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Tiivistelma

Suomessa on vuosittain 55 000—80 000 potilaalla painehaava potilaspaikkojen
maaran ja esiintyvyyden perusteella arvioituna. Painehaavat aiheuttavat potilaalle
turhaa kipua ja karsimysta heikentden toimintakykyéa ja huonontaen elamanlaatua.
Ehkaisyssa olennaista on painehaavariskissa olevan potilaan tunnistaminen, tietoi-
suuden lisddminen ja riskia kasvattavien tekijoiden minimointi sairaalasta kotiutu-
van potilaan kohdalla. Painehaavojen ehkaisyyn liittyvan tiedon omaksuminen on
tarkeaa kotiutuville geriatrisille potilaille ja niiden ehkaisysta tarvittiin selkea, asialli-
nen ja tarpeellisia neuvoja sisaltava potilasopas potilaalle ja omaiselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita tietoa potilas ja hdnen omaisensa
tarvitsevat painehaavojen ehkaisysta geriatrisen potilaan kotiutuessa sairaalasta.
Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Espoon sairaalan kanssa.

Aineistona kaytettiin sek& suomalaisia etta kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia
seka kaypa hoito -suosituksia. Aineisto pohjautui naytt6én perustuvaan, luotetta-
vaan ja tutkittuun tietoon. Opinnaytetydssa lahteina kaytettyihin tutkimuksiin ja ar-
tikkeleihin viitattiin asianmukaisesti.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tuotettiin potilasopas, johon kerattiin katta-
vasti tietoa liittyen painehaavojen ehkaisyyn. Oppaassa tuotiin esiin muun muassa
ravitsemuksen merkitysta, ihon kunnon ja hoidon vaikutusta seka liikkumiseen liitty-
vid seikkoja. Oppaan tavoitteena oli antaa selkaa tietoa niin potilaalle kuin hanen
omaiselleen painehaavojen ehkaisysta. Oppaassa huomioitiin ikaantyva lukija- ja
kayttajakunta niin visuaalisessa ilmeessa kuin ohjeiden ja neuvojen sanamuo-
doissa. Oppaan ilmaisussa pyrittiin selkeyteen ja havainnollisuuteen.

Opinnaytetyon tuloksena oli kirjallinen raportti koululle seka toiminnallisena osuu-
tena potilasopas potilaalle ja omaiselle painehaavan ehkaisysta. Tuotettiin myo6s
posteri Espoon sairaalalle. Posteria varten oli Espoon sairaalan puolelta annettu
selkeéa ohjeistus ja malli, jonka mukaan posteri tehtiin tilaajan toiveita vastaavaksi.

Painehaavojen ehkaisy, painehaava, geriatrinen potilas,

Avainsanat .
potilasopas
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Abstract

Nationally 55 000-80 000 people suffer from pressure ulcers on a yearly basis.
Pressure ulcers, also known as bedsores, decubitus ulcers or pressure sores,
cause excessive pain and suffering. They can cause decreased functional ability
and quality of life. Preventing pressure ulcers is therefore important. Decreasing
the risk of pressure ulcers of discharged, home-bound patients, depends on recog-
nizing high-risk patients as well as adding awareness and minimizing all possible
risk factors. It is vital to give patients adequate and clear information about pres-
sure ulcer prevention at home. A self-care booklet about pressure ulcer prevention
for patient and family was manufactured based on this need.

Defining the need of pressure ulcer prevention for patients and their family was the
thesis’ purpose. The thesis and booklet were produced in co-operation with Espoo
Hospital. This practice-based thesis consisted of a written section and a self-care
booklet. In addition, a poster, which was made with their specific instructions, was
also produced.

The self-care booklet consists of techniques, life habits, and general health advice
that aim to minimize the risk of pressure ulcers at home. Information was brought
up about e.g., nutrition, skincare and mobility. The booklet was designed to be vis-
ually and literally easy to read and understand, since the target group consists of
elderly patients. Demonstrative illustration and overall clarity guided the graphical
outlook of the booklet.

Both national and international articles and research material was made use of in
the thesis. Only reliable, approved and evidence-based material was used. The
thesis was written with according and respectful citations to the referred material.

Pressure ulcer, pressure ulcer prevention, geriatric pa-

Keywords tient, patient guide
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena oli painehaavojen ehkaisy kotona. Opinnaytetyéraportin lisaksi
tyon toiminnallisena osuutena tuotettiin opas potilaille ja heidan omaisilleen painehaa-
vojen ehkaisysta. Tyon kirjallisen osuuden pohjana toimi jo aiemmin tutkittu, naytté6n

perustuva tieto.

Suomessa on vuosittain 55 000—-80 000 potilaalla painehaava, potilaspaikkojen méaaréan
ja esiintyvyyden perusteella arvioituna. Suomalaisessa selvityksessa todettiin pai-
nehaavoja esiintyneen akuuttihoitopotilaista 13 %:lla, pitkdaikaishoidossa 16,5 %:lla
potilaista ja tehostetussa kotihoidossa 22,5 %:lla. (Soppi 2014.) Painehaavat aiheutta-
vat potilaalle turhaa kipua ja karsimysta heikentéden toimintakykya ja huonontaen ela-
manlaatua. On tarkeda huomata painehaavan syntymisen riski jo siina vaiheessa, kun
potilaan liikuntakyky rajoittuu tai potilas sairastuu akuutisti. Komplikaationa voi syntya
haavainfektio, sepsis ja pahimmillaan kuolemanvaara. Hoitoprosessi on usein pitka ja
hoitotarvikkeet arvokkaita. Ehkaisyssa olennaista on painehaavariskissa olevan poti-
laan tunnistaminen, tietoisuuden lisaaminen ja riskia kasvattavien tekijéiden minimointi
sairaalasta kotiutuvan potilaan kohdalla. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuis-
potilaan hoitotyssa: Hoitotydn suositus 2015.) Riskiryhmé&éan painehaavojen kehittymi-
sen kannalta kuuluvat vanhukset ja sellaiset potilaat, joiden liikuntakyky on tilapéisesti
tai pysyvasti huonontunut tai joiden sairaus saattaa heikentaéa kykya kestaa painehaa-

van syntyyn vaikuttavia voimia ja tekijoita (Soppi 2010).

Painehaavariskin minimoinnin, painehaavojen aiheuttamien haittojen vahentami-

sen seka niiden ehkaisyé koskevan informaation tuominen selkeddn muotoon ja kotiin
asti on erittain tarkeaa, silla painehaava on merkittavasti potilaan elamanlaatua laskeva
tekija (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon
suositus 2015). Painehaavojen ehkaisyyn liittyvan tiedon omaksuminen on tarkeda ko-
tiutuville geriatrisille potilaille ja niiden ehkaisysta tarvitaan selked, asiallinen ja tarpeel-
lisia neuvoja siséltava potilasopas potilaalle ja omaiselle (Torkkola & Heikkinen & Tiai-

nen 2002). Potilaslahtdisyys toimi tyon perustana.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Tarkoituksena oli kehittaa kieleltdén selkeé ja havainnollistava opas painehaavojen eh-
kaisyyn. Opinnaytety6n tavoitteena oli potilaan ja omaisen osaamisen lisddminen pai-
nehaavojen ehkaisysta kotona. Oppaasta hyotyvat sairaalasta kotiutuvat, geriatriset

potilaat ja heidan omaisensa.
Kehittamistehtavana oli:

Mit& tietoa potilas ja hAnen omaisensa tarvitsevat painehaavojen ehkaisystéa potilaan

kotiutuessa sairaalasta?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Geriatrisen potilaan maaritelméa

Opinnaytetytdssa kaytettiin “ikdantyvan” tai “vanhuksen” sijasta termia “geriatrinen poti-
las" kuvaamaan tyon teoreettisen osuuden kohderyhmaa. Geriatrinen potilas on Sosi-
aali- ja terveysministerion maaritelman mukaan monisairas iakas tai ikaantyva yli 75-
vuotias potilas. Perusterve ikdihminen ei siis ole geriatrinen potilas. Geriatrinen potilas
voi asua esimerkiksi omassa kodissa tai palveluasumisen piirissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2010.) Geriatrinen potilas voi olla myds nuorempi henkild, jos tietyt kriteerit
tayttyvat. Naihin kriteereihin kuuluu useita pitkdaikaissairauksia, toistuvia kommunikoin-
tivaikeuksia, laakitysrunsautta ja -epaselvyyttd, poikkeavia laboratorioarvoja ja kuvanta-
misloydoksia seké suurentunut sairaalahoidon tarve. Myds komplikaatioille ja uusinta-
kaynneille alttius maarittaa tallaista potilasta. Liséksi kyseisilla potilailla on suuri tarve

apuvalineille ja tukitoimien sek& sosiaalitytn avulle. (Laurila 2016.)

3.2 Miké on painehaava

Painehaava on paikallinen ihon tai ihon alla olevassa kudoksessa syntynyt, syvyydel-
téaan vaihteleva vaurio pinnallisesta punoituksesta ihon eri kerroksiin ulottuva, katteinen
haava. Palautumaton kudosvaurio voi syntya riskipotilaalle jo muutamien tuntien ai-
kana ja siksi sen ennaltaehkaisy on aarimmaisen tarkeda. Painehaava huonontaa poti-
laan elaméanlaatua ja sen hoitoprosessi on monesti pitkallinen ja ty6las, minka vuoksi

on tarke&a tuoda esiin keinoja, joilla sen syntymista voidaan ehkaista. (Soppi 2010.)



Painehaavojen ja sdarihaavojen itsehoito on ldhes samankaltaista, mutta painehaava
syntyy ulkoisesta paineesta, kun taas saarihaava verisuoniperaisista ongelmista. (Pai-

nehaavat eli makuuhaavat. Kaypa hoito -suositus 2019.)

Painehaavan aiheuttaa nimensa mukaisesti paine, venyttyminen tai hankaus yhdessa
tai erikseen. Painehaavan syntymiseen liittyy usein monia eri osatekijoita, esimerkiksi
paine ihon luisen ulokkeen kohdalla ja ihoon kohdistuva hankaus ja kitka. Vajaaravitse-
mus ja riittAmaton ravintoaineiden saanti edesauttavat painehaavojen syntya. Potilaan
perussairaudet voivat myos olla osatekija. Ihoon liittyvat tekijat, kuten inon kosteus, ke-
hon [Ampdtila ja mahdolliset virheasennot ja ian tuomat muutokset esimerkiksi tunnon
heikkeneminen ihossa voivat lisaté painehaavariskia. Liikkumattomuus altistaa pai-
nehaavojen kehittymiselle. Painehaavojen syntymisté voidaan ehkaista erilaisilla pai-
netta vahentavilla apuvdlineilla, kuten tyynyilla ja patjoilla. Monipuolisella ravinto, yleis-
kunnon kohottaminen ja hyva hygienia ovat olennaisia tekij6ita painehaavojen eh-
kaisyssa. Painehaavariskid voidaan arvioida erilaisilla riskimittareilla, esimerkiksi Bra-

denin tai Nortonin riskimittareilla. (livanainen & Jauhiainen & Syvaoja 2011: 745-747.)

Painehaavat jaetaan syvyysasteeltaan neljaan luokkaan seka viidentena ns. luokittele-
maton kategoria. Luokittelemattomassa kategoriassa haavan todellinen syvyys on han-
kala maaritelld, silla haavakatetta on koko haavan syvyydeltd. Haavapohjassa voi olla
niin ik&d&n kudosnekroosia (kellanruskea, ruskea tai musta). Tyypillisesti katteen poista-
misen jalkeen kyseessa on joko 3. asteen tai 4. asteen painehaava. (Heikkila ym.
2017.)

Alkavassa painehaavassa ihoalue on vield ehja, mutta punoittaa paikallisesti. Ky-
seessa on ensimmaisen asteen painehaava (Kuva 1.), jolloin iho on ehja, mutta luisen
ulokkeen kohdalla on paikallinen vaalenematon punoitus. Alue saattaa olla kivulias,
kiinted, pehmea tai ymparoivaa kudosta lampimampi tai vileampi. Tummapigmentti-
sessd ihossa muutosta voi olla vaikeampi havaita, ja siksi erityinen tarkkailu on tar-
keaa. (Heikkila ym. 2017.)



Kuva l. Ensimmaéisen asteen painehaava. (Medimattress/Carital Group Qy)

Kun haavapohja on punainen tai vaaleanpunainen seké haava on avoin ja pinnallinen,
on kyseessa toisen asteen painehaava (Kuva 2.). Se saattaa ilmetd myds ehjan, tai rik-
koutuneen, kudosnesteen tayttaman rakkulan, muodossa. Haava on yleensa tassa vai-
heessa pinnallinen, eika viela katteinen. Se voi olla joko kuiva tai kiiltaa kosteudesta.

(Heikkila ym.2017.)

Kuva 2.  Toisen asteen painehaava. (Medimattress/Carital Group Qy)

Kudosvaurio voi myds edetéd syvemmalle, jolloin se lapéaisee koko iho. Tallaisessa kol-
mannen asteen painehaavassa (Kuva 3.) luu, lihas ja janne eivat kuitenkaan ole viela
paljaana. Haavassa saattaa olla taskumaisia kohtia ja onkaloitumista. Kyseinen haava
voi olla katteinen, mutta kate ei esta haavan syvyyden havaitsemista, ja painehaavan

syvyys vaihteleekin haavan anatomisen sijainnin mukaan. (Heikkila ym. 2017.)

Kuva 3. Kolmannen asteen painehaava. (Medimattress/Carital Group Oy)



Kudosvaurion edetessa niin pitkalle, etta koko iho ja ihonalainen kudos on vaurioitunut
seka luuta, jannetta tai lihaskudosta paljastuu. Kudosvaurio luokitellaan silloin neljan-
nen asteen painehaavaksi (Kuva 4.). Katteisuutta ja lopulta jopa kudosnekroosia (Kuva
5.) saattaa esiintya, kuten my6s kolmannen asteen painehaavalle ominaisia taskumai-

sia kohtia ja onkaloitumista. (Heikkila ym. 2017.)

Kuva 5. Nekroottinen painehaava. (Medimattress/Carital Group Oy)

3.3 Painehaavojen riskimittarit

Riskia tulisi arvioida uudelleen yksildllisen suunnitelman mukaan ja aina, kun potilaan
terveydentila, aktiivisuus ja liikuntakyky muuttuvat. Thon kuntoa tulisi arvioida saannolli-
sesti. Oikein dokumentoitu painehaavan riski-indeksi antaa nopean kasityksen hoito-
ketjuissa potilaan painehaavariskista. Luokitusten avulla voidaan arvioida toteutettuja
ehkaisevia hoitoja ja niiden vaikuttavuutta. (Hietanen & Juutilainen 2018: 343.) Opin-
naytetyohon valittiin mukaan nelja kaytetyinta riskimittarimallia (Soppi 2019). Braden-,
Norton- ja Waterlow-painehaavariskin arviointimittaria sekd Suomessa kehitettya
Shape Risk Scale (SRS) -mittaria. Arviointimittareiden jéalkeen esitellaédn my6és HUS
Painehaava-tydryhman kehittama liikennevalomalli, joka on suunniteltu painehaavaris-

kin arviointityokaluksi.

Braden



Braden-mittari vuodelta 1988 on kansainvalisissa tutkimuksissa eniten testattu ja to-

dettu luotettavimmaksi kuvaamaan painehaavariskid. Mittarin asteikko koostuu kuu-

desta pisteytettavasta (suluissa) osatekijasta: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikku-

vuus, ravitsemus seka kitka ja kudosten venyminen. Jokainen osatekija pisteytetdaén

asteikolla 1-4 (kitka ja kudosten venyminen asteikolla 1-3). Yhteenlasketut riskipisteet

voivat olla valilla 6-23. Mita pienemmat pisteet, sitd suurempi on riski. Suurellakin piste-

maaralla olisi ihon ja kudosten kuntoa syyta tarkkailla. (Hietanen & Juutilainen 2018:
342.) Kts. Taulukko 1, Liite 1.

Taulukko 1.

Braden

painehaava-
riskimittari

Braden B, Bergsirom N
Aconcepiual schema for
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pressure sores. Rehabilitation
Nursing 1987,128-12
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The Braden soale for
predicting pressure sore
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Soppi £, Iivanainen A
Korhonen P

Concordance of Shape Risk
Scele, @ new pressure ukcer
risk tool, with the Braden
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Int Wound J2012, DOI
10111112015, 2014; 11
611-515

Soppi E, livanainen A
Painehaavariski ja makuu-
alustoen kaylto. Enkoislaakari
2015,2511-15

Kaannos larkisteltu 2015
Esa Soppi

TPN: taydellinen parente-
raalinen ravitsemus

Luokittelu Pisteet

Fyysinen aktiivisuus

Liikkuvuus
Kyky muuttaa ja kontral-
loida kehon asentoa

Venyttavit ja hankaavat
voimat

Tuntoalsti

Kyky reagoida tarkoiluk-
senmukaisesti paineesta
johtuvaan epamukavuuteen

Ihon altistuminen
kosteudelle

Ravinnon nauttiminen
Tavanomainen ravinnon
nauttimismall

Norton

1
Sankyyn hoidettava potilas

Taysin lilkkkumaton
Ei pysty aktiivisesti lainkaan likutte-
maan kehoaan tai razjojaan ilman apua

Huomattavia

Vaati huomallavaa tai taydellista
avustusta likuitamisessa Nostaminen
ilman ivuttamista mahdotonta Liukus
usein fuolissa tal sangyssa vaatien
useasti foistuvaa apua. Spastisteetl,
kontratuurat tai rauhattomuus johtaval
lehes jatkuvean hankaukseen

Puuttuu

Eireagol (valite, kavahda tal takerru)
kivuligaseen arsykkeeseen alentunees-
latajunnan {asosta tai reuhoittavasta
laakityksesta johtuen TAI rajoittunut
kyky tuniea kipua suurimmalta osin
kehon pinta-alasta

Jatkuvasti kostea

|ho pysyy melkein jatkuvasti kosteana
hikoilusta tai vitsasia fms. johtuen
Kosteutta havailaan aina kun potilasta
likutetaan tai kaannetaan.

Riittamatén

Ei koskaan syo kokonaista kattausta
Nauttii harvoin korkeintaan kolmasosan
lerjolusta aleriasta. Nautlii 2 annosta tal
vahemman proteiinipitoista ruokaa (liha/
maito) paivassa. Nautti nesteita heikos-
1i. Ei nauti nestemaista ravintolisaa TAl
el nauti mitaan suun kautta jaltai nautti
vain kirkkeila nesteita tai on TPN > 5 pv.

2

Istumaan kykeneva potilas

Kyky kavella rgjoitiunut huo-
mattavasti tai puuttuu. Ei pysty
kannaltemasen omaa painoaan jaltai
vaalii avustusta siifymisessa fuoliin
te pyoratuohin

Hyvin rajoittunut

Pystyy goitain muuttamaan kehon
ta raajojen asentoa, mutta on kyke-
nematan toistuviin ta huomattaviin

asentfomuutcksiin avustamatta

Ajoittaisia

Likkuu vapaasti tai vaatii vain mini-
malista avustusta. Liikkuessa keho
todennakoisesti hankaa lakenoita ja
muita hoitovarusteita vasten. Pystyy
pitamaan kohluulisen hyvan asen-
nontuolissa tel sangyssa suanimman
osan akag mutla likuu goittain.

Huomattavasti alentunut

Reagol vain kivuliaaseen arsykkee-
seen. Ei pysty kommunikeimaan
epamukavuttta muuten kuin valit-
temalla tai rauhattomuudella TAl on
tuntopuutos, joka rajoittaa kivun

ta epamukavuuden funtemusta yli
puolelta kehon pinta-alasta.

Usein kostea

|ho on usein, mutta ei aina kostea
L.ekanat taylyy vaihtaa ainakin
kerran hotovuorossa

Todennakéisesti riittamaton

Syo harvoin kokonaisen katteuksen
ta nautti vain puolet tarjotusta
aleriasta. Nauti vain 3 annosta
proteinipitoista ruokaa (liha/maito)
paivassa. Nauttii goitlain nes-
temnaista ravintolisaa TAI Ei saa
oplimaalista maaraa nesteita tai
letkuruokintaa

Braden-painehaavariskimittari. (Medimattress/Carital Group Oy)

3

Kavelee ajoittain

Kavelee ajodlain paivan alkan,
mutta vain lyhyita matkoja joko
iiman apua fai avustetiuna
Viettaa suunmmen osan haoto-
vuorosta sangyssa fai fudlissa

Osittain rajoittunut
Useila, joskin pienia raajojen
asentomuut oksia iiman avustusta.

Ei esiinny

Liikkuu sangyssa tai tuolissa
avustamaita ja lihasvoimaa
on rittevasti kohoftamaan
kehon irti alustasta likku-
misen akana. Yllapdaa hyven
asennon sangyssalai
tuolissa jetkuvasti.

Jonkin verran alentunut
Reagol puhutteluun, mutta et vol
ana ilmasla epamukavuulla tai
tarvetta kaantamiseen TAl on
osittainen furtopuutos, joka
rajoittea kykya tuniea kipua

tal epemukavuutia 1-2

raajassa

Ajoittain kostea

|ho on ajoiitain kostea
vealien vuodevaatteiden
ylimaaraisen vaihdon kerran
paivassa

Kohtuullinen

Syoyli puolef kustakin ateriasta
Nauttii 4 ennosta proteiinipitoista
ruokaa (lihaimaito) pamittain
Kieltaylyy ajoiltain ruuasta, multa
nauttit tarjotun ravintolisan TAl on
letkurvokinnélla tai TPN -revitse-
muksella, joka todennakoisesti
ketiaa raviisemustarpeen

Kavelee usein

Kavelee huoneen ulkopuolella
vahintaan kahdesti paivassa ja
huoneessa kerran kahdessa
tunnissa valvelllzoloaikena

Rajoittamaton
Huomaliava jaloistuvia
asentomuutoksia iiman
avustusta

Normaali

Reagoi puhutteluun. Ei ole
luntopuutoksia, jotka rejoittaval
kykya tuntea tai imaista kipua
tai epamukavuutia

Harvoin kostea

|ho onyleensa kuiva;
vuodevaaiteet vaindeiaan
tavanomaisin valein

Hyva

Syo suuren osan jokaisesta
ateriasta. Ei koskaan kieltaydy
aleriasta. Syo lavalisesli

=4 annosta lihaa ja maitoluot-
teita. Joskus nautlii ravintoa
aterioiden valilla. Eifarvitse
ravintolisia

Nortonin riskiluokitusmittari vuodelta 1962 on seka vanhin kayttssa ollut riskiluokitus-

mittari ettd myos yksinkertaisin (Soppi 2019). Se muistuttaa melko paljon edella esitel-

tya Braden-mittaria. Se koostuu viidesta osatekijasta: fyysinen kunto, henkinen tila, toi-

minta- ja liikuntakyky seké& inkontinenssi. Vuonna 1987 osatekij6ihin liséttiin ruoan ja



juoman saanti seka yleinen terveydentila. Kuten Braden-mittarissa, myos tassa pieni

pistemaara kuvaa korkeaa riskia. (Hietanen & Juutilainen 2018: 342.)

Waterlow-riskinarviointi

Waterlow-pisteytys on 1980-luvulla kehitelty tyokalu. Pisteytys koostuu seuraavista alu-
eista: ruumiinrakenne ja paino, ihotyyppi, liikkuvuus, sukupuoli ja ika, ruokahalu ja alira-
vitsemus, neurologinen status, kirurgiset toimenpiteet, laakitys, muut riskitekijat kuten
tupakointi. Mitd korkeammat pisteet, sitd enemman riskitekijoitéa ja suurempi riski. Pis-
teet 10-14 kertovat riskin olevan olemassa; 15-19 kasvanut riski ja yli 20 menevaét pis-

teet kertovat hyvin kohonneesta riskista. (Healthcare Improvement Scotland 2009.)

SRS-mittari

Esa Soppi on kehittanyt suomalaisen painehaavariskin arviointimittarin (SRS, Shape
Risk Scale), joka on yksinkertainen ja helppokayttdinen soveltuen kaytettavaksi joko
Braden-mittarin ohella tai yksind&n. SRS:n arviointiperusteita ovat vartalomalli, painoin-
deksi (BMI), fyysinen aktiivisuus ja liikkuvuus, tajunnan taso ja tuntoaisti sekd ruumiin-
lAmpd. Pisteytys kasvaa vahaisesta riskista suureen riskiin asteikolla 6-24. (Hietanen &
Juutilainen 2018: 343.) Kts. Taulukko 2.



Taulukko 2.  Shape Risk Scale (SRS) -painehaavariskin arviointimittari (Soppi ym. 2012). Lupa
saatu taulukon kayttoon.

Vartalotyypit vaikuttavat Shape Risk Scale - Device (SRS-D) -painehaavariskin arviointimittari

Pisteytys 1 2 4 6
Riskiluokat i

W Vartalomalli Paaryna Suorakulmio Tiimalasi / Karkikolmio Omena

(atleettinen) BMI (kg/m?) 30,0-400 225-299 <225 >40,0

Fyysinen Kavelee ilman apua Ei pysty Pystyy likuttamaan vain Ei pysty siirtymaan
aktiivisuus ja kannattamaan ajoittain tai vahan vartaloa omatoimisesti tuolista
liikkuvuus omaa painoaan; tai raajoja tai séngysta;
Tiimalasi taytyy avustaa siirtymisessa tarvitsee avustusta
(hartia/lantio) tuoliin tai pydrétuoliin liikutettaessa tai
on kaannettava

Tajunnan taso Ei havaittavaa Reagoi Ei voi kommunikoida Tajuton tai
Jja tuntoaisti hairiota tarkoituksenmukaisesti tarkoituksenmukaisesti kykenematon reagoimaan
sanalliseen komentoon tai iimaista epamukavuutta kipuarsykkeeseen.

tai kipuarsykkeeseen muuten kuin valittamalla Hemi- tai paraplegia
tai rauhattomuudella

Kehon lampétila - lisaa 1 piste jokaisesta 37,0 °C ylittavasta 0,5 °C NOUSUS!E s

Suorakulmio
Laékinndllisten laitteiden aiheuttama painehaavariski

koskettavien laakin- laitteita
nallisten laitteiden
lukumaara

Omena Painehaavariski Vahainen riski Keskisuuri riski Korkea riski Erittéin korkea riski

(keskivartalo)
Pisterajat <6 7-12 13-18 219

Piste 0 1 2 4
Péarynd it
(lantio) Ihoa tai limakalvoja £ |aakinnallisia 1 2 >3

Soppi E, livanainen A, Korhonen P. Concordance of Shape Risk Scale, a new pressure ulcer risk tool, with the Braden scale. Int Wound J 2012, DOI
10.1111/wj.12015, 11:611-615, 2014.

Curley MAQ, Hasbani NR, Quigley SM, Stellar JJ, Pasek TA, Shelley SS, Kulik LA, Chamblee TB, Dilloway MA, Caillouette CN, McCabe MA, Wypij D
Predicting pressure injury risk in pediatric patients: The Braden QD Scale. J Pediatr 2018; 192: 189-85

HUS-toimintamalli painehaavariskin arvioinnissa

HUS Painehaava-tyéryhman kehittdma liikennevalomalli on suunniteltu helppokayt-
toiseksi tydkaluksi painehaavariskin arvioinnissa. Sen kayttd perustuu merkittavimpiin
riskia lisdaviin tekijoihin: liikuntakyky, ihon kunto ja mahdolliset tuntopuutokset. Naiden
perusteella maarittyy potilaan riskiluokka, jonka perusteella valitaan makuu- ja is-

tuinalustat seka maaritelladn muut tarvittavat toimenpiteet. (Pihlainen 2016.)

Punainen on suuren riskin luokka, johon kuuluvat potilaat, joilla on voimakkaasti rajoit-
tunut liilkuntakyky kuten vuode- ja pyoréatuolipotilaat seka potilaat, jotka eivat muusta
syysta vaihda itse aktiivisesti asentoa (dementia, psyykkinen sairaus). Myds potilaat,
joilla aiempi painehaava, kuuluvat tdéhén punaiseen ryhmaan. Keltainen on keskisuuren
riskin luokka, jolloin potilas liikkuu itsendisesti likkumisen apuvélineiden turvin, tai liik-
kuu avustettuna. My6s ihon kunnon perusteella voidaan arvioida riski keskisuureksi.
Vihrea on matalan riskin luokka, johon kuuluvat taysin itsendisesti, ilman apuvélineita

likkuvat potilaat, joiden ihon kunto on normaali eika tuntopuutoksia ole. (Kavola 2018.)



Riskinarvioinnissa huomioidaan aina potilaan kokonaistilanne. Toimintamalli korostaa
toimenpiteiden tehostamista, jos potilaalla todetaan ihomuutoksia. Ennalta ehkaisevien
toimenpiteiden tehostaminen tulisi aina aloittaa, jos potilas kuuluu suureen tai keski-

suureen riskiluokkaan. (Kavola 2018.)

Riskia tulisi arvioida uudelleen yksildllisen suunnitelman mukaan ja aina, kun potilaan
terveydentila, aktiivisuus ja liikuntakyky muuttuvat. Thon kuntoa tulisi arvioida sdannolli-
sesti. Oikein dokumentoitu painehaavan riski-indeksi antaa nopean kasityksen hoito-
ketjuissa potilaan painehaavariskista. Luokitusten avulla voidaan arvioida toteutettuja
ehkaisevia hoitoja ja niiden vaikuttavuutta. (Hietanen & Juutilainen 2018: 343.) Opin-
naytetyohon valittiin mukaan kolme kaytetyinté (Soppi 2019.) Braden-, Norton- ja Wa-
terlow-painehaavariskin arviointimittaria sek& Suomessa kehitettyd Shape Risk Scale
(SRS) -mittaria.

3.4 Painehaavan ehkaisy

Painehaavan ennaltaehkaisy on tarkead, silla sen hoitaminen on pitkéllinen ja vaativa
prosessi. Iltsehoidolla on tarkea osa painehaavan hoidossa ja ehkaisyssa. Painehaava
syntyy tyypillisesti sellaiselle ihoalueelle, jossa luu painaa ihoa ja estaa sen normaalia
verenkiertoa. Se on suhteellisen yleinen kudosvaurio: esiintyvyys kotihoidossa 5-15 %
ja sen tavallisimpia kohtia ovat lonkat, alaselka, pakarat ja kantapaat. (Soppi 2010.)
Painehaavariski kasvaa sellaisissa tilanteissa, kun potilas on kykeneméton liikkumaan
itsenaisesti, tai kddntymaan vuoteessa tai estynyt vaihtamaan asentoa itsenaisesti istu-

essaan. (Koivunen ym. 2017.)

Painehaavojen ehkaisyssa huomionarvoisia asioita ovat paitsi paineen poisto alttiilta
alueelta, myos esimerkiksi ihonhoito, ravitsemus, liikunta, vuodepotilaan asentohoito ja
tarpeenmukaiset apuvalineet. Myds elamantapavalinnat, kuten tupakointi ja sen aiheut-
tama pintaverenkierron heikentyminen, vaikuttavat painehaavariskiin. Ihoa tulee suo-
jata eritteiltd, pitda puhtaana ja kuivana seka valttda hankausta. Kudosten hyvan kun-
non yllapitdmisen kannalta on tarkead, etta potilaan ruokavalio on monipuolinen ja nes-

tetasapaino on kunnossa. (Terveyskyla 2019.)

Painehaavojen riskitekijoitd on useita. Halvaantuminen tai rajoittunut likkuntakyky, virt-
sainkontinenssin tai ulosteen aiheuttama kosteus iholla, tunnonmenetys, lihasatrofia eli

lihasten surkastuminen ja alipaino lisdavét riskipotilaalla mahdollisuutta painehaavan
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syntyyn. (EPUAP, European Pressure Ulcer Advisory Panel 2019). Krooninen liikku-
mattomuus voi johtua ikdantymisen liséksi esimerkiksi sairauksista ja vammojen jalkiti-
lasta, kuin myds keskushermoston kautta vaikuttavien laédkeaineiden kaytosta (Hieta-
nen & Juutilainen 2018:326).

Akuutti sairastuminen tai muu liikuntakyvyn rajoittuminen lisdavat hyvin nopeasti pai-

nehaavan riskia. Maailmanlaajuisesti vietetdén Stop Painehaavoille -teemapéaivaa vuo-
sittain marraskuussa (Hoitoty6n tutkimussaatié (Hotus) 2020.). Paivan tarkoituksena on
kiinnitta& huomiota ongelmaan, joka huonontaa elaménlaatua, aiheuttaa kipua ja suuria

kustannuksia seka saattaa jopa uhata potilaan henkeé. (Soppi 2014).

Asunnon tulisi olla turvallinen geriatrisen potilaan likkumisen turvaamisen kannalta.
Kulkuvaylien tulisi olla esteettomat ja kompastumisen vaaraa vahentavat minimoitu, ku-
ten matonkulmat ja irtoesineet. Asunnon valaistuksen tulisi olla riittava. Tarvittaessa ko-
tiin voidaan tehda kiinteitakin muutostdita kuten asentaa tukikaiteita. Apuvalineité, ku-
ten suihkutuoli ja séngysta nousemista helpottavat voidaan hankkia kotiin tarpeen mu-
kaan. Turvallisilla lahtokohdilla ehkaistaan myos kaatumisia ja kaatumisen aiheuttamia

hankalia vammoja kuten lonkkamurtumia. (Terveyskyla 2019.)

3.5 Ravitsemus osana painehaavan ehkaisya

Ikaantyneen, kotihoitoon siirtyvan potilaan, jolla vahainenkin painehaavariski, tulisi ra-
vitsemuksen suhteen huolehtia ensinnékin riittavan energiapitoisesta ravitsemuksesta,
proteiineista ja nesteensaannista. Vajaaravitsemus ja kehon kuivuminen altistavat pai-
nehaavariskille. Riskipotilaat voivat lisata ruokavalioon energiapitoisia valipaloja. Hyva
ravitsemus edistaa alkavien haavojen paranemista, vahentaa sairaalapaivien maaraa

ja parantaa elaménlaatua. (Moor 2019.)

Vajaaravitsemuksesta karsiva potilas vasyy herkasti, on voimaton ja ruokahalukin
poissa. Vajaaravitsemustila altistaa niin infektioille kuin painehaavoille, lisdten myds
leikkausten jalkitauteja. Tila voi muuttaa l&aékeaineiden tehoa elimistdssa vaikuttaen nii-
den imeytymiseen ja jakautumiseen. Vajaaravitsemustila hidastaa toipumista ja heiken-
taa toimintakykya ja elaméanlaatua. Se lisda tyomaaraa, hoitoaikaa, kuolleisuutta ja kus-
tannuksia. Olisikin keskeista kiinnittdd huomiota potilaan tahattomaan laihtumiseen, li-

haskatoon ja haviavaan lihasvoimaan, turvotuksiin ja kuivumiseen seka selvittda poti-
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laan ruokahalua, ateriarytmia ja annoskokoa eri aterioilla. Heikentynyt ja huono ruoka-
halu, yksipuoliset ateriavalinnat ja pieni annoskoko viittaavat riittamattémaan ravinnon-

saantiin. (Nuutinen & Siljamaki-Ojansuu & Peltola 2010.)

Painehaavariskissa olevan potilaan tulisi saada paivittain ravinnosta 30-35 kcal/kg ja
proteiinia 1,25-1,5 g/kg. C-vitamiinin, sinkin ja muiden hivenaineiden saantiin tulisi kiin-
nittaa erityistd huomiota vahintdan kausiluontoisesti. Elimistdn typen tasapainolla on
my0Os suuri merkitys haavojen synnyssa ja paranemisprosessissa. Turvotukset ja li-
saantynyt kudosneste aiheuttavat paineen kasvua verisuonissa, vahentaa kapillaarive-
renkierron ja kudosnesteen vdlista paine-eroa, joka johtaa verenkierron ja hapettumi-
sen vahenemiseen kudoksissa, kasvattaen painehaavariskia. (Agrawal & Chauhan
2012.)

Riskia aliravitsemukselle voidaan kartoittaa siihen kehitetylla kysymyssarjalla. MNA-
mittari (Mini Nutritional Assessment) on kehitetty yli 65-vuotiaiden virhe- ja aliravitse-
musriskin arviointiin. Kysymysten avulla on mahdollista [6ytaa ne ikdantyneet, joiden
riski aliravitsemukselle on kasvanut. MNA koostuu seulonta- ja arviointiosiosta. Jos
seulonnasta saa yli 12 pistetta, ei arviointia tarvitse jatkaa. Pistemaaran jaadessa pie-
nemmaksi, vastataan myds arviointiosion kysymyksiin. (Nuutinen & Siljaméaki-Ojansuu
& Peltola 2010.) Ravitsemustilaa voidaan arvioida yksil6llisen suunnitelman mukaisesti
painon seurannan, syddyn ruoan ja juoman maaran ja ruokahalun pohjalta, MNA-testia

hyddyntaen. Painoa tulisi seurata kuukausittain. (THL — Ohjaus 2020.)

Eqglseer, HOdI ja Lohrmann (2018) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta suu-
renkin riskin omaaville sairaalapotilaille liian harvoin tarjottiin ravintoainepitoisuuksiltaan
ihanteellisia lisdravinteita/valipaloja. Tutkimuksessa ndma ihanteelliset lisdravinteet oli-
vat suun kautta otettavia erityisvalmisteita/ravintolisida. Energia- ja proteiinipitoisia ruo-
kia ja vélipaloja tarjoiltiin saanndllisemmin, mutta niidenkin suhteen on varaa parantaa.
(Elgseer & Hodl & Lohrmann 2018:226-232.) Taydennysravintojuomista |6ytyy monia
vaihtoehtoja, joilla voidaan lista energian, proteiinin ja ravintoaineiden saantia. Juomat
voidaan viillentaa tarvittaessa, jos kylmat juomat maistuvat paremmin. Marjoja ja hedel-
mi& siséaltavat smoothiet, vh&sokerinen marja- tai hedelmékeitto tai taysmehu ovat
myos hyvia valipaloja muutaman kerran paivassa. (Haavatalo 2019.) Kiliinisia ravinto-
valmisteita hyddyntamalla voidaan vajaaravitsemusta ehkaista tehokkaasti. NAma tuot-

teet kattavat tehokkaasti myds proteiinin saantia, silla proteiinin osuus energiasta on
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yleensa 8-20%. Riittava energian saanti on riittdvan proteiinin saannin ohella ensiarvoi-
sen tarkeaa, silla yksistaan riittava proteiinin saanti ei viela riita. Talloin proteiinia kayte-

taan energian lahteena eika kudosten rakennusaineena. (THL — Ohjaus 4/2020.)

Muistisairaan potilaan riittdvan laadukas ravitsemustila liittyy potilaan muuhun tervey-
dentilaan ja toimintakykyyn. Muistisairauden edetessa painonlasku on melko tyypillistéa
ja muistisairaiden ravinnonsaannissa usein todetaan puutteita. Heikentyneella ravitse-
muksella saattaa olla yhteytta painehaavojen syntyyn muistisairailla potilailla. Heikenty-
nyt ravitsemus johtaa usein heikentyneeseen terveydentilaan ja kaatumisriskin ko-
hoamiseen. Myos kyvykkyys selviytya paivittaisista toiminnoista laskee. Hupli ym.
(2015) tutkivat muistipotilaiden terveydentilaan liittyen painoa, painehaavojen esiinty-
mistd, kipua ja kaatumista. Selvityksessa todettiin, ettd kotihoidossa olevilla paino ol
laskenut useammin kuin ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla. Painehaavoja ei
esiintynyt runsaasti kummassakaan ryhméassa. Lievaa kipua paivittain tai harvemmin
esiintyi molemmissa ryhmissa. Kaatuilua tapahtui molemmissa ryhmissa, kotona ole-
vista viidesosa oli kaatunut vahintaén kerran viimeisen kuukauden aikana. Tilastolli-
sesti ymparivuorokautisessa hoidossa asuvat kaatuilivat merkitsevasti useammin kuin
kotona asuvat. (Hupli & Koskenniemi & Katajisto & Stolt & Suhonen & Leino-Kilpi
2015.)

3.6 Geriatrisen potilaan liikunta ja asentohoito

Ikdantyessa iho muuttuu ohuemmaksi, vahemman elastiseksi ja hauraammaksi. On
my0s ilmeista, ettd vanhetessa syvit ihonalaiskudokset sietavat huonommin iskemiaa
ja mekaanista kuormitusta. Iho on vaarassa vaurioitua siirryttaessa paikasta toiseen,
joten myds suihkutuoleissa ja wc-istuimissa olisi hyva olla pehmusteet. Potilaalle tulisi
opettaa kotioloissa oikeanlaisia siirtymistekniikoita ja siirtymiseen liittyvien apuvalinei-
den kayttoa. Alttius painevaurion kehittymiselle riippuu kuitenkin monesta eri tekijasta,
ja myds yksildlliset anatomiset ominaisuudet voivat kasvattaa alttiutta (Hietanen & Juu-
tilainen 2018: 327-352.)

Painehaavojen ehkaisemiseksi potilaan tulisi olla liikkeella mahdollisimman paljon. Jos
potilas istuu tai makaa samassa asennossa liilan pitkaan, kudoksiin kohdistuu jatkuvaa
painetta, joka altistaa painehaavojen syntymiselle. (EPUAP, European Pressure Ulcer
Advisory Panel 2019). Jos potilas on liikkuntarajoitteinen tai muusta syysta joutuu ole-

maan pitkia aikoja samassa asennossa, asentojen vaihto pyoratuolissa tai vuoteessa
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eli asentohoito on ensiarvoisen tarkeda (Terveyskylad 2019). Asentohoidon avulla voi-
daan edistaa hengitysta ja verenkiertoa seka estaa ihovaurioita ja nivelten virheasen-
toja (Medimattress/Carital Group Oy). Siirtamiset toteutetaan niin, ettei ihoon ja kudok-

siin kohdistu venymisté tai hankausta toisiaan tai alustaa vasten (Ahtiala 2020).

Kehon riskialueita painehaavojen kehittymiselle ovat paapiirteissaan kaikki luu-uloke-
alueet ja kehon mahdolliset tunnottomat alueet. Lantion seudulla ristiselka, istuinkyhmy
ja lonkkaluut. Alaraajoissa kehrasluut ja kantapéat, saariluu ja polven alue. Paan alu-
eella takaraivo ja korvalehdet. Kyynarpaat, lapaluiden karkialueet ja selkaranka. Myos
sellaiset kehon alueet, joihin kohdistuu painetta esimerkiksi laakinnallisesta laitteesta
tai apuvalineestd; happiviikset, virtsakatetri ja asentohoitotyynyt. Vuodelevossa raajo-
jen ei tulisi painua toisiaan vasten. (Ahtiala 2020.)

Asentohoitoa toteutetaan yksil6llisen tarpeen mukaan, huomioiden se, ettd mikaan ma-
kuu- tai istuma-alusta ei poista asennonvaihdon tarvetta kokonaan. Oikeanlaisilla alus-
toilla asennonvaihdon véli voi hieman pidentyad. Vuoteen paédpuolen pitkaaikaista ko-
hottamista tulisi valttaa, jotta paine ja venytys eivat kohdistu ristiselkaan. Vuodevaat-
teet, paalla olevat vaatteet (vaatteiden napit, saumat ja taskut) ja asentohoitoon tarkoi-
tetut tyynyt eivat saa aiheuttaa tai lisata painehaavariskia. Nostoliina tulisi poistaa nos-
ton jalkeen potilaan alta. Kylkiasennon tulisi olla n. 30 asteen kulmassa, ei kohtisuo-
raan patjaan kehrasluun, lonkan ja olkapaan paalla. Omatoimisuuteen kykenevaa poti-
lasta voi kehottaa ja muistuttaa asennon vaihtamisesta riittdvan usein. Tuolilla istuessa
Voi muuttaa painopistettd ja valilla kohottautua ylds tuolilta. Kotiinkin voidaan hankkia
erilaisia apuvalineitd, kuten liukulakanaa tai kahvallisia vuodesuojia, erikoispatja, tyy-
nyja ja siirtymisen apuvalineita. (Ahtiala 2020.) Suunnitelmallisesti toteutetulla vuode-
potilaan asentohoidolla voidaan ehkaista paitsi painehaavoja, myds verenkiertohairioita
ja vahentaa laskimotukoksen vaaraa. Asentohoidon avulla voidaan yllapitda asentoais-
tin sailymista ja edistetdan tuntoaistimuksia. Sen avulla mahdollistuu my6s péivittaiset
toiminnot, kuten ateriointi, vuoteessa ja hygienian hoidossa avustaminen. (Medi-

mattress/Carital Group Oy.)

Potilaaseen kohdistunutta painetta riskialueilla tulee v&hent&a erilaisin apuvalinein, ku-
ten alipainepatjan seka erilaisten pehmusteiden ja istuintyynyjen avulla. Kontaktipai-

neen jakautumista voidaan mitata sahkoisen painemittauksen avulla, joka nayttaa re-
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aaliaikaisesti tietokoneen naytélla hyvin havainnollistaen kehon ja alustan valisen kon-
taktipaineen ja kuinka paine jakautuu alustalle potilaan istuessa tai maatessa. (Hieta-
nen & Juutilainen 2018:329.)

Painehaavojen ehkaisysta on tarkeda tehda suunnitelma yhteistydssa potilasta hoita-
van tahon kanssa. Suunnitelmaan voi kuulua keinoja elamantapa- ja ravitsemusoh-
jeista aina potilaalle sopiviin apuvélineisiin. (EPUAP, European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel 2019.) My@s jatkuva ja ajantasainen arviointi potilaan tilanteesta on téarkeaa,
jotta voidaan vahentaa painehaavan syntymisen riskié ja toteuttaa ennaltaehkaisya eri-
laisin keinoin, esimerkiksi ravitsemusta parantamalla tai hankkimalla apuvdlineita (Hie-
tanen & Juutilainen 2018).

3.7 Geriatrisen potilaan ihonhoito ja kudoseheys

Ihon hoitoon tulee kiinnittaa erityistd huomiota, jos painehaavariski on kasvanut. Ihon
kuntoa tulisi tarkkailla ja huolehtia siita paivittain, pitden se puhtaana ja kosteustasa-
paino optimaalisena. lhoa tulee myo6s suojata liialliselta kosteudelta, eika sita tule voi-
makkaasti hieroa tai hangata. lhon huolellinen kuivaus pesun jalkeen ja tarvittaessa
ihoa voidaan painehaava-alttiilla alueella suojata esimerkiksi apteekista saatavilla ihon-
suojatuotteilla. Inkontinenssisuojia kayttavien ihoa voidaan suojata apteekin ihonsuoja-
voiteilla. (Heikkila ym. 2017.)

Painehaavan ehkaisyyn voidaan kayttda haavasidoksia suojaamaan ihoa erityisesti
sellaisilla ihoalueilla, jotka ovat alttina hankaukselle ja venytykselle. Sidosta valittaessa
tulee kuitenkin huomioida sen vaikutus ihon kosteustasapainoon. Laittopaikan anatomi-
nen sijainti, sidoksen koko, laiton ja poiston helppous ja mahdollisuus arvioida ihoa
saanndllisesti ovat myds olennaisia asioita. Sidostakin kaytettaessa tulee muistaa ihon
perusteellinen arviointi sdannollisesti, jokaisen sidoksen vaihdon yhteydessa. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa: Hoitotyon suosi-

tus 2015.)

Pidatyskyvyttomyyden hoidolla vahennetdan riskia painehaavan kehittymiselle. Makuu-
ja istuinalustaa valittaessa tulee huomioida alustan vaikutus ihon kosteuteen ja lamp0ti-
laan. Lampo kiihdyttaa aineenvaihduntaa, aiheuttaa hikoilua ja vahentaa siten kudok-
sen paineensietokykyéa. Kosteus altistaa ihoa vaurioille. Alustojen materiaaleilla voi-
daankin osittain vaikuttaa ihon kosteuden ja lammaon haihtumisnopeuteen. (Painehaa-

van ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyén suositus 2015.)
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Lampdtilan lasku osaltaan aiheuttaa kudoksissa hapenpuutetta, kun verisuonet supis-
tuvat. Kun potilas on huomattavan alipainoinen, karsii lihasatrofiasta tai selkérangan
virheasennoista, aiheuttaa se luisten ulokkeiden korostumista ja altistaa painehaavoille.
Painvastoin myds huomattavan ylipainoinen potilas on kohonneessa painehaavaris-
kissa, silla rasvakudoksen verisuonien vahyyden vuoksi kudoksiin kohdistuva paine on
suurempi. Perussairaudesta karsiva, kuten valtimonkovettumatautia sairastava potilas,
on alttiina painehaavoille paikallisen, esimerkiksi kantapaan, verenkierron heikkouden
vuoksi. (Heikkila ym. 2017.)

Villan hoitavia ominaisuuksia on tutkittu muun muassa HoiVi-tuotekehityshankkeessa
(2006—2007). Hanke toteutettiin hoitotarvikekokeilun avulla, jossa hyddynnettiin villasta
valmistettuja hoitotarvikkeita. Tutkimuksen tulosten perusteella villasta valmistettu hoi-
totarvike antoi painehaavariskin ehkaisyyn ja painehaavan hoitoon lammittavan ja pai-
netta alentavan, kuin myos ihon kuntoa yllapitavan ulottuvuuden. Villatarvike [ammitti
kehoa, rauhoitti olemusta ja lievitti kipua. Ihoa hoitava ominaisuus perustui esimerkiksi
ihon pinnan kuivana pysymiseen ylimaaraisesté kosteudesta ja ennaltaehkaisten ihon
hautumista ja altistumista painehaavoille. Villahoitotarvike lievitti myds kuivan ja hau-
raan ihon vaivoja ja pehmensi kovettumia. Villakuitu sisaltédd rasvaa ja on materiaalina
joustava ja eristava, sahkdisilta ominaisuuksiltaan lahella ihmiskehon ominaisuuksia.
Tutkimuksen perusteella villalla on hoitavia ominaisuuksia paitsi painehaavojen eh-
kaisyssa, myds ensimmaisen ja toisen asteen painehaavojen hoidossa. EPUAP:n (Eu-
ropean Pressure Ulcer Advisory Panel 2019) mukaan villan tuomista hytdyista ei ole
riittavasti tieteellistd nayttda, joten se ei suosittele keinotekoisen tai luonnonmukaisen
lampaanvillan kayttdéa valineena hoitavuutta lisaéamaan painehaavojen riskien eh-

kaisyssa tai painehaavojen hoidossa. (Nousiainen & Koukkula 2007.)

4 Opinnaytety6n toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ajatus kokemuksen ja toiminnan tuotteena syntyvéasta tiedosta on tarkeaa ja auttaa selvia-
maan elaman ja tyon tuomista haasteista. Tiedon sanallistaminen eli k&sitteiden luominen
on tarkead, jotta samanlaisten kokemusten ja tiedon vertaisarviointi ja kehittdminen on
mahdollista. Opinnaytetyota tehdessa on usein tapana turvautua esimerkkeihin ja tapoihin,
joita muut ovat kayttéaneet. Talléin on kuitenkin tarkeaa, etta tietdmisen ymmartaminen ja

sen yhdistaminen omaa alaa vastaavaksi on huomioitu omaa ty6té tehdessa. Terveysalalla
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kaytannollisyys kohtaa taidon ja sovellettavuuden, joten toiminnallinen opinnaytety® vastaa
hyvin alan tarpeita. (Vilkka - Airaksinen 2003.) Siksi tiedosta ja taidosta kumpuava poti-
lasopas on hyva esimerkki toiminnallisuuden hyddyntamisesta terveysalan opinnayte-

tybssa.

Potilasoppaan tekeminen toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena tuo esille seké kaytan-
non tarpeet etta teoreettisen tietopohjan. Sen tarkoitus on ohjeistaa ja opastaa ammatilli-
sessa kentéssa toimivissa kaytanndissa. (Vilkka - Airaksinen 2003.) Opinnaytetyon tulok-
sena oli kirjallinen raportti koululle seka toiminnallisena osuutena opas painehaavojen
ehkaisysta potilaalle ja hanen laheiselleen. Laadittiin my®s posteri Espoon sairaalalle.
Koska toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena oli potilasopas, oli jo etukateen tie-
dossa, minka tyyppinen tuote oli aikomus suunnitella ja valmistaa. Huomioitiin eri nako-
kulmat ja tekijat, jotka ohjasivat potilasoppaan suunnittelua ja valmistamista (Jamsa -
Manninen 2000: 30, 43). Opas muotoutui ottaen huomioon loppukayttgjien fyysiset ja
psyykkiset ominaisuudet seka toimintakyky. Tarkeina tekijoina otettiin huomioon tuot-
teen ja kayttajien valinen vuorovaikutus. Nama seikat maarittelivat oppaan kaytetta-

vyytta ja toimivuutta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt potilasopas painehaavojen ehkaisysta tehtiin
Google Canva —ohjelmistolla. Opas on kaksipuolisesti painettavaksi ajateltu A5-kokoi-
nen lehtinen, jossa on yhteensa 12 sivua. Tuotokseen kerattiin mahdollisimman selkea
kattaus painehaavojen ehkaisyyn liittyvaa tietoa kuvituksineen. Lisaksi yhteystiedot ja
vinkkiosio kotiuttavaa tahoa varten siséllytettiin oppaaseen ajatellen yksityisyyden
(vinkkiosio sisdpuolella) ja kayttdmukavuuden toteutumista. Oppaassa on kuvitusta,
jotta tieto on mahdollisimman selkeasti esitetty. Medimattress/Carital Group Oy ja Algol
Trehab Oy antoivat luvan kayttaa tuotoksessa omaa kuvamateriaaliaan. Tyohon tuotet-

tiin myds omaa kuvamateriaalia painehaavojen kehityskaaresta.

4.2 Tiedonhaku toiminnallisessa opinnaytetyossa

Opinnaytetyoraportti koostui tyon teoreettisen tiedon kuvauksesta seké tiedonkeruun ja
keratyn tiedon analysoinnista. Potilasoppaan esittely seka opinnaytetydn toteutus pro-

sesseineen ja yhteenvetoineen oli perustana toiminnallisuudelle.
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Opinnaytetydn tuloksena syntyvaan oppaaseen etsittiin taustakirjallisuutta hoitotieteelli-
sista tutkimuksista ja artikkeleista seka kirjallisuudesta. Tutkimuksia ja artikkeleita etsit-
tiin niin kotimaisista kuin ulkomaisista tietokannoista, kuten Medic, Cinahl, Pub-

Med, Medline (Ovid) ja ProQuest Central. Taulukossa 3 on nimettyna keskeisimmat ha-
kusanat ja niiden yhdistelmaét, joiden pohjalta tehtiin hakuja eri tietokannoissa. Tarvitta-

essa kaytettiin myds manuaalista hakutekniikkaa.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko.

Tietokannat  [Kaytetyt hakusanat

Suomalaiset tiePainehaava, painehaava NOT saarihaava, ruokavalio, makuu-
tokannat haava, geriatrinen*, geriatrinen potilas, asentohoito, asentohoi*, en-
naltaehk*, ennaltaehkaisy, itsehoito, krooni*, krooninen haava, ul-
cus decubitale

Ulkomaiset tie-[Pressure ulcer, bedsore, pressure sore, decubitus ulcer, geriatric
tokannat patient, nutrition, elderly, hospitalized patient, pressure ulcer pre-
vention, repositioning, older adults, pressure wound, geriatric*, el-
derly*, elderly patient, nutrition, repositioning, patient education,
stages of pressure ulcers, ulcus decubitale

4.3 Opinnaytetyon hyddynsaajat ja julkistaminen

Espoon sairaala on kokenut tarvetta aihetta kasittavalle potilasoppaalle. Opinnaytetydn
tuloksena syntyneeseen oppaaseen kerattiin potilaalle ja hdnen lahiomaiselleen olen-
naista tietoa painehaavojen ehkaisysta. Tilaajan tarpeesta laadittiin potilasopas, jonka
tarkoitus oli tuoda lisda tietoa painehaavariskissa oleville potilaille ja heidan omaisilleen

painehaavojen synnysta ja niiden ehkaisysta.

Kohderyhma eli geriatriset, sairaalasta kotiutuvat potilaat, huomioitiin oppaan ulko-
asussa kayttamalla selke&a kieliasua, kontrasteja varimaailmassa seka tietoa tukevaa
kuvitusta. Vaikka opas oli seka potilaille etta omaisille tarkoitettu, kohderyhmén potilaat
ovat iakkaita, sairaalasta kotiutuvia henkil6ita. Oppaan oli huomioitava molemmat osa-
puolet. Tasta syysta oli tarkead, etté opas sisaltéda olennaista, tarpeellista ja helposti

ymmarrettavaa informaatiota painehaavan ehkaisyyn liittyen. Oppaan loppuosaan jatet-
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tiin tilaa kotiuttavan laakarin, sairaanhoitajan tai molempien tekemille ohjeille tai neu-
voille. Nailla henkilokohtaisilla ohjeilla on tarkoitus antaa tarvittavaa tietoa kotiutuvalle
potilaalle kohdennetusti. Oppaan on tarkoitus olla kannustava ja selkeésti ohjaava seka

motivoida potilasta ja hanen omaistaan painehaavan ehkaisyssa.

Opinnaytetyon kirjallinen raportti julkaistiin verkkomuotoisena Theseuksessa. Espoon
sairaala painattaa potilasoppaan seka esittelee omassa tapahtumassaan opinnayte-
tydstéa tehdyn posterin. Opasta hyédynnetaan kotiutettavan potilaan itsehoidossa pai-
nehaavan ehkéisyssa. Espoon sairaala toimii oppaan ja posterin painatuksen kustanta-

jana.

5 Pohdinta

Tybssa osoittautui haasteelliseksi 16ytaa tutkimuksia ja artikkeleita, joissa olisi selvitetty
painehaavojen esiintymista sairaalasta kotiutuneilla potilailla. Suurin osa tutkimuksista,
joissa oli selvitetty painehaavojen esiintymista, oli tehty sairaalapotilaiden tai hoivako-

dissa asuvien parissa.

Painehaavan ehkaisy tulee kasittdd monimuotoisena prosessina, johon vaikuttavat
monta erilaista tekijaa potilaan henkildkohtaisten piirteiden lisdksi (esim. rakenne ja
elaméntavat, kotiymparist6). Siksi oli vaativaa |0ytaa aiheesta yksiselitteista ja yksimie-
lista tietoa. Schoonhoven ym. (2002) totesivat kolmea eri mittaria (Norton, Braden, Wa-
terlow) vertailevassa tutkimuksessaan riskinarviointitydkalujen ennustavan jossain
maarin painehaavojen esiintymista. Kuitenkin asteikkojen ja mittareiden rutiinikayttd
sairaalapotilailla johtaa helposti ennaltaehkaisevien toimenpiteiden tehottomaan kayt-

to6on. (Schoonhoven ym. 2002.)

Kirjallisista ohjeista saavat hyotya myds potilaan mahdolliset omaiset tai laheiset, mika
voi olla geriatriselle potilaalle tarkeaa ja hyodyllistéa onnistuneen itsehoidon kannalta.
Potilaan l&aheisen huomioiminen on tarkedad kokonaisvaltaisesti. Omaisen tai laheisen
voimavaroista ja palveluntarpeista on pidettava huolta, silla han tuntee potilaan tervey-
dentilasta ja elaméantilanteesta paljon. Silloin, kun potilas ei itse kykene paattamaan
omasta hoidostaan, on omaisen l&snéolo ja hoitoon osallistuminen tarkeaé. Terveyden-
ja sosiaalihuollon ammattilaiset seké vapaaehtoistydntekijat muodostavat tukiverkoston

sellaiselle potilaalle, joka asuu yksin tai ilman léaheisten auttavaa roolia. (Hupli ym.
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2015.) Esimerkiksi sairaanhoitaja on talldin vastuussa potilaan hyvasta hoidosta
(Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 281).

Geriatriset, sairaalasta kotiutuvat potilaat olivat tyon toiminnallisen osuuden eli potilas-
oppaan kohderyhma. Tehdysta oppaasta hyotyvat niin potilaat kuin omaisetkin. Tyoén
toimintaymparistona oli potilaan oma kotiymparisto ja siksi tarkoituksena olikin, etta ko-
tiutuessaan sairaalasta potilas ja mahdollisesti hanen omaisensa saa sairaalahenkil6-
kunnalta potilasoppaan mukaansa kotiin. Tarkoituksena oli teettaa ja tuottaa tutkittua
tietoa sisaltava potilasopas painehaavojen ehkaisysta.

Potilaiden kiinnostus omaa hoitoaan koskevista asioista, itsendisemmasta parjaami-
sestd sekd oman terveytensa hoitamisesta on kasvanut. Potilaat kantavat lisdksi enem-
man vastuuta omasta toipumisestaan ja hoidostaan, koska hoitoajat ovat lyhentyneet.
Samoin potilaan valmius omaan huolenpitoon kasvaa. Taméan vuoksi kattava ohjeistus

ja tdsmalliset tiedot ovat tulleet entista tarpeellisemmiksi. (Torkkola ym. 2002.)

5.1 Luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa
hyvaa tieteellista kaytantoa tyon luotettavuuden takaamiseksi. Tyd toteutettiin, julkais-
tiin ja arvioitiin tarkoin, rehellisin ja huolellisin toimintatavoin. Kirjallisessa tydssa kaytet-
tiin vain ajantasaisia ja luotettavaksi todettuja lahteita. Tarkoituksena oli varmentaa
opinnaytetyon luotettavuutta anonyymilla kyselylla kotihoidossa tydskenteleville sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille, mutta aikataulun puitteissa ei kyselya kyetty toteut-
tamaan. Potilasopas toteutettiin Espoon sairaalan toiveiden mukaisesti ja kyselyn si-
jasta hyoddynnettiin lahteitd, jotka auttoivat saavuttamaan hyvén ja toimivan potilasop-
paan toteutuksen. Tiedonhankintakeinot seka tutkimus- ja arviointimenetelmat toteutet-
tiin luotettavasti ja eettisesti kestavin keinoin. Opinnaytetydssa lahteina kaytettyihin toi-
hin viitattiin asianmukaisesti. Tietosuojakysymykset huomioitiin vastuullisesti opinnayte-
tyOraporttia ja opasta toteuttaessa seka opinnaytetydsopimus ja -suunnitelma hoidettiin

asianmukaisesti kuntoon ja hyvaksytettiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Liséksi kysely olisi auttanut tuomaan esille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nako-
kulmia siihen, millainen opas olisi ulkoasultaan ja sisalléltaan parhaiten kayttajien tar-
peita ja nakokohtia tayttava. Opinnadytetydn aikataulun vuoksi ei kuitenkaan pystytty to-

teuttamaan kyselya. Siksi, yhteisty6ssa Espoon sairaalan kanssa, paadyttiin ratkaisuun
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hyodyntaa oppaan tekemisessa sen sijaan teoriapohjaa ja tekijoiden omaa geriatrisen
hoitotydn kokemusta. Oppaassa kaytettiin itse tuotettua kuvamateriaalia sekéa luvan
kanssa Algol-Trehab Oy:n asentohoitoa havainnollistavia kuvia. Posteria varten oli Es-
poon sairaalan puolelta annettu selkea ohjeistus ja malli, jonka mukaan posteri tehtiin

tilaajan toiveita vastaavaksi.

Hyva potilasopas on keskeisena osana kirjallista potilasohjausta ja siten tarkea osa po-
tilaan onnistunutta kotihoitoa. Potilasoppaaseen tiivistettiinkin helposti ymmarrettavaa,
toteutettavaa ja tutkitusti tarkeita tietoja ja toimia koskien painehaavan ehkaisya. Yh-
teystietojen selkeytta ja vinkkiosion tietosuoja-aspektia kunnioitettiin oppaan taittotapaa
miettiessd. Oli otettava huomioon, etté potilasohjaukseen voi vaikuttaa sekéd edistavasti
ettd estavasti. Esimerkiksi liian runsaan tietomaaran vuoksi potilas voi olla ymmarta-

méatt& olennaisinta aiheistoa. (Leino-Kilpi ym. 2015.)

Potilasoppaan ohjausta toteuttaa vaistamattd useampi eri ammattilainen, joten ohjauk-
sen perustana tulee olla samansuuntaisuus ja verrannollisuus. Koska potilaslahtéisyys
oli tydn keskiossa, suunniteltiin oppaasta mahdollisimman helppokayttdinen ja informa-
tiivinen ajatellen seka potilasta etté kotiuttavan tahon osuutta potilasohjauksen toteutta-
jana. Ohjaustilanteessa on huomioitava potilaan ikaan, persoonallisuuteen ja toiminta-
kykyyn liittyvat tekijat ja mahdolliset rajoitteet. Rauhallinen asioiden lapikayminen va-
paan keskustelun keinoin on erityisesti geriatristen potilaiden toiveena. ltsehoidon on-
nistuminen vaatii potilaiden mielesta erityisesti kaytdnnonlaheisia ja ajankohtaisia tie-

toja ja ohjeita. (Leino-Kilpi ym. 2015.)

Laadukas ohjaus tukee potilaan terveytta, terveyskayttaytymista ja hyvinvointia. Se
mahdollistaa ohjattavan sitoutumisen omahoitoon ja motivoi muutoksiin terveyskayttay-
tymisessa. Ohjauksella voidaan vaikuttaa myonteisesti potilaan terveyteen ja terveys-
kayttaytymiseen. Potilasohjaus vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja ja tietoisuutta potilas-
ohjausta maarittavasta lainsaadanndsta, eettisista ja pedagogisista periaatteista. On
todettu, ettéd nayttdon perustuvalla tiedolla ja sen kaytdlla on potilasohjaukseen myén-
teinen merkitys. Ohjaajan tulisi olla luotettava ja tuntea ohjattava aihe. Ohjausta tulisi
antaa ymmarrettavasti ja yksilollistaen. Laadukas potilasohjaus vaatii riittdvan ajankay-
ton ja ajantasaista potilasohjauskoulutusta. (Tervo-Heikkinen & Saaranen & Huurre &
Turunen 2018.)
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5.2 Eettisyys

Haavanhoidon tulee prosessina perustua parhaaseen kasilla olevaan nayttoon. Potilas-
lahtoisyytta ja oikeaa hoitoa (painehaavan ehkaisyd) voidaan turvata oikean tiedon ja
osaamisen avulla. Hoito-ohjeiden (potilasoppaan) tulee olla henkildkunnan tiedossa ja
saatavilla, jotta opas paatyy potilaan kotiin kaytt66n asti ja siihen varattua vinkkiosiota
kaytetaan aidosti hyodyksi. Haavanhoidossa kaytetty tieto perustuu monesti kollegoi-
den tai tuote-esittelijoiden varaan. Siksi oppaaseen keréttiin vain tutkittua ja luotetta-
vaa, ajantasaista tietoa. (Laaksonen - Kuukasjarvi - Ylonen 2016: 17, 18.) Saatavilla
oleva tieto tuli yhdistaa jo kaytossa olevaan tietoon ja tasta lahtokohdasta syntyikin toi-
miva potilasopas.

lakkaat potilaat haluavat osallistua omaan hoitoonsa tutkitusti nuoria vahemman. Kui-
tenkin ikdantyneella on yhtaldinen oikeus osallistua hanta koskeviin paatoksiin. Jos
ikaantyneen kyky tai halu puuttua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin on alentunut, tulee
hanta kuitenkin ohjata ja tukea seké itsemaaraamisoikeuden toteuttamisessa etta sii-
hen liittyvien tietojen ja toimintojen yllapitdmisessa. Potilaan itsemaaradmisoikeus ei
ole yksinkertainen kasite hahmottaa. Hoitohenkilokunnan tehtavana on kuitenkin huo-
lehtia siita, etta potilas saa tarvittavaa tietoa ja myds sisaistaa sen. (Laaksonen - Kuu-
kasjarvi - Ylonen 2016: 46.)

Opinnaytetydskentelyd ohjasivat tutkimuseettiset periaatteet ja hyva tieteellinen kay-
tanto (Tutkimuseettinen neuvontakunta TENK). Opinnaytety6 tarkistettiin Turnitin-pal-
velun kautta, joka selvittaa tyon plagiointiasteen ja siten tukee tyon luotettavuutta. Poti-
lasopas kohdennettiin geriatrisille potilaille ja heidan omaisilleen. Potilaan osallistami-
nen omaan hoitoonsa on lahtékohta potilasoppaalle. Eettisyyden kannalta otettiin kui-
tenkin huomioon myds tilanteet, joissa potilas on esimerkiksi muistisairas eika kykene
itse paattamaan omasta hoidostaan. Omaisten osallistaminen téllaisten potilaiden hoi-

toon on erityisen tarkeaa. (Torkkola ym. 2002).

Opinnaytetyota tehdessé huomioitiin eettiset lAhtokohdat, vaikka tekijat eivat olekaan
vastuussa oppaan kaytdsta sen loppukohteessa. Oppaassa huomioitiin seka potilaan
ettd omaisen tarpeet. Potilaan hoidon ja tukemisen liséksi myds laheisten jaksamisen
huomiointi on erittdin tarkeda (Kuntoutumistalo 2018). Potilasoppaan tarkoitus olisi

paitsi informoida potilasta painehaavan ehkaisysté, mutta myds olla potilaan seka
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omaisen tukena ja apuna. On tarkead, ettd myo6s potilaan omainen on tietoinen poti-
laan painehaavariskista ja siitd, miten painehaavan syntymista voi ehkéaista kotioloissa.
Potilas ja omainen saavat oppaasta ymmarrettavaa tietoa painehaavojen ehkaisyyn.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Etiikkaan liittyy omaisten ja potilaan oman toiminnan lisdksi myds henkildkunnan merki-
tys tiedonvalittajané potilasoppaan onnistuneelle loppukaytélle. Potilaan tuli saada hoi-
tohenkilokunnalta monipuolista tietoa ymmarrettavassa muodossa. Saadun tiedon on
oltava tadsmallista ja tarkkaa seka tilanteeseen sopivaa ja ymmarrettavad, joten potilas-
oppaassa ei kaytetty hankalia |Adketieteellisia termeja. Opas on potilaalle tarked, silla
potilaalla on oikeus saada tietoa omasta tilastaan seka hoitoon liittyvista hyddyista ja
haitoista tai hoitamattomuuteen liittyvista riskeista. (Leino-Kilpi - Valimaki 2015. 156-
157.) Henkilokunta voi auttaa ja motivoida potilasta hoidossaan kaymalla oppaan sisél-
toa yhdessa lapi interaktiivisesti keskustellen ja jattaen tilaa mahdollisille kysymyksille.
Potilasoppaan vinkkiosion oli tarkoitus tukea potilasta yksilollisesti herattden henkilo-
kohtaisten ohjeiden kautta motivaatiota ja luottamusta. Potilaan tuntemus siita, etta
opas on juuri hanta varten, tekee siita tarkeamman tuntuisen ja motivoi toimimaan sen
ohjeiden mukaan. Selkeét yhteystiedot rohkaisevat potilasta ottamaan yhteytta kotiutta-

vaan tahoon lisdkysymysten heratessa. (Torkkola ym. 2002.)

5.3 Tuotoksen hyddyntaminen

Opinnaytetydn tuotoksena syntynytta potilasopasta oli tarkoitus hyédyntaa geriatrisen
potilaan ja omaisen tietopankkina painehaavan ehkaisyyn kotona. Espoon sairaala pai-
nattaa opasta jaettavaksi kotiutuville geriatrisille potilaille, joten tuotosta hyddynnetta-
neen koko Espoon kaupungin alueella painehaavan ehkaisya edistavana tyokaluna.
Potilas itse tai hdnen omaisensa hyddyntavat opasta ja sen sisdltamaa tietoa potilaan

kotiolosuhteissa.

Kirjallisen tiedon tulisi olla yhtenevaisté suullisen ohjauksen kanssa. Suullisen ohjauk-
sen kdantdpuolena saattaa olla saadun tiedon unohtaminen. On tarke&a pitda huolta
siitd, ettd potilas on ymmartanyt hanelle tuotetun tiedon, silla pelkka tiedon vélittdminen
ei takaa tiedon siséaistamista. (Leino-Kilpi ym. 2015.) Siksi onnistuneen ohjauksen taus-
tana oli oltava usein kirjallisen ja suullisen ohjeen yhdistaminen siséistettavaksi tie-

doksi, jota potilas voi halutessaan kerrata ja palauttaa mieleensa. Koska potilasoppaan
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valmistuttua tekijat eivat voi sen loppukayttton vaikuttaa, on kotiuttavan tahon tervey-
denhuollon ammattilaisen kirjoittamat vinkit oppaan perassa potilaalle seka omaiselle
tarkeitd. Vinkkiosiosta potilas I6ytaa esimerkiksi tarkeita yhteystietoja seka henkilékoh-

taisia itsehoito-ohjeita, jotka ovat kohdistettu potilaan omaan kotiymparistoon.

5.4 Kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena olisi syyta pohtia etiikan nakdkulmasta erilaisten potilaiden val-
miuksia painehaavan ehkaisytoimille sek& mietti& informaation kulkua prosessina. Tut-
kimustietoa kotiuttavan henkilokunnan merkityksesta potilasoppaiden mahdollisimman
tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen loppukayton toteuttamisessa voisi jatkossa hyodyn-
taa. Jatkotutkimuksena voisi tutkia kotiuttavan tahon merkitysta tiedon valittajina poti-
laille. Informaation kulku yhteisty6ta ja potilaslahtdisyytta ajatellen seka tiedonkulun
ymmartaminen ja hyddyntaminen prosessina voisi toimia lahtokohtana jatkuvasti hyo-
dyllisempia potilasoppaita kohti. Potilasoppaan arvokas tieto on tuottavimmillaan ym-

marretty ja sisaistetty molemmin puolin.

Nykyiset ohjausmenetelmat ja —materiaalit olivat kuitenkin sairaanhoitajien mielesta riit-
tamattomia. Ohjeiden on muututtava jatkuvasti ollakseen ajantasaisia. Tarkoituksenmu-
kaista kehitysta tapahtuu peilaamalla toisiinsa potilaan tarpeita ja vallitsevia hoitokay-
tantoja, joten on lakkaamatta arvioitava niiden keskindaista vastaavuutta. Tiedon saami-
nen voi mahdollistaa ja saada aikaan potilaassa rohkaistumista omaan paatéksente-
koon osallistumiseen. (Torkkola ym. 2002.) Tama voi puolestaan aikaansaada itseoh-

jautuvampaa ja sujuvampaa itsehoitoa.

Yhtenaisempi tieto painehaavojen ehkaisysta kansallisella tasolla helpottaisi aiheeseen
liittyvien oppaiden ja ohjeistusten tekoa. Liséaksi kansalliset ja yhtendiset, mittarit ja toi-

mintatavat, auttaisivat myos jatkotutkimusten kannalta.

5.5 Ammatillinen kasvu

Toiminnallinen opinnaytetyd oli tydelamaldheinen ja tuki tekijéiden kehittdAmisosaa-
mista. Opinnéytety0 syvensi aiheeseen liittyvaa tietdmysta ja kehitti ammatillista osaa-

mista niin painehaavojen ehkaisyn suhteen kuin myos tiedonhakutaitoja.
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Opinnaytetydn prosessissa kehityttiin tekstinkasittelytaidoissa. Prosessi kehitti visuaa-
lista silmaa ja opittiin kayttamaéan Google Canva -ohjelmaa. Myds Microsoft Teams in-
teraktiivisena keskustelu- ja tydskentelyalustana tuli enemman tutuksi. Myos tieteelli-
sen tekstin lukemisen taidot kehittyivat, kuin myds palautteen antamisen ja saamisen
taidot.

Potilasohjaus on tarked osa ammatillista kasvua. Siihen liittyva kirjallinen ohjeistus ja
sen tuottaminen kehitti osaamista. Sairaanhoitajan tydhon on aina kuulunut potilasoh-
jaus. Hoitajan vastuu potilaan ohjauksesta sek& neuvonnasta ja niihin liittyvista proses-
seista on kokonaisvaltaista, vaikka potilailla onkin mahdollisuus saada monenlaista asi-
antuntijatietoa muualtakin. Viestinta- ja ohjaustaitoinen, aiheeseen perehtynyt hoitaja
on arvostettu potilaiden keskuudessa. Myds kyky vastata kysymyksiin ymmarrettavasti
on osa naita taitoja.

Tarkeaa on olla aidosti kiinnostunut potilaan tilanteesta. Hoitajan ominaisuudet ovat po-
tilaalle tarkeita. Potilasta kohtaan tulisi olla helposti l[Ahestyttava, empatiakykyinen, ys-
tavallinen seka hienotunteinen. Henkilokohtainen opastus pelk&n ohjeen liséksi on
usein tarpeenmukaista ja heuvonta onkin tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Yhteystietojen selkeys on tarkeaa, jotta ohjeiden vastaanottaja voi tarvittaessa kysya
epaselviksi jddneita seikkoja hoitavalta taholta. Sen liséksi, ettéa onnistunut itsehoito on
potilaalle elintdrkedd, voi onnistunut potilasohjaus auttaa myds sairaanhoitajaa amma-

tillisen kasvun ja itsevarmuuden kehittamisessa.
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ra e n Fyysinen aktiivisuus Sankyyn hoidettava potilas I|stumaan kykeneva potilas Kavelee ajoittain Kavelee usein
ain ehaava_ Kyky kavella rgjoftunut huo- Kavelee gjodtan pavan atkana, Kaveles huoneen ukopuolella
p mattavasti tan puutiuu. Ei pysty mutta vain lyhyta matkoja joko vahintaan kahdesti pawvassa ja
ﬂSklmlttan kannaltamaan omaa panocaan jaltas  iman apua tai avusteliuna. huoneessa keran kahdessa
vaat avustusta sifymisessafuolin  Vietlaa suunmman osan hato- tunnissa valvesfacloaikana
ta pyoratuohn vuorcsta sangyssa lal ludissa.
Liikkuvuus Taysin liikkumaton . Hywin rajoittunut Osittain rajoittunut Rajoittamaton
Kyky muuttaa ja kontral- Ei pysty aktavisesti lankaan likutie- Pystyy aodtan muuttamaankehon  Usede, joskin pienia raapojen Huomattavia ja toistuvia
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Tuntoaisti Puuttuu Huomattavasti alentunut Jonkin verran alentunut Normaali
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Soppi E, livanainen A Ravinnon nauttiminen Riittamaton Todennak&isesti riittamaton Kohtuullinen Hyvia
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Kaannds tarkstettu 2015
Esa Soppi

TPN taydellinen parente-
raalinen ravitsemus

marto) pavassa Nautti nesteita hekos-
1t E1 nauti nestemarsta ravintoisaa TAl
ei nauti mtaan suun kautta [a'tal nauttn
vain kirkkata nestedatai on TPN> 5 pv

pawassa Nautlii godlain nes-
temansta ravirtolisaa TAl Ei saa
optimaalista maaraa nesteita ta
letkurvokintaa

nauttil tarjotun ravintolisan TAl on
letkuruokinndls tas TPN -ravitse-
mukeella joka todennakowesti
ketlaa ravisemustarpeen

teta Joskus nautls ravintoa
atenoiden vahlla Eitarvise
revintolisia.
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Johdanto
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Painehaavojen ehkaisy kotona

-Opas geriatriselle potilaalle ja omaiselle

Jasmin Aarnio ja Heidi Archer
Espoon sairaala ja Metropolia Ammattikorkeakoulu

Menetelmat

Oplnnéyte!ybrapoml koostui tydn teoreettisen tiedon

potilaalla pai potil ikkoj aara ja

ja kerédtyn tiedon

esiintyvyyden pe la arvioituna. Pair
aiheuttavat pculaalle tumaa klpua ja kﬁrslmysté
heikentaen toimi ya jah

elaménlaatua.

I i Potll esittely seka
oplnnaytetyén toteutus prosesseineen ja
yhteenvetoineen oli perustana toiminnallisuudelle.

Opinnaytetydn tuloksena syntyvaan
etsittiin t: kirjallisuutta hoi

Ehkiisyssi on paineh iski
olevan potilaan tunmstammen uetonsuuden

inen ja riskia k ! id
minimointi sairaalasta kotiutuvan ponlaan
kohdalla.

Painehaavojen ehkaisyyn liittyvan tiedon
omaksuminen on tarkeaa kotiutuville geriatrisille
potilaille. Niiden ehkaisysta tarvittiin selkea ja
tarpeellisia neuvoja siséltava potilasopas
potilaalle ja omaiselle.

Tavoite, tarkoitus ja
kehittamistehtavat

llisen opinndytetyon tavoitteena
oli potilaan ja omaisen osaamisen lisddminen

painehaavojen ehkdisysta kotona.

Tarkoituksena oli kehittda kieleltddn selked ja
havainnollistava opas painehaavojen

hkaisyyn. Opp hyotyvat sairaal
kotiutuvat, geriatriset potilaat ja heidan
omaisensa.

Kehittamistehtévina oli:

Miti tietoa potilas ja hdnen omaisensa
tarvitsevat painehaavojen ehkaisysta potilaan
kotiutuessa sairaalasta?

tutklmuksnsta ja artikkeleista seka
kirjallisuud Nayttoon per ia tutkimuksia ja
artikkeleita etsittiin niin kotimaisista kuin ulkomaisista

tietokannoista.

Tulokset

On tdrkedd huomata painehaavan syntymisen riski jo
siiné vaiheessa, kun potilaan liikkuntakyky rajoittuu tai
potilas sairastuu akuutisti. Komplikaationa voi syntya
haavainfektio tai sepsis. Hoitoprosessi on usein pitka ja
hoitotarvikkeet arvokkaita.

Ehkdisyssd on paineh iskissa olevan
potilaan tunnistaminen, tietoisuuden lisaaminen ja riskia
kasvattavien tekijéiden minimointi sairaalasta kotiutuvan
potilaan kohdalla.

Riskiryhmaan painehaavojen kehittymisen kannalta
kuuluvat vanhukset ]a sellaiset pomaat joiden

liike y on til i tai pysyvasti huonontunut tai
joiden sairaus saattaa heikentaa kykya kestaa
painehaavan syntyyn vaikuttavia voimia ja tekijoita.

Painehaava huonontaa potilaan elamanlaatua ja sen
hoitoprosessi on monesti pitkallinen ja tydlas, minka
vuoksi on tarkeaa tuoda esiin keinoja, joilla sen
syntymista voidaan ehkaista. Painehaavojen ja
saarihaavojen itsehoito on lahes samankaltaista, mutta
painehaava syntyy ulkoisesta paineesta, kun taas
saarihaava verisuoniperaisista ongelmista.

Painehaava on paikallinen ihon tai ihon alla olevassa
kudoksessa syntynyt, syvyydeltaan vaihteleva vaurio
pinnallisesta punoituksesta ihon eri kerroksiin
ulottuva, katteinen haava.
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Metropolia

Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta potilasopasta
voidaan hyodyntaa geriatrisen potilaan ja

Palautumaton kudosvaurio voi syntya riskip
jo muutamien tuntien aikana ja siksi sen
ennaltaehkaisy on darimmaisen tarkeaa.
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Kuva 1: Painehaavan kehitys © Aarnio & Archer

Potilasoppaan tekeminen toiminnallisen
opinnaytetydn tuotoksena toi esille seké kaytannén
tarpeet etta teoreettisen tietopohjan. Sen tarkoitus on
ohjeistaa ja opastaa ammatillisessa kentassa
toimivissa kaytannoissa.

Opinndytetyon tuotoksena syntynyt itsehoito-opas
painehaavojen ehkaisysta tehtiin Google Canva —
ohjelmistolla.

isyyn kotona. Potilas itse tai hdnen omaisensa
hyodyntavat opasta ja sen sisaltamaa tietoa potilaan
kotiolosuhteissa.

Jatkokehittamisen suositukset

i

pohtia etiikan
nakokulmasta erilaisten potilaiden valmiuksia
painehaavan ehkaisytoimille seka miettia
informaation kulkua prosessina. Tutkimustietoa
kotiuttavan henkilokunnan

merkityk 4 itsehoito-c tehokkaan ja
tarkoituksenmukaisen loppukayton toteuttamisessa

voisi jatkossa myo6s hyodyntaa.

Yhtenalsempi tieto pannehaavqen ehkaisysta
kansallisella tasolla help i aih liittyvien
oppaiden tekoa. Lisaksi yhtenaiset toimintatavat

auttaisivat myos jatkotutkimusten kannalta.
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