaritelmaan on tehty lisays
”voi olla myos liittyneena laakinnalliseen laitteeseen tai muuhun esineeseen”
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019). Yleisimmat luu-ulokkeiden kohdat, joihin painehaavoja syntyy,
ovat lantion alueen ristiluun eli sacrumin alue, istuinkyhmyt, lonkkien sivuissa olevat isot sar-

vennoisen alueet seka kantapaat. (Juutilainen & Hietanen 2018. 322-323.)

Painehaavan syntyyn vaikuttaa ulkoinen paine, kitka ja kudosten venyminen. Lisatekijoita pai-
nehaavan syntymiselle ovat ihon kosteus, seka jokaisen ihmisen yksilolliset tekijat. Ulkoisen
paineen vaikutusta voidaan kuvata siten, miten suuri alue ihmisen kehosta on alustaa vasten.
Kun ihminen istuu, alue on pienempi, kuin ihmisen maatessa selallaan. Alueen ollessa pie-
nempi, paine keskittyy pienemmalle alueelle. Alueella oleva paine jakautuu epatasaisesti
viela luu-ulokkeiden kesken, jolloin suurin ja kuormittavin paine kohdistuu luu-ulokkeisiin. Ul-
koinen paine aiheuttaa verenkierron loppumisen alueella, joka johtaa ennen pitkaa kudoksen
kuolioon. Paineen aiheuttaja voi olla myos muu ulkoinen tekija kuin istuin tai sangyn patja.
Kipsit, nenamahaletkut ja pyoratuolin selkanojat ovat yksi esimerkki ulkoisista tekijoista. Pai-
nehaavan syntymiseen vaikuttaa kuinka pitkakestoista paine on ja kuinka korkea tai matala
paine on. Painehaava voi syntya jo 30 minuutin jalkeen, jos paine on kova ja toisaalta paine

voi olla kevyt, mutta kestaa useita tunteja. (Juutilainen & Hietanen 2018, 323-324.)

Ihonalaisen kudoksen venyminen, ihon pinnan hankautuminen ja rikkoutuminen aiheuttavat
painehaavojen syntymista esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakasta siirretaan hinaamalla tai ve-
tamalla. Siirtotilanteessa kitka, joka tulee patjan ja ihon valiin hidastaa liiketta ja iho venyy.
Kitkan suuruuteen vaikuttaa ihon kosteus ja tekstiilien materiaalit, joita asiakkaalla on paalla
ja mita esimerkiksi sangyssa on. Pitkaan kosteana olevassa ihossa ei ole suojaavaa pintaraken-
netta. Suojaavan pintarakenteen puuttuessa iho on herkempi haavoille ja infektioille. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 324-326.)

Sanna Stoltenberg on 2019 tekemassaan pro-gradu tutkielmassa tutkinut 390 potilaan pai-
nehaavariskia lisaavia tekijoita. Tutkielmassa nousi esille, etta potilaan korkea ika lisaa erit-

tain merkittavasti painehaavariskia. (Stoltenberg 2019.)



2.1 Painehaavaluokitus

Painehaavaluokitus perustuu haavan tai kudosvaurion ulottuvuuteen syvyyssuunnassa. Luoki-
tuksella ei voida arvioida kuinka pitka haavan paranemisprosessi on tai mika haavan kudoksen
tila on. Luokituksen perustana on National Pressure Ulcer Advisor Panelin (NPUAP) ja Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panelin (EPUAP) aiemmin tekemat luokitukset, joissa on nelja
astetta ja kaksi lisa luokkaa. Kahden lisaluokan avulla; luokittelematon painehaava ja epaily
syvien kudosten vauriosta, pyritaan tunnistamaan ja maarittelemaan epaselvissa tapauksissa
ihovaurioita. Painehaavojen luokittelemista helpottamaan Suomen Haavahoitoyhdistys on jul-

kaissut vuonna 2011 Painehaavahelpperin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 331.)

Ensimmaisen asteen painehaava on luisen ulokkeen kohdalla oleva vaalenematon punoitus.
Punoitus ei erotu tummapigmenttisessa ihossa, mutta erottuu ymparoivasta alueesta. Ensim-
maisen asteen painehaavassa iho on ehja, mutta kivulias. Punoittavan alueen iho on kiintea ja
pehmea ja sen lampotila voi poiketa ymparoivasta ihosta lampimampana tai viileampana.
(NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014.)

Toisen asteen painehaavassa iho pinnalla on haava ja dermis eli verinahka on osittain vaurioi-
tunut, ihon pinta on kiiltava ja kuiva. Haavan pohja on siisti, punainen tai vaaleanpunainen,
katetta ei ole. Rakkula on myos merkki toisen asteen painehaavasta. Toisen asteen paine-
haava sekoitetaan helposti ihon repeamiin, ihorikkoihin, jotka ovat teipin aiheuttamia ja virt-
sankarkailusta johtuvaan ihon tulehdukseen, hautumiseen tai hiertymaan.
(NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014.)

Kolmannen asteen painehaavassa haava on lapaissyt koko ihon ja haavan pohjalla on ihonalai-
nen rasva nakyvissa mutta ei luuta, jannetta tai lihasta. Haavan syvyys vaihtelee sen mukaan,
missa haava sijaitsee. Mita enemman alueella on ihonalaista rasvaa, sita syvempi haava on,
kun taas alueilla, joissa ihonalainen rasvan maara on pieni, kuten korvalehdessa tai taka-
raivolla, haavan syvyys on matalampi. Haavan syvyyden arvioimista ei esta haavan pohjalla
oleva kate, jota haavan pohjalla voi esiintya. Painehaavan paikan mukaan haavasta voi erot-
tua onkaloita tai taskumaisia kohtia. (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014.)

Neljannen asteen painehaavassa haavan pohjalta nakyy luuta, jannetta tai lihasta. Paljaana
olevassa luussa tai luuytimessa voi olla luutulehdus. Haavan pohjalla on katetta tai nekroosia
ja haavasta lahtee useita onkaloita ja haavataskuja. Samoin kun kolmannen asteen painehaa-
voissa, haavan syvyys riippuu haavan sijainnista. Alueilla missa ihon alaista rasvaa on enem-
man, haavat ovat syvempia. (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014.)

Ensimmainen lisaluokka painehaavaluokituksessa on luokittelematon painehaava. Luokittele-

mattomassa painehaavassa haavan syvyytta ei voida arvioida, ennen kuin haavan paalta on



poistettu kate tai nekroosi. Katteen tai nekroosin poiston jalkeen haava on kolmannen tai nel-
jannen luokan painehaava. Kantapaassa olevaa kuivaa, pohjassaan kiinni olevaa ja ehjapin-
taista rupea eika pinnalista nekroosia, jonka alla ei tunnut hyllymista, saa poistaa. Se on kan-
tapaan luonnollinen suoja. (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014.)

Paikallisissa sinertavissa tai punaruskeissa ihomuutoksissa tai rakkuloissa, jotka ovat taynna
verta ja joissa iho on ehja, on syyta epailla syvia kudosvaurioita. Epaily syvista kudosvauri-
oista on toinen lisaluokka painehaavaluokituksessa. Kudosvaurioon on voinut johtaa paine tai
ihon venyminen. Ennen ihon rikkoutumista alue voi olla kivulias, kiintea ja kimmoisuutensa
menettanyt. Ihoalueen lampotila eroaa ymparoivasta ihosta viileampana tai lampimampana.
Haavan optimaalisesta hoidosta huolimatta, haavan pinta voi nopeastikin menna rikki ja haa-

van pohjalta paljastua alempia kudoskerroksia. (Juutilainen & lhalainen 2018, 334.)

2.2  Painehaavan ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisyn tarkea lahtokohta on tunnistaa ajoissa asiakkaat, joilla on painehaavariskia
suurentavia tekijoita. Sairaalassa painehaavariskin arviointi tulisi tehda viimeistaan kahdeksan
tunnin kuluttua, siita kun potilas on saapunut hoitoon. Kotihoidossa arviointi tulisi tehda en-
simmaisen kotikaynnin yhteydessa. Arviointi tulisi tehda aina uudestaan, kun potilaan tila
muuttuu. (Hotus 2015.) Lepisto (2004) on Pressure Ulcer Risk Assessment in Long-term Care
Developing an Instrument vaitoskirjassaan tehnyt johtopaatoksen, etta vuodepotilailla pai-
nehaavariskin tunnistaminen on tehokkaampaan kuin potilailla, jotka liikkuvat ja syovat edes

vahan itse tai olivat ajoittain sekavia (Rautava-Nurmi ym. 2019, 236).

Ennaltaehkaisylla asiakas saastyy kivuliailta painehaavoilta seka pitkilta ja taloudellisesti kal-
liilta hoitopaivilta. Haavahoidon jarjestelmallisyydella ja hoito-organisaation kehittamisella
haavojen hoidosta tulee inhimillisempaa ja taloudellisempaa. Hoito-organisaation kehittami-
nen alkaa ongelman tiedostamisella. Henkilokunnan koulutus, yhtenevaiset hoito-ohjeet ja
tehdyn tyon kirjaaminen, laadun arviointi ja tutkimustyo ovat haavahoidon kehittamisen kan-
nalta huomioon otettavia asioita. Koulutuksella lisataan henkilokunnan kykya havaita haavat
ajoissa, haavojen tasmallisen diagnoosin tekeminen nopeutuu seka haavojen hoidon laatu pa-
ranee. Hoito-organisaation selventamisella varmistetaan selkea tyonjako, keta on vastuussa
hoidosta ja keneen voi olla yhteydessa ongelmien ilmaantuessa. (Juutilainen & Hietanen 2018,
414-416.)

Aikaisen riskin tunnistamisen jalkeen painehaavoja ennaltaehkaistaan apuvalineiden avulla.
Painehaavan ehkaisyssa kaytetaan makuu- ja istuinalustoja, joita valittaessa huomioidaan asi-

akkaan olemassa oleva liikuntakyky ja aktiivisuus seka asiakkaan koko ja paino. Patjoja ja
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alustoja on olemassa eri riskiluokkien mukaan. Asiakkaan mahdolliset jo olemassa olevat pai-
nehaavat ja niiden sijainti seka painehaavojen uusiutumisriski vaikuttavat alustan valintaan.
Alustojen tarkoitus on saadella lampoa- ja kosteustasapainoa seka vahentamaan painetta,
joka kohdistuu kuormittavasti kudoksiin. (Hotus 2015.) Ennaltaehkaisyssa hoitohenkilokunnan
aktiivisen hoidon lisaksi Mattila, Rekola ja Eriksson (2011) ovat painehaavojen ehkaisya ja var-
haista tunnistamista koskevassa tutkimuksessaan todenneet, etta ennaltaehkaisyssa ja pai-
nehaavojen hoidossa omaisia tulee ohjata asiakkaan asentohoidossa ja ravitsemuksen seuran-
nassa, jotta ennaltaehkaisy ja hoito olisi mahdollisimman tehokasta (Rautava-Nurmi ym.
2019, 237).

3 Painehaavariskin arviointi

Painehaavariskin arvioinnissa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan kliinista tilaa. Arvioi-
dessa asiakkaiden painehaavariskia on otettava tarkastelun kohteeksi asiakkaan liikuntakyky,
ravitsemus, ihon kunto ja kosteus, ruumiinlampo, verenkierto ja hapettuminen, apuvalineet,
kehon muodot, ika seka perussairaudet. Kliinisen arvioinnin tukena yksi kaytetyista arviointi-
mittareista on Braden riskiluokitusmittari. Ensimmainen painehaavariskin arviointi tulisi osas-
tohoidossa tehda kahdeksan tunnin sisalla potilaan kirjautumisesta sisaan. Kotihoidossa arvi-

ointi tulisi tehda ensimmaisella kotikaynnilla. (Hotus 2015.)

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston ja USA:n kansallisen painehaava- asiantuntijaneu-
voston nayttoon perustuvassa painehaavojen ehkaisy- ja hoito-ohjeessa on suositus, jonka mu-
kaan jokaisessa terveydenhuollon toimipisteessa tulisi olla ohjeet, miten painehaavariskia ar-
vioidaan strukturoidusti. Ohjeessa tulisi maaritella, kenelle riskiarviointi tulee tehda, mitka
kliiniset alueet siina tulee huomioida, ajoitukset milloin ensimmainen riskiarviointi ja uudel-
leenarviointi tulee tehda seka miten arviointi kirjataan ja miten tieto arvioinnista valittyy
muulle terveydenhuollon henkilokunnalle. (EPUAP & NPUAP 2009.)

Hollannissa Bours, Laat, Halfens ja Lubbers ovat tehneet tutkimuksen tehohoitoyksikossa,
jossa on tutkittu 850 potilasta ja potilaiden suurimpia riskitekijoita saada painehaava. Tutki-
mus oli osoittanut, etta nelja merkittavinta painehaavariskia lisaavaa tekijaa olivat infektiot,
ika, sairaalassa olon kesto ja Bradenin kokonaispistemaara. (Bours, Laat, Halfens & Lubbers
2014.)

Tassa opinnaytetyossa painehaavariskia arvioidessa keskitytaan asiakkaan liikuntakykyyn,
asentohoitoon, ravitsemukseen seka ihon kuntoon. Naiden kriteerien kaytosta on sovittu yh-

dessa hanketyoryhman kanssa.
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3.1 Liikkuminen ja asentohoito

Liikuntakyvyn heikentyminen ja aktiivisuuden vaheneminen lisaavat painehaavariskia. Sen ta-
kia ulkopuolisten tahojen tulisi huolehtia asennonvaihdoista, jos asiakas ei itse siihen pysty tai
aktiivisesti ohjata asiakasta toteuttamaan asennonvaihtoja itsenaisesti. Asiakkailla, jotka ovat
vuodepotilaita tai istuvat paasaantoisesti paikoillaan, on suurentunut riski saada painehaava.
(NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014.)

Asiakkaan kliininen tila voi olla esteena, ettei asentohoitoa voida toteuttaa, silloin paineen
poistossa tulee kayttaa siihen tarkoitettuja apuvalineita, kuten korkean riskin patjaa. Kliini-
sen tilan salliessa asiakkaan asentohoito tulee suunnitella potilastietojarjestelmaan tarkasti,
jotta sen toteutumista ja vaikutusta voidaan seurata. (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014.)

Asentohoitoa toteuttaessa tulee joka kerta huomioida, ettei asennosta aiheudu painetta alu-
eisiin, joissa on suuri riski painehaavan syntymiselle tai on jo valmiiksi punoitusta. Tallaisia
alueita ovat erityisesti kehon luu-ulokkeet. Alusta, ihon kunto, kudosten sietokyky, asiakkaan
oma aktiivisuus ja liikuntakyky seka yleinen terveydentila ja hoidon tavoitteet, maarittelevat
kuinka usein asentohoitoa tulee tehda. Asentohoidon yhteydessa tulee ihon kunto tarkastaa
samalla. Siirtymissa on huomioitava, ettei ihoon ja kudoksiin kohdistu venymista tai painetta.
Asiakkaan ollessa taysin autettava, tulisi kayttaa apuvalineita aina kun se on mahdollista.
Apuvalineita kaytettaessa esimerkiksi siirtoliinoja ei saa jattaa asiakkaan alle siirron jalkeen.
Laakinnallisten laitteiden kuten katetrin tai alipaineimuhoidon letkun sijainti tulee aina huo-

lehtia siten, ettei se jaa asiakkaan alle ja aiheuta painetta iholle. (Hotus 2015.)

Braden riskiluokitusmittari (engl. Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk) on kehitetty
vuonna 1987, seulomaan painehaavariskipotilaita. Nykyaan sen kaytto on levinnyt yli 30 maa-
han (Braden 2012). Se on eniten testattu riskiluokitusmittari ja tutkimukset ovat osoittaneet
sen luotettavimmaksi mittariksi kuvaamaan painehaavariskia. Painehaavariskin arviointi pe-

rustuu kuuteen osatekijaan: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus seka kitka

ja kudoksen venyminen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 342.)

Painehaavariskin arvioinnissa jokainen osatekija, pois lukien kitka ja ihon venyminen, pistey-
tetaan asteikolla 1-4. Kitkaa ja ihon venymiseen kaytetaan asteikkoja yhdesta kolmeen. Mini-
mipistemaara arvioinnissa on 6 pistetta ja maksimipistemaara on 23 pistetta. Pisteet 19-23
kertovat, etta painehaavariski on vahainen, tarkoittaa se kuitenkin sita, etta ihon ja kudosten
kuntoa on aktiivisesti seurattava. Pisteet 15-18 kertovat olemassa olevasta painehaavaris-
kista, 13-14 kohtalaisesta painehaavariskista ja 10-12 suuresta painehaavariskista. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 339, 342.)
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3.2 Ravitsemus

Vajaaravitsemus syntyy ihmiselle, jolla on puutteita energian, proteiinien ja muiden ravinto-
aineiden saannissa. Vajaaravitsemus aiheuttaa heikentavia muutoksia kehon kokoon ja koos-
tumukseen, laakeaineiden normaaliin toimintaan seka heikentaa asiakkaan toimintakykya,
elamanlaatua ja annettavien hoitojen tuloksia. Erityisesti ikaihmiset, joilla on lonkkamur-
tuma, infektio tai muu akuutti sairaus, ovat alttiita vajaaravitsemukseen. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010.)

Asiakkailla, joilla arvioidaan riski vajaaravitsemuksessa, on myos riski saada painehaava. Pai-
nehaava taas lisaa riskia vajaaravitsemuksen syntymiselle. Vajaaravitsemuksen arviointiin suo-
sitellaan suomalaisessa ravitsemussuosituksessa kaytettavan ikaihmisilla yli 65-vuotiailla MNA
(Mini Nutritional Assessment) menetelmaa. (Hotus 2015.) MNA-menetelman alkuosaa kayte-
taan vajaaravitsemusriskin seulonnassa. Muita kaytettavia vajaaravitsemusmittareita ovat
NRS-2002- ja MUST-menetelma, joita kaytetaan enemman sairaaloissa. Seulonta tulisi tehda
aina hoitojakson alussa ja erikseen sovitusti saannollisin valiajoin tai asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Vajaaravitsemuksen riskia arvioivien menetelmien perustella saadut tulokset
maarittelevat ne toimenpiteet, joilla vajaaravitsemusta aletaan hoitaa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010.)

Ravinnon saannin arvioinnissa huomioidaan asiakkaan energian saanti. Ikaihmisilla energian
tarve on 1400- 2200 kcal vuorokautta kohden, riippuen onko asiakas vuodepotilas vai liikkuva
ja minka painoinen henkilo on kyseessa. Asiakkaalla oleva sairaus tai stressitila lisaavat ener-
gian saannin tarvetta 10-15 %. Proteiinin tarve iakkailla on 1,5g/kg. Vajaaravitsemustilassa
olevan asiakkaan proteiinin tarve nousee 0,3-2g painokiloa kohden, riippuen mika vajaaravit-
semuksen aiheuttaa. Lihaskatoa vahentava proteiinin tarve on yli 2g painokiloa kohden vuoro-
kaudessa. Normaali nesteen saannin maara maaritellaan juodun nestemaaran ja ravinnosta
saadun nestemaaran mukaan. lakkailla nesteen saanti perustuu ruuan mukana saadusta nes-
teesta, joka on noin 1-2 lasia seka juotuna vuorokaudessa 5-6 lasia. Elimiston ruuansulatus,
ravintoaineiden imeytyminen, aineenvaihdunta ja kehon lampotilan saately tarvitsevat toimi-
akseen riittavan nesteen saannin. Munuaisten, sydamen, verenkierron ja keuhkojen toiminnan
kannalta oikeanlainen nestetasapaino on hyvin tarkeaa. Vitamiinien ja kivennaisaineiden tar-
peen maarittaa kansallinen ravitsemusohjelma. Ravinnon saannin arvioinnissa tulee ottaa
huomioon erikoisruokavaliot, kuten vegaaninen ruokavalio tai laktoositon ruokavalio (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Arvioinnissa tulee seurata asiakkaan painoa saannollisesti sovittujen kaytanteiden mukaan
seka syodyn ravinnon maaraa. (Hotus 2015). Yli 5 % painon menetys kuukaudessa tai yli 10 %

pudotus puolessa vuodessa luetaan merkittavaksi painonpudotukseksi (NPUAP/EPUAP/PPPIA
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2014). Asiakkailla, joilla ei ole vajaaravitsemusriskia, normaalit ruokailutottumukset ovat riit-
tavia. Vajaaravitsemusriskista karsiville ravinnon saantia tulee tehostaa tarjoamalla ruokaa
tai valipalaa 2-3 tunnin valein ja yolla oleva tauko ravinnon saannissa saa olla korkeintaan 10-
11 tuntia. Jos nautitun ruuan maara jaa riittamattomaksi, voidaan asiakkaalle tarjota ravinto-
lisavalmisteita, joita on jauhemaisia, juotavia tai muita valmisteita. Ravintolisavalmisteisiin
on lisatty valmisteen mukaan proteiinia, rasvaa ja hiilihydraatteja. Ravintovalmisteet eivat
koskaan korvaa nautittavia aterioita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Ravitsemus-
ohjauksessa kannustetaan asiakasta noudattamaan terveellista ruokavaliota, tarjotaan ter-
veellista ja tasapainoista ruokaa ja pyritaan kaikin keinoin parantamaan asiakkaan ruokahalua
(Hotus 2015).

Ravinnonsaannin arvioimisen kirjaus on tarkeaa asiakkaan jatkohoidon kannalta. Tiedon va-
jaaravitsemuksesta on siirryttava jatkohoitopaikkaan, silla vajaaravitsemuksen hoito on pitka-
aikainen prosessi. Kirjaamisessa tulee huomioida vajaaravitsemusriski seulonnan tulos ja tu-
loksen johtamat erityistarpeet, kuten lisaravinnontarve tai syomiseen liittyvat ongelmat. Poti-
lasasiakirjoihin tulee myos kirjata tavoite, suunnitelma, keinot ja seuranta miten vajaaravit-
semusta hoidetaan seka jatkohoitosuunnitelma, jos asiakas on vaihtamassa hoitopaikkaa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Mini Nutritional Assessment eli MNA-mittari on ravitsemuksen arviointimenetelma ja validioitu
arviointiseulontatyokalu, joka kehitettiin vuonna 1994 ja on kaannettyna 35 eri kielelle. Sen
avulla pystytaan tunnistamaan yli 65-vuotiaiden henkiloiden aliravitsemus ja riski aliravitse-
mukselle. Vuonna 2009 MNA-mittaria kehitettiin uudelleen ja uusi mittari sisaltaa 6 seulovaa
kysymysta vanhan 18 kysymyksen sijaan. Seulonnan maksimipistemaara on 14 pistetta. (To-
days s Wound Clinic 2016.) Hoitolaitokset maarittelevat itse kayttavatko lyhytta vai pitkaa
versiota MNA-testista. Pitkassa versiossa kysymyksia jatketaan kuuden seulontakysymyksen

jalkeen, jos seulonnasta saa alle 12 pistetta.

Vajaaravitsemusriskin ja aliravitsemuksen varhaisella tunnistamisella on myos taloudellisia
vaikutuksia. Varhaisella tunnistamisella pystytaan ennakoimaan aliravitsemuksen syntymista
ja aloittamaan ravitsemusta korjaavat toimenpiteet nopeasti tilanteissa, joissa asiakas karsii
aliravitsemuksesta. Ravitsemusta korjaavat toimenpiteet parantavat asiakkaan hoidon tulok-
sia, nopeuttavat kuntoutumista ja lyhentavat hoitopaivien lukumaaraa. MNA-testi voidaan
tehda saannollisesti kaikille yli 65-vuotiaille hoitoon tulleille ja se uusitaan 3 kuukauden va-
lein. (Today s Wound Clinic 2016.)

MNA-mittarin tulosten avulla asiakkaat pystytaan jakamaan kolmeen eri ryhmaan. Tuloksen
perusteella asiakas voi karsia virheravitsemuksesta, pisteet 0-7, olla riskissa virheravitsemuk-
selle, pisteet 8-11 tai ravitsemustila on hyva, pisteet 12-14. Seulonta tehdaan kuuden kysy-

myksen avulla. Ensimmaisessa kysymyksessa arvioidaan asiakkaan ravinnon saantia ja sen
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mahdollista vahentymista viimeisen kolmen kuukauden aikana, ruokahaluttomuuden, ruoansu-
latusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia. Toisella kysymyksella selvitetaan asi-
akkaan mahdollinen painon pudotus viimeisen kolmen kuukauden aikana. Tilanteissa, joissa
painon pudotusta ei tiedeta, vastataan ”ei tieda”. Kolmannessa kysymyksessa selvitetaan asi-
akkaan liikuntarajoitukset ja kuinka suuret rajoitukset ovat ja vaikuttavatko ne ulkona liikku-
miseen. Neljas kysymys koskee asiakkaan psyykkista tila, onko asiakas esimerkiksi kohdannut
omaisen menetyksen tai joutunut muuttamaan, joka on johtanut psyykkiseen stressitilaan tai
onko asiakkaalla akuutti sairaus tai pahentunut krooninen sairaus, jonka takia han on joutunut
kaymaan laakarissa tai ollut sairaalahoidossa. Viidennessa kysymyksessa selvitetaan asiakkaan
neuropsykologiset ongelmat, onko asiakkaalla dementiaa tai depressiota. Kuudennessa koh-

dassa lasketaan asiakkaan BMI eli painoindeksi. (Gery ry 2020.)

Seulonnan jalkeen tehdaan tarvittaessa tarkempi arvio asiakkaan virheravitsemuksesta, jos
seulonnan pisteet jaavat alle 12 pisteen. Tarkemmassa arviossa on 12 lisakysymysta. Lisakysy-
myksissa selvitetaan asiakkaan asuminen, laakitys, mahdolliset painehaavat, paivittaisten
lampimien aterioiden lukumaara, kuinka paljon asiakas syo paivan aikana maitovalmisteita,
kanamunaa, lihatuotteita, hedelmia ja kasviksia, paljonko asiakas juo nesteita seka tarvit-
seeko asiakas apua ruokailussa. Asiakkaalta kysytaan myos oma nakemys omasta ravitsemusti-
lasta seka terveydentilasta verrattuna muihin saman ikaisiin. Kysymysten lisaksi mitataan asi-
akkaan olkavarren ja pohkeen ymparysmitat. Lisakysymysten maksimispistemaara on 16 pis-
tetta. Seulonnan ja arvioinnin yhteenlasketut maksimipisteet ovat 30 pistetta. Pisteet 24-30
kertoo asiakkaan ravitsemuksen olevan hyva, 17-23,5 pisteilla asiakkaalla on riski virheravitse-

mukselle ja alle 17 pisteet kertovat virheravitsemuksesta. (Nestlé Nutrition Institute 2020.)

3.3 lhon kunto

Ilhon tehtava on suojata elimistoa haitallisilta ulkoapain tulevilta tekijoilta, esimerkiksi mikro-
beilta. lhon on ihmisen suurin elin ja sen kunnossa pitaminen on elintarkeaa. lhon hoito on
ihon pitaminen puhtaana ja kosteustasapaino optimaalisena. Painehaavan ensimmaiset merkit
ovat nahtavissa ihon- ja kudosten muutoksina ja sen takia ihon saannollisella tarkastamisella
voidaan ennaltaehkaista painehaavojen syntya. Erityisen huolellisesti tulee tarkastaa kehon

luu-ulokkeet, joihin painehaavat syntyvat herkimmin. (Hotus 2015.)

Ihon kunnon tarkastaminen sisaltaa ihon punoituksen, lampotilaerojen, turvotusten ja kiin-
teyserojen havaitsemisen verrattuna ymparoivaan ihoon. Punoituksen havaitsemisen lisaksi on
selvitettava mika punoituksen aiheuttaa. Ensimmaisen asteen painevaurion tunnusmerkki on

ihon punoituksen palautumattomuus, kun punoittavaa aluetta on painanut kolmen sekunnin
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ajan yhtajaksoisesti. Asiakkaan tuntema kipu punoittavalla alueella on myos merkki painehaa-
vasta. (Hotus 2015.) Jos iholla havaitaan punoittavia alueita, asiakkaan asettamista asentoon,

jossa punoittavan alueen paalle tulee kuormaa, on valtettava (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).

Painehaavariskia lisaa jatkuvana pysyva ihon kosteus, jonka usein aiheuttaa inkontinenssivai-
vat eli virtsankarkailu ja hikoilu seka ihon liiallinen kuivuus. lakkailla ihmisilla on huolehdit-
tava virtsan ja eritteiden huolellisesta puhdistamisesta ja ihon kuntoa tulee tarkastella joka
kerta kun iho puhdistetaan eritteesta. (Hotus 2015.) lakkailla ihmisilla painehaavat pitaa erot-
taa inkontinenssin aiheuttamista mahdollisista muista ihorikoista (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).
Puhdistustilanteissa ihon hankaamista tulee valttaa ja kuivaus tehdaan taputtelemalla, kuten
myos kuivan ihon rasvaus. Hikoilua pystytaan ehkaisemaan valitsemalla vuodevaatteiden ja
asusteiden seka makuu- ja istuinalusten materiaalit sen mukaan, etteivat ne lisaa hikoilua.
Ihon kosteutta voi pitaa ylla myos vaarat haavahoitotuotteet, jotka hauduttavat ihoa. (Juuti-
lainen & Hietanen 2019, 326.) lakkaiden ihmisten iho on normaalia hauraampaa ja haavanhoi-
totuotteet voivat aiheuttaa irtiottotilanteessa ihorikkoja, kun haavatuotteiden liima tarttuu
ihoon lujasti kiinni (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).

Ihon eheydesta on huolehdittava, jos asiakkaalla on kaytossa jokin laakinnallinen laite. Laa-
kinnallinen laite ei saa aiheuttaa painetta ihoon. Tama taytyy huomioida laitteen sijoitte-
lussa. (Hotus 2015.)

Ihon kunnon arvioimisesta tulee tehda kirjaukset potilastietoihin. Arvioinnin tuloksista kirja-
taan mahdolliset painehaavat, niiden sijainti, riskiluokka, ulkonako ja toimenpiteet miten
painehaavan syntya ehkaistaan. Tarkalla kirjaamisella tieto siirtyy kaikille asiakasta hoitaville

tahoille ja painehaavan paranemista voidaan seurata tarkasti. (Hotus 2015.)

3.4 Painehaavariskin arvioinnin kirjaaminen hoitotyossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee mita tietoja asiakkaasta tulee
kirjata potilastietojarjestelmaan (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2019, 50). Perusturvakuntayhtyma Karviaisen kotihoidossa kaytetaan Pegasos-potilastietojar-
jestelmaa. Potilastietojarjestelmaan kirjataan lain vaatimalla tavalla tiedot asiakkaan hoidon
jarjestamisesta, suunnittelusta ja toteutuksesta. (Karviainen 2012; Rautava-Nurmi ym. 2019,
50). Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009/298) edellyttaa, etta po-
tilasasiakirjat tulee laatia yhtenaisten periaatteiden mukaisesti. Asetuksen tarkoitus on edis-

taa asiakkaan saaman hoidon laadukkuutta ja hyvyytta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 50).

Pegasos-potilastietojarjestelma on CGl:n tekema terveydenhuollossa kaytetty potilastietojar-

jestelma. Potilastietojarjestelmaan suunnitellaan asiakkaan hoito hoitokertomus. Saranto ja
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Sonninen 2008 maarittelevat hoitokertomuksen teoksessaan, etta hoitokertomus on hoitohen-
kilokunnan ja muiden terveydenhuollon ammattihenkiloiden yhteisesti laatima potilaskerto-
muksen osa, joka kasittaa potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioin-
nin”. Hoitokertomukseen kirjataan tiedot kayttamalla Finnish Care Classification, myohemmin
FinCC, luokituskokonaisuutta. Luokituskokonaisuus sisaltaa hoidon tarpeen, hoitotyontoimin-
not, hoidon tulokset, hoitotyon yhteenvedon ja hoitoisuuden. FinCC sisaltaa Suomalaisen hoi-
totyon (SHTaL), Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL) ja Suomalaisen hoitotyon
tulosluokituksen (SHTul), joista jokainen sisaltaa 17 komponenttia, joista jokaisen komponen-
tin alla on eri maara paa- ja alaluokkia. Komponentit ovat maaritelty hoitotyon sisaltoalu-

eista. (Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012.)

Hoidon tarve sisaltaa asiakkaan nykyiset ja mahdollisesti tulevaisuudessa terveydentilaan liit-
tyvat ongelmat, joihin pyritaan vaikuttamaan hoitotoimintojen avulla. Hoidon tarve maaritel-
laan asiakkaasta haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaamalla saatujen tietojen perus-
teella. Tiedon lahteena voidaan kayttaa omaisilta saatua tietoa, aikaisempia potilaskertomuk-
sia tai muita hoitavia tahoja. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 56.) Painehaavariskin arvioinnissa tar-

veluokka on kudoseheys ja sen alta painehaavariskin arviointi (THL 2019).

Hoidon tavoite sisaltaa asiakkaan tarpeen mukaan tavoitteet, mita muutoksia asiakkaan ti-
lassa odotetaan tapahtuvan ja mitka ovat asiakkaan omat tavoitteet. Tavoitteiden tulee olla
asiakaskeskeisia, aikaan sidonnaisia ja ne tulee saavuttaa hoitotyon keinoin. Asiakkaille asete-
taan paatavoite, esimerkiksi painehaavan ennaltaehkaisy, joka maarittelee mihin eri toimin-
noilla pyritaan. Hoidon edetessa voidaan asettaa lisaksi yksi tai useampi valitavoite. Kaikkien
tavoitteiden tulee olla konkreettisia, jotta niiden arvioiminen on mahdollista. (Rautava-Nurmi
ym. 2019, 57.)

Suunnitellut toiminnot eli hoitotyontoiminnot sisaltavat auttamismenetelmat, joilla pyritaan
paasemaan kohti asetettua tavoitetta. Auttamismenetelmat voivat olla konkreettisia tai asi-
oita, joita on vaikea ilmaista sanallisesti, kuten keskustelua potilaan kanssa. Auttamismene-
telmia suunniteltaessa tulee asiakkaan halua ja toiveita kuunnella. (Rautava-Nurmi ym. 2019,
57.) Painehaavariskin arvioinnissa suunnitellut toiminnot voivat olla esimerkiksi ihon kunnon
arviointi, ravitsemuskartoituksen tekeminen ja fyysisen toimintakyvyn arvioiminen. (THL
2019.)

Hoidon toteutuksessa kirjataan hoitotyon toimintojen toteutumista noudattaen hoitotyon pe-
riaatteita ja ammatillisuutta, jatkuvuutta, yksilollisyytta, turvallisuutta ja kokonaisvaltai-
suutta. Kirjaukset tehdaan menneessa aikamuodossa ja kirjaaminen on asiakaslahtoista, ar-

vioivaa ja mahdollisimman tarkkaa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 59.)

Hoidon arvioinnissa kirjataan, onko asetetut tavoitteet saavutettu, miten asiakkaan tarpeisiin

on vastattu ja mita muutoksia asiakkaan tilanteessa on tapahtunut. Arvioinnissa huomioidaan
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myos asiakkaan omat kokemukset annetusta hoidosta. Arvioinnin avulla voidaan miettia, oliko
asetetut tavoitteet asiakkaan tilanteeseen nahden sopivat ja realistiset. Saatujen tulosten
mukaan laaditaan uudet tarpeet ja tavoitteet, jotka voivat olla lahtotilanteeseen nahden pa-
remmat tai huonommat. Arviointia tehdaan sen mukaan, kun asiakkaan tilanne vaatii esimer-
kiksi paivittain, viikon tai kuukauden valein. Tehtyjen kirjausten perusteella asiakkaasta laa-
ditaan hoitotyonyhteenveto, kun asiakkaan hoito yksikossa paattyy ja asiakas siirtyy mahdolli-
sesti jatkohoitoon. Yhteenvedosta selviaa kaikki asiakkaan saama hoito ja hoidossa tapahtu-
neet keskeiset asiat seka kuvataan asiakkaan tilanne hoitoon tullessa ja hoidon paattyessa.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 58-59.)

4  Toiminnallinen opinnaytetyo ja sen toteutus

Opinnaytetyon tarve oli luoda kirjallinen ohjeistus painehaavanriskin arvioinnista kotihoidolle.
Opinnaytetyon tavoite oli saada painehaavariskin arviointi ohjeistus valmiiksi vuoden 2020 ai-
kana. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyo
on produktio eli tuotos seka opinnaytetyoraportti. Toiminnallinen opinnaytetyo alkaa ideoi-

malla tuotos, mita ollaan tekemassa. Ideoinnin jalkeen tarkoituksen on tuottaa tilaajalle pro-

duktio eli tuotos, jota voidaan hyodyntaa alalla valittomasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6.)

Hankkeessa mukana olevien tyontekijoiden kanssa mietittiin yhdessa opinnaytetyon tarve ja
tavoite ja se kirjattiin opinnaytetyosopimukseen. Tarpeen ja tavoitteen maarittamisen jal-
keen kirjoitettiin suunnitelma, johon kirjattiin ohjeistuksen kohderyhma, tietoperusta ja kei-
not, joilla tuotos saatiin tehtya (Vilkka & Airaksinen 2004, 57).

Opinnaytetyon suunnitelma esiteltiin 24.4.2020. Esityksen jalkeen suunnitelma lahetettiin hy-
vaksyttavaksi Karviaisen ikaihmisten palvelulinjajohtajalle. Suunnitelman mukana oli tutki-
muslupahakemus, jossa oli liitteena ohjeistus ja palautekyselylomake. Hakemuksella haettiin
lupaa kayttaa palautekyselyssa saatuja vastauksia opinnaytetyossa. Tutkimuslupa myonnettiin
hakemuksen perusteella. Luvan myontamisen jalkeen Karviaisen kotihoidon osastonhoitajien

kanssa sovittiin ajankohdat, milloin ohjeistus esitellaan tyontekijoille.

4.1 Opinnaytetyon tuotos

Ohjeistusta laadittaessa on ensin tiedettava, kenelle ohjeistus tehdaan ja kuka ohjetta lukee.
Hyva ohjeistus auttaa juuri sita kohderyhmaa kenelle ohjeistus on suunnattu ja sen lahtokohta
on kaytannon hoitotyossa oleva tarve. Tarve maarittelee ohjeistuksen sisallon. Ohjeistuksen
laatimista helpotti ennakkoon sovitut kaytanteet, esimerkiksi mita termeja ohjeistuksessa
kaytettiin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36.)
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Ohjeistus etenee otsikoiden avulla. Paaotsikko herattaa lukijan mielenkiinnon ja alaotsikot
helpottavat ohjeen lukemista loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Otsikot laitettiin aika-
jarjestykseen, jolloin ne kertovat mita tulee tehda ensin ja miten sen jalkeen edetaan (Kotus
2020). Selkean jarjestyksen lisaksi ohjeistuksessa kaytetaan kappalejakoa, joka lisaa ohjeis-
tuksen ymmarrettavyytta. Kappaleissa olevien virkkeiden pituudella on merkitysta siihen, mi-
ten lukija ymmartaa sisallon. Pitkasta virkkeesta on vaikea hahmottaa syy- ja seuraussuhteita.

Hyvassa ohjeistuksessa yhdessa virkkeessa on yksi asia. (Torkkola ym. 2002, 43,49.)

Ohjeistuksen sisallon tekstin tule olla selkeaa ja ymmarrettavaa. Hyva tapa on kayttaa kasky-
muotoa. Kaskymuodossa annettu ohje kertoo selkeasti lukijalle mita hanen pitaa tehda. Oh-
jeistuksesta tulee selvita syy, miksi kaskya tulee noudattaa, ja mika on tavoite johon kaskya
noudattamalla paastaan, ettei lukija tulkitse kaskya negatiivisena asiana. Ohjeistuksen asiasi-
saltoa pohditaan lukijan nakokulmasta. Ohjeistuksen tekijalle sisalto voi olla selkeaa, mutta

se ei valttamatta ole sita lukijalle. (Kotus 2020.)

Opinnaytetyossa tuotos oli painehaavariskin arviointiohjeistus Karviaisen kotihoitoon (liite 2).
Tuotos oli osa Karviaisen haavahanketta. Ohjeistuksen laatimisen kaytettiin opinnaytetyon
teoreettiseen viitekehykseen kerattya teoriatietoa aiheesta. Teoriatiedon lahteena kaytettiin
luotettavia internetsivuja seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Ohjeistuksen sisalto sovittiin
Karviaisen hankkeessa mukana olevien tyontekijoiden kanssa pidetyssa palaverissa 6.2.2020.
Arvioinnin kohteiksi valikoituivat liikkuminen ja aktiviteetti, asiakkaan ravitsemus, ihon kun-
non seuranta ja inkontinenssi. Kun arvioinnin kohteet oli valittu, ohjeistus laadittiin voimassa
olevien hoitosuositusten perusteella. Niiden perusteella suunniteltiin, milloin arviointi tulee
tehda, mita riskiarvioinnissa tulee huomioida, miten riskiarviointi suunnitellaan asiakkaan hoi-

tokertomukseen ja keneen voi olla yhteydessa epaselvissa tilanteissa.

Ohjeistus laadittiin Karviaisen kotihoidossa tyoskenteleville lahi- ja sairaanhoitajille. Ohjeis-
tus paatettiin toteuttaa sahkoisessa muodossa ja valmis ohjeistus julkaistaan Karviaisen in-
trassa eli sisaisilla verkkosivuilla ja tietokoneiden verkkotydasemilla. Ohjeistusta laadittaessa
hankeryhmalle lahetettiin sahkopostilla eri versioita ohjeistuksesta kommentoitavaksi. Ohjeis-

tus luotiin naiden kommenttien pohjalta.

4.2 Palautekysely

Ohjeistus esiteltiin Karkkilan kotihoidon tiimeille 8.6.2020 ja 11.6.2020. Ensimmaisessa tii-
missa oli paikalla yhdeksan tyontekijaa ja toisessa tiimissa 12 tyontekijaa. Vihdin kotihoidossa
ohjeistus esiteltiin yksikkopalaverissa 24.6.2020 ja paikalla oli 24 tyontekijaa. Ohjeistuksen

esittelyn tukena oli opinnaytetyon tekijan ennakkoon valmistelema PowerPoint-esitys.
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Opinnaytetyon tuotoksen eli painehaavan arviointiohjeistuksen kayttokelpoisuutta arvioitiin
keraamalla kirjallinen palaute seka tyontekijoiden esitysten aikana antamien suullisten pa-
lautteiden avulla, jotka kirjattiin ylos. Palaute kerattiin Likert- asteikko strukturoitua palau-
telomaketta kayttaen (liite 1). Palautteen avulla haluttiin tietaa, auttaako ohjeistus hoidon
suunnittelussa, tuleeko ohjeistus ehkaisemaan painehaavojen syntya tyontekijoiden mielesta,
onko ohjeistus selkea ja ottavatko tyontekijat ohjeistuksen heti kayttoonsa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2013, 198-200.) Palautelomakkeessa esitetyt vaittamat pohdittiin yhdessa hanke-
tyoryhman tyontekijoiden kanssa. Strukturoitu palautelomake valittiin siksi, etta se nopeutti
palautekyselyyn vastaamista ja helpotti vastausten lapikayntia. Palautelomakkeen vaittamat
ja vastausvaihtoehdot olivat kaikille samat. Vastausvaihtoehdot olivat ”taysin samaa mielta”,
”jokseenkin samaa mielta”, ”jokseenkin eri mielta” ja "taysin eri mielta”. Palautelomakkeen
vastausvaihtoehtoihin ei valittu vaihtoehtoa ”En osaa sanoa”. ”En osaa sanoa” vaihtoehdon
kohdalla ei ole varmaa, valitseeko tyontekija vaihtoehdon siksi, ettei hanella ole asiasta tie-
toa, han ei halua kertoa omaa mielipidetta, han kokee kysymyksen vaikeaksi, eika halua poh-
tia vastausvaihtoehtoja tai tyontekija ei ole ymmartanyt kysymysta. (Vilkka 2007, 109.) Pa-
lautteessa ei kysytty painehaavariskin arviointiin liittyvia asioita, silla sisalto on muokattu an-

tamien ohjeistusten mukaisesti ja se perustuu tutkittuun tietoon.

Palautteeseen vastaamaan valittiin henkilot, jotka osallistuivat tiimipalavereihin, joissa oh-
jeistus esiteltiin. Vastaajat tyoskentelevat Karviaisen kotihoidossa hoitotyossa ja tulevat kayt-
tamaan tuotoksena syntyvaa ohjeistusta tyossaan. Kyselyssa ei eroteltu vastaajia ammattiryh-
mittain, silla sairaanhoitajat ja lahihoitajat tulevat kayttamaan samaa ohjeistusta. Palaut-
teen ulkopuolelle rajattiin henkilokunta, joka tyoskentelee kotihoidon toimistotyossa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 58-61.)

Henkilokunnalle jaettiin paperinen palautelomake. Jaettujen paperilomakkeiden maara las-
kettiin, jotta aineiston analyysissa voitiin laskea tutkimuskato. Palautelomakkeiden jaon yh-
teydessa henkilokunnalle kerrottiin suullisesti, etta palautekysely koskee esitettya ohjeistusta
ja etta palautekyselyssa on tarkoitus kerata tyontekijoiden mielipide esitetyista vaittamista.
Samalla kerrottiin, etta palautekyselyyn vastataan anonyymisti ja etta vastaaminen on vapaa-
ehtoista. Lopuksi kerrottiin, etta aineistoa kaytetaan taman opinnaytetyon arviointiin. Sama
tieto luki palautelomakkeessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 196-197; Hirsjarvi &
Hurme 2001, 44-46.)

5  Opinnaytetyon arviointi

Palautelomakkeet kaytiin lapi viimeisen yksikkopalaverin jalkeen. Vastaukset tarkistettiin ja
joukosta poistettiin puutteellisesti taytetyt palautelomakkeet. Palautelomakkeita jaetiin yh-

teensa 45 kappaletta ja niista kolme kappaletta laskettiin tutkimuskadoksi. Yksi vastaaja jatti
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palauttamatta palautuslomakkeen kokonaan, yhdessa vastauksessa oli vastattu vain yhteen
vaittamaan neljasta ja yhdessa rasti oli laitettu vaittamien valiin. Tutkimuskato ei ollut tassa
opinnaytetyossa ongelma, silla kato oli suhteessa vastausten maaraan vahainen. Analysoita-
vaksi aineistoksi hyvaksyttiin 42 vastausta. (Vilkka 2007, 107.)

Vastaukset luokiteltiin palautelomakkeessa olevien vaittamien ja vastausvaihtoehtojen mu-
kaan aineistoanalyysia varten. Luokitusten perusteella luotiin taulukko, johon syotettiin vas-
tausten maara, luokituskohtaisesti. (Vilkka 2007, 120.) Taulukossa vastaus 1 tarkoittaa ”taysin
samaa mielta”, 2 ”jokseenkin samaa mielta”, 3 ”jokseenkin eri mielta” ja 4 “taysin eri

mielta”.

Taulukossa 1 on esitettyna vaittamat seka niita vastaavat palautteet.

VAITE 1 2 3 4
Ohjeistus auttaa asiakkaan hoidon suunnitte- 26 14 1 1
lussa

Ohjeistuksen kaytto tulee ennaltaehkaise- 17 21 4 0

maan painehaavojen syntya

Ohjeistus on selkedlukuinen 25 15 1 1

Otan valmiin ohjeistuksen heti kayttoon, kun = 21 18 2 1

se on valmis

Taulukko 1: Palautelomakkeiden vastausten jakaantuminen

Vastauksien perusteella voi paatella, etta suurin osa tyontekijoista koki ohjeistuksesta olevan
apua hoitotyon suunnittelussa. Lisaksi palautteen mukaan ohje oli selkealukuinen ja tyonteki-
jat ovat valmiita ottamaan ohjeistuksen kayttoon, heti kun se on valmis. Ainoastaan yksittai-
set vastaajat olivat eri mielta vaittamien kanssa. Eniten hajontaa oli vaittamassa ”Ohjeistuk-

sen kaytto tulee ennaltaehkaisemaan painehaavojen syntya”.

Tyontekijat antoivat myos suullista palautetta ohjeistuksesta. Tyontekijat toivat esille huo-
len, tuleeko kirjaamisesta liian sekavaa, kun painehaavariskin arvioinnissa olevia tarpeita on
suunniteltu myos muiden FinCC-tarveluokitusten alle. Huolta heratti epatietoisuus minka tar-

veluokituksen alle, milloinkin pitaa kirjata ja tuleeko samoista asioista tuplakirjausta.

MNA-ravitsemuksen arviointia pidettiin myos turhana. Tyontekijoiden kokemuksen mukaan

suurin osa asiakkaista saa MNA-testissa tuloksen ”riski virheravitsemukselle on kasvanut”,
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mutta todellisuudessa keino vaikuttaa tulokseen ovat mitattomat. Kotihoidossa asiakkaat paa-
saantoisesti maaraavat itse mita, milloinkin haluavat syoda eika esimerkiksi ateriapalvelun

ruokia ole mahdollista saada runsasproteiinisena.

Karviaisessa on kaytossa Haipro potilas- ja tyoturvallisuusilmoitusjarjestelma ja tyontekijat
toivoivat sinne lisaysta, jolla voi tehda ilmoituksen, jos kotiutuneella asiakkaalla on havaittu

painehaava, josta ei etukateen ole kerrottu.

Arviointisuunnitelman mukaisesti palautetta ohjeistuksesta pyydettiin myos hanketyoryhman
jasenilta. Valitettavasti Covid-19- epidemia vei hankeryhmalta aikaa ja palautteen ehti anta-
maan haavahoitaja Sini Sahlstedt. Palautteessa Sahlstedt kertoo, kuinka opinnaytetyon tuo-
toksena syntynyt ohjeistus on hyvin tarpeellinen, silla aikaisemmin painehaavariskin arviointia
ei ole saannollisesti ja rutiininomaisesti toteutettu. Tavoitteena on muokata ohjeistus sopi-

vaksi osastoille ja hoivakoteihin. (Sahlstedt 2020a.)

Ohjeistus on selkea ja se ohjaa hoitosuunnitelman tekijaa arvioimaan ja kirjaamaan oleelliset
asiat hoitokertomukseen. Ohjeistus maarittelee myos, milloin riskiarviointi tulee tehda. Sen
koettiin parantavan nykytilannetta, jolloin riskiarviointi on tehty tarvittaessa ja painehaavoja
on syntynyt kotihoidon asiakkaille. (Sahlstedt 2020a.)

Lopulliseen versioon Sahlstedt toivoi tasmennysta painehaavan asteen kirjaamisesta. Pai-
nehaavariskin arvioinnissa olisi hyva nahda minka asteisesta painehaavasta on kyse. Painehaa-
van luokka maarittelee, millainen hoito valitaan. Riittaako asentohoito vai tarvitaanko lisaksi
paikallishoitoa. (Sahlstedt 2020a.)

Henkilokunnan palaute koski ravitsemuksen arviointia ja ongelmaksi koettiin, ettei kotihoi-
dossa siihen voida vaikuttaa. Sahlstedt kommentoi, etta ravitsemusta on tarkeaa arvioida, jol-
loin voidaan aloittaa esimerkiksi lisaravinteet virheravitsemuksen korjaamiseksi. Palautteessa
haasteeksi koettiin mobiilinakyma ja sen sekavuus. Sekavuudelle ei tassa vaiheessa pystyta
tekemaan mitaan, mutta kattava painehaavariskin arviointi vaatii kaikkien ohjeistuksessa ole-
vien osa-alueiden arvioinnin, vaikka samoja asioita arvioidaan muidenkin tarpeiden kohdalla.
Painehaavasta ei talla hetkella voi tehda ilmoitusta Haipro-jarjestelmassa, eika Sahlstedt

osannut sanoa voiko hankeryhma asiaan vaikuttaa. (Sahlstedt 2020a.)

6 Pohdinta

Valitsin aiheen kiinnostuksesta kehittaa omaa tyota. Tyon rakenne oli selkea alusta alkaen, ja
aikataulu suunniteltiin tiukaksi. Tyon edetessa kuitenkin selvisi nopeasti, etta opinnaytetyota

ei ole mahdollista saada kesaan mennessa valmiiksi, ja aikataulua jouduttiin muuttamaan. Se
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osoittautui hyvaksi, silla valjempi aikataulu antoi mahdollisuuden paneutua opinnaytetyon te-
kemiseen huolellisemmin. Yhteistyo Karviaisen hankeryhman ja kotihoidon kanssa oli helppoa,
silla tyontekijat olivat entuudestaan tuttuja ja heihin oli helppo olla yhteydessa asiasta kuin
asiasta.

Teoreettisen tietoperustan kokoaminen oli opinnaytetyon vaativin osuus. Tietoperusta antoi
selkeat linjaukset, miten painehaavariskia tulee hoitosuositusten mukaan arvioida. Tietope-
rustaa kirjoittaessa huomasin, miten pintapuolisesti itsella oli aiheesta tietoa. Tiedon maara
painehaavariskin arvioinnista lisaantyi tiedonhankinnan yhteydessa. Aiemmin arviointi tuntui
haasteelliselta, kun ei ollut selkeaa kuvaa, mihin pitaa kiinnittaa huomiota ja tuntui, etta ar-
viointi kuluu paljon aikaa. Opinnaytetyota tehdessa saatua tietoa on helppo hyodyntaa tule-
vaisuudessa missa tahansa tyopaikassa, silla painehaavariskin arviointi on osa asiakkaiden laa-

dukasta hoitoa, riippumatta missa tyoskentelee.

Ohjeistuksen sisallon laatiminen oli haasteellista, silla Karviaisessa ei ollut aiempia linjauksia
hyodynnettavaksi. Esimerkiksi kotihoidossa on ollut kaytossa MNA-ravitsemustilan arviointi-
testi seka Braden-painehaavariskimittari, mutta naiden kaytosta ei ollut selkeaa linjausta.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyneessa ohjeistuksessa maaritellaan, missa tilanteissa kyseiset
testit tulee tehda painehaavariskia arvioidessa. Tarkoitus ei ollut luoda suuria linjauksia tes-
tien teon suhteen. Haastetta toi myos se, etta itselle ohjeistuksen sisalto oli selkeaa ja yksin-
kertaista. Ohjeistuksen laatiminen selkeaksi ja helppolukuiseksi, mutta kuitenkin samalla us-

kottavaksi, vaati monen luonnoksen lahettamista hanketyoryhmalle.

Painehaavariskia arvioidessa olisi tarkeaa, etta tieto asiakkaan terveydentilasta kulkisi vaivat-
tomasti eri hoitavien tahojen valilla. Eri potilastietojarjestelmien valinen tiedonkulku lisaa
haasteita, kun tietoa pitaa etsia monesta eri paikasta ja hoitajien pitaa huolehtia tiedon kir-
jaaminen oikeaan paikkaan. Oikein toteutettu rakeenteellinen kirjaaminen helpottaa tiedon

loytamista esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas siirtyy toiseen hoitavaan yksikkoon.

Ohjeistus sisaltaa painehaavariskin arvioinnin suunnittelun asiakkaan hoitokertomukseen. Kar-
viaisessa on maaritelty minimikriteerit, mita hoitokertomuksessa tulee olla. Painehaavariskin
arviointi olisi hyva saada osaksi minimikriteereita. Se selkeyttaisi paivittaista kirjaamista, kun
ennakkoon olisi tiedossa minka FinCC-luokituksen alle toteutukset kirjataan. Painehaavariskin
arvioinnin saaminen osaksi minimikriteereita vaatisi kriteerien uusimisen kokonaan, mutta sii-

hen ei ole talla hetkella mahdollisuutta.

Kotihoidon kentta on ollut jatkuvan uudistuksen kohteena. Uusia kaytantoja ja toimintatapoja
tulee koko ajan lisaa. Uusien toimintatapojen kayttoonotto voidaan kokea tyolaaksi. Ohjeis-
tuksen sisalto laadittiin tietoisesti lyhyemmaksi kuin mita hoitosuositus ohjeistaa. Ohjeistuk-
seen otettiin mukaan tarkeimmat osa-alueet, joiden arviointi on helppo tehda juuri kotihoi-

don ymparistossa, jossa kaytossa olevat resurssit ovat rajalliset. Kotihoidossa tyota tehdaan
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yksin, jolloin ohjeistuksen tuli olla niin selkea, etta jokainen pystyy sita noudattamaan, am-
mattinimikkeesta riippumatta. Paatos ohjeistuksen julkaisemisesta sahkoisessa muodossa oli
myo0s hyva, silla paperinen versio ei aina ole helposti saatavilla. Kotihoidon tyontekijat ovat
tottuneet kayttamaan tietotekniikkaa, joten ohjeistuksen loytyminen tietokoneelta on no-

peaa.

Ohjeistuksen palautekysely toteutettiin ennen ohjeistuksen kayttoonottoa. Kysely antoi ku-
van, etta tyontekijat ovat valmiita ottamaan ohjeistuksen kayttoon. Ohjeistuksen todellisen
hyodyn kannalta olisi ollut hyva, etta palautekysely olisi voitu jarjestaa vasta sen jalkeen, kun
ohjeistus olisi ollut kotihoidon tyontekijoiden kaytossa jonkun aikaa. Etukateen tehty kysely
ei anna varmuutta ohjeistuksen vaikuttavuudesta ja kayttoonotosta. Ennen ohjeistuksen laati-
mista tyontekijoilta olisi voinut kerata tietoa heidan sen hetkisesta tiedosta painehaavoista ja

riskin arvioinnista. Se olisi auttanut rakentamaan ohjeistuksen vastaamaan todellista tarvetta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytanteita. Tyossa kaytettiin toiminnallisen
opinnaytetyon ja maarallisen tutkimuksen kaytanteita. Tyosta tehtiin yhteistyosopimus yh-
dessa opinnaytetyon tekijan, hanketyoryhman ja ammattikorkeakoulun kanssa. Perusturva-
kuntayhtyman hankeryhman kanssa sovittiin, miten tarkasti heidat esitellaan opinnaytetyossa.
(Arene Ry 2017.)

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko
prosessin ajan. Tiedonhankinnassa ja arviointimenetelmissa noudatettiin eettisesti kestavia
menetelmia. Teoriatiedon kokoamiseen kaytettiin uusimpiin hoitosuosituksiin pohjautuvia lah-
teita ja hankeryhma tarkasti teoriatiedon ennen ohjeistuksen laatimista. Teoriatietoa kasitel-
taessa huolehdittiin, etta tiedon alkuperainen kirjoittaja kerrotaan asianmukaisin lahdemer-

kinnoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 24,26.)

Perusturvakuntayhtyma Karviaiselta pyydettiin lupa toteuttaa opinnaytetyo seka siihen liit-
tyva palautekysely. Palautekyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaukset
annettiin anonyymisti. Ennen kyselyn toteutusta vastaajille kerrottiin mita kysely koskee ja
vastauskaytanteet. Kyselyn lisaksi kerattiin suullista palautetta. Suullisesti saatu palaute oli
vahaista, johtuen osittain ehka siita, etta tyontekijat eivat halunneet julkisesti sanoa omaa
mielipidettaan. Palautteen luotettavuutta olisi lisannyt mahdollisuus antaa vapaata pa-
lautetta kirjallisesti. Tulevaisuudessa jos hankeryhma haluaa uusia palautekyselyn, voidaan
vastauksia verrata keskenaan, silla kyselylomake jaa hankeryhma kayttoon. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 19-20.)
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6.2 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Karviaisen haavahankkeen on tarkoitus paattya vuoden 2020 jalkeen. Jos hanke saa jatkoa,

opinnaytetyossa tehty palautekysely olisi hyva uusia samalla kaavakkeella esimerkiksi puolen
vuoden kuluttua ja verrata tuloksia ensimmaisen kyselyn vastauksiin. Palautelomake jaa han-
keryhman kayttoon. Tulevaisuudessa voidaan myos katsoa, onko ohjeistuksen kayttoonotto li-

sannyt painehaavojen ennaltaehkaisya ja nopeampaa havainnoimista.

Painehaavariskin arviointiohjeistus esiteltiin Karviaisen saannolliselle kotihoidolle. Opinnayte-
tyon edetessa kuitenkin huomattiin, etta uusien asiakkaiden painehaavariskin arvioiminen jai
kokonaan huomiotta. Karviaisessa uudet asiakkaat kotiutuvat tilapaisen kotihoidon kautta ja
ohjeistusta ei suunnattu esiteltavaksi heille. Tilapaisen kotihoidon kautta asiakkaat eivat aina
siirry saannolliseen kotihoitoon, joten ohjeistuksen esittely ja kayttoonotto tilapaiselle koti-

hoidolle lisaisi arvioitavien asiakkaiden maaraa ja mahdollisesti parantaisi ennaltaehkaisya.

Ohjeistus on laadittu niin, etta pienin muokkauksin sita voisi tulevaisuudessa hyodyntaa myos
osasto-olosuhteissa. Hoitosuosituksen mukaan osastoilla painehaavariskin arviointi tulee tehda
heti potilaan tullessa hoitoon tai viimeistaan 8h sisalla hoitoon saapumisesta. Muuten sama

ohjeistus patee myos osastolla.

On huomioitavaa, etta yksittainen ohjeistuksen esitteleminen opinnaytetyon yhteydessa ei
valttamatta riita ohjeistuksen taysimaaraiseen kayttoonottoon. Ohjeistus olisi hyva kayda uu-

delleen lapi tyoyhteisoissa sen julkaisemisen jalkeen ja olen valmis sen tekemaan.

Riippumatta haavahankkeen jatkosta, pyrin oman tyoni ohessa yllapitamaan tyoyhteisossa tie-
toa painehaavariskin arvioinnista ja sen tarkeydesta seka auttamaan tyontekijoita ohjeistuk-

sen kayttoonotossa.
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Liite 1: Palautelomake

Palautelomake on osa Painehaavariskin arviointiohjeistus Karviaisen kotihoitoon- opinnayte-
tyota. Palautteeseen vastataan anonyymisti ja vastaaminen on vapaaehtoista. Vaittamat kos-

kevat juuri esiteltya painehaavariskin arviointiohjeistusta.
Valitse sopivin vaihtoehto:
1= Taysin samaa mielta, 2= jokseenkin samaa mielta,

3= jokseenkin eri mielta, 4= taysin eri mielta

Vaite 1 2 3 4

Ohjeistus auttaa asiakkaan hoi-

don suunnittelussa

Ohjeistuksen kaytto tulee ennal-
taehkaisemaan painehaavojen

syntya

Ohjeistus on selkealukuinen

Otan valmiin ohjeistuksen heti

kayttoon, kun se on valmis

Lomake palautetaan suljettuun laatikkoon

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2: Painehaavariskin arviointiohjeistus Karviaisen kotihoitoon
PAINEHAAVARISKIN ARVIOINTI OHJEISTUS KARVIAISEN KOTIHOITOON

Milloin painehaavariskin arvio tehdaan:

Asiakkaan kotiutuessa sairaalasta, ensimmaisten kotikayntien aikana.

Asiakkaan tullessa kotihoidon asiakkaaksi, suunnitellaan heti hoitokertomukseen
Kun asiakkaan vointi oleellisesti heikkenee

RAI-toimintakykyarvioinnin yhteydessa

ARVIOINNISSA HUOMIOTAVAT ASIAT

e LIIKKUMINEN JA AKTIVITEETTI: Onko asiakas vuodepotilas, pyoratuolissa istuva, siir-
tymisissa avustettava vai itsenaisesti liikkuva.
o Branden arvio tulee tehda, jos jokin kolmesta ensimmaisesta toteutuu.
o ASIAKKAAN RAVITSEMUS: Syoko asiakas itsenaisesti? Tarvitseeko apua ruokailuissa?
Ravinnon laatu?
o Tehdaan MNA -> jos riski virheravitsemukselle on olemassa ja asiakas ei liiku
itsenaisesti tehdaan Braden.
e |HON KUNNON SEURANTA: Hoitotilanteissa tarkastetaan iho ja luu-ulokealueet huo-
lellisesti.
o INKONTINENSSI: Onko asiakkaalla kaytossa vaipat? Huolehtiiko asiakas itsenai-
sesti vaipan vaihdot? lhon kunto tarkastetaan aina hygieniahoidon yhteydessa.
o Tehdaan Braden, jos ihossa havaittavissa painehaava tai painehaavaan viittaa-
vaa punoitusta.

RISKIARVIOINNIN TULOSTEN PERUSTEELLA SUUNNITELLAAN TOIMENPITEET, MITEN PAINEHAA-
VAT ENNALTAEHKAISTAAN JA HOIDETAAN. ASIAKKAALLA ON MAHDOLLISTA SAADA LAAKINNALI-
SENA KUNTOUTUKSENA PAINEHAAVAPATJA FYSIOTERAPIASTA, JOS BRADEN PISTEET ON ALLE
12 JA TARVE TODETAAN.

PAINEHAAVARISKIN ARVIOINNIN JA SUUNNITELMAN KIRJAAMINEN HOITOKERTOMUKSEEN

PAINEHAAVA

Tamanhetkinen voinnin kuvaus. Onko tehty Braden? Sen tulos. Koska Braden tehtava seuraa-
van kerran?

e |HON EHEYS: Kirjataan riskitekijat esimerkiksi kortisonilaakitys, kuiva iho, paine-

haava, inkontinenssi tai vuodepotilas. Miten ihon hoito toteutetaan?
o IHON KUNNON ARVIOINTI: Kirjataan arvioinnin havainnot

e RAVITSEMUS: Kirjataan riskitekijat esimerkiksi asiakas ei syo itsenaisesti, MNA:n tu-
los, eritysruokavalio. Miten virheravitsemusta hoidetaan?

o RAVITSEMUKSEN HOITO: Kirjataan ravitsemuksen hoitotoimenpiteet.

e AKTIVITEETTI: Onko asiakas vuodepotilas, avustettava, itsenaisesti liikkuva. Miten
tama huomioidaan asiakkaan hoidossa? Esimerkiksi miten usein toteutetaan asentohoi-
toa?

o AKTIVITEETIN MUUTOS: Kirjataan toteutunut hoito esimerkiksi asentohoito

Lisatietoa antavat: Haavahoitaja Sini Sahlstedt puh: 0942583996



