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The purpose of this bachelor’s thesis was to make a guide to Kauhajoen Vanhain-
tuki ry on the prevention and treatment of pressure ulcers. The guide can be used 
to train employees and bring new ways of working into practical work. 
  
Pressure ulcers have increased as the population ages. It is important for the em-
ployees to have a consistent approach to preventing pressure ulcers. Prevention 
is more cost-effective than treating pressure ulcers. Therefore, the emphasis in 
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1 JOHDANTO 

Soppi (2010) totesi katsauksessaan painehaavojen lisääntyvän merkittävästi tule-

vaisuudessa väestön ikääntymisen vuoksi. Vanhukset kuuluvat painehaavojen ris-

kiryhmään, sekä noin 5–15 % sairaalan, kotihoidon sekä palveluasumisen poti-

laista kärsii painehaavoista.  

Painehaavat ovat suurimmaksi osaksi ehkäistävissä, joten niiden aiheuttamia kus-

tannuksia on mahdollista vähentää huomattavasti. Suomessa arvioidaan esiinty-

vän 55 000–80 000 potilaalla painehaavoja vuosittain ja painehaavojen suorat kus-

tannukset ovat 490 miljoonaa euroa. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019.) Haa-

vojen hoidossa suurin kustannuserä on hoitohenkilöstön työkustannukset, jotka 

ovat noin 80–90 % kaikista kuluista. Painehaavat aiheuttavat taloudellisia mene-

tyksiä myös palvelutalon asukkaille mm. hoitotarvike-, lääke- ja matkakustannuk-

sina. (Juutilainen 2018, 14.)  

Painehaavat heikentävät potilaan toimintakykyä ja elämänlaatua sekä aiheuttavat 

kipua ja kärsimystä. Niiden komplikaatioina potilas voi saada haavainfektion tai 

sepsiksen, joka voi pahimmillaan johtaa kuolemaan. (Hoitotyön tutkimussäätiö 

2015.)  

Opinnäytetyössä keskitytään ikääntyneiden painehaavojen ehkäisyyn ja hoitoon, 

koska Kauhajoen Vanhaintuki Ry tarjoaa asumis- sekä muita palveluja nimen-

omaan ikääntyneille.  Opinnäytetyön tuotoksena on opas painehaavojen ennalta-

ehkäisystä ja hoidosta Kauhajoen Vanhaintuki ry:lle. 

Opinnäytetyön pohjana käytetään suurimmalta osin Hoitotyön tutkimussäätiön 

(2015) hoitosuositusta: Painehaavojen ehkäisy ja tunnistaminen aikuispotilaan 

hoitotyössä. Suosituksen mukaan painehaavojen tunnistaminen ja ehkäisymene-

telmät vaihtelevat paljon eri organisaatioissa ja jopa niiden sisällä. Tarvitaan yhte-
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näinen kansallinen suositus ohjaamaan eri organisaatioiden toimintatapoja. Hoi-

totyön tutkimussäätiön tavoitteena on koota suositus parhaasta mahdollisesta 

näyttöön perustuvasta tiedosta.   



10 

 

 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä Kauhajoen Vanhaintuki ry:lle opas pai-

nehaavojen ennaltaehkäisystä ja hoidosta. Tarkoituksena oli saada oppaasta mah-

dollisimman käytännönläheinen ja helppolukuinen. Oppaan tarkoituksena oli 

tuoda mahdollisimman yksinkertaisesti painehaavojen ennaltaehkäisyn ja hoidon 

ydinkohdat henkilökunnan tietoisuuteen. Oppaan ohjeet kerättiin tutkittua tietoa 

ja kohdeorganisaation toimintatapoja yhdistelemällä.  

Tavoitteena on oppaan avulla kehittää hoitohenkilökunnan osaamista painehaa-

vojen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Tavoitteena on vähentää painehaavoja Kau-

hajoen Vanhaintuki ry:ssä henkilökunnan lisääntyvän osaamisen myötä. Oppaan 

avulla voidaan muuttaa työtapoja ja sen myötä vähentää painehaavoja, jolloin työ-

aikaa kuluu vähemmän niiden hoitoon.   

Taulukko 1. SWOT-analyysi 

Sisäiset vahvuudet: 
-Kiinnostus painehaavoihin 
-Hyvä tietopohja 

Sisäiset heikkoudet: 
-Ajan riittäminen opinnäytetyölle 
-Ei aikaisempaa kokemusta oppaan 
tekemisestä 
-Vähäinen kokemus tietokantahauista 
Kielitaito lukiessa englanninkielisiä 
tutkimuksia 

Ulkoiset mahdollisuudet: 
-Vapaat kädet oppaan suunnitteluun 
-Aiheesta paljon tietoa 
-Kohdeorganisaation toimintatavat tu-
tut 

Ulkoiset uhat: 
-Opas jää käyttämättä 
-Uusia toimintatapoja ei oteta käyt-
töön 
-Aiheen rajaamisen vaikeus 
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3 PAINEHAAVAT  

Painehaava on ihon tai ihon alla olevien kudosten krooninen vaurio. Painehaavat 

ovat paikallisia kudosvaurioita ja ne esiintyvät yleensä luisen ulokkeen kohdalla. 

Niiden aiheuttajana on paine, venytys tai näiden yhdistelmä. Painehaavojen syn-

tymekanismi on monimutkainen eikä sitä osata vielä täysin selittää. (Hoitotyön 

tutkimussäätiö 2015; Soppi 2009.) Tavallisimpia painehaavojen paikkoja ovat kan-

tapäät, lonkat, alaselkä ja pakarat (Lumio 2019).  Painehaavojen synty on aina hait-

tatapahtuma ja niistä on tehtävä haittatapahtumaraportti (Hoitotyön tutkimus-

säätiö 2015).   

Ensimmäisellä asteella tarkoitetaan vaalenematonta punoitusta. Ehjässä ihossa 

esiintyy vaalenematon punoitus, yleensä luisen ulokkeen kohdalla. Kohta on usein 

kivulias, kiinteä, pehmeä tai se voi olla eri lämpöinen kuin ympäröivä kudos. (Na-

tional Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and 

Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014.)  

Toisella asteella tarkoitetaan ihon pinnallista vauriota. Kudosvaurio ylettyy osittain 

dermikseen. Vaurio ilmenee avoimena haavana, jonka pohja on punainen tai vaa-

leanpunainen. Se saattaa esiintyä myös ehjänä tai rikkoutuneena rakkulana. Haa-

vassa ei ole katteisuutta. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014.)  

Kolmannella asteella tarkoitetaan koko ihon vauriota. Kudosvaurio läpäisee koko 

ihon ja ihonalainen rasva saattaa olla näkyvissä. Haavassa ei kuitenkaan näy luuta, 

jännettä tai lihasta, eivätkä nämä ole suoraan palpoitavissa. Haavassa voi olla ka-

tetta, nekroosia, haavataskuja tai onkaloita. (National Pressure Ulcer Advisory Pa-

nel ym. 2014.)  

Neljännellä asteella tarkoitetaan koko ihon ja ihonalaiskudoksen vauriota. Luuta, 

jännettä tai lihasta on paljaana. Haavassa voi olla katetta tai nekroosia sekä usein 

haavaonkaloita tai -taskuja. Painehaavan ulottuessa lihakseen tai tukikudoksiin 
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ovat osteomyeliitti ja osteiitti mahdollisia. (National Pressure Ulcer Advisory Panel 

ym. 2014.)  

Luokittelemattomalla asteella tarkoitetaan, että kudosvaurion syvyys on tuntema-

ton. Kudosvaurion syvyyttä ei pystytä määrittämään katteen ja/tai nekroosin 

vuoksi. Silloin on kyseessä kolmannen tai neljännen asteen kudosvaurio. Vaurio-

aste selviää, kun riittävästi katetta on poistettu ja haavan pohja saadaan paljastet-

tua. Kantapäässä olevaa mustaa nekroosia ei tule poistaa sen antaman biologisen 

suojan vuoksi. Nekroosin on kuitenkin oltava kuiva, ehjä ja haavapohjassa kiinni. 

Nerkoosi ei saa hyllyä eikä sen ympärillä saa esiintyä punoitusta. (National Pres-

sure Ulcer Advisory Panel ym. 2014; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011.)  

Toisella luokittelemattomalla asteella tarkoitetaan epäilyä syvien kudosten vau-

riosta, joiden syvyys on tuntematon. Kudosvaurio on purppuranvärinen tai puna-

ruskea ja iho on ehjä. Kudosvaurio voi myös olla veren täyttämä rakkula. Haava 

kehittyy usein nopeasti paljastaen alla olevia kudoksia, hyvästä hoidosta huoli-

matta.  Ennen värimuutoksia iholla kudos voi olla kivulias, kiinteä tai pehmeä. Kim-

moisuuden menettäminen ja lämpötilaerot vieressä olevaan kudokseen voivat olla 

ennakoivia oireita luokittelemattomasta kudosvauriosta. (National Pressure Ulcer 

Advisory Panel ym. 2014; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011.) Suomen haavan-

hoitoyhdistyksen tekemä painehaavahelpperi on työn liitteenä (Liite 1). 
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4 PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKÄISY  

Ennaltaehkäisyssä olennaisinta on riskiasukkaiden tunnistaminen ja luisten koh-

tien paineen ja venytyksen vähentäminen. Painehaavojen ehkäisy on huomatta-

vasti kustannustehokkaampaa kuin hoitaminen. Kustannukset ovat vain kymme-

nesosan hoitokustannuksista. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.) Kaikki painehaa-

vat eivät kuitenkaan ole ennaltaehkäistävissä tai parannettavissa, koska heikenty-

nyt verenkierto voi estää haavojen paranemisen sekä heikentynyt kognitiivinen 

toimintakyky voi tehdä ennaltaehkäisystä osaltaan haastavaa (Anders, Heine-

mann, Leffmann, Leutenegger, Pröfener & Renteln-Kurse 2010). Asukkaan tuloar-

vioinnin tulee sisältää tiedot asukkaan liikkuvuudesta, pidätyskyvystä, ravitsemus-

tilasta, mahdollisista aistihäiriöistä, neurologisesta tilasta ja potilashistoriasta, 

josta selviää asukkaan psyykkinen tila ja kognitiiviset kyvyt. Tuloarvioinnista on 

tutkimusten mukaan apua painehaavojen ennaltaehkäisyssä. (Joanna Briggs Insti-

tute 2017.)  

4.1 Riskinarviointi  

Painehaavojen riskiarviointi tulee tehdä kahdeksan tunnin kuluessa asukkaan saa-

pumisesta palvelukotiin sekä aina, kun hänen vointinsa oleellisesti muuttuu. Ris-

kiarvioinnin tarkoituksena on tunnistaa asukkaat, joilla on riski painehaavojen syn-

tyyn ja tarvitsevat ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä. Asukkaille, joille tehdään ris-

kiarviointi heti palvelukotiin tullessa, on pienempi todennäköisyys saada pai-

nehaavoja. Riskinarvioinnissa käytettävien riskimittarien osalta on huomioitavaa, 

etteivät mittarit ole täysin luotettavia. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.)  

Riskiarvioinnin tulee sisältää aktiivisuuden, liikuntakyvyn ja ihon kunnon arvioinnin 

lisäksi muut riskitekijät. Kliininen arviointi on aina tärkeää huolimatta siitä, mitä 

riskiarviointimittaria käytetään. Riskiarvioinnissa on otettava huomioon myös 
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asukkaan perussairaudet, jotka vaikuttavat painehaavojen syntyyn. Näitä sairauk-

sia ovat mm. dementia, diabetes ja perifeerinen laskimosairaus. Muita painehaa-

variskiin vaikuttavia tekijöitä ovat uloste- ja virtsainkontinenssi, korkea ikä, tunto-

aistin muutokset, kehon korkea lämpötila, verenkierron ja hapettumisen heiken-

tyminen sekä huono ravitsemustila. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.) Riskiarvioin-

tia tehdessä huomioidaan kaikki painehaavojen riskitekijät ja minimoidaan riskit 

mahdollisimman hyvin (Anders ym. 2010).  

Asukkailla, joilla on painehaava tai on ollut painehaava, on riski painehaavojen uu-

siutumiseen. Asukkailla, joilla on ensimmäisen asteen painehaava, on riski pai-

nehaavan pahenemiselle tai uuden painehaavan kehittymiselle. (National Pres-

sure Ulcer Advisory Panel ym. 2014.)  

Riskiarvioinnista ei ole hyötyä, jos saatua tietoa ei käytetä hyödyksi ja puututa ris-

kitekijöihin. Riskiarviointi tulee uusia hoitosuunnitelman mukaisesti ja aina kun 

asukkaan vointi oleellisesti muuttuu. Riskiarvioinnin pistemäärät tulee dokumen-

toida asukkaan potilasasiakirjoihin. (Hietanen & Juutilainen 2018, 343.) 

Bradenin riskiarviointi koostuu kuudesta osa alueesta. Osa-alueita ovat tuntoaisti, 

ihon kosteus, asukkaan aktiivisuus ja liikkuvuus sekä ravitsemus, kitka ja kudosten 

venyminen. Riskiarvioinnissa pisteitä voi saada 6–23. 15–18 pistettä tarkoittaa, 

että riski painehaavojen synnylle on olemassa. 13–14 pistettä tarkoittaa kohta-

laista riskiä painehaavojen synnylle. 10–12 pistettä tarkoittaa suurta riskiä ja 9 pis-

tettä tai sen alle tarkoittaa erittäin suurta riskiä painehaavojen synnylle. (Hietanen 

& Juutilainen 2018, 339–342.) 

4.2 Ihon ja kudosten kunto painehaavojen ehkäisyssä  

Painehaavariskissä olevien uusien asukkaiden iholle tulisi tehdä kokonaisvaltainen 

tarkistus kahdeksan tunnin sisällä palvelutaloon saapumisesta ja aina kun pai-

nehaavariskiä arvioidaan uudelleen. Ihon arviointi on suositeltavaa tehdä, myös 
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jokaisella kerralla, kun asentoa muutetaan. Ihon kunnon arvioinnissa huomioidaan 

erityisesti luiset ulokekohdat. Lääkinnällisiä laitteita käytettäessä, iho tarkistetaan 

vähintään kaksi kertaa vuorokaudessa. Tarkistus suoritetaan useammin, jos asuk-

kaalla on kudosturvotusta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.) Ihon kunnossa arvi-

oidaan ihon ulkonäkö, punoitus, lämpö, kosteus, turvotus sekä varmistetaan, ettei 

ihossa ole kovettumia ja rikkoumia (Väänänen 2017, Hoitotyön tutkimussäätiö 

2015). Ihon päivittäinen arviointi pitäisi sisällyttää hoitosuunnitelmaan (Joanna 

Briggs Institute 2017).  

Ikääntyneiden kehossa tapahtuu ihoa heikentäviä muutoksia kuten dermiksen 

ohenemista, talin erityksen ja kollageenin vähenemistä sekä verenkierron ja tun-

toaistin heikkenemistä. Muutosten myötä iho on herkempi ulkoisille vaurioille. 

(Väänänen 2017.)   

Ihonhoidossa on tärkeää pitää iho puhtaana, mutta välttää liiallista pesemistä. Jo-

kaisen asukkaan hoidossa huomioidaan yksilöllinen tarve pesutiheydessä. Ihon pe-

seminen poistaa iholta hilsettä, likaa, hikeä ja haitallisia bakteereja. Liiallinen pe-

seminen ja saippuan käyttäminen poistavat ihon pinnalta rasvoja, mikä johtaa 

ihon kuivumiseen ja läpäisyesteen vaurioitumiseen. Liiallinen saippuan käyttö vai-

kuttaa, myös ihon pH-arvoon ja sen kautta ihon bakteeriflooraan. Pesevät voiteet 

ovat saippuoita parempi vaihtoehto, sillä ne pitävät ihon kosteampana, terveem-

pänä ja suojaavat ihoa. Pesun jälkeen ihoa ei hangata kuivaksi, vaan taputellaan. 

(Väänänen 2017.)   

Virtsainkontinenssista aiheutuvaa ihon hautumista voidaan ehkäistä ihonsuoja-

suihkeilla tai -voiteilla. Jos asukkaan iho on päässyt hautumaan ja rikkoutumaan 

voidaan tilapäisesti harkita kestokatetria, jolloin pystytään edesauttamaan ihon 

paranemista. (Soppi 2020.) 
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Ihon kosteutta ja sen myötä ihon normaalia bakteeriflooraa ylläpidetään perusvoi-

teilla. Iho tulisi voidella mahdollisimman pian pesun jälkeen ihokarvojen suuntai-

sin vedoin. Talvella valitaan paksumpi voide, kuin kesällä. (Väänänen 2017.)  

Painehaavojen ensimmäiset merkit nähdään ihon ja kudosten muutoksina.  Kun 

muutoksia huomataan, voidaan painehaava vielä ehkäistä oikeanlaisilla hoitotoi-

menpiteillä. Ihomuutokset suojataan hankaukselta ja kosteudelta esimerkiksi haa-

vasidoksella, jolloin ehkäistään ihon rikkoutuminen. Polyuretaanivaahtosidoksia 

voidaan käyttää ihon suojaamisessa. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.)  

Punoitusta pystytään arvioimaan vaalenevan ja vaalenemattoman punoituksen 

menetelmällä. Punoittavaa ihoa painetaan kolmen sekunnin ajan ja arvioidaan 

ihon vaaleneminen paineen vaikutuksesta. Vaalenematon punoitus on merkki 

vauriosta kapillaarisuonissa ja mikroverenkierrossa. Vaurio luokitellaan ensimmäi-

sen asteen painehaavaksi. Myös kipu punoittavalla alueella kertoo mahdollisesta 

alkavasta painehaavasta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.)   

4.3 Asentohoito painehaavojen ennaltaehkäisyssä  

Asentohoidon tarkoituksena on vähentää paineen kestoa ja voimakkuutta luisten 

ulokkeiden kohdalla. Asentohoidossa vältetään asentoja, joissa paine kohdistuu 

punoittaville alueelle. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.)  Asentohoitoa toteute-

taan asukkaille, joiden liikkuminen on rajoittunutta tai joilla on riski saada paine-

haava. Asentohoidon tavoitteena on ylläpitää asento, joka ehkäisee komplikaa-

tiota ja asennon tulee olla miellyttävä asukkaalle. (Hantikainen, Lappalainen 2018, 

269.) 

Asentoa tulisi muuttaa 30 minuutin – 4 tunnin välein, huomioiden asukkaan yksi-

lölliset tarpeet (Anders ym. 2010). Keskimääräinen suositus liikuntakyvyttömän tai 

halvauspotilaan asennonvaihdosta on 1–2 tuntia, jos käytössä ei ole painetta ke-
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ventäviä apuvälineitä (Hietanen & Juutilainen 2018, 343).  Tunnin istuminen sän-

gyssä, pyörätuolissa tai tavallisessa tuolissa voi aiheuttaa painehaavan, jos asen-

toa ei muuteta. Geeli- ja vaahtomuovi istuintyynyt eivät poista asentohoidon tar-

vetta, niiden liian vähäisen paineenjako-ominaisuuden takia. Kakektiset ja moni-

sairaat asukkaat tarvitsevat asentohoitoa useammin. Liian harvoin tapahtuva 

asentohoito on yksi suurimmista painehaavan riskitekijöistä. (Anders ym. 2010.)  

Asentoa vaihdettaessa kudoksiin kohdistuva paine tulee siirtyä tai vähentyä. Suo-

siteltavia asentoja ovat kylkiasento suosien 30 asteen kulmaa sekä selkä- ja vatsa-

asento huomioiden asukkaan tilan.  Asennon vaihdossa on vältettävä kitkaa ja ve-

nytystä, joten vaihdon tulee tapahtua nostaen apuvälineitä käyttäen, asukasta ei 

saa raahata asennon vaihdossa. Vuoteessa oleva asukas tuetaan tyynyillä, jos asu-

kas ei pysty itse muuttamaan asentoaan. Kantapäät kohotetaan irti makuualus-

tasta ja asukkaan polvet asetetaan 5–10 asteen kulmaan. Kantapäiden kohottami-

sessa käytettävät tyynyt tai vaahtomuovilevyt on yletyttävä koko pohkeen pituu-

delle. Huolehditaan ettei akillesjänteeseen kohdistu painetta. (Hoitotyön tutki-

mussäätiö 2015.)  

Vältettäviä asentoja ovat kylkiasento 90 asteen kulmassa ja puoli-istuva asento, 

koska niissä kohdistuu kudoksiin painetta ja venytystä. Jos vuoteen pääpuolen 

nostaminen on välttämätöntä asukkaan voinnin vuoksi, suositaan korkeintaan 30 

asteen kulmaa ja huolehditaan ettei asukas pääse liukumaan vuoteessa alaspäin 

muun muassa tyynyjen avulla. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.)  

Pyörätuolit ovat tarkoitettu liikkumisen avuksi, eikä niitä ole suunniteltu pitkäai-

kaiseen istumiseen. Pitkäaikainen istuminen pyörätuolissa aiheuttaa painetta 

häntä- ja ristiluun alueelle. Mahdollisuuksien mukaan asukas tulisi siirtää tavalli-

selle tuolille siirtymän jälkeen. (Anders ym. 2010; Hantikainen, Lappalainen 2018, 

269.) 
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Kun asukas istuu hyvässä asennossa, on asukkaan lantio aivan tuolin perällä ja asu-

kas nojaa selkänojaa vasten. Jalkojen tulee olla kohtisuorassa linjassa. Selkänojan 

kallistaminen taakse jakaa painetta myös selälle, kallistaessa voi jalat nostaa esi-

merkiksi tuolin päälle. Asukkaan istuessa pidempään pyörätuolissa tulisi hänen 

asentoaan kohottaa tai kallistaa 15 minuutin välein. (Hietanen, Juutilainen 2018, 

345.)  

Mikroasentohoidon tarkoituksena on muuttaa asukkaan asentoa usein, mutta 

asentomuutokset tehdään asteittain ja pieninä muutoksina. Terve ihminen muut-

taa asentoaan 8–40 kertaa tunnissa, mikroasentohoidon tarkoituksena on myö-

täillä terveen ihmisen asentomuutosta. Mikroasentohoidossa asukkaan alle laite-

taan esimerkiksi kiilatyynyjä tai pyyhkeistä tehtyjä rullia, joita siirretään jokaisella 

käynnillä muutama sentti asukkaan alta pois. Asento muutosta tehdään vain sen 

verran, että kudoksiin kohdistuvaa painetta saadaan siirrettyä.  Mikroasentohoi-

don avulla vältytään yöllä herättämästä asukasta ja pystytään ehkäisemään pai-

nehaavoja. (Hantikainen, Lappalainen 2018, 276.) 

Mikroasentohoito sopii asukkaille, joiden asennonmuutoskyky on heikentynyt.  On 

kuitenkin huomioitava, että mikroasentohoito ei sovi kaikille asukkaille, vaan asen-

tohoitoa on toteutettava yksilöllisten tarpeiden mukaan. Mikroasentohoito voi 

olla liian kevyt asentohoitomuoto niille asukkaille, joilla on suuri painehaavariski 

tai olemassa oleva painehaava. (Hantikainen, Lappalainen 2018, 276.) 

Apuvälineitä painehaavojen ehkäisyyn on runsaasti tarjolla, niiden käyttö tulee 

aina arvioida yksilöllisen tarpeen mukaan. Painehaavojen ehkäisyn apuvälineet 

ovat tarkoitettu asukkaan siirtämiseen, vuoteessa olemiseen ja pyörätuolissa tai 

wc-tuolissa istumiseen. Apuvälineet vähentävät kudoksiin kohdistuvaa painetta 

ja/tai säätelevä mikroilmastoa. (Hietanen, Juutilainen 2018, 345.)  
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Asukkaan vuoteessa siirtämisen ja nostamisen apuvälineitä ovat mm. siirtolaka-

nat, liukulakanat sekä erilaiset nosturit ja nostovyöt (Hietanen, Juutilainen 2018, 

345). Lakanoiden tulisi olla silkkiä muistuttavia liukkaita materiaaleja, jolloin kitka 

ja kudoksen venyminen vähentyvät. Puuvillaa tai puuvillasekoitteita ei suositella. 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.) Siirto- tai nostoliinoja ei tulisi jättää asukkaan 

alle hänen istuessaan, niiden aiheuttaman kudospaineen vuoksi (Hantikainen, Lap-

palainen 2018, 271). 

Makuu- ja istuinalustojen tarkoitus on jakaa kudoksiin kohdistuvaa painetta (Hie-

tanen, Juutilainen 2018, 345). Makuu- ja istuinalustoissa huomioidaan niiden ma-

teriaali. Osa materiaaleista vaikuttavat ihon kosteuteen ja lämpöön. Lämpö ai-

heuttaa hikoilua, jonka myötä kudosten paineensietokyky heikkenee. (Hoito-työn 

tutkimussäätiö 2015.)  

STM (2018) vaatii riskiarviomittariksi Braden-luokitusta tai HUS painehaava riski-

luokitusta, kun lainataan asukkaalle moottoroituja ilmatäytteisiä painehaavapat-

joja. Joanna Briggs Institute (2017) suosittelee käyttämään riskiarvioinnissa Bra-

den- tai Nortonluokitusta ja käyttämään ikääntyneillä aina samaa riskiluoki-

tusta.  Moottoroituja ilmatäytteisiä patjoja suositellaan asukkaille, joilla on suuri 

tai erittäin suuri painehaavariski. Patjoissa on koneellinen kennojärjestelmä, jonka 

avulla paine kontaktialueella vaihtelee. Patjojen avulla pystytään pidentämään 

asennonvaihto välejä. (Hietanen, Juutilainen 2018, 347.) 

Asentohoitoon ei suositella synteettisiä lampaantaljoja eikä pyöreän muotoisia 

apuvälineitä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.) Pyöreän muotoiset apuvälineet ai-

heuttavat ylimääräistä painetta rengasalueelle ja heikentävät verenkiertoa keski-

osassa. Synteettiset lampaanvillat taas saattavat paakkuuntua ja kovettua. Aidot 

lampaantaljat saattavat ehkäistä painehaavoja, mutta niitä suositellaan kuitenkin 

vain kolhujen ehkäisyyn kotioloissa. (Hietanen, Juutilainen 2018, 350.) 
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4.4 Ravitsemuksen merkitys painehaavojen ennaltaehkäisyssä  

Riittävä ravinnon ja nesteen saanti ehkäisevät painehaavojen syntymistä ja edistää 

painehaavojen paranemista. Asukkaalle, jolla on vajaaravitsemustila tai vajaaravit-

semuksen riski, tulisi tarjota tehostettua ravitsemusta. Tarvittaessa tulisi tarjota 

kliinisiä täydennysravintovalmisteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) 

Vajaaravitsemus tai vajaaravitsemuksen vaara lisäävät painehaavariskiä. Haavojen 

paraneminen vaati riittävää proteiinien, hiilihydraattien, vitamiinien ja kivennäis-

aineidensaantia. Vajaaravitsemuksen arvioinnissa voidaan käyttää ikääntyneille 

suunnattua MNA-testiä, joka on luotettava seulontamenetelmä. MNA-testi tulisi 

tehdä, kun asukas muuttaa palvelutaloon, terveydentilassa tapahtuu muutoksia 

tai painehaavan paraneminen pysähtyy. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.)  

Vajaaravitsemustila tulisi tunnistaa ja hoitaa nopeasti, koska aliravitsemustila es-

tää haavojen paranemisen. Vajaaravitsemustila myös heikentää kehon immuu-

nijärjestelmää, mikä osaltaan heikentää painehaavojen paranemisprosessia. Osal-

taan painehaavat voivat myötävaikuttaa vajaaravitsemustilan kehittymisessä. 

(Saghaleini, Dehghan, Shadvar, Mahmoodpoor, Ostadi, 2018.) 

Painehaavariskissä olevien asukkaiden riittävästä energian ja proteiinin saannista 

tulee huolehtia. Riittävää energian saantia seurataan säännöllisillä painon mit-

tauksilla ja tarvittaessa energian ja proteiinin saantia lisätään kliinisillä ravintoval-

misteilla. Asukkaille, joilla on painehaava tai joilla on kohonnut painehaava-riski 

tulisi tehdä yksilöllinen ravitsemushoitosuunnitelma, joka kirjataan hoitosuunni-

telmaan. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.)  

Ikääntyneiden nesteen tarve ruuasta saadun nesteen lisäksi on 1–1,5 litraa vuoro-

kaudessa eli noin 5-8 lasillista (Schwab 2020). Nesteen saannissa on huomioitava 
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yksilölliset sairauksiin liittyvät rajoitteet tai kohonnut nesteen saannin tarve. Kui-

vumista voidaan tarkkailla ihon kimmoisuuden, painon ja virtsan erityksen avulla. 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.)  

Asukas, jolla on painehaava tai riski painehaavaan, tarvitsee päivittäin proteii-

nia 1,25–1,5 grammaa tavoitepainokiloa kohti. Ennen runsasproteiinista ruokava-

liota on tarkistettava munuaisten toiminta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2015.) Ris-

kiasukkaiden energian tarve on vuorokaudessa noin 30-35 kcal/kg (Soppi 2020). 

Suuret erittävät haavat lisäävät nesteiden ja proteiinien tarvetta (Anders ym. 

2010).  

Haavapotilaan lisääntynyttä energiantarvetta ei tulisi lisätä pelkästään rasvaisilla 

maitovalmisteilla, esimerkiksi voilla tai kermalla. Maitorasva sisältää kovia rasvoja, 

jotka lisäävät tulehdusvälittäjäaineiden määrää asukkaan kehossa.  Energian 

määrä ruuassa tulisikin nostaa pehmeillä kasvirasvoilla. Haavan paranemisen kan-

nalta rasvojen laadulla on erityinen merkitys diabeetikoilla. (Schwab 2018, 94.) 
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5 PAINEHAAVOJEN HOITO  

Painehaavan hoidossa tärkeintä on poistaa haavan aiheuttaneet tekijät ja poistaa 

paine haava-alueelta esimerkiksi asentohoidolla tai painetta vähentävällä patjalla. 

Painehaavan hoidossa sovelletaan ehkäisyn menetelmiä. (Hietanen, Juutilainen 

2018, 345; Soppi 2020) 

Haavojen hoidon tavoitteena on luoda haavalle optimaalinen paranemisympäristö 

ja suojata haava kontaminaatiolta. Haava tulee pitää kehon lämpöisenä, haavan 

jäähtyminen hidastaa tai pysäyttää paranemisen. Haavan kosteus on pidettävänä 

optimaalisena, liika kosteus aiheuttaa maseroitumista ja liika kuivuus hidastaa tai 

pysäyttää haavan paranemisen. Puhdaspohjaisen haavan hoitoväli voi olla useita 

päiviä, kun taas katteisen, infektoituneen tai runsaasti erittävän haavan hoito väli 

on lyhempi. (Käypä hoito- suositus 2014.)   

5.1 Aseptiikka ja valmistelevat toimenpiteet 

Haavan hoidossa on toimittava aina aseptisesti. Aseptiikkaan kuuluu käsihygienia, 

suojakäsineiden käyttö sekä asukkaiden henkilökohtaiset haavanhoitotuotteet ja 

välineet. (Käypä hoito- suositus 2014.) Aseptiikalla pyritään estämään kudosten ja 

haavanhoitotuotteiden kontaminaatio mikrobeilla. Haavanhoidossa noudatetaan 

aseptista työjärjestystä, jolloin puhtaat haavat hoidetaan ennen katteisia ja infek-

toituneita haavoja. Infektoituneet haavat hoidetaan viimeisenä. (Kanerva, Tenhu-

nen 2018, 125.) 

Ennen haavan hoitoa huolehditaan haavan hoitotuotteet ja tarvikkeet käden ulot-

tuville, että haavan hoito pystytään toteuttamaan viivytyksettä. Välineet asetel-

laan puhtaalle pinnalle. Tarvittaessa asukkaan kipulääkityksestä huolehditaan riit-

tävän ajoissa.  Haavan hoitoon on myös varattava riittävästi aikaa. (Hietanen, 

Kuokkanen 2018, 199-212.) 
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Sidokset poistetaan haavalta varovaisesti, niin ettei sidosten poistaminen aiheuta 

kipua asukkaalle ja ettei haavaan tarttuneet sidokset aiheuta kudosvaurioita. Si-

dokset voidaan kostuttaa ja irrottaa haalealla vedellä tai keittosuolaliuoksella. Ras-

vataitokset lähtevät haavasta parhaiten irti suihkuttamalla sidokseen ihoöljyä. 

(Hietanen, Kuokkanen 2018, 201.) 

Kun sidokset on poistettu, tulee arvioida, ovatko sidokset olleet oikeanlaiset? Ar-

vioinnissa huomioidaan mm. haavan kosteus, ympäröivän ihon kunto, painaumat 

ja maseroituminen. Myös sidosten oikeanlainen imukyky tulee huomioida. (Hieta-

nen, Kuokkanen 2018, 201.) 

5.2 Haavan puhdistaminen 

Haava puhdistetaan eritteestä ja hoitotuotteiden jäämistä käyttämällä vesijohto-

vettä. Tarvittaessa voidaan käyttää keittosuolaliuosta tai haavan puhdistukseen 

tarkoitettuja tuotteita, jos vesijohtovedellä puhdistaminen ei ole mahdollista. 

Nekroosi ja kate on poistettava haavasta, ensisijaisesti mekaanisesti. (Käypä hoito- 

suositus 2014.) 

Haavan puhdistuksessa tulisi käyttää kehon lämpöistä eli noin 37-asteista vettä tai 

puhdistusliuosta. Liian kylmä puhdistusliuos viilentää haavaa, jolloin paranemis-

prosessi hidastuu tai jopa keskeytyy väliaikaisesti. Kehon lämpöinen puhdistus-

liuos, myös aiheuttaa vähemmän kipua kuin liian kylmä tai kuuma liuos. Haavaa 

suihkutettaessa on huomioitava veden valumissuunta, ettei haava pääse kontami-

noitumaan esimerkiksi uloste- tai virtsabakteereilla. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 

201-202.) 

Mekaanisen puhdistuksen tarkoituksena on poistaa haavalta fibriinikate ja kuollut 

kudos. Haavan mekaaninen puhdistus tehdään heti haavan pesun jälkeen. Ennen 

mekaanisen puhdistuksen aloittamista on tunnistettava haavalla oleva kudos ja 

haavan paranemisvaihe. Mekaanista puhdistusta ei saa tehdä, jos haavassa oleva 
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kudosta ei tunnisteta, haavasta vuotaa runsaasti verta tai mekaaninen puhdistus 

aiheuttaa voimakasta kipua. Mekaaniseen puhdistukseen voidaan käyttää puhdis-

tukseen tarkoitettuja pienikärkisiä saksia, haavakauhoja, rengaskyrettiä, kirurgista 

veistä ja atuloita. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 204.) 

Mekaanisen puhdistuksen jälkeen voidaan arvioida haavan syvyys ja haavan poh-

jan kudostyyppi. Puhdistuksen aikana ja jälkeen tarkistetaan, onko haavassa haa-

vataskuja, onkaloita tai yhteyttä luuhun tai niveleen. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 

204.) 

5.3 Haavan ympärysihon hoito 

Haavan ympärysiho on erityisen herkkä vaurioille. Yleisempiä ympärysihon ongel-

mia on ihon kosteusvaurio, joka voi johtua haavaeritteestä tai inkontinenssista 

sekä haavasidosten aiheuttamasta hautumisesta ja ihon ärtymisestä sidosten ta-

kia. Vaurioitunut iho saattaa estää haavan paranemisen ja on riskitekijä uusille 

haavoille. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 207.) 

Haavaa ympäröivästä ihosta tarkkaillaan ihon kosteutta, väri, kovettumia, turvo-

tusta, kosketus arkuutta ja kuumotusta. Samalla huomioidaan lämpötilaerot ter-

veeseen kudokseen tai viereiseen raajaan. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 204.) 

Haavan ympärysiho tulee pitää puhtaana, kuivana ja terveenä. Iho suojataan haa-

vaeriteiltä käyttämällä mm. Ihonsuojavoiteilla. Kosteusvaurioita pystytään ehkäi-

semään perusvoiteilla, sinkkivoiteilla, ihosuojavoiteilla ja lääkevoiteilla.  Vaurioitu-

neen ympärysihon ensisijainen hoito on aiheuttajan eliminointi. Hauduttavat haa-

vasidokset vaihdetaan mahdollisuuksien mukaan toisenlaisiin sidoksiin ja huoleh-

ditaan sidosten riittävästä imukyvystä, jos haava erittää runsaasti. Haavan ympä-

rille saattaa muodostua kuivaa hyperkeratoosia eli ihon paksuuntumista. Hyper-

keratoosi tulee poistaa varovasti vahingoittamatta alla olevaa epiteelikudosta. 
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Karstaa voidaan pehmittää ennen poistoa lämpimässä vedessä tai paksulla kerrok-

sella perusvoidetta. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 207-208.) 

5.4 Avoin haava 

Haavasidosten tarkoituksena on suojata haavaa kontaminaatiolta, liialliselta kos-

teudelta ja kuivumiselta sekä vähentää kipua (Hietanen, Kuokkanen 2018, 210). 

Haavahoitotuotteet valitaan haava kudostyypin mukaan. Runsaasti erittävään 

haavaan valitaan haavaeritettä sitovat ja imevät tuotteet, kun taas kuivaan haa-

vaan kostetuttavat tuotteet. (Käypä hoito- suositus 2014.) Painehaavat hoidetaan 

syvyysasteen mukaan ja tarkoituksena on saada haavanpohja granuloivaan vai-

heeseen (Hietanen, Juutilainen 2018, 354). Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n te-

kemä Avoimen haavan VPKM-väriluokitushelpperi on työn liitteenä (Liite 2). 

Epitelisoituva haava eli vaaleanpunainen haava suojataan ulkoisilta vaurioteki-

jöiltä. Epiteelikudos on ohutta uudiskudosta ja vaurioituu herkästi. (Suomen Haa-

vanhoitoyhdistys ry 2019 b.) Punoittavalta ihoalueelta tulee poistaa paine. Punoit-

tavan alueen voi suojata esimerkiksi polyuretaanivaahtolevyllä tai haavakalvolla. 

Ihon paranemista tulee tarkkailla päivittäin. (Hietanen, Juutilainen 2018, 354.) 

Haava sidoksen tulee olla tarttumaton ja kosteutta ylläpitävä sidos. Sidokset vaih-

detaan varovaisesti, niin ettei epiteelikudos vaurioitu. Sidosten vaihtoväli voi olla 

useita päiviä. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 217.) 

Granuloivassa haavassa eli punaisessa haavassa huolehditaan ensisijaisesti haa-

van kosteudesta. Granulaatiokudos on edellytys haavan paranemiselle. Granulaa-

tiokudos tulee pitää riittävän kosteana, mutta liiallinen kosteus saattaa aiheuttaa 

haitallista hypergranulaatiota.  (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019 b; Hietanen, 

Kuokkanen 2018, 217.) Haavasidoksiksi valitaan tarttumattomat ja kosteutta yllä-

pitävät sidokset. Sidokset vaihdetaan 3-5 vuorokauden välein. (Hietanen, Kuokka-

nen 2018,217.) 
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Hypergranulaatiolla tarkoitetaan granulaatiokudoksen liikakasvua. Hypergranu-

laatio kasvaa ihon pintaa korkeammalla tai haavan pohjalla paksuna vetistävänä 

kudoksena (Hietanen, Kuokkanen 2018, 217). Hypergranulaatio estää haavan epi-

telisoitumisen, joten se tulee poistaa mekaanisesti kauhalla, kyretillä tai laapista-

malla. Haava suojataan ilmavasti.  (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019 b.)  

Fibriinikatteinen haava eli keltainen haava puhdistetaan katteesta. Fibriinikate 

voi olla pehmeää tai sitkeää ja sen väri vaihtelee haavan kosteuden mukaan. (Suo-

men Haavanhoitoyhdistys ry 2019 b.) Kate poistetaan haavalta mekaanisesti. Tar-

vittaessa fibriinikatetta pehmitetään kosteuttavilla tuotteilla. Tavoitteena on 

saada haavan pohjasta verekäs, jolloin granulaatiokudos pääsee kasvamaan. Haa-

vanhoito voidaan toteuttaa muutaman päivän välein. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 

218.) 

Nekroottinen haava eli musta haava puhdistetaan kuolleesta kudoksesta. Nek-

roosi estää haavan paranemisen ja altistaa haavan infektioille. Kuiva nekroosi on 

kova ja panssarimainen, joten sitä joudutaan usein pehmentämään ennen kuin ku-

dos saadaan poistettua. Haavaa hoidetaan kosteuttavilla hoitotuotteilla, nek-

roosin pehmittämiseksi. Infektion ehkäisemiseksi voidaan käyttää antibakteerisia 

sidoksia. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 218-219.) Nekroosia ei tule poistaa, jos se 

sijaitsee alaraajassa ja on kuiva eikä sen alla tunnu hyllymistä. Ennen nekroosin 

poistoa on konsultoitava lääkäri ja varmistettava valtimoverenkierto.  Jos nek-

roosin alta tulee eritettä, tuntuu hyllymistä tai haavassa on selvä infektio, tulee 

nekroosi silloin poistaa. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 219; Suomen Haavanhoi-

toyhdistys ry 2019 b.) 

Luu tai jänne haavan pohjalla tulee pitää kosteana. Paikallishoidon tarkoituksena 

on pitää luu ja jänne elinkelpoisena kosteuden ja puhtauden avulla. Kuivuminen 
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aiheuttaa kudoksen vaurioitumisen ja suurentaa infektioriskiä. Kosteutta ylläpide-

tään hydrogeelillä, tai kosteudesta geeliytyvillä tuotteilla. (Hietanen, Kuokkanen 

2018, 225-226; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019 b.) 

5.5 Haavainfektio 

Pelkkä bakteerikasvu haavassa ei riitä haavainfektion toteamiseksi, koska haavan 

pinnalla on aina bakteerikasvua. Infektion toteamiseksi on oltava ainakin yksi seu-

raavista kliinisistä löydöksistä: kuumotus, punoitus, turvotus, märkäinen erite, 

haavan nopea kasvu, kipu haavassa tai haavan ympärillä.  (Käypä hoito- suositus 

2014.) Haavainfektiota tulee epäillä, jos haavan erite muuttuu pahanhajuiseksi ja 

eritys lisääntyy. On huomioitava, että infektion voi kätkeytyä siistin katteen alle, 

sen vuoksi kliininen arvio tulee tehdä vasta kun haava on puhdistettu. (Kanerva, 

Tenhunen 2018, 110-111.) 

Infektoituneen haavan ensisijainen hoito on haavan pesu ja mekaaninen puhdis-

tus. Tarkoituksena on vähentää haavan mikrobikuormaa ja poistaa kuollut kudos. 

Haavaa suihkutetaan kohtisuoraan noin 2-5 minuuttia ja eritteinen ympäristö pes-

tään tarvittaessa saippualla. Suihkutuksen jälkeen puhdistusta voidaan tehostaa 

haavahuuhteilla ennen mekaanista puhdistusta. (Hietanen, Kuokkanen 2018, 219-

220.) 

Bakteeriviljelynäyte voidaan ottaa kyretillä puhtaan haavan pohjalta. Vanupuikolla 

otettuna bakteeriviljelynäyte saattaa olla epäluotettava. Epäiltäessä resistenttiä 

bakteeria esimerkiksi MRSA:ta otetaan näyte puhdistamattomasta haavasta. 

(Käypä hoito- suositus 2014.) 
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5.6 Painehaavoista kirjaaminen  

Asukkaille, joilla on kohonnut painehaavariski, tulisi aina tehdä painehaavojen en-

naltaehkäisysuunnitelma, joka kirjataan hoitosuunnitelmaan (Hoitotyön tutkimus-

säätiö 2015). Ennaltaehkäisysuunnitelmaan tulisi kirjata asukkaalle tehtävät eh-

käisevät toimenpiteet ja niiden toteutus. Suunnitelmaa tulee noudattaa ja toimen-

piteiden vaikutusta seurattava. Vaikutukset kirjataan, jotta toimintatapoja pysty-

tään muuttamaan tarvittaessa. (Anders ym. 2010.)  

Haavasta kirjataan sijainti, painehaavan luokka/aste, haavan koko, kudostyyppi tai 

väri, haavan reunat, eritys, haju, onko onkaloita/taskuja/tunneloitumista ja ympä-

röivän ihon kunto. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014). Haava on 

myös dokumentoitava kuvaamalla (Joanna Briggs Institute 2017). 

5.7 Uusiutumisen ehkäisy 

Painehaavan jälkeen asukkaalla on elinikäinen suurentunut riski painehaavan uu-

siutumiselle. Painehaavan uusiutumisen syynä on usein jälkihoidon epäonnistumi-

nen.  Uusiutumisen ehkäisyssä tärkeintä on altistaneiden tekijöiden poistaminen 

ja korjaaminen. Uusiutumisen ehkäisyssä pätevät samat periaatteet kuin pai-

nehaavojen ehkäisyssä. Päivittäinen ihon kunnon tarkkailu on erityisen tärkeää, 

ettei alkava vaurio kehity painehaavaksi. (Hietanen, Juutilainen 2018 359-360.) 
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6 KOHDEORGANISAATIO  

Kauhajoen Vanhaintuki ry on yhdistys, joka tuottaa vanhuksille ja erityistä tukea 

tarvitseville laadukkaita asumis-, hoito- ja tukipalveluja. Yhdistyksen palveluihin 

kuuluvat palveluasuminen, kotihoito, ateriapalvelut sekä vuokra-asuminen. Opin-

näytetyön kohteina ovat Kauhajoen Vanhaintuki ry:n palveluasumisyksiköt, joita 

on kolme: Vaahterakoti, Männikönkoti ja Korpisenkoti. Jokainen yksikkö on tehos-

tetun palveluasumisen yksikkö.   

Männikönkodissa on 38 asukaspaikkaa, joista kaksi on tarkoitettu lyhytaikaisasu-

miseen. Männikönkodin asukkaaksi voi hakea itsemaksavana tai palvelusetelillä. 

Korpisenkoti ja Vaahterakoti ovat muistisairaille tarkoitettuja asumisyksiköitä, joi-

hin asukkaaksi pääsee Suupohjan LLKY:n maksusitoumuksella. Korpisenkodilla on 

34 asukaspaikkaa, joista neljä on tarkoitettu lyhytaikaisasumiseen. Vaahterako-

dissa paikkoja on seitsemän.   

6.1 Kohdeorganisaation toimintatavat painehaavojen ennaltaehkäisyssä  

Kauhajoen Vanhaintuki ry:ssä tehdään jokaisella saapuvalle asukkaalle Braden-ris-

kiarviointi. Riskiarviointi tehdään myös silloin, kun asukas tarvitsee apuvälinepal-

velusta lainaksi painehaavojen ehkäisyyn tarkoitettuja apuvälineitä. Riskiarvioin-

nin tekee yleensä sairaanhoitaja, myös asukkaan omahoitaja voi tehdä riskiarvi-

oinnin.   

Päivittäisessä hygienian hoidossa apua tarvitsevien asukkaiden ihon kunto tarkis-

tetaan aamu- ja iltatoimilla sekä tarvittaessa asennon vaihdon yhteydessä. Oma-

toimisempien asukkaiden ihon kunto tarkistetaan vähintään kerran viikossa suih-

kutuksen yhteydessä. Asukkaiden iho rasvataan kauttaaltaan vähintään kerran vii-

kossa, sekä aina iltaisin rasvataan jalat. Punoittavat tai kuivat kohdat rasvataan 
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tarvittaessa useamman kerran päivässä. Asukkaat, joiden iho on tavallista kui-

vempi eikä rasvoitu nopeasti, suihkutetaan joka toinen viikko, joka toisella viikolla 

pesu tehdään pesuvoidetta käyttäen.   

Asentohoitoa toteutetaan päivällä aina hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Öisin 

asentohoitoa toteutetaan useimmille asukkaille kerran. Asukkaille, joilla on suu-

rentunut painehaavariski tai painehaavoja annetaan asentohoitoa jokaisella kier-

rolla. Asentohoito toteutetaan käyttämällä liukulakanoita ja vuodesuojia. Asukas 

tuetaan tyynyjen avulla kyljelle tai selälle ja huolehditaan, etteivät luiset ulokekoh-

dat paina patjaa tai vuoteen reunoja vasten.   

Asukkaiden vajaaravitsemusriskiä seulotaan MNA-testillä. Asukkaan muuttaessa 

palvelukotiin tehdään hänelle hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma, johon 

kuuluu MNA-testi. MNA-testi tehdään jatkossa kaksi kertaa vuodessa tai tarpeen 

vaatiessa. Jos asukkaalla todetaan vajaaravitsemus tai vajaaravitsemuksen riski, il-

moitetaan siitä keittiöhenkilökunnalle. Asukkaalle tarjotaan runsasenergisempää 

ruokaa ja tarvittaessa proteiinilisää tai kliinisiä ravintovalmisteita. Kauhajoen Va-

haintuki ry:ssä lisätään proteiinivalmistetta aamupuuroon tai jälkiruokaan joka 

päivä. Asukkaiden nesteen saannista huolehditaan jokaisella ruualla. Asukkaille 

tarjotaan vähintään 5 lasillista juotavaa päivittäin ja tarvittaessa asukkaat saavat 

lisää juotavaa. Tarvittaessa asukkaan nesteensaantia tarkkaillaan nestelistan 

avulla, johon merkitään saadut nesteet.   

Apuvälineitä painehaavojen ehkäisyyn on yksikössä käytössä mm. liukulakanat ja 

siirtolakanat ehkäisemässä kitkaa siirroissa. Painehaavojen ehkäisyyn tarkoitettuja 

tyynyjä on erilaisia mm. kiilatyynyjä, istuintyynyjä ja jaloille tarkoitettuja pehmus-

teita. Asukkaalle hankitaan tarvittaessa apuvälinepalvelusta lisää apuvälineitä.  
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6.2 Kohdeorganisaation toimintatavat painehaavojen hoidossa  

Asukkaan painehaavan hoitosuunnitelman tekee aluksi yksikön sairaanhoitaja ja 

tarvittaessa Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän haavahoidon asian-

tuntijahoitaja tulee katsomaan haavaa ja tekee hoitosuunnitelman. Haavan hoi-

dosta huolehtivat pääsääntöisesti yksikön lähihoitajat sairaanhoitajan avustuk-

sella. Haavassa tapahtuvista muutoksista ilmoitetaan sairaanhoitajalle, joka tekee 

tarvittavat toimenpiteet ja pitää yhteyttä haavahoidon asiantuntijahoitajaan.  

Haava puhdistetaan eritteistä ja hoitotuotteista haavanpuhdistukseen tarkoite-

tulla liuoksella. Kate ja nekroosi puhdistetaan mekaanisesti. Haavanhoitotuotteet 

laitetaan sairaanhoitajan tai asiantuntijahoitajan ohjeistuksen mukaan. Jos sai-

raanhoitaja tai asiantuntijahoitaja ei ole tavoitettavissa esimerkiksi viikonloppui-

sin, kun havaitaan uusi haava, valitsee lähihoitaja hoitotuotteet tietopohjansa mu-

kaan. Kauhajoen Vanhaintuki ry:ssä lähes jokainen hoitotyöhön osallistuva on saa-

nut haavahoitoon koulutusta.   

Jokaisella asukkaalla on henkilökohtaiset haavanhoitotuotteet. Hoitotuotteet säi-

lytetään asukashuoneessa siihen tarkoitetussa laatikossa. Hoitotuotteiden lisäksi 

laatikossa on käsidesi, teippiä, sakset ja paperiliittimiä. Kaikki välineet laatikossa 

on tarkoitettu vain haavanhoitoon ja paperiliittimet aukaistujen tuotepakettien 

sulkemiseen. Haavanhoidossa käytetään nitriilikäsineitä. Avatut tuotepaketit sul-

jetaan paperiliittimellä tai teipillä ja pakettiin kirjoitetaan avauspäivämäärä. Haa-

vanhoidon asiantuntijahoitaja on antanut ohjeeksi, että avattu tuotepakkaus on 

käytettävä kuukauden sisällä. Ennen kuin haavan hoitotuotteita käytetään, tulee 

jokaisen tarkistaa tuotteista viimeinen käyttöpäivä. Vanhoja tuotteita ei tule käyt-

tää.   
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Projektilla on aina jokin tavoite ja aikataulu. Jokainen projekti on ainutlaatuinen, 

koska projektiin lopputulokseen vaikuttavat erilaiset ympäristötekijät sekä siihen 

osallistuvat henkilöt. Projekti perustuu asiakkaan tekemään tilaukseen ja lopputu-

loksessa on huomioitava asiakkaan asettamat vaatimukset ja reunaehdot. Projek-

tin vaiheisiin kuuluu perustaminen, suunnittelu, toteutus ja päättäminen. (Ruuska 

2012, 18–23.)  

7.1 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaiheessa keskusteltiin Kauhajoen Vanhaintuki ry:n Männikönkodin 

palvelupäällikön kanssa yhdistyksen kehittämistarpeista. Yhdessä palvelupäällikön 

kanssa päädyttiin painehaavojen ennaltaehkäisyn ja hoidon oppaaseen henkilö-

kunnalle.  

Painehaavojen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa ei ole ollut yhteneväistä toimintata-

paa, vaan jokainen työntekijä on toiminut osaamisensa ja tietopohjansa kautta. 

Oppaan avulla saadaan yhteneväiset toimintatavat ja uutta tietoa työntekijöille.   

Opinnäytetyön suunnittelu alkoi lokakuussa 2019. Opinnäytetyön suunnittelussa 

oli otettava huomioon aihealueen rajaus, koska painehaavoista löytyy paljon tie-

toa. Opinnäytetyön sisällöstä keskusteltiin kohdeorganisaation palveluvastaavan 

ja sairaanhoitajan kanssa. Suunnittelussa käytettiin apuna hoitotyön hoitosuosi-

tuksia, käypä hoitosuosituksia sekä tietokantahakuja. Opinnäytetyön suunnitel-

maan kerätiin teoriaosuuden viitekehykset.  

7.2 Toteuttamisvaihe 

Opinnäytetyön toteutus eli opas muotoutui kerätyn teoriatiedon ja kohdeorgani-

saation toimintatapojen mukaan. Opas tehtiin PowerPointilla, jolloin sen esittämi-

nen ja lukeminen myöhemmin on miellyttävää.  
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Opas lähetettiin palvelupäällikölle tarkistettavaksi ennen esitystä. Tässä vaiheessa 

pyydettiin palautetta oppaasta ja mahdolliset korjaustarpeet. Opas oli tarkoitus 

aluksi tehdä kansioon paperiversioksi, mutta PowerPoint-esitys osoittautui pa-

remmaksi vaihtoehdoksi. Opas tallennettiin Kauhajoen Vanhaintuki ry:n y-ase-

malle, josta sen pystyy lukemaan ja tarvittaessa tulostamaan. Oppaan materiaali-

kustannukset olivat pienet ja tulivat Kauhajoen Vanhaintuki ry:n kustannettavaksi. 

Kustannuksiin kuuluivat vain tulostuskustannukset.  

Oppaan tullessa valmiiksi kohdeorganisaatiossa pidetiin oppaasta koulutus, jonka 

avulla oppaan sisältö saatiin työntekijöiden tietoisuuteen. Koulutuksella pystyttiin 

varmistamaan, että opas ei jää käyttämättä. Koulutuksen piti opinnäytetyön ja op-

paan tekijä Elina Kiviluoma. Koulutuksesta ei tullut kustannuksia, koska koulutus 

pidetiin Kauhajoen Vanhaintuki ry:n tiloissa.  

Opinnäytetyön päätösvaiheessa opinnäytetyöstä tehtiin kirjallinen raportti, johon 

kerättiin oppaan teoriat. Raportissa kerrottiin myös opinnäytetyön tarkoitus, ta-

voitteet ja tausta. Lopuksi opinnäytetyön kirjallinen tuotos vietiin Theseus tieto-

kantaan.  
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8  POHDINTA 

Kohdeorganisaatio tarjoaa palveluita ikääntyneille, joten painehaavat ovat lisään-

tyvä ongelma väestön ikääntyessä. Tämän vuoksi on tärkeää saada henkilökun-

nalle ajantasaista tietoa painehaavojen ehkäisystä ja hoidosta. Kohdeorganisaatio 

pystyy käyttämään opasta myöhemminkin kouluttaessaan henkilökuntaa ja jokai-

sella työntekijällä on mahdollisuus lukea opas y-asemalta. Osa henkilökunnasta 

varmasti lukisi oppaan mieluummin paperisena, joten se on mahdollista myös tu-

lostaa itselle.  

8.1 SWOT-analyysi 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa tehtiin SWOT-analyysi. Sisäisinä vahvuuksina 

nähtiin kiinnostus painehaavoihin ja hyvä tieto pohja painehaavoista. Opinnäyte-

työn myötä kiinnostus painehaavoihin kasvoi ja samalla teoriatietoa painehaa-

voista tuli tekijälle lisää.  

Sisäisiä heikkouksia oli ajan riittäminen opinnäytetyön tekemisellä. Ajan riittämi-

nen osoittautuikin ongelmaksi. Suunnittelu vaihe olisi pitänyt aloittaa aikaisemmin 

ja opinnäytetyön tekeminen olisi kannattanut aikatauluttaa paremmin. Opinnäy-

tetyön tekijällä ei ollut aikaisempaa kokemusta oppaan tekemisestä, minkä vuoksi 

siinä ilmenikin ongelmia ja jouduttiin kokeilemaan erilaisia vaihtoehtoja oppaan 

tekemiseksi. Tietokantahauista ei juurikaan ollut aiempaa kokemusta, mutta opin-

näytetyn edetessä alkoi tietokantahaut sujumaan. Englanninkielisten tutkimusten 

lukeminen osoittautui helpommaksi kuin tekijä oletti. Tekijän aikaisempi tieto-

pohja painehaavoista auttoi vieraskielisten tutkimusten lukemisessa.  

Ulkoisena mahdollisuutena nähtiin oppaan suunnitteluun saadut vapaat kädet. 

Kohdeorganisaatiolla ei ollut vaatimuksia oppaan ulkonäöstä tai sisällöstä. Palve-

lupäällikön kanssa keskusteltiin kuitenkin, mitä opas tulisi sisältämään, jolloin te-
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kijällä ja kohdeorganisaatiolla oli yhteneväiset näkemykset oppaan sisällöstä. Pai-

nehaavoista on runsaasti tietoa saatavilla, tämä nähtiin myös ulkoisena mahdolli-

suutena. Kuitenkin tiedon runsaus aiheutti myös ongelmia aihealueen rajauksessa. 

Tekijälle kohdeorganisaation toimintatavat olivat tuttuja, joten oppaan sisältö ja 

kohdeorganisaation toimintatapojen yhdistäminen oli helppoa, eikä aikaa kulunut 

toimintatapoihin tutustumiseen.  

Oppaan käyttämättä jättäminen koettiin ulkoisena uhkana. Oppaasta järjestettiin 

koulutus, joten ainakin osa kohdeorganisaation työntekijöistä sai tiedon oppaan 

sisällöstä. Koulutuksessa olleet työntekijät pystyvät viemään saamaansa tietoa 

eteenpäin.  

8.2 Arviointi opinnäytetyön vaiheista 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa opinnäytetyön teoriapohjaa kerättiin run-

saasti. Suunnitteluvaiheeseen kului suunniteltua enemmän aikaa, minkä takia 

opinnäytetyön tekeminen viivästyi aikataulusta. Aiheen rajaaminen oli haastavaa. 

Oli mietittävä, mitkä asiat ovat tärkeimmät painehaavojen ehkäisyssä ja hoidossa. 

Oppaaseen olisi haluttu enemmän tietoa, mutta oppaasta olisi voinut tulla liian 

pitkä, jolloin sitä ei olisi enää miellyttävä lukea. Aiheesta oli paljon tietoa saatavilla, 

joten luotettavien lähteiden etsiminen oli helppoa. Kuitenkin vähäinen kokemus 

tietokantahauista aiheutti haasteita, erityisesti vieraskielisten lähteiden etsimi-

sessä.  

Toteuttamisvaiheessa teoriaa oli helppo kerätä lisää sitä mukaan, kun opasta koot-

tiin. Oppaan kokoamisessa oli haasteita, aluksi opasta tehtiin PowerPoint ohjel-

malla, mutta tekijä halusi oppaasta vihkomallisen. Opasta aloitettiin seuraavaksi 

tekemään Word-ohjelmalla. Vihkomallisen oppaan tekeminen osoittautui haas-

teelliseksi, joten ohjelma vaihdettiin PowerPointiin.  
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Oppaasta saatu palaute oli positiivista ja koulutuksen aikana saatiin keskustelua 

painehaavoista hoitohenkilökunnan kanssa. Keskustelussa käytiin läpi ennaltaeh-

käisyn ongelmakohtia ja saatiin niihin ratkaisuja. 

8.3 Luotettavuus 

Opinnäytetyöhön valittiin luotettavia ja mahdollisimman uusia lähteitä. Lähteiden 

etsinnässä pyrittiin siihen, että lähteet eivät olisi yli 10 vuotta vanhoja. Opinnäyte-

työn valmistuttua vain pari lähdettä oli yli 10 vuotta vanhoja. Lähteitä etsittiin 

muun muassa eri tietokannoista suomen ja englannin kielellä. 

Haavojen väriluokituksen käytöstä painehaavojen hoidossa oli kahta eri mielipi-

dettä. Haavanhoidon periaatteet kirjassa ei suositeltu käytettäväksi väriluokitusta, 

mutta E. Soppi oli kirjoittanut tämän sopivan myös painehaavojen hoitoon. Muu-

tamassa lähteessä kirjoitettiin väriluokituksen sopivan painehaavoille, joten se 

päädyttiin ottamaan oppaaseen mukaan. 

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:ltä pyydettiin lupa käyttää painehaavahelpperiä 

ja avoimen haavan vpkm- väriluokitushelpperiä opinnäytetyössä.  

8.4 Jatkomahdollisuudet 

Jatkossa voisi tehdä laajemman oppaan käsittelemään erilaisten haavojen hoitoa. 

Opas voisi sisältää muun muassa haavan hoitotuotteita ja niiden käyttötarkoituk-

sia.  

Painehaavojen ennaltaehkäisystä olisi mahdollista tehdä tutkimus, jossa käydään 

läpi ennaltaehkäisyn vaikutuksia asukkaisiin tai taloudellisia vaikutuksia yhteiskun-

taan. Tutkimuksessa voitaisiin verrata painehaavojen määrää ja kustannuksia en-

nen uusia toimintatapoja ja toimintatapojen käyttöönoton jälkeen.  
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