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The purpose of the thesis was to make an operating model and a poster based
on its theoretical knowledge to help intensive care workers to prevent the devel-
opment of pressure ulcers in intensive care patients and to harmonize the oper-
ating practices of nurses. The aim of the thesis is that the operating model and
the poster can be used to identify the risk of pressure ulcers in intensive care
patients, reduce the occurrence of pressure ulcers, harmonize operating prac-
tices, and bring the latest researched theoretical knowledge into practical nursing
work.

The thesis was done in collaboration with the intensive care unit departments of
Oulu University Hospital. The thesis is development - oriented. The thesis was
implemented using the linear model of a development - oriented thesis. In the
thesis, an operating model corresponding to the needs of the partner and a pic-
torial poster supporting it were developed, which became available to the inten-
sive care units.

The operating model focused on the means of preventing pressure ulcers, includ-
ing posture and choosing the right mattress. From the poster that supports the
operating model, the staff sees at a glance the right course of action in different
situations.

Keywords: intensive care, intensive care patient, pressure ulcer, prevention, op-
erating model
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1 JOHDANTO

Tehohoidon tavoitteena on henke& uhkaavan hetkellisen tilan hoitaminen par-
haalla mahdollisella tavalla. Tehohoito on vaativaa erikoissairaanhoitoa, jossa
potilasta tarkkaillaan ja hoidetaan erityislaitteilla koko hoidon ajan. Tehohoidon
potilasryhmi&d ovat yleensa sydan- ja neurokirurgiset potilaat, vaikeaa infektiota
sairastavat ja monivammapotilaat seka isoissa leikkauksissa olleet potilaat. (Hag-
strom & Hantikainen, 2018. s. 95-96.) Tutkimusten mukaan (Kauppi ym., 2018)
tehohoito- ja tehovalvontapotilailla esiintyy enemman painehaavoja kuin muilla
terveydenhuollon potilasryhmilla. Tehohoitopotilaan kudoksiin kohdistuu painetta
tai venytystd, mika nostaa riskia saada ihovaurio. Painehaavoista aiheutuu poti-
laalle kipua ja karsimysta. Painehaavat vaikuttavat heikentavasti toimintakykyyn
ja nain ollen myds elaméanlaatu heikkenee. Painehaavariskin tunnistaminen on
ensisijaisen tarkeaéd ennaltaehkéistdessa painehaavoja. Tunnistamalla paine-
haavariski varhaisessa vaiheessa voidaan ennaltaehkaista painehaavojen ete-
neminen. Pahimmillaan painehaavat pitkittdvat hoitoa, aiheuttavat komplikaati-

oita tai johtavat jopa potilaan menehtymiseen.

Suomessa painehaavojen esiintyvyys on noin 1-2 %, mika tarkoittaa 55000—
85000 potilasta vuodessa. Suurin riski saada painehaava on akuutisti sairastu-
neilla ja pitkaaikaishoidossa olevilla liikuntakyvyltd&n rajoittuneilla henkil6illa.
(Soppi, 2020, s. 60.) Tehohoitoa saavista potilaista noin 4—7 prosentille kehittyy
painehaava tehohoitojakson aikana (Karjula & Klasila, 2020, s. 1). Suomessa
painehaavojen kustannukset nousevat vuodessa yli 500 miljoonaan euroon.
Tama on suuri haaste terveydenhuollolle ja kansantaloudelle, silla painehaavojen
ehkaisyn kustannukset ovat tasta vain 10 %. Panostamalla painehaavojen eh-
kaisyyn olisi mahdollista saada ainakin 2 miljardin euron séastét. (Soppi, 2020,
s. 60.)

Tarkeassa osassa ennaltaehkaistdessa painehaavoja on yhtendiset kaytannot,

ennakoiva tydote, nayttdon perustuva tietotaito ja vastuullinen toiminta. Hoitoty6n



perustana on nayttéon perustuvan tiedon tuominen kaytannon tydhon. Nayttoon
perustuva tieto tulisikin tuoda hoitohenkiléston tietoon, tama ei kuitenkaan ole
helppo tehtava. Tulevaisuudessa tarvitaankin lisaa tietoa, miten nayttéon perus-
tuvaa tietoa olisi hyvéa oppia ja opettaa hoitohenkilostolle. Yksi hoidon laadun mit-
tareista on, saako potilas hoidon aikana painehaavan. (Kauppi ym., 2018, s. 117—
118.)

Teho- ja tehovalvontaosastoille tarvitaan kohdennettu toimintamalli ja posteri,
koska siella on kaytossa Jackson & Cubbin painehaavariskimittari, joka ei ole
sama kuin vuodeosastoilla kaytettava riskimittari. Taman kehittamispainotteisen
opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kohdennettu toimintamalli ja posteri teho- ja
tehovalvontaosastoille sopiviksi. Opinnaytetyon tarkoitus oli lisdtad hoitajien teo-
riaosaamista painehaavojen ennaltaehkaisyssa, yhtendistdd toimintatapoja ja
vahentaa painehaavojen syntymista tehohoitopotilailla. Painehaavojen ennalta-
ehkaiseminen vahentaa tehohoitopotilaan kokemaa kéarsimysta ja pienentaa hoi-
don kustannuksia (Kauppi, 2018, s. 114).

2 TEHOHOITOPOTILAAN PAINEHAAVAUMAN TOIMINTAMALLI

Tehohoito on ohimeneviksi arvioitujen mutta hengenvaarallisten elintoimintahéi-
rididen hoitoa, joiden hoito ei ole mahdollista tavallisella vuodeosastolla. Teho-
hoidon tarkoituksena on turvata tarkeimmat elintoiminnot ja estda lisavauriot.
(Vahtera, 2016.) Tehohoidon tarpeen tarkeimmét syyt ovat useimmiten veren-
kierron, hengityksen seka tajunnan hairiot (Reinikainen & Varpula, 2018, s. 162).
Perustan tehohoidolle muodostaa potilaan jatkuva peruselintoimintojen seuranta,
talldin voidaan havaita mahdolliset hairiot valittomasti seka aloittaa tukihoidot vii-
pymatta. Hoitoon kaytetddn vaativia ja usein kajoavia valvonta-, arviointi- sekéa

hoitomenetelmia. Tehohoidon hy6dyt ja haitat tulee arvioida tarkasti, koska



tehohoito itsesséén altistaa potilaan erilaisille komplikaatioille. (Vahtera, 2016.)
Tehohoidon tavoitteena on tilapaisen hengenvaaran torjunta seké potilaan toipu-

minen vakavasta sairaudesta taikka vammasta (Kari ym., 2020 s. 597).

Vaikeasti sairaita ja yha iakkdampia potilaita hoidetaan aiempaa aktiivisemmin,
uusia hoitomuotoja on enemman tarjolla ja niiden katsotaan lisdavan tehohoidon
tarvetta (Uusaro, 2020). Vuosittain teho-osastoilla hoidetaan noin 20 000 poti-
lasta. Potilaista alle 40-vuotiaita on 15 % ja noin kolmannes on yli 70-vuotiaita.
(Kari ym., 2020, s. 597.) Hoitoaika keskimaarin yleisteho-osastolla on noin kolme
vuorokautta ja tehohoitoon tulee noin kolmannes potilaista suunnitellusti vaativan
leikkauksen jalkeen (Uusaro, 2020). Potilaan ennusteeseen vaikuttaa tehohoitoa
vaativan sairauden taso ja suurta merkitysta on, onko tehohoito suunnitellusti toi-
menpiteen jalkeen vai onko kyseessa akuutti sairaus (Reinikainen & Varpula,
2018, s. 162).

Tehohoito on moniammatillista ja monialaista yhteisty6ta. Sairaalan eri erikois-
alojen tulee olla taméan vuoksi mutkattomasti ja ymparivuorokautisesti valmiu-
dessa vastaamaan konsultaatiopyyntdihin teho-osastolta. (Uusaro, 2020.) Hyviin
hoitotuloksiin paastékseen potilaan hoitoon osallistuvilta edellytetaéan hyvaa yh-
teistyota potilaan parhaaksi (Karlsson ym., 2017). Eettisesti korkealaatuisen te-
hohoidon kulmakivi on jatkuva laadunvalvonta (Kari ym., 2017, s. 598). Tehohoi-
toa voidaan toteuttaa vain sellaisessa yksikdssa, jossa on tehohoidon vaatimat
edellytykset huonetilojen, osaston sijainnin, henkilbkunnan ammattitaidon ja
maaran, valineiston seké tarvittavien teknisten valmiuksien suhteen. (Uusaro,
2020.)



2.1 Teho-osasto ja tehohoitopotilas

Teho-osastojen toiminta on lahes muuttumatonta ympéari vuorokauden seka tek-
nologialtaan ne ovat sairaalan kehittyneimpia paikkoja (Merildinen ym., 2017).
Teho-osastolla hoidetaan usein sairauksia, joiden esiintyminen on vahaisempaa
ja hoidossa joudutaan turvautumaan erityislaitteisiin ja hoitoihin. Tehohoito on
moniammatillista ja monialaista yhteisty6ta, jotta tehohoito olisi laadukasta vaa-
ditaan hyvatasoista tehohoitoty6ta. (Uusaro, 2020.) Vaativimmilla teho-osastoilla
sairaanhoitajien maara potilaspaikkaa kohden tulisi olla 1:1 ja toisilla teho-osas-
toilla 1:1,6 (Tohmo & Kuosa, 2020). Tehohoitotydn luokitusjarjestelma eli THLJ
on tehohoidon tietojarjestelméssa oleva tietojen keruu- ja analyysijarjestelma.
Potilaan ja heidan omaisten terveysongelmia, hoitotyota seka tuloksia kuvataan
THLJ:n avulla koko tehohoitojakson ajalta. Tehohoidon tietojarjestelmaan tallen-
netaan manuaalisesti omaisten yhteydenotot seka potilaan psyykkiseen ja fyysi-
seen vointiin kuuluvat tiedot. THLJ sisaltaa elintoimintojen tukemisen ja psyykki-
sen tukemisen terveysongelmat, yhteensa 16 muuttujaa. Kohdat ovat luokiteltu
sekd maaritelty mitattavissa olevaan neljadn vaikeusasteeseen: mahdollinen,
lieva, vaikea seka erittain vaikea ja hoidon vaativuuteen: ennaltaehkaiseva, tu-
keva, sailyttava/lievittava, korvaava/helpottava hoitoty®d. Pistem&aran ollessa 40
tai yli on kyseessa erittdin vaikea hoitoisuus. Kirjaamisen luotettavuudella on
merkitysta potilaan hoidon kustannuksiin seka tehohoidon suunnitteluun. THLJ:n
avulla seurataan ja arvioidaan henkilostéresurssien kohdentamista, riittavyytta,
kuormittavuuden jakautumista seka vuositasolla seurataan mahdollisia muutok-

sia potilaiden hoitoisuudessa. (Karjula ym., 2016, s. 3-5.)

Teho-osaston hyvélla suunnittelulla voidaan parantaa hoitotuloksia, lyhent&a po-
tilaan hoitoaikaa, vahentda hoidon kustannuksia seka vahentéa teho-osasto ym-
pariston aiheuttamia ep&suotuisia vaikutuksia potilaaseen (Merildinen ym.,
2017). Teho-osaston suunnittelun keskeisia lahtokohtia ovat esteettoman na-
koyhteyden luominen hoitohenkilokunnan ja potilaiden véalille sek& osaston tyon-
tekijoiden kommunikoinnin turvaaminen (Merildainen, 2012 s. 22—-23.) Hoitoympé&-

ristd, jonka potilas kokee tehohoidossa, muodostuu osaston sosiaalisesta,



fyysisestd, psyykkisestd sekd symbolisesta ympaéristosta. Potilaalle aiheutuu
teho-osastolla kuormitusta teknologian seka henkilokunnan ja muiden ihmisten
tuottamista aanista. Tehohoidossa olevat kriittisesti sairaat potilaat ovat alttiita
ympariston aiheuttamille arsykkeille kuten melulle, halinélle, kirkkaille valoille
sekd ymparistolle, joka on vaikeasti hahmoteltavissa. (Merildinen ym., 2017.)
Henkildkunta voi toiminnallaan vaikuttaa hoitoympariston tekijéihin, jotka vaikut-
tavat potilaan psyykkiseen toipumiseen. Téallaisia toimia ovat muun muassa poti-
laslahtoinen hoitotyon suunnittelu, hoitoympariston rauhoittaminen, vuorokausi-

rytmin noudattaminen, seké tiedonanto oikeaan aikaan. (Merilainen, 2012 s. 10.)

Suomen perustuslaki takaa yhdenvertaisen kohtelun ja jokaisella ihmisella on
hengenvaaraan jouduttuaan tasavertainen oikeus tehohoitoon. Harkittaessa te-
hohoidon aloittamista tai siitd pidattaytymista tulee ottaa kuitenkin huomioon po-
tilaan pitk&aikaissairauksiin ja heikkoon toimintakykyyn liittyvat riskit toipua vai-
keista sairauksista seka hoitoon liittyvien komplikaatioiden lisaantynyt riski. (Val-
tonen & Launis, 2020.) Viivastynyt tehohoidon aloitus lisda kuolleisuutta noin 1,5
prosenttia jokaista viivastynytta tuntia kohden (Ala-Kokko & Pettila, 2018, s. 166—
165.) Tehohoitopdatoksessa on aina selked tavoite saada potilas toipumaan
(Lund, 2018). Tavoitteena on, etta potilaan terveydentila muistuttaisi hoitojakson
jalkeen sairastumista edeltavaa tilaa (Niittyvuopio & Pikkupeura, 2017, s. 275).
Tehohoitoa annetaan sellaiselle potilaalle, jolla on vamman, akuutin sairauden,
kirurgisen toimenpiteen seurauksena ohimenevia useampia elintoiminnanhéi-
riéta ja naiden hairididen tukemiseen tarvitaan erityisteknologiaa (Ala-Kokko &
Pettild, 2018, s. 166—165.) Teho-osastoilla ei tule hoitaa liian hyvékuntoisia poti-
laita, silla tehohoito altistaa potilaan erilaisille komplikaatiolle kuten infektioille.
Vuodelepo ja kanyylien laitto ovat myotavaikuttamassa infektioiden syntyyn.
(Vahtera, 2016.) Kokonaisvaltaiseen ja inhimilliseen hoitoon kuuluu, ettd huomi-
oidaan ihmisen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Kun ihmi-
sen terveyden toimintakyky on heikentynyt, voivat hengelliset tarpeet tarjota voi-
mavaraa vaikeaan tilanteeseen. (Vaha-Savo-vVaananen, 2015, s. 15.) Tehohoito
ja sairaus aiheuttavat potilaalle myds psyykkisia ja fyysisia oireita, joita ovat muun

muassa delirium, unih&iriot seka posttraumaattinen stressireaktio. Nama



vaikuttavat potilaan toipumiseen tehohoidosta ja vointiin viela vuosia hoidon jal-

keen. (Merilainen ym., 2017.)

Tehohoidossa olevan potilaan monitorointiin kuuluu yleisimmin pulssioksimetria,
invasiivinen verenpaineen mittaus seké 3- tai 5- kytkentainen EKG nadma mah-
dollistavat jatkuvien vitaalielintoimintojen seurannan (Huttunen, 2021). Invasiivi-
nen eli kajoava verenpaineen mittaus mahdollistuu valtimokanyylin avulla (Met-
savainio, 2021). Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta ja minuuttitilavuutta seu-
rataan invasiivisessa hengityslaitehoidossa olevilta. (Huttunen, 2021.) Potilaan
nestetasapainon arviointikeinoja ovat tuntidiureesin seuraaminen, kapillaarireak-
tio, periferian lampo, passiivinen jalkojen nostokoe seka sydamen kaikututkimus
(Huttunen, 2021). Tehohoidossa potilaan lampétilaa seurataan toistuvasti, jolloin
mittaus tapahtuu invasiivisesti virtsarakosta taikka nenanielusta (Metséavainio,
2021). Tehohoidossa olevilla potilailla on vahintaan yksi perifeerinen kanyyli seka
usein liséksi CVK eli keskuslaskimokatetri ravinto- seka laékeliuoksia varten.
Keuhkovaltimokatetri eli Swan- Ganzin katetri voidaan potilaalle laittaa tarvitta-
essa, taméan avulla voidaan seurata laskimoveren happikyllasteisyytta, sydamen
kiilapainetta ja minuuttitilavuutta. (Huttunen, 2021.)

2.2 Painehaavan maarittely ja ehkaisymenetelmat

Painehaava on ihoon tai ihon alle kudokseen muodostuva paikallinen vaurio
(NPUAP, EPUAP). Painehaavan aiheuttaa yhteen kohtaan syntyva paine tai pai-
neen ja ihon venytyksen yhteisvaikutus seka kudoksen heikko verenkierto (Lu-
mio, J., 2019). Painehaavat syntyvat yleensa luisen ulokkeen alueelle. (Juutilai-
nen & Hietanen, 2018, s. 322.) Yleisimmin painehaavat syntyvat sacrumin eli ris-
tiluun alueelle tai kantapdaihin. Painehaavojen ajatellaan syntyvan vain pitk&ai-
kaispotilaille, mutta tama on virheellista tietoa. (Kansainvalinen tutkimus 2020.)

Uudet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd solut kestdvat suoraa painetta ja
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hapenpuutetta melko hyvin. Paine ja hapenpuute yhdistettyna venytykseen ai-
heuttavat solujen tukirakenteiden hajoamisen ja tama johtaa solujen kuolemi-
seen. Soluvaurio kudoksessa voi alkaa kehittymé&éan jo muutamien minuuttien ai-
kana. (Soppi, 2020, s. 60.) Kaikkia painehaavan syntyyn johtavia tekijoita ei ole
viela pystytty selvittamaan. Ulkoisen paineen tai venytyksen aiheuttamaa kudos-

vauriota pidetaan merkittavana syyna. (Hoitotydn tutkimussaatio, 2015.)

Painehaavojen ennaltaehkaisyn lahtékohtana on riskipotilaiden tunnistaminen.
Riskipotilaiden tunnistusta helpottamaan on kehitetty useita erilaisia riskimitta-
reita. Riskiluokituksen kayttoonoton myota, tietoisuus painehaavoista on paran-
tunut. Riippumatta kaytettavasta mittarista, kliininen arviointi ja muut painehaa-
vaan kuuluvat riskitekijat ovat osa kattavaa riskinarviointia. Riskinarvio tehdaan
mielellaan heti, kun potilas on saapunut osastolle tai viimeistaan 8 tunnin kuluttua
osastolle saapumisesta. Lisaksi riskiarvio on hyva tehda aina, kun potilaan kliini-
nen tila muuttuu (Soppi & Ahtiala, 2020, s. 20). Perusteellinen riskinarviointi si-
saltda ihon kunnon, aktiivisuuden ja liikuntakyvyn arvioinnin. Edella mainittujen
lisdksi on hyva arvioida myds muita riskitekijoité kuten ravitsemus ja verenkierto.
Riippumatta siité, mita riskinarviointimittaria kaytetaan, on kliininen tutkimus valt-

tamatonta. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015.)

Ihon kunnon arviointi on tarke&& painehaavojen ennaltaehkéisyssa. Alkava pai-
nehaava nakyy ihon ja kudosten muutoksina, joten sadannéllinen ja huolellinen
ihon tarkkailu auttaa ennaltaehkaisemaan painehaavoja. lhon kunnon tutkiminen
tulisi tehd& heti potilaan saavuttua osastolle tai viimeistaan kahdeksan tunnin ku-
luttua saapumisesta. Potilaan, jolla on pidatyskyvyttomyytta, iho tulee tarkastaa
jokaisen eritteiden pesun yhteydessa. Jos potilaan yleistila heikkenee, iho tulee
tarkastaa useammin (EPUAP, 2014). Laakinnalliset laitteet, jotka ovat suoraan
kosketuksissa potilaan ihoon, tarkastetaan ainakin kahdesti paivassa. Potilaan
asentoa vaihdetaan siten, ettd punoittavalle ihon alueille ei kohdistu painetta. Iho
tulee pitaa puhtaana ja kosteana kayttamalla neutraaleja pesuaineita ja kosteut-
tavia voiteita. Potilaan, jolla on todettu painehaavariski, ihoa ei saa hieroa tai

hangata. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015.)
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Potilaan ravitsemustila tulee arvioida, koska vajaaravitsemus on mahdollinen
riskitekija painehaavojen synnyssa. Ravitsemustila arvioidaan siihen tarkoite-
tulla validoidulla mittarilla ja se tehd&&n potilaan saapuessa osastolle. Liséksi
potilaan ravitsemustila tulee arvioida, jos potilaan yleistila muuttuu (EPUAP,
2014). Patilaille, joilla on riski saada painehaava tai joilla jo on painehaava, teh-
daan ravitsemushoitosuunnitelma. On tarke&é huolehtia, etta riskipotilaat saa-
vat ravintoa, missa on riittavasti energiaa ja proteiineja. Riittava nesteiden naut-
timinen on myds tarkeada, sopiva maaré nesteita on noin 30 ml/tavoitepainokilo.

(Hoitoty6n tutkimussaatio, 2015.)

Asentohoidolla helpotetaan painetta potilaan luisten ulokkeiden kohdalla ja asen-
toa tulee vaihtaa saanndllisesti, jos potilaan terveydentila sen sallii. Mikali poti-
laan kunto ei kesta asennonvaihtoja, kaytetaan painehaavoja ehkaisevaa makuu-
alustaa. Vuodepotilaalle asentohoito voidaan toteuttaa tyynyjen avulla asetta-
malla potilas kylkiasentoon. Painetta jakavaa patjaa pitaa kayttaa silloin, jos po-
tilas asetetaan vatsalleen makaamaan. Istuvan potilaan asennon tulee olla miel-
lyttava ja tasapainoinen. (Hoitotydn tutkimussaatié, 2015.) Lisaksi istuvan poti-
laan istuintyynyihin tulee kiinnittaa erityista huomiota, koska istuessa kehon koko
paino kohdistuu pienelle alueelle (Soppi & Ahtiala, 2020, s. 20).

Painehaavat luokitellaan kansainvélisella NPUAPN/EPUAPN jarjestelmalla nel-
jaan eri asteeseen ja kahteen luokittelemattomaan kategoriaan. (EPUAP, 2014.)
Ensimmaisen asteen painehaavassa iho ja punoittava eikd se vaalene asentoa
vaihdettaessa. Alue saattaa olla kivulias ja tuntua palpoitaessa kiinteammalta tai
pehmeammaltéa kuin alueen ympérilla oleva iho. Punoittavan alueen lamp6 saat-
taa olla myos erilainen verrattuna ymparoivaan inoon. (EPUAP, 2014.) Ihossa ei
kuitenkaan vieléd ole rikkeymid, vaan se on ehja. Ensimmaisen asteen painehaa-
van havaitseminen on huomattavasti vaikeampaa henkildillg, joilla on tumma iho.
(Dziedzic, 2014.)
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Toisen asteen painehaavassa ihossa on pinnallinen avoin haava. Haavassa on
yleensa punainen tai vaaleanpunainen pohja, eika siina ole katetta. Toisen as-
teen painehaava saattaa olla joko ehja tai rikkeytynyt ja siina voi olla rakkula.
Toisen asteen painehaavan iho voi olla kuiva ja kiiltava. (EPUAP, 2014.) Toisen
asteen painehaavaa ei tule sekoittaa tavalliseen ihon repeamaan tai haavateipin

aiheuttamaan ihovaurioon. (Dziedzic, 2014.)

Kolmannen asteen painehaavassa kudos on vaurioitunut koko ihon syvyydelta ja
ihonalainen rasvakudos saattaa olla nékyvissa. Lihas, janne tai luu ei kuitenkaan
ole esilla (Dziedzic, 2014). Haavassa voi olla katetta, mutta sitéa ei ole niin paljon,
etteik0 haavan syvyytta pystyisi ndkemaan. Haava saattaa myos olla onkaloitu-
nut. Kolmannen asteen painehaavan syvyys riippuu siita, mihin kohtaan kehoa
se syntyy. Alueilla, joissa on véin vahan tai ei ollenkaan ihonalaista rasvakudosta,
kuten kehrasluut tai takaraivo, haavat ovat matalia. Vastaavasti alueilla, joissa on
runsaasti ihonalaista rasvakudosta painehaava voi olla huomattavan syva.
(EPUAP, 2014.)

Neljdnnen asteen painehaavassa vaurio ulottuu ihon lapi ja myos ihonalainen ku-
dos on vaurioitunut. Neljdnnen asteen painehaavoissa voi olla joko katetta tai
kudosnekroosia ja niissa esiintyy usein onkaloita. Sijaintipaikasta riippuen, nel-
jdnnen asteen painehaava voi ulottua lihakseen tai tukikudokseen saakka ja ne
ovat selvasti ndhtavissd. (EPUAP, 2014.) Painehaavan syvyys riippuu, mihin
kohtaan kehoa se on syntynyt. Esimerkiksi nendn selassa tai korvassa neljannen
asteen painehaava on matala, kun taas pakarassa painehaava on huomattavan
syva. (Dziedzic, 2014.)

Luokittelemattoman painehaavan syvyys on tuntematon, eika sen syvyytta pys-
tyta toteamaan, koska se on katteen peitossa tai haavan pohjalla on kudosnek-
roosia. Haava voidaan luokitella vasta sitten, kun riittdvasti katetta tai nekroottista

kudosta on poistettu ja haavan pohja saatu nakyviin. (EPUAP, 2014.)
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Kantapaissa olevaa nekroottista kudosta ei saa poistaa, koska se toimii kehon

biologisena suojana (Dziedzic, 2014).

Syvien kudosten vaurioepdily syntyy, kun vaurion syvyytta ei tiedetd. Ehjassa
ihossa on purppura tai punaruskea laiska tai veren tayttama rakkula. Naméa vau-
riot aiheutuvat ihonalaisen pehmytkudoksen vahingoittumisesta, joka on saatta-
nut aiheutua paineesta tai venymisesta. Ennen ihonalaiskudoksen vaurioitumista
kudos voi olla kipea ja tuntua erilaiselta, kuin ymparilla oleva terve ku-
dos. (EPUAP, 2014; Ahtiala, ym., 2017e.)

2.3 Painehaavojen ehkaiseminen tehohoidossa

Riskimittari auttaa tunnistamaan tehohoitopotilaat, joilla on riski saada paine-
haava. Hoitotydn toiminnoilla voidaan ennaltaehkaista painehaavoja, kun riski on
tunnistettu. Jokaisessa terveydenhuollon toimipisteessé tulisi olla toimintamalli
riskiarviointiin ja henkilokunnalla tarvittava osaaminen sen kaytt6on. Riskiarviointi
tulee myos kirjata. Tehohoitopotilaille on kehitetty oma Jackson & Cubbin riski-
mittari tunnistamaan painehaavariski. (Kauppi ym., 2018, s. 114, s. 116.) Kliini-
nen arviointi tulisi tehdd mahdollisimman nopeasti, kun potilas on tullut teho-
osastolle. Taméan jalkeen riskiarviointi tehd&an kerran vuorokaudessa. Jackson
& Cubbin riskimittarissa on kaksitoista alaluokkaa, joita ovat ik&, paino tai kudos-
ten kunto, taustasairaudet, ihon kunto, vireystila, likuntakyky, hemodynamiikka,
hengitys, hapen tarve, ravitsemus, inkontinenssi ja hygienia. Mitd vahemman ris-
kimittarista saa pisteita, sitd suurempi todennékdoisyys potilaalla on saada paine-
haava. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 340, s. 342.) Mittarissa on kolme lis&-
kohtaa, jotka nostavat painehaavariskia. Nama ovat teho-osaston ulkopuolella
tehty leikkaus tai tutkimus 48 tunnin sisall&, verituotteiden tiputtaminen vuorokau-
den sisélla tai alilampdisyys arviointinetkella. Jokainen toteutunut lisdkohta va-
hentaa yhden pisteen riskimittarista saadusta tuloksesta. (Karjula & Klasila, 2020,
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s. 4.) Potilaan tietoihin tulee kirjata riskiarvioinnista saadut tulokset. Kirjauksessa
tulee olla tarkasti maaritelty ihon kunto ja mika makuualusta on valittu. Kirjauk-
seen kuuluu myds muut toiminnot, joilla ehkaistaan painehaavojen syntymista.
Painehaavojen ehkaiseminen on edullisempaa ja helpompaa, kuin niiden hoita-
minen. Jos painehaava on paassyt syntymaan, siita tulee tehda haittatapahtu-
mailmoitus. (Ahtiala ym., 2017a, s. 517-518.)

Painehaavariskia nostaa potilaan perussairaudet, kuten diabetes, valtimonkovet-
tumatauti ja munuaisten vajaatoiminta. Painehaavariski kasvaa potilailla, jotka
kayttavat vasopressori ladkitysta, on saanut selkdydinvamman, joilla on ihosai-
rauksia alueilla, jotka ovat paineherkkid. (Kauppiym., 2018, s. 114, s. 117.) Ris-
kid saada painehaava kasvattaa keuhkoahtaumatauti, steroidilaakitys, reuma, tai
jokin autoimmuunisairaus. Yli- ja alipaino nostavat painehaavariskiad. Yli- tai ali-
painoisen painehaavariski kasvaa suuremmaksi, mikali potilaalla on yli- tai alipai-
non lisaksi kudosturvotusta. Kudosturvotus nostaa myds normaalipainoisen riskia
saada painehaava. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 340-341.) Halvaantuneella
tai jo painehaavan saaneella potilaalla on aina erittain korkea riski saada paine-
haava riippumatta siitéa, mitd pisteita riskimittarista on saanut. (Karjula & Klasila,
2020, s. 3).

Ihon hoito on tarkea osa painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Ensimmaiset merkit
painehaavojen syntymisesta nékyy ihon ja kudosten muutoksina, tastad syysta
ihon saannollinen arviointi on tarkedd. Havaitut muutokset voidaan suojata oike-
anlaisilla hoitotoimenpiteilla ja ndin ennaltaechkaista painehaavan kehittyminen.
Ihon eheyden sailyttaminen korostuu painehaavojen ehkaisyssa. (Karjula & Kla-
sila, 2020, s. 5.) Tehohoidossa olevan potilaan kohdalla ehkaistaessa painehaa-
voja on tarkea huolehtia, ettei hoidossa kaytettavat laitteet tai muut kaytettavat
apuvdlineet aiheuta pistepainekohtaa. Happimaskin, intubaatioputken ja nena-
mabhaletkun laittamisessa tulee kiinnittaa erityistd huomioita sijaintiin ja kiinnitta-
miseen. (Soppi, 2020, s. 62.) Yli puolet hoitolaitteiden aiheuttamista painehaa-
voista sijaitsee korvien ja kasvojen alueella. Hoitolaitteista happiviikset ja suuma-

haletku aiheuttavat eniten painehaavoja. Painehaavoja aiheuttaa my0s erilaiset
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lastat ja kaularankatuet. Hoitolaitteista johtuvat painehaavat syntyvét ajallisesti
nopeampaa, kuin ei-hoitolaitteista johtuvat. (Kauppi ym., 2018, s. 115.) Hoitolait-
teiden alle jaava iho tulisi tarkistaa usein tyovuoron aikana. Tarvittaessa tulee
vaihtaa kiinnityskohtaa, kiinnitystekniikkaa tai suojata ihoa haavanhoitotuotteilla.
(Ahtiala ym., 2017b, s. 518.)

Iho tulee arvioida koko kehosta. Erityisesti tulee huomioida luiset luu-ulokkeet,
kuten iso sarvennoisen alue, sacrum, istuinkyhmyt ja kantapéiden iho. (Karjula &
Klasila, 2020, s. 5.) Ihon kuntoa arvioitaessa kiinnitetddn huomiota muun muassa
ihon variin ja muutoksiin, yleiseen kuntoon, infektion merkkeihin, turvotukseen,
maseraatioihin, ihorikkeymiin seka iholta tihkuvaan nesteeseen (Ahtiala ym.,
2017c). Lisaksi arvioidaan potilaan tuntemaa kipua, joka paineelle altistuessaan
ennustaa painehaavan syntymista. Punoittava iho saattaa olla merkki alkavasta
painehaavasta. On tarkea tunnistaa punoituksen aiheuttaja, punoituksen syvyys
ja laajuus. Punoitusta voidaan testata painamalla kolme sekuntia ihoa joko sor-
mella tai l[apinakyvan muovilevyn avulla. Samalla tarkkaillaan ihon vaalenemista
paineen vaikutuksesta. Mikali iho ei vaalene paineen vaikutuksesta, se kertoo
vauriosta mikroverenkierrossa ja hiussuonissa. Tama ihovaurio kertoo ensimmai-
sen asteen painehaavan syntymisestéd ja ennustaa toisen asteen painehaavan
syntymisen luotettavasti. Toisen asteen painehaavassa iho on jo mennyt rikki.
(Karjula & Klasila, 2020, s. 5.)

Hyva hygienia auttaa ihoa pysymaan ehjana. Rikkoutunut ja kuiva iho tulee hoi-
taa niille tarkoitetuilla valmisteilla. Ihopoimut tulee huomioida ihon kuntoa tarkis-
tettaessa. Marat ja kosteat tekstiilit ovat tarkea vaihtaa kuiviin. Pehmeita haava-
sidoksia voidaan kayttdd suojana alueilla, joissa on suuri painehaavariski. (Ah-
tialaym., 2017a, s. 517.) Sidoksen valinnassa tulee huomioida sen vaikutus mik-
roilmastoon ja mahdollisuus ihon sdanndlliseen arviointiin. Sidokset eivat poista
ihon arvioinnin saanndllista tarvetta. Esimerkiksi pehmeat silikonireunukset on
helppo irrottaa ihon arviointia varten, teipista saattaa jaada jalkia ihoon tai syntya
ihovaurioita. Sidoksen sopiva koko tulee my6s arvioida. Irronnut, vaurioitunut,

l6ystynyt tai kostunut sidos on vaihdettava. Hoitolaitteiden alle laitettavan
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sidoksen paksuus tulee huomioida. Liian paksu sidos saattaa lisata valineen ai-
heuttamaa painetta iholle. Pitkittynyt kosteus iholla johtaa ihon vettymiseen, tama
altistaa haavoille ja infektioille. Kosteus iholla liséa kitkaa ja tangentiaalisten voi-
mien vaurioittava vaikutus kasvaa. Mikali pidatyskyvyttomyydesta on aiheutunut
ihotulehduksia, tulee ne hoitaa. Infektoitunut iho altistaa painehaavan syntymi-
selle. (Karjula & Klasila, 2020, s. 9.) Ihoa voidaan suojata hyvin kosteudelta kayt-
tamalla virtsakatetria ja ulosteenhallintajarjestelméaa. (Soppi, 2020, s. 62). Laka-
nat ja potilaan vaatteet tulee suoristaa, ettei niista jaéa painekohtaa ihon ja patjan
valiin. Tulee myds varmistaa, ettei ihon ja patjan valissa ole hoitotoimilta jaanyt
esim. muovisia korkkeja, tyhjia ruiskuja tai muuta roskaa. Potilaan iho tulee tar-
kistaa jokaisen vuoron aikana perusteellisesti. (Kauppi ym., 2018, s. 117.) Vuo-
devaatteet ja pyjama tulee vaihtaa kerran tydvuoron aikana ja useammin, jos iho
on kostea. Vuodevaatteissa on hyva suosia silkkia muistuttavaa kangasta, koska
se vahentaa kitkaa ja ihon venymista. Ihon puhdistuksessa oli hyva kayttaa pH-
tasapainotettua puhdistusainetta. Kuiva iho rasvataan paikallisesti ihovoiteella.
Ihoa ei saa hieroa eikéa hangata, mikali potilaalla on todettu painehaavariski. Hie-
ronta voi aiheuttaa kipua ja lievia kudosvaurioita tai jopa tulehdusreaktioita. (Kar-
jula & Klasila, 2020, s. 9.)

Huono ravitsemus nostaa riskid saada painehaava. (Kauppi ym., 2018, s. 117.)
Potilaan ravitsemus hoidetaan aina ensisijaisesti suun kautta ja jos tama ei on-
nistu niin suonensisaisesti. Ravitsemus voidaan toteuttaa my6s néiden yhdistel-
mana. Suun kautta annettu ravitsemus tukee potilaan kuntoutumista, omatoimi-
suutta, ehkaisee limakalvovaurioita, suun kuivumista seka vahvistaa tuntoaistia
ja makuaistia. (Ritmala-Castren & Lundgren-Laine, 2017, s. 427-428.) Tehohoi-
dossa pyritaan aloittamaan ravitsemushoito 24—-48:n tunnin kuluessa potilaan
saapumisesta osastolle (Saarnio ym., 2014). Ravitsemushoidon tarkoitus on tur-
vata potilaan riittdva nesteytys ja tarkeat ravintoaineet (Backlund, 2017, s. 300).
Keskimaarainen energiantarve tehohoitopotilaalla on 20—-35 kcal/kg/vrk (Ritmala-
Castrén & Lundgrén-Laine, 2017). Proteiinien tarve 1,3 g/kg/vrk (Bécklund,
2020). Tehohoidossa aliravitsemus on yleinen ongelma maailmanlaajuisesti
(Nurkkala & Liisanantti, 2019, s. 293). Aliravitsemus heikentda vastustuskykya,

heikentad lihasten ja hengityksen toimintaa. Aliravitsemus hidastaa haavan
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paranemista, vahentdd valkuaisainesynteesia ja suolen toimintaa. (Backlund,
2017, s. 300.) Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata elinten normaali toiminta
ja mahdollistaa paraneminen. Nain ehkaistaan lisdvaurioiden syntyminen. Hyva
ravitsemus auttaa myos yllapitdméaan vastustuskykya. Ravitsemusta voidaan tu-
kea taydennysravintovalmisteilla (Ritmala-Castren & Lundgren-Laine, 2017, s.
427.) Teho-osastolle tulon jalkeen tulisi potilaalle suositusten mukaan tehda 48:n
tunnin sisalla ravitsemusriskikartoitus (Nurkkala & Liisanantti, 2019, s. 293). Eh-
kaistdessa vajaaravitsemustilan syntymista tulisi varhaisessa vaiheessa hyddyn-

taa ravitsemusterapeutin asiantuntijuutta (Saarnio ym., 2014).

Jo tulovaiheessa riskin arviosta saadut tulokset pitdisi ottaa huomioon valitessa
potilaalle makuualustaa. Makuualusta on tarke& painehaavan syntyyn vaikuttava
tekija. Makuualustan valintaan vaikuttaa kokonaisvaltainen riskiarvio, joka muo-
dostuu kliinisesta arviosta, seka riskimittarista. (Soppi, 2020, s. 62, s. 64.) Ma-
kuualusta vaikuttaa potilaan ihon lampdtilaan ja kosteuteen eli mikroilmastoon.
Lampd aiheuttaa hikoilua ja nopeuttaa aineenvaihduntaa ja nain vahentaa ku-
doksen paineensietokykya. (Karjula & Klasila, 2020, s. 9.) Tehohoitopotilaan ei-
vat yleensa pysty vaihtamaan asentoaan itse. He eivat mydskaan usein pysty itse
kertomaan tarpeestaan vaihtaa asentoa. Yleensa tehohoitopotilaat tarvitsevat dy-
naamisesti korkean tai erittain korkean riskin makuualustan. (Ahtiala ym., 2017b,
s. 518.)

Asentohoidon tarkoitus on saada paine ja venytys pois alueelta, jossa on paine-
haavariski. Yleinen ohjeistus on, etta asentoa tulisi vaihtaa 1-2 tunnin valein. Ihon
muutoksia tulee kuitenkin seurata ja arvioida onko asentohoidon tiheys riittava.
(Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 343—-344.) Potilaan siirroissa ja nostoissa riitta-
van henkilokunnan seka apuvalineiden hyddyntdminen estavat ihon venymisen
ja hankautumisen (Ahtiala ym., 2017d). Vuodepotilaan asentohoidossa potilas
tuetaan kylkiasentoon niin, ettd paine jakautuu mahdollisimman laajalle alueelle
lantion seudulla. Asentoa vaihdellaan puolelta toiselle, vatsalleen ja selalleen, jos
potilaan tila sen mahdollistaa. Tyynyja apuna kayttden varmistetaan, ettei raajat

paase painamaan toisiaan vasten. Kantapaihin kohdistuva paine tulee poistaa
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aina, kun se on mahdollista. Painehaavan ehkéaisemiseksi riittdd pienikin koho-
asento, kunhan kantapaat ovat irti alustasta. Jalka tulee tukea kohoasentoon

koko s&aren ja pohkeen alueelta. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 343-344.)

Tehohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu tarkeand osana mobili-
sointi ja kehon hahmottamisen yllapitaminen. Nama lisaavat potilaan hyvinvointia
ja tukevat kuntoutumisessa, seka ehkaisevat komplikaatioita. Psyykkiseen ja fyy-
siseen toimintakykyyn vaikuttaa heikentavasti pitkittynyt vuoteessa olo aika.
(Hagstrom & Hantikainen, 2018, s. 96.) Ihmiselle likkumattomuus on luonnoton
tila. Liikkeesta riippuvaisia elintoimintoja ovat muun muassa ruuansulatus, hen-
gitys seka verenkierto. Potilaan kuntoutus tulee aloittaa jo tehohoitoon tullessa.
Varhaisella kuntoutuksella sek& mobilisoinnilla voidaan yllapitaa ja palauttaa toi-
mintakykya, parantaa elamanlaatua, ehkaista painehaavojen syntymista ja infek-
tiokomplikaatioita, lyhentéaé tehohoito-, seka kuntoutumisaikaa. Vahimmaistavoit-
teena on, ettéd ennen vuodeosastolle siirtymista potilas pystyisi hetken aikaa istu-
maan vuoteen reunalla. Kuntouttamista edistavalla tydotteella tarkoitetaan mo-
niammatillista varhaista potilaan mobilisointia ja kuntoutusta. Kuntoutuksen to-
teuttamisessa maaritelladn potilaan kuntoutustaso, tuetaan potilasta omatoimi-
suuteen, toteutetaan asentohoitoa, hengityksen tehostamista ja lilkehoitoa apu-
valineita hyddyntaen. Potilaan toimintakyvyn mukaan apuvalineiden tarvetta ar-
vioidaan, niiden avulla kevennetaan henkilokunnan fyysista kuormitusta seka po-

tilaan siirtymista, likkumista ja kaantymista. (Heikura ym., 2017.)

Hoitotoimenpiteiden yhteydessé voidaan toteuttaa potilaan kuntoutusta, talléin se
on s&éanndllistéa sek& mahdollistaa riittavan levon. Puolesta ei tehda asioita vaan
avustetaan liikkkumisessa, potilas ei ole passiivinen toimija. Potilas saadaan mu-
kaan asennonvaihtoon, hoitotoimenpiteeseen tai liikeharjoitukseen kertomalla
mitd tehdaan ja miksi. Tuetaan potilasta varmoilla ja rauhallisilla otteilla, tama
lisda luottamusta ja turvallisuudentunnetta. Pienapuvélineiden avulla voidaan tu-
kea omatoimisuutta. Pienapuvalineitd ovat esimerkiksi paksuvartiset ruokailuva-
lineet, juomamuki, liukuestealusta, monitoimiremmi seka paksunnosputki ham-

masharjaan ja kyndan. (Heikura ym., 2017.) Suunnitelmallisella kuntouttamisella
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pystytddn yleensa lisddmaan fyysista toimintakykya ja vahentamaan vamma-as-
tetta. Vuorovaikutuksella hoitajan ja potilaan valilla on merkittdva rooli voimava-
rojen tukemisessa. Ympariston ja oman tilanteen hahmottamisessa potilasta aut-
taa, kun hoitaja kertoo rauhallisesti ja selkeasti mita on tapahtunut ja mita ollaan
tekemassa. (Hagstrom & Hantikainen, 2018, s. 96-98.)

Liikehoitoa voidaan tehda passiivisilla, avustetuilla taikka aktiivisilla liikkeilla. Pas-
siivisella liikehoidolla tarkoitetaan liiketta, joka tehd&éan potilaan puolesta, kun po-
tilas ei itse pysty. Avustetussa liikehoidossa potilas pyrkii tekemaan liikkeen
oman voinnin mukaan ja avustetaan liikkeessa vain tarvittavan verran. Aktiivi-
sessa liikehoidossa potilas tekee itsendisesti annettujen ohjeiden mukaisesti liik-
keet. Potilaan ollessa viela liian uupunut harjoittelemaan osallistetaan mielikuva-
harjoituksen avulla. Mielikuvaharjoituksessa kuvaillaan tehtavaa liiketta, talloin
potilas voi miettid mielessaan liikkeen toteuttamista. Liikehoidon harjoitteisiin
kuuluu raajojen sekad kaularangan harjoitteita muun muassa paan kaantamista
puolelta toiselle, sormien nyrkkiin puristamista, nilkkojen sekéa polvien koukista-
mista seka kasien nosto liikkeita. (Heikura ym., 2017.) Tehohoitopotilaan liikutta-
mista pidetaan usein riskina. Varhain aloitetutulla kuntoutuksella voidaan kuiten-
kin vahentdd tehohoidossa tulevia yleisia komplikaatioita, joita ovat keuhko-
kuume, keuhkojen kasaan painuminen, anemia seka lihasjaykkyys. (Hagstrom &
Hantikainen, 2018, s. 96.)

Kinestetiikka eli voimavaraldhtéinen toimintamalli perustuu ihmisen omien liike-
mallien ja aistitoimintojen ymmartamiseen. Sen tarkoitus on tukea ihmista perus-
toiminnoissa, joissa han on itse aktiivinen toimija omien voimavarojensa mukaan.
Hoitajan tehtava on mahdollistaa potilasta yllapitdméaan ja kayttdmaan omaa tuki-
ja liikuntaelimistod. Nain voidaan vahvistaa potilaan tuki- ja liikuntaelimiston ter-
veyttd. Voimavaraléhtdinen toimintamalli mahdollistaa potilaan yksil6llisen koh-
taamisen, aktiivisen osallistumisen ja oppimisen, seka oman toimintakyvyn ylla-
pitamisen ja kuntoutumisen. (Kinestetiikka, 2021.) Painehaava syntyy liikkumat-
tomuudesta. Tehohoidossa kaytetadn usein moottoroituja erikoispatjoja, jotka

ovat pehmeitd ja nain vaikeuttavat potilaan aktiivista liikkumista. Tama taas
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altistaa oman kehon hahmottamisen hairiélle. Riski saada painehaava kasvaa,
kun oman kehon hahmottaminen on hairiintynyt. Tehokkain tapa ennaltaehkaista
painehaavan syntymista on liikuttamalla potilaan kehonosia ja nain vahentaa
ihoon ja kudoksiin kohdistuvaa painetta. Tasta syysta on tarke&a tukea potilasta
likkumiseen ja jos se ei onnistu, niin hoitajan velvollisuus on huolehtia riittavasta
likuttamisesta. (Hagstrom & Hantikainen, 2018, s. 102.)

2.4 Toimintamalli

Toimintamalli on tiivistetty kuvaus hyvaksi havaituista toimintatavoista. Toiminta-
mallin avulla voidaan tehokkaasti levittda uutta tietoa. Mita laajemmalle tietoa jae-
taan, sita tehokkaammin tieto saadaan levitettya ja otettua kayttoon. Kehittdmis-
tyon tulosten levittdmiseen toimintamalli on hyva valine. (Innokyla, i.a.) Toiminta-
malli on konkreettinen toimintasuunnitelma, josta ilmenee, kenelle se on tehty ja

lyhyesti mihin tarkoitukseen se soveltuu (Hoitotyon tutkimussaatio, i.a).

Toimintamallit ja —ohjeet tehd&an hoitosuositusten pohjalta. Hoitosuosituksien
tarkoitus on tuoda nayttdéon perustuva paras mahdollinen tieto hoidon ja tervey-
den edistamiseksi ja ndin mahdollistaa paras mahdollinen hoito. Terveydenhuol-
lon vaatimus on, etté terveydenhuollon palveluita ja toimintoja kehitetaan ja arvi-
oidaan. Vanhentuneet, potilaalle haitalliset, seka tarpeettomat hoitotoimet jate-
taan pois. Aloite paivitetystd hoitosuosituksesta voi tulla terveydenhuollon am-
mattilaiselta, potilaan omaiselta tai potilaalta itseltaan. Nayttdoon perustuvaa toi-
mintaa edistda hoitosuositukset, jotka edustavat parasta mahdollista tietoa. Hoi-
tosuosituksen pohjalta jokainen organisaatio voi laatia itselleen toimivan toimin-
tamallin tai -ohjeen. N&in voidaan varmistaa, ettd jokainen osaa toimia hoitosuo-
situksen mukaisesti omassa yksikdssaan. (Kinnunen ym., 2017, s. 169-170, s.
176.) Hyvan toimintamallin tavoitteena on palvella tyontekijoita ja potilaita. Toi-
mintamallin tarkoitus on helpottaa kayttajaansa. Ensimmaisena olisi hyva pohtia

kenelle ohjetta tehddan ja mihin silla pyritaan. Toimintamallin alussa tulisi olla
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tarkein ohjeistus. Toimintamallin luettavuuden kannalta hyva otsikointi on tarkea.
Otsikon tehtava on kertoa, mita kyseinen kappale sisaltaa. Valiotsikoinnin tehtava
on jakaa teksti sopiviin lukukappaleihin. Otsikoinnin tulisi heréttaa lukijan mielen-
kiinto luettavaa tekstia kohtaan. (Heikkinen ym., 2002, s. 34-35, s. 39-40.)

Toimintamallien tarkein tehtava on vahvistaa nayttéon perustuvaa toimintaa hoi-
totyossa ja selkeyttaa tyontekijoiden vastuualueita eri ty6tehtavissa (Hoitotyon
tutkimussaatio, i.a). Tarve tehda yhtenaisia toimintamalleja terveydenhuoltoon
VoI nousta uudesta teoriatiedosta, hoitajien eriavistéa tai vanhentuneista toiminta-
tavoista, seka haittatapahtumien maarasta. On todella tarkeaa, ettd nayttoon pe-
rustuva uusi tieto uusista hoitosuosituksista saadaan tehokkaasti kayttoon am-
mattilaisten ja potilaiden keskuudessa. Uusien hoitosuosituksien vieminen kay-
tannon hoitotybhoén on haasteellista, koska se vaatii uusien toimintamallien ja tyo-
tapojen omaksumista. On tarkedd saada uudet hoitosuositukset kaytant6on val-
takunnallisesti, alueellisesti ja organisaatiotasolla. Organisaatiossa tehty syste-
maattinen suunnitelma vieda uusi hoitosuositus hoitotythén on osoittautunut toi-
mivaksi. Hoitohenkilostdlle tulee antaa aikaa perehtya uusiin hoitosuosituksiin ja
toimintamalleihin tydajalla ja tarvittaessa jarjestaa koulutusta. Tarkea osa potilas-
turvallisuutta on painehaavan ehkaisy. Hoidon laatua tarkasteltaessa, painehaa-
vojen ennaltaehkaisya voidaan pitdd keskeisena mittarina hoidon onnistumi-
sesta. (Kinnunen ym., 2017, s. 171, s. 176-177.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda toimintamalli ja sen teoriatietoon pohjau-
tuva posteri. Toimintamalli ja posteri tehddan tehohoidossa toimivien tydntekijoi-
den avuksi ehkaisemaan tehohoitopotilaan painehaavojen syntymista ja yhte-

naistamaan hoitajien toimintakaytantdja. Toimintamallin ja posterin tarkoituksena
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on tukea tehohoidossa tydskentelevia tyontekijoita tunnistamaan painehaavariski

ja kayttamaan nayttéon perustuvia keinoja painehaavan ehkaisyssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta toimintamallin ja posterin avulla tunnistetaan
tehohoitopotilaan painehaavariski ja nain vahennetaan tehohoitopotilaiden pai-
nehaavojen syntymistd, yhtendistetaan toimintakaytantdja seka tuodaan uusin

tutkittu teoriatieto kaytannon hoitotyohon.

4 OPINNAYTETYON KEHITTAMISMENETELMA

Kehittamispainotteinen opinnaytetyo voi olla tuote, opas, tapahtuma tai ohjeistus.
Tehtava produktio tulee sitoa ajantasaiseen teoriatietoon, jonka lopputuloksen
tarkoituksena on kehittdd oman ammattialan toimintakulttuuria. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003, s. 41-43.) Kehittdmistoiminnalla tahdatdan muutokseen ja tavoitel-
laan tehokkaampia tai parempia toimintatapoja, kuin aiemmat toimintatavat. Ke-
hittdmisen kohde voi olla tydyhteis®, organisaatio, konkreettinen tuote, yksittais-
ten ihmisten toiminta tai toimintaprosessi. Kehittaminen voi olla uusien ideoiden
keksimista, idean levittdmista seka vakiinnuttamista. Kehittdminen on luonteel-
taan kaytanndllista asioiden edistamista, parantamista ja korjaamista. Onnistu-
essaan se voi levitd myo6s laajemmin muiden toimijoiden ja organisaatioiden kayt-
toon. Kehittdmistoiminnassa l&ahtokohta menetelmaélle on tutkimusongelmien si-
jaan kaytannollisempi. Kehittdmismenetelmat yleensa turvautuvat oletukseen,
jonka mukaan kyseisella menetelmalla saavutetaan tulokset. (Toikko & Ranta-
nen, 2009, s. 16-18.) Yleisesti menetelmissé on kysymys tydskentelytavoista ja
kaytannon keinoista, joiden avulla paastaan tavoitteisiin kehittdmistoiminnassa.
(Salonen ym., 2017, s. 55.)
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KehittAmistoimintaan kuuluu seitsemén eri vaihetta. Vaiheita ovat kehittamistar-
peen tunnistaminen, ideointi-, suunnittelu- ja toteutusvaihe, tuotos ja tulos, arvi-
ointivaihe ja paatdsvaihe eli tulosten levittaminen. Kehittamistoiminnassa vaiheet
harvemmin etenevat suoraviivaisesti vaiheesta toiseen, vaan ne saattavat olla

yhtaaikaisia tai limittya toisiinsa. (Salonen ym., 2017, s. 52.) (ks. Kuva 1)

Kehittdmistarpeen
tunnistaminen

Tulosten
levittaminen

Arviointi

— ja tUIos

Kuva 1. Lineaarinen eteneminen kehittdmistoiminnassa. (mukaillen Salonen ym.,
2017)

Kuvassa 1 esitetaan lineaarinen malli, jonka mukaan tama kehittdmispainottei-
nen opinnaytetyo on tehty. Lineaariseen malliin kuuluu kehittdmistarpeen tunnis-
taminen, ideointi, suunnittelu, toteutus, tuotokset ja tulokset, arviointi ja tulosten
levittaminen. Kehittdmistyona tehtiin toimintamalli ja posteri.
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4.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Kehittamistoiminta alkaa kehittamistarpeen tunnistamisella. Tyoelamassa voi il-
meté tarve muutokselle, mink& takia kehittdmistoimintaa aletaan toteuttamaan.
Tassa vaiheessa on olennaista, etté kaikilla on yhteinen nakemys siita mita kehi-
tetdan ja etta aihealue on riittavasti rajattu. Kehittdmistarpeiden tunnistamisessa
on hyodyllista ottaa huomioon eri sidosryhmien ndkemykset. (Salonen ym., 2017,
s. 56.) Kehittamistarpeen tunnistamiseen organisaatioilla on kaytéssa omia me-
netelmia, joita ovat palautteen keraaminen, tilastointi, korkeat kustannukset ja
vanhentuneiksi todetut menetelméat. Kun kayttssa oleva tuote ei enaa vastaa tar-
koitusta voidaan ongelmalahtdisten toimintatapojen kautta parantaa jo olemassa
olevaa tuotetta. Terveysalan tuotetta kehitettdessa on tarkeda huomioida organi-
saation tarpeet. Terveydenhuollossa asiakas ei aina itse ole ensisijaisesti tuot-
teen kayttdja. Asiakas voi saada hyoddyn tuotteesta valillisesti henkildkunnan
kautta. (Jamsa & Manninen, 2000, s. 29, s. 44.)

Tarve toimintamallin ja posterin kehittamiselle tuli yhteistydkumppanilta. Yhteis-
tydkumppanilla oli tarve teho- ja tehovalvontaosastoille kohdennettuun toiminta-
malliin ja posteriin painehaavojen ennaltaehkaisyyn teho- ja tehovalvontapoti-
lailla. Teho- ja tehovalvontapotilailla on kdytdssa paljon erilaisia hoitoon tarvitta-

via valineitd, jotka pitdd huomioida ennaltaehkaistaessa painehaavoja.

4.2 |deointivaihe

Tuotteen kehittdmistarpeen varmistuttua kaynnistyy sen ideointivaihe. Tassa vai-
heessa lopullisia ratkaisukeinoja ei ole viela paatetty. Ideointivaihe pyrkii 16yta-
maan oikeat ratkaisut kehittdmistarpeeseen. Ideointivaihe saattaa olla ajallisesti
melko lyhyt, varsinkin jos uudistetaan tai paivitetaan jo olemassa olevia tuotteita

vastaamaan paremmin kayttotarkoitustaan. ldeointivaiheen tyypillinen tyétapa on
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aivoriihi. Aivoriihessa voidaan huumorin ja kekseliaisyyden avulla luoda uusia toi-
mintatapoja tai etsia ratkaisua tiettyyn ongelmaan. Aivoriihen tarkoituksena on
tuottaa mahdollisimman paljon ideoita. Ideoiden suuri volyymi parantaa todenna-
koisyytta sille, ettd niiden joukossa on myos laadukkaita ideoita. Aivoriihen kesto
ei ole aikaan sidottu. Esitettyjen ideoiden arviointi aloitetaan vasta sitten, kun uu-
sia ajatuksia ei enda synny. Benchmarking-menetelmaa kayttden voidaan ver-
tailla tekeilld olevaa tuotetta jo olemassa olevaan tuotteeseen. Talldin voidaan
tunnistaa jo olemassa olevat laatutekijat ja hyodyntaa niita uutta tuotetta kehitet-
tédessa. Vertailtavan tuotteen kayttokelpoisuus riippuu siita, miten hyvin se vastaa
uuden tuotteen tavoitetta. Ideointivaiheen jalkeen siirrytaan suunnitteluvaihee-
seen ja tassa vaiheessa paatetddn, minka tyyppinen tuote aiotaan suunnitella ja
valmistaa. (Jamsa & Manninen, 2000, s. 35-37, s. 43.)

Toimintamallin ja posterin ideointivaihe kaynnistyi syksylla 2020 aiheen |6ydyttya.
Y hteistydkumppani valikoitui Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulos-
alueen teho- ja tehovalvontaosastoilta. Tyon ideointi alkoi yhteisella sahkdposti-
viestittelylld, jossa aiheeksi saatiin perushoidon merkitys tehohoitopotilaalla ja so-
vittiin yhteinen palaveriaika. Palaveriin osallistui hoitotyon kliininen asiantuntija,
opetuskoordinaattori, apulaisosastonhoitaja ja opinnaytetyon tekijat. Palaverissa
aiheeksi tarkentui tehohoitopotilaan painehaavojen ennaltaehkaisyn toiminta-
malli ja siihen kuuluva posteri. Teho-osaston asiantuntijat esittivat toiveen pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyn toimintamallista ja posterista. Toimintamalli ja pos-
teri on jatkoa Oulun yliopistollisen sairaalan painehaavojen ennaltaehkaisyn kam-
panjavuotta, joka oli vuonna 2019. Tavoitteena oli tehd& toimintamalli ja posteri
tukemaan teho- ja tehovalvontaosaston tyontekijoitd tunnistamaan painehaavaa
riski sek& ennaltaehkaisem&an painehaavojen syntya kayttdamalla nayttdon pe-
rustuvia menetelmia. Palaverissa sovittiin alustava aikataulu tdiden tekemisesta.
Tavoite oli saada tyot valmiiksi vuoden 2021 loppuun mennessa. Palaverissa yh-
teistydkumppani esitteli olemassa olevaa painehaavan ennaltaehkéisyn toimin-
tamallia seka posteria. Niiden avulla hahmotettiin, millaista ty6ta ollaan teke-
massa yhteistyokumppanille. Tassa vaiheessa saatiin kasitys tulevan tyon raken-
teesta ja posterin varimaailmasta. Toimintamallia ja posteria ideoitiin opinnayte-

tyon tekijoiden yhteisissa tapaamisissa. Tapaamiset jarjestettiin kasvokkain ja
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etayhteyksin. Tyoskentelytapana ideoinnissa kaytettiin aivoriihta. Aivoriihissa ku-

kin opinnaytetyon tekija esitti omia ideoitaan vapaasti.

Ideointivaiheessa tehtiin alustavia kirjallisuushakuja, vapailla hakusanoilla. Haku-
sanoina kaytettiin tehohoito, tehohoitopotilas, painehaava, Jackson & Cubbin ris-
kimittari. Hakukoneina kaytettiin Google Scholaria, Medicia ja Ebscoa. Alustavien
kirjallisuushakujen avulla tutustuttiin tulevaan kehittamistyén aiheeseen. Siséaltoa
ideoitiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa useaan kertaan, koska toiminta-
mallin sisaltdé oli epaselvaa. Yhteistybkumppanin kanssa jarjestettiin palaveri,
jossa tarkentui toimintamallin ja posterin sisaltd. Palaverissa esiteltiin jo ole-
massa olevat toimintamalli ja posteri. Kaytiin yhdessa lapi tulevan toimintamallin
ja posterin siséltd ja ulkoasu. Toimintamallissa tulee olemaan lyhyesti keskeiset
asiat tehohoitopotilaan painehaavojen ennaltaehkaisyyn. Toimintamallin alus-
tava otsikointi oli: Johdanto, tunnista painehaava, arvioi painehaavariski, arvioi
ihon kunto, arvioi vajaaravitsemusriski, toteuta asentohoitoa, toteuta ihon hoitoa,
teho-osaston potilastietojarjestelmaan kirjaaminen ja lahteet. Posterin sisalto tu-
lee olemaan tiivistelm& toimintamallista, joka siséltaa kuvia ja tekstia. Palaverin
jalkeen kierrettiin opetuskoordinaattorin kanssa teho- ja tehovalvontaosastot lapi,
mista saatiin ymmarrys milta teho- ja tehovalvontaosastoilla nayttaa. Kevaalla
2021 tehtiin kehittamissuunnitelma, joka hyvaksyttiin kesakuussa 2021. Toimin-

tamallin ja posterin tutkimuslupa hyvaksyttiin kesakuussa 2021.

4.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tarkennetaan ideavaiheen ajatuksia, kehittdmisen tavoit-
teita ja toteuttamisedellytyksia. Taustatyo tehdaan perehtymalla kirjallisuuteen ja
tutkittuun tietoon. Kehittamistoiminnan vaatimuksena on teoriatiedon perustu-
vuus nayttoon ja tutkittuun tietoon. (Salonen ym., 2017, s. 60). Tuotetta kehitel-
tédessa tai uutta suunniteltaessa, sen asiasisalto pitaa selvittaa. Asiasisallon sel-

vittdminen saattaa edellyttdd tutustumista aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.
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Terveysalan tuotteiden kehittelyssa ja suunnittelussa on ratkaisevan tarkeaa tun-
tea uusimmat ja ajantasaisimmat tutkimukset seka hoitokaytanteet. Tutkimuksiin
tutustuttaessa, ulkomaisia tutkimuksia ei kannata rajata pois, silla ne saattavat
olla kaikista ajantasaisimpia ja laadukkaimpia. (Jamséa & Manninen, 2000, s. 47.)
Tiedonkeruun menetelmia ovat keskustelut ja osallistuva havainnointi ja siita teh-
dyt muistiinpanot. Aineistona voidaan kayttaa myos tyon aikana syntyneita kirjal-

lisia aineistoja, kuten sahkopostiviesteja ja muistioita. (Huovinen, 2006, s. 104.)

Syksyn 2021 aikana perehdyttiin kirjallisuuteen Kkirjallisuuskatsauksen muo-
dossa. Hakusanat valikoituivat tulevan tyon aihepiirin ja toimintaympariston mu-
kaan. Kirjallisuuskatsausta tehdessa kaytettiin hakusanoina tehohoito, tehohoito-
potilas, painehaava, painehaavan ennaltaehkaisy, painehaavojen luokittelu seka
pressure ulcer. Tietokantoina kaytettiin Medicid, Ebscoa, OUTI kirjastoa, Diak
Finnaa, Terveysporttia, Duodecimia, Kaypa hoito suosituksia ja Google Schola-
ria. Haku rajattiin koskemaan vuosien 2011-2021 valisia aineistoja, jotta teoria-
tieto olisi mahdollisimman uutta. Hakutulokset rajattiin suomenkielisiin seka eng-

lanninkielisiin julkaisuihin.

Medicista |0ytyi hakusanoilla “pressure” and “ulcer” 142 osumaa. Haku rajattiin
koskemaan vuosien 2018-2020 valisia aineistoja. Edella mainituilla rajauksilla
Medic antoi 15 osumaa. Medicista hakusanalla “painehaava” ja rajaamalla vuo-
sivalin vuosiin 2018-2020 saatiin 14 osumaa. Medicissa hakusanat “painehaava”
AND “ennaltaehkaisy” vuosivalilla 2018-2020, kieleksi valittuna suomi, saatiin tu-
lokseksi 8 osumaa. Naista kahdeksasta artikkelista aineistoon valikoitui kolme
artikkelia. OUTI kirjastojen tarkennetulla haulla “painehaava” AND “ehkaisy”, kie-
len& suomi ja aineistona kirja l6ytyi kaksi osumaa. Molemmat kirjat olivat niin van-
hoja teoksia, ettd niitd ei valittu l&hdeaineistoksi. Hakusanaksi vaihdettiin
panehaav*, tarkennettuna hakuna, kieli suomi ja aineisto kirja, saatiin 6 osumaa.
Naista hakutuloksista yksi kirja valikoitui lahdeaineistoksi. Muut kirjat olivat yli 10
vuotta vanhoja. EBSCOn ensimmaisella haulla, hakusanoilla “pressure” and
“ulcer” rajaamatta vuosia mitenkaan, saatiin yli 12000 osumaa. Haun ensimmai-

nen tulos oli kuitenkin lilan hyva jaadakseen pois kirjallisuuskatsauksestamme.
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Kirja on hoitajille tarkoitettu opas painehaavojen havainnointiin, niiden ehkaisyyn
ja hoitamiseen. Lisdamalla edelliseen hakuun fraasin “icu or intensive care unit
or critical care” saatiin yli 4000 osumaa, mutta julkaisujen otsikoiden ja niiden
ydinsanojen selailun perusteella tama haku ei ollut katsauksen kannalta olennai-

nen haku.

Aikakausikirja Duodecimista hakusanalla "tehohoito”. Hakutuloksia tuli yhteensa
422 artikkelia. Hakuun rajattiin vuosien 2018-2020 lehdet ja julkaisut. Hakutulok-
set olivat samat 422 artikkelia. Haku rajattiin pelkkiin katsauksiin ja taten hakutu-
loksia tuli yhteensa 32. Hakusanalla "Tehohoitopotilas” I0ytyi yhteensa 10 artik-
kelia. Kyseisista artikkeleista, ei valikoitunut kirjallisuuskatsaukseen yhtakaan.
Medicistd hakusanalla "tehohoito”, rajattin haku suomenkielisiin ja vuosien
2018-2020 valisiin julkaisuihin. Hakutuloksia tuli nailla rajauksilla yhteensa 104.
Haku rajattiin laittamalla "NOT” "COVID-19”, koska moni hakutulos koski ko-
ronavirusta. Naiden rajausten jalkeen hakutuloksia oli yhteensa 93. Naista artik-
keleista valikoitui kirjallisuuskatsaukseen kolme artikkelia. Medicista hakusanalla
"tehohoitopotilas” ei 16ytynyt yhtaan hakutulosta. Hakusanoja muutettiin "teho-
hoito "AND” potilas” ja vain suomenkieliset julkaisut. Hakutuloksia tuli yhteensa
40. Tarkentamalla hakua vuosiin 2015-2020, hakutuloksia tuli yhteensa 7. Naista
ei loytynyt sopivia lahteita kirjallisuuskatsaukseen. Kaypa hoito suosituksista I0y-
tyi hakusanalla "tehohoito” osumia yhteensa 172. Haulla "tehohoitopotilas” ei 10y-
tynyt yhtakdan osumaa. Sielta ei valikoitunut yhtaan artikkelia kirjallisuuskatsauk-
seen. Terveysportista hakusanalla "tehohoito”, tuloksia tuli 1307. Akuuttihoito-
oppaasta valikoitui kirjallisuuskatsaukseen yksi lahde. Hakusanalla "tehohoitopo-
tilas” hakutuloksia tuli 43. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yksi lahde teho- ja
valvontahoitotyon oppaasta.

Teoriatietoa I0ytyi runsaasti eri tietokannoista kyseisilla hakusanoilla ja niiden lapi
kaymisen jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 13 eri lahdetta Me-
dicista, OUTI kirjastosta, Terveysportista ja Ebscosta. Lahteet valittiin niiden luo-
tettavuuden, ajantasaisuuden seka jaljitettavyyden perusteella. Kaytetyt lahteet

olivat vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita tai kirjoja. Kirjallisuuskatsauksen
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avulla saatiin kasitys toimintaymparistdsta, minne tulevat toimintamalli ja posteri
tehdaan. Suunnitelma vaiheessa teoreettinen viitekehys rakennettiin [6ydetyn tut-
kitun tiedon ymparille, jota taydennettiin yhteisty6kumppanilta saaduilla materi-

aaleilla.

Suunnitelmaa tadydennettiin yhteistydkumppanin kanssa kaytyjen sahkopostivies-
tien, palavereitten aikana tehtyjen muistiinpanojen seka teho- ja tehovalvonta-
osastojen vierailun aikana tehtyjen havaintojen pohjalta. Teoriatiedon ja tehtyjen
havaintojen avulla alkoi toimintamallin ja posterin luonnostelu. Suunnitelman poh-
jana kaytettiin vuodeosastoille suunniteltua toimintamallia ja posteria “Ehkaise
painehaava ja tunnista riski”, yhteisty6kumppanin toiveiden mukaisesti. Ensim-
maisenad suunniteltiin, millainen otsikointi toimintamalliin tulisi. Toimintamalli
suunniteltiin Word tiedostolle. Toimintamallin rakenne suunniteltiin olemassa ole-
van toimintamallin mukaan, jotta ne olisivat yhtenaiset. Toimintamalli rakentuu
kappaleista. Kappale alkaa otsikolla, jonka alle kirjoitetaan aiheen ydinasiat rans-
kalaisilla viivoilla. Ydinasioiden jalkeen kappaleeseen avataan laajemmin aiheen

teoria.

Posteri suunniteltiin olemassa olevan ehkéise painehaava ja tunnista riski -toi-
mintamallin posterin mukaisesti. Posteria suunniteltiin PowerPoint ohjelmalle.
Ensimmaisena posterin suunnittelussa tehtiin alustavat otsikoinnit, jonka jalkeen
hahmoteltiin tekstilaatikot ja niiden asiasisaltd. Viimeisena posteriin valittiin varit,
jotka noudattavat alkuperdisen posterin varimaailmaa. Yhteistykumppanilta
saatujen materiaalien lisaksi toimintamallin ja posterin suunnittelussa kaytettiin,
luotettavia ja tutkittuja lahteitd. Suunnittelu vaiheessa oltiin yhteydessa yhteistyo-
kumppaniin sahkopostitse kolme kertaa toimintamallin ja posterin rakenteesta ja

sisallosta.
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4.4 Toteutus

Suunnitelman hyvaksynnan jalkeen alkaa ammatillisesti tietoa lisdava, mutta
haastava toteutusvaihe. Vaiheessa tydskennelladn suunnitelman mukaisesti.
(Salonen ym., 2017, s. 62.) Toteutusvaiheessa on hyodyllista tutustua varsinai-
seen toimintaan siind toimintaymparistéssa, jonne tuotetta ollaan tekeméssa.
Painettavan tuotteen tekeminen etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaan. Lo-
pulliset tuotteen sisaltdéa ja ulkoasua koskevat valinnat tehdaén tekovaiheessa.
Asiasisaltéon vaikuttaa se, kenelle ja mihin tarkoitukseen tuote tehdaan. Yleensa
terveysalalle tehtyjen painotuotteiden tarkoitus on opastaa viestin vastaanottajaa,
jolloin asiapitoinen tekstityyli palvelee tarkoitusta parhaiten. Kirjoitetun tekstin tu-
lee olla selkeaa ja hyvin jasenneltyd, etta tuotteen keskeinen ajatus aukeaa luki-
jalle. Tuotekehityksen kaikissa vaiheissa, tuotteesta tarvitaan arviointia ja pa-
lautetta. Palautteen antaminen ja arviointi on helpompaa, mikali uuden tuotteen
rinnalla kaytetaan vanhaa tuotetta. Vertailtaessa uutta ja vanhaa tuotetta rinnak-
kain, on helpompaa havaita puutteet ja edut, seka uuden tuotteen mahdolliset

kehittamistarpeet. (JAmsa & Manninen, 2000, s. 45, s. 56.)

Toimintamallia ja posteria tehtiin yhteistydssa yhteistyékumppanin kanssa. Yh-
teisty0 tapahtui s&hkdpostin valitykselld. Yhteistydkumppanilla oli selkeé visio,
mink&lainen valmiin toimintamallin ja posterin asiasisallon ja visuaalisen ilmeen
tulee olla, jotta se vastaan tydelaman tarvetta. Yhteistyokumppanilta saadut kor-
jausehdotukset olivat selkeitd ja kohdennettuja juuri heidan tarpeitaan ajatellen.
Toimintamalliin tehtiin ensimmaisena otsikoinnit, joita tdydennettiin yhteistyo-
kumppanin toiveiden mukaisesti ja kohdennettiin teho- ja tehovalvontaosastoille
sopiviksi. Valmiiden otsikoiden jalkeen alkoi teoriatiedon kirjoittaminen toiminta-
malliin. Teoriatieto lisétiin toimintamalliin opinnaytetydn raportista, jota tayden-
nettiin yhteistybkumppanilta saadulla materiaaleilla. Otsikoinnin ja teoriatiedon
valmistuttua, tyosta lahetettiin ensimmainen versio lokakuussa 2021 sahkopos-
tilla yhteistybkumppanille. Tyosté saatiin palautetta ja korjausehdotuksia. Yhteis-

tyokumppanin toiveiden mukaisesti lahteet jatettiin tekstistd pois, koska se
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paransi ja selkeytti tekstin luettavuutta seka lisattiin asentohoidon merkitys pai-

nehaavojen ennaltaehkaisyssa.

YhteistyOkumppanin toiveiden mukaisesti teoriatiedosta nostettiin otsikoiden alle
ranskalaisilla viivoilla tarkeimmat asiasisallot. Ydinasiat kirjoitettiin k&dskymuo-
toon, jotta lukija ymmartaa ne kaytannon tyon ohjeistukseksi. Taman jalkeen oltiin
sahkopostitse yhteydessa yhteistydkumppanin kanssa tekstin asiasisallosta. Yh-
teistydkumppani toivoi asiasisaltoéon lisattavaksi varhaisen kuntoutuksen merki-
tyksen tehohoitopotilaan painehaavojen ennaltaehkéisyssé. Saadun palautteen
perusteella etsittiin teoriatietoa varhaisen kuntoutuksen merkityksesta tehohoito-
potilailla. Hakusanoina kaytettiin “varhainen kuntoutus”, “tehohoitopotilas” ja “ki-
nestetiikka”. Haut tehtiin Outi kirjastosta ja Google Scholarista. Lahteeksi valittiin
Teho- ja valvontahoitotydn opas, kinestetiikka.fi internet sivusto ja Kinestetiikka-
toimintamalli voimavarojen yllapitamiseen liikkeen avulla -kirja. Teoriatiedon 10y-
dyttyd, kirjoitettiin toimintamalliin oma kappale tehohoitopotilaan varhaisesta kun-
toutuksesta. Taman jalkeen toimintamalli Iahetettiin yhteistydkumppanille sahko-
postilla. Saadun palautteen avulla tekstia tdydennettiin yhteistydkumppanin tar-
peita vastaavaksi.

Kliinisenhoitotytn asiantuntija lisasi tyohon linkit Painehaavahelpperiin ja ylei-
seen PPSHP:n toimintamalliin. Nama linkit avautuvat PPSHP:n Intranettiin ja
ovat kaytettavissa vain kyseisessa tietojarjestelmassa. Kliinisenhoitotyon asian-
tuntija, painehaavavastuuryhman vetaja ja opetuskoordinaattori hyvaksyivat toi-
mintamallin. Kliinisenhoitotyon asiantuntija lahetti toimintamallin tehohoidon yli-
ladkarille tarkistettavaksi. Ylilaakarin ehdotuksesta toimintamallin teoriaosaan li-
sattiin virtsakatetrin kiinnityksen térkeys, kuntoutus protokollan noudattaminen
maadritetyn kuntoutustason mukaisesti ja tekstia on tarkennettu muuttamalla yk-
sittéisia sanoja. Tehohoidon ylilaakari toivoi toimintamalliin lisattavaksi, etta sisal-
I6nohjauksesta on vastannut kliinisenhoitotyén asiantuntija, painehaavavastuu-
ryhman vetdja. Viimeisessa vaiheessa tehohoidon yliladkari hyvaksyi toiminta-

mallin ja posterin.
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Toimintamallin asiasisallén ollessa lahes valmis, aloitettiin posterin tekeminen
PowerPoint ohjelmalla. Visuaaliseen ulkoasuun otettiin mallia jo olemassa ole-
vasta posterista. Olemassa olevasta posterista hyodynnettiin rakenne, varimaa-
ilma, kuva ihmisest&, johon on merkattu yleisimmat painehaavariski kohdat, ja
teksteille tehdyt laatikot noudattivat jo olemassa olevan posterin rakennetta. Po-
werPoint ohjelmaan tehtiin ensimmaisena otsikoinnit ja niille asiasisaltda varten
laatikot. Laatikoihin liséttiin toimintamallin ydinasiat: arvioi ihon kunto, arvioi pai-
nehaavariski, arvioi vajaaravitsemusriski, Jackson & Cubbin riskimittari. T&asta
tuli PowerPointin dia 2. Kolmanteen diaan kirjattiin olennaisimmat asiat toiminta-
mallista: toteuta asentohoitoa, toteuta ihonhoitoa seka kirjaa. Otsikoiden alle kir-
joitettiin ranskalaisilla viivoilla olennaisimmat asiat aiheesta. Viimeisena tehtiin
Power Pointin ensimmainen dia, johon tuli tekijdiden nimet. Posterin ensimmai-

nen versio lahetettiin yhteistydkumppanille marraskuussa 2021.

Y hteistyokumppani oli tyytyvainen visuaaliseen ulkoasuun. Posterin rakenne oli
selkea ja varimaailmaan oltiin tyytyvaisia. Posterin asiasisaltoon saatiin korjaus
ehdotuksia, joita olivat luu-ulokkeiden ja hoitovalineiden merkitys painehaavojen
synnyssa. Posteriin tehtiin yhteistyokumppanin toiveiden mukaiset korjaukset.
Posterin asiasisaltda taydennettiin heidan toiveidensa mukaisesti, jotta tyd vas-
taisi heidan tarpeitaan. Asiasisallon ja ulkoasun ollessa valmis, varmistettiin op-
pilaitokselta posteriin tuleva koulun logo sdhkodpostitse. Oppilaitoksen logo lisat-
tiin ensimmaiseen diaan. Tassa vaiheessa myos yhteistyokumppani lisési ensim-
maiseen diaan kuvan ja heiddn oman logonsa. Kliinisen hoitotydon asiantuntija,
painehaavavastuuryhman vetdja ja opetuskoordinaattori hyvéaksyivat posterin.
Viimeisessa vaiheessa posterin tarkasti tehohoidon ylilaakari, joka ehdotti poste-
riin lisattavaksi pidatyskyvyttoman potilaan genitaalialueen ja peraaukon seudun
puhdistamisen merkityksen painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Lisayksien jal-

keen posteri hyvaksyttiin.



33

4.5 Valmis tuotos

Valmis toimintamalli on tehty Word-tiedostolle ja valmiissa toimintamallissa on 15
sivua. Fonttina toimintamallissa on kaytetty Arialia, koska se on selkeéa ja helppo
lukea. Otsikoinnissa fontin koko on 16 ja asiatekstissa 12, rivivalina toimintamal-
lissa on kaytetty 1,5. Kansilehdella on tyon otsikko “Ehkaise painehaava ja tun-
nista riski’- toimintamalli tehohoitopotilailla ja tekijoiden nimet, kansilehden jal-
keen sivulla kaksi on siséllysluettelo. Siséllysluettelon jalkeen tydssa on johdanto
ja kahdeksan asiakappaletta. Viimeisena tyohon on lisatty kaytetyt lahteet. (ks.
Liite 1)

Valmis posteri on kolmiosainen posterisarja ja posterin otsikointi on tehty Calibri-
light-fontilla. Fontti valittiin, koska se on helppolukuinen ja selke&. Otsikoinnin fon-
tin koko on 36 ja asiasisaltd on kirjoitettu Calibri-fontilla, koko vaihtelee 12-14
valilla. Fontin kokoa vaihtelemalla saatiin asiasisallon teksti mahtumaan laatikoi-
hin oikein tavutettuna. Posterin asiasisalloén otsikoinnit on kirjoitettu isoilla kirjai-
milla, jotta ne kiinnittavat lukijan huomion. Ylimmaisena osana posterissa on tyén
otsikko “Ehkaise painehaava ja tunnista riski tehohoitopotilaalla”, kolme kuvaa,
oppilaitoksen, sekéd yhteistydkumppanin logot ja tydntekijoiden nimet. Keskim-
maisessa osassa posterissa on 11 asiasisaltoista laatikkoa. Laatikoista kolmessa
on tummansininen pohja ja valkoinen teksti. Kolme laatikkoa on oranssipohjaisia,
joissa teksti on mustalla. Viimeiset viisi laatikkoa ovat turkoosilla pohjalla ja niiden
teksti on valkoista. Posterisarjan alin osa sisaltda kolme turkoosipohjaista laatik-

koa, joissa teksti on valkoisella. (ks. Liite 2)



34

4.6 Arviointi

Tulokset ja tuotokset kuvaavat kehittdAmistoiminnan kohteen muutoksia ja saatuja
hyotyja. Tekijoiden ja yhteistydkumppanin nakemykset tuloksista ja muutoksista
ovat keskeisessa roolissa. (Salonen ym., 2017, s. 63.) Kehittdmistoiminnassa ar-
vioidaan tyon idea, johon kuuluu ongelman tai idean kuvaus, tyélle asetetut ta-
voitteet, tietoperusta ja teoreettinen viitekehys. Tyon arvioinnissa tarkeinta on
tuoda esille, miten tydlle asetetut tavoitteet on saavutettu. Arvioinnissa on hyva
kertoa asioista, jotka ovat muuttuneet tai jaAdneet kokonaan tekematta tyon ede-
tessa (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 154-155.) Arvioinnissa pohditaan kriittisesti
kehittamistavoitteiden saavuttaminen suhteessa suunnitelmaan (Salonen ym.,
2017, s. 64).

Kehittamispainotteinen opinnaytetyd oli menetelména oikea valinta, koska yhteis-
tydkumppanille luotiin uusi toimintamalli ja posteri. Aivoriihi menetelména toimi
ideoinnissa hyvin. lIdeoita syntyi runsaasti toimintamallin ja posterin tekemiseen.
Tasta oli hyva lahted hahmottamaan tulevaa kehittamisty6téa. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla saatiin luotua hyva teoriapohja viitekehykselle. Kirjallisuuskatsauksen
avulla saatiin kasitys siitd, mitd on tehohoitoty6 ja tehohoitopotilas, koska opin-
naytetyon tekijoilla ei ollut aiempaa tietoa tehohoitotyosta. Lahteiden valinnassa
kaytetyt laatukriteerit lisasivat opinnaytetyon luotettavuutta. Toimintamallin ja
posterin ymparille oli helppo rakentaa viitekehys, koska ajantasaista teoriatietoa
l6ytyi runsaasti. Viitekehysta toimintamallille ja posterille syvensi yhteiset palave-
rit, muistiinpanot palavereista, sdhkopostiviestit, vierailu teho- ja tehovalvonta-
osastoilla ja yhteiset keskustelut yhteistydkumppanin kanssa ja opinnaytetyon te-
kijoiden kesken. Vertailemalla alkuperaista ja tekeilla olevaa painehaavojen en-
naltaehkaisyn toimintamallia ja posteria saatiin teho- ja tehovalvontaosastojen
toimintamallin ja posterin rakenne vastaamaan jo olemassa olevaa vuodeosas-
toille tehtya toimintamallia ja posteria. Nain tdista saatiin yhtenaiset aiempien t6i-
den kanssa. Vertailua tehtiin tyon kaikissa vaiheissa. Vertailu jo olemassa oleviin
toihin selkeytti ja nopeutti toimintamallin ja posterin tekemista. Vertailu aiemmin

tehtyihin toimintamalliin ja posteriin oli yhteistydkumppanin toive.
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Toimintamalli ja posteri tayttivat lahes kaikki yhteistyokumppanin niille asettamat
tavoitteet niin asiasisalloltaan kuin visuaaliselta ulkoasultaan. Yhteistybkumppani
toivoi tekijoiden lisaavan asiaa silkkipoikkilakanasta toimintamalliin. Yhteistyo-
kumppanilta pyydettiin kirjallista lahdemateriaalia, mutta heilla ei ollut kirjallisuutta
kyseisesta aiheesta. Lahdemateriaalia haettin myos sahkoisesti hakusanoilla
“poikkilakana”, “silkkipoikkilakana” ja “poikkari”. Etsinndista huolimatta lahdema-
teriaalia ei [6ytynyt. Yhteistydkumppanin kanssa sovittiin, ettd mainintaa silkki-

poikkilakanasta ei toimintamalliin kirjoiteta.

Toimintamallin ja posterin tyon kaikissa vaiheissa yhteistydokumppanilta saatiin
palautetta niiden asiasisallosta seka ulkoasusta. Tyot lahetettiin sahkdpostitse
useita kertoja yhteistyokumppanin luettavaksi ja ndin tyon asiasisaltoa, luetta-
vuutta, luotettavuutta sekd rakennetta arvioitiin monen eri toimijan puolesta kai-
kissa tyon vaiheissa. Tiiviin yhteistyon ansioista tyot saatiin kohdennettua yhteis-
tydokumppanin tarpeita vastaaviksi. Yhteistybkumppanien ammattitaidon seka
kaytannon hoitotyon kokemuksen avulla t6ihin saatiin tuotua olennaisin asia ja
valtettiin vaaranlaisen tiedon tuominen toimintamalliin sek& posteriin. Toiminta-
mallin ja posterin asiasisallon, rakenteen ja ulkoasun on tarkastanut kliinisen hoi-
totyon asiantuntija, painehaavavastuuryhman vetaja seka opetuskoordinaattori.
Edella mainittujen henkildiden arviointi kierroksen jalkeen tyd eteni tehohoidon

ylilaakarin arvioitavaksi, joka hyvaksyi lopulliset tyot.

4.7 Paatosvaihe, tulosten levittaminen

Kehittaminen katsotaan suoritetuksi, kun tavoitteet ja tulokset on saavutettu ja
loppuraportti on kirjoitettu. Paattdmisvaiheessa suunnitellaan mité tuloksille ta-
pahtuu jatkossa, miten niitd aiotaan levittaa ja ottaa kayttoon. Tulosten juurrutta-

minen ja levittdminen on usein haasteellista. (Salonen ym., 2017, s. 66.)
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Toimintamalli ja posteri esitettiin yhteistydkumppanin osastotunnilla joulukuussa
2021. Osastotunnilla kerrottiin lyhyesti tydn ideoinnista, suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja valmiista tuotoksista. Tulosten levittdmisesta vastaa Oulun yliopistollinen
sairaala. Esityksen jalkeen oli mahdollisuus kommentoida, sekd kysya tyosta.
Tyobmme pohjalta syntyi hyvaa keskustelua painehaavojen ennaltaehkaisysta te-

hohoitopotilailla.

Toimintamalli ja posteri on julkaistu sahkoisessd muodossa Oulun yliopistollisen
sairaalan Intranetissé ja tehotietojarjestelmé Clinisoftin hoitotydn ohjeissa. Po-
werPointille suunnitellusta tydsta on tehty teho- ja tehovalvontaosastoille kolme
osainen posteri sarja. Tyo on tulostettu vaakatasoon kdannetylle A4 paperille.
Yhdessa tulosteessa on aina yksi PowerPoint dia. Tulosteet on aseteltu seinélle
allekkain ja nain siita syntyy ehja kokonaisuus. PowerPointista on tehty lisdksi
kolme osainen tulostettu ja laminoitu sarja, joka on jokaisen tyontekijan saatavilla

ja luettavissa teho- ja tehovalvontaosastojen taukotiloissa.

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyotad tehdessa noudatettin ARENEN (2018) ammattikorkeakouluille
tekemada suositusta eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesta opin-
naytetyon prosessista. ARENEN suositukset perustuvat lainsdadantoon ja tie-
deyhteison kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin ja suosi-
tuksiin. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti opinnaytetyota tehdessa nouda-
tettiin rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta, tulosten tallentamista seka s&dannol-
listd arviointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Sopimus sisaltaa olen-
naiset opinnaytetyon tekemiseen liittyvat asiat. Sopimuksessa kaydaan lapi mah-
dolliset kustannukset ja niiden korvaaminen, luottamuksellisten ja salassa pidet-

tavien aineistojen kayttdminen, mahdollisten henkilGtietojen kayttdminen
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opinnaytetydssa ja vastuista ja vastuiden rajaamisista. (ARENE, 2019.) Noudat-
taen hyvaa tieteellista kaytantda, tehtiin yhteistybkumppanin kanssa opinnayte-
tydsopimus. Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin kaikkia sopimuksessa sovit-
tuja kohtia.

Hoitajan vastuulla on kayttda ajantasaista ja tutkittua tietoa hoitotydssa, joka on
potilaan parhaaksi. Ajantasaisen tiedon tulee olla luotettavaa ja tutkittua. Kan-
sainvalistd nayttéa edustavat muun muassa kaypa hoito suositukset ja hoitoty6n
tutkimussaatio, Hotus. Laadullisten tutkimusten tulokset potilaan ja asiakkaiden
kokemuksista hoitotydssa ovat myos erinomaista tietoa nayttdon perustuvassa

toiminnassa (Hoitoty6n tutkimussaatio, 2018.)

Toimintamallin ja posterin asiasisallon luotettavuutta arvioitiin koko tdiden teke-
misen ajan. Toimintamalli ja posteri kavivat useita kertoja yhteistydkumppanin ar-
vioitavana tyon jokaisessa vaiheessa. Toimintamallin ja posterin arvioi teho- ja
tehovalvontatydon ammattilaiset, joilla on vaadittava tietotaito tdiden asiasisallon
luotettavuuden arvioimiseen. N&ain saatiin varmistettua tdiden luotettavuus. Toi-
mintamallia ja posteria tehtdessa on kaytetty runsaasti erilaisia lahteita. Lahteet
ovat olleet laadukkaita, luotettavia ja ajantasaisia. Lahteet on merkitty tekstiin ja
lahdeluetteloon asianmukaisesti. Toimintamallin ja posterin tekemisessa kaytet-
tiin maltillisesti englanninkielisia lahteita, nain on voitu valttya kaanndsvirheilta.

Kaannosvirheet heikentavat opinnaytetyon luotettavuutta

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tuomalla uusin tutkittu teoriatieto hoitajien saataville kaytdnnon hoitotyén avuksi
voidaan ehkaistd painehaavojen syntyvyyttd. Painehaavojen ehkaisyn tulee olla
osa paivittaisia hoitotoimia. Teho- ja tehovalvontaosastoilla pitaa olla painehaa-

vojen ehkaisyyn tarvittavat apuvélineet saatavilla. (Strand & Lindgren, 2010.)
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Toimintamallissa ja posterissa on tiivistettyna kaikki painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn tarvittava tieto. Toimintamalli ja posteri mahdollistavat sen, etta pai-

nehaavojen ennaltaehkéisyyn tarvittava teoriatieto on saatavilla paivittain.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda yhteistydbkumppanin tarpeita vastaava toiminta-
malli ja kuvallinen posteri. Lisaksi yhteistybkumppanin kanssa asetettiin yh-
teiseksi tavoitteeksi yhtenaistdd tehohoidossa kaytettavia painehaavojen ennal-
taehkaisyn menetelmia. Toimintamallille ja posterille asetettiin tavoitteeksi niiden
valmistuminen vuoden 2021 loppuun mennessa ja se saavutettiin. Toimintamallin
ja posterin tavoitteena oli ennaltaehkaista teho- ja tehovalvontapotilaiden pai-
nehaavoja seka tuoda uusin tutkittu teoriatieto osaksi kaytannon hoitotyota. Suul-
lisen ja kirjallisen palautteen perusteella tavoitteet saavutettiin. Yhteistyo oli hy-

vaa ja sujuvaa koko projektin ajan.

Opinnaytetyoté tehdessa osaaminen painehaavojen ennaltaehkaisysta lisaantyi.
Sairaanhoitaja pystyy omalla toiminnallaan ehkaisemaan painehaavojen synty-
misen. Teoriatieto teho- ja tehovalvontaosastojen toiminnasta seka tehohoitopo-
tilaan hoidosta lisdantyi. Opinnaytetyotd tehdessé opittiin, miten tarkeassa
osassa painehaavojen ennaltaehkaisy on hoitoty6ssé. Painehaavojen syntymi-
nen voidaan ehkaista ennakoivilla hoitotyén toiminnoilla. Painehaavojen ehkai-
seminen on huomattavasti edullisempaa kuin syntyneen painehaavan hoitami-
nen. Painehaavan syntyminen lisda potilaan kokemaa karsimysta ja voi pitkittaa
hoitoaikaa. Opinnaytetyona tehdyt toimintamalli ja posteri tulevat helpottamaan

teho- ja tehovalvontapotilaiden painehaavojen ennaltaehkaisya.

Opinnaytety6ta tehdesséa opittiin tekemaan tiedonhakuja eri tietokannoista ja l0y-
tamaan laadullisesti hyvia lahteita ja kirjoittamaan lahteistettya tekstid. Lahdekir-
jallisuutta opinnaytetyohon loytyi runsaasti ja aluksi tuntui haastavalta lahtea va-
litsemaan tybhon parhaiten soveltuvat lahteet. Lahteita rajattiin ajallisesti, nain
saatiin kaikkein ajankohtaisin tieto kayttoon. Haastavinta lahteiden lapikaymi-

sessa ja valitsemisessa tuotti englanninkieliset lahteet. Niissa kaytetty kieli oli
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paikoitellen todella vaikeaa ja runsaasti erikoissanastoa siséaltavaa tekstia. Eng-
lanninkielinen teksti oli vaikeaa suomentaa luotettavasti. Tasta syysta suurin osa
englanninkielisista lahteista rajattiin opinnaytetydon ulkopuolelle. Opinnaytety6n
sisélto ei karsinyt englanninkielisten lahteiden vahaisesta kaytosta. Suomenkieli-
set lahteet tarjosivat runsaasti luotettavaa ja tutkittua tietoa opinnaytetyota var-
ten. Opinnaytetydssa on kaytetty pelkastaan luotettavia ja tutkittuun tietoon poh-

jautuvia lahteita. Toimintamalli ja posteri pohjautuvat luotettavaan teoriatietoon.

Yhteistyd Oulun yliopistollisen sairaalan teho- ja tehovalvontaosastojen henkilo-
kunnan kanssa oli sujuvaa ja heiltd saatiin saanndllisesti palautetta ja muutoseh-
dotuksia. Heiltd saatu palaute oli positiivista, rakentavaa ja kannustavaa. Toimin-
tamallia ja posteria paranneltiin heidan antamien ohjeiden mukaan ja lopputulok-
sena syntyi laadukas toimintamalli ja posteri. Opinnaytety6ta tehdesséa noudatet-
tiin yhteistybkumppanin kanssa tehtyja sopimuksia.

Tulevaisuudessa toimintamallin ja posterin pohjalta voidaan tehda kehittamis-
tyota. Kehittamistydn aiheena voisi olla onko painehaavojen syntymista saatu va-
hennettya teho- ja tehovalvontaosastoilla toimintamallin kayttoonoton jalkeen.
Kehittamistydhon voidaan myés sisallyttdad mahdolliset parannus- ja muutoseh-
dotukset toimintamalliin. Ennen kuin aiheesta ruvetaan tekemaan uutta kehitta-
misty6ta, on tarkedd antaa henkilokunnalle riittavasti aikaa perehtya toimintamal-
liin ja kayttaa sita hoitotydssa. Nain mahdolliselle kehittamistyotlle saadaan riittéa-

van kattavasti aineistoa.
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1 JOHDANTO

Suomessa painehaavojen esiintyvyys on noin 1-2 %, mika tarkoittaa 55000—
85000 potilasta vuodessa. Suurin riski saada painehaava on akuutisti sairastu-
neilla ja pitkaaikaishoidossa olevilla liikuntakyvyltaén rajoittuneilla henkil6illa.
Suomessa painehaavojen kustannukset nousevat vuodessa yli 500 miljoonaan
euroon. Tama on suuri haaste terveydenhuollolle ja kansantaloudelle, silla pai-
nehaavojen ehkaisyn kustannukset ovat tasta vain 10 %. Panostamalla pai-
nehaavojen ehkaisyyn olisi mahdollista saada ainakin 2 miljardin euron saastot.
Tutkimusten mukaan tehohoitopotilailla esiintyy enemmaéan painehaavoja, kuin
muilla terveydenhuollon potilasryhmilla. Tehohoidon aikana kudoksiin kohdistuu
painetta ja/ tai venytysta, mika nostaa riskid saada ihovaurio. Painehaavoista ai-
heutuu potilaalle kipua ja karsimysta. Painehaavat vaikuttavat heikentavasti toi-
mintakykyyn ja néin ollen myds elaméanlaatu heikkenee. Painehaavariskin tunnis-
taminen on ensisijaisen tarkeaa ennaltaehkaistdessa painehaavoja. Tunnista-
malla painehaavariski varhaisessa vaiheessa voidaan ennaltaehkaista painehaa-
vojen eteneminen. Pahimmillaan painehaavat pitkittavat hoitoa, aiheuttavat
komplikaatioita tai johtavat jopa potilaan menehtymiseen.

PPSHP:ssa on laadittu Ehkéise painehaava ja tunnista riski -toimintamalli vuonna

2017. Tama toimintamalli on tehty opinnaytetyéna Oulun yliopistollisen sairaalan
teho-osastolle tAydentamaan yleista PPSHP:n toimintamallia. Toimintamallin tar-
koituksena on tukea tehohoidossa tydskentelevia tydntekijoita tunnistamaan pai-
nehaavariski ja kayttamaan naytt6on perustuvia keinoja painehaavan eh-
kéaisyssa. Sisallon ohjauksesta ovat vastanneet kliinisen hoitotydn asiantuntija
Elina Karjula seka painehaavavastuuryhman vetéja sairaanhoitaja Leena Peso-

nen. Toimintamallin on hyvaksynyt tehohoidon ylilaakari Tero Ala-Kokko.


https://intra.oysnet.ppshp.fi/dokumentit/Hoitoohje%20sislttyyppi/Ehk%C3%A4ise%20painehaava%20ja%20tunnista%20riski_taitettava.pdf

2 TUNNISTA PAINEHAAVA

Painehaavat luokitellaan kansainvalisten, NPUAP ja EPUAP, jarjestelmien mu-

kaan 4 asteeseen ja 2 luokittelemattomaan kategoriaan.

1. Asteen painehaavassa iho punoittaa, eikd vaalene asentoa vaihtaessa.
Alue saattaa olla kiped ja tuntua palpoitaessa erilaiselta kuin ymparoiva
iho.

2. Asteen painehaavassa ihossa on pinnallinen vaurio. Haavan pohja on
vaaleanpunainen tai punainen, eika siind ole katetta. lho voi olla kuiva ja
kiiltava tai siina voi olla rakkula.

3. Asteen painehaavassa kudos on vaurioitunut koko ihon syvyydelta ja
ihonalainen rasvakudos saattaa olla n&kyvissa. Haavassa voi olla katetta
ja haava saattaa olla onkaloitunut. Haavan syvyys riippuu sen syntypai-
kasta, luisten ulokkeiden alueella haava ei ole yhta syva kuin alueilla,
joissa on enemman rasvakudosta.

4. Asteen painehaavassa vaurio ulottuu koko ihon I&pi ihonalaiskudokseen
saakka. Haavan sijaintipaikasta riippuen, haava voi ulottua lihakseen tai
tukikudokseen saakka ja ne ovat selvasti ndkyvissd. Haavassa voi olla
joko katetta tai kudosnekroosia ja se on usein onkaloitunut.

5. Luokittelematon painehaava, jonka syvyys on tuntematon. Haavaa ei pys-
tytd luokittelemaan, koska se on joko katteen tai nekroottisen kudoksen
peitossa. Haava voidaan luokitella vasta sen jalkeen, kun se on puhdis-
tettu ja haavan pohja on nakyvissa.

6. Syvien kudosten vaurioepaily, minka syvyytta ei tiedeta. Iho on ehja, purp-
pura tai punaruskea ja siiné voi olla verinen rakkula, jotka ovat merkkeja
ihonalaiskudoksen vaurioitumisesta. Ennen ihonalaiskudoksen vaurioitu-
mista, kudos voi olla kipea ja tuntua erilaiselta kuin ymparoiva kudos.

Painehaavahelpperi



https://www.shhy.fi/wp-content/uploads/2021/03/SHHY_PDF_hoitosuositukset_helpperit_painehaava_2011.pdf

3 ARVIOI PAINEHAAVARISKI

- Kayta Jackson & Cubbin painehaavariskin arviointimittaria. Mita pienem-
mat pisteen, sitd suurempi riski potilaalla on saada painehaava.

- Arvioi heti, kun mahdollista, mutta viimeistaan 8 tunnin sisalla potilaan
saapumisesta.

- Tee uusi arvio paivittain.

Kliininen arviointi painehaava riskista tulisi tehda mahdollisimman nopeasti, kun
potilas on tullut teho-osastolle. TAmé&n jalkeen riskiarviointi tehdaan kerran vuo-
rokaudessa. Tehohoidossa on kaytdssa Jackson & Cubbin riskimittari. Jackson
& Cubbin riskimittarissa on kaksitoista alaluokkaa, joita ovat ika, paino tai kudos-
ten kunto, taustasairaudet, ihon kunto, vireystila, likuntakyky, hemodynamiikka,
hengitys, hapen tarve, ravitsemus, inkontinenssi ja hygienia. Mitd vahemman ris-
kimittarista saa pisteita, sitd suurempi todennakdisyys potilaalla on saada paine-
haava. Mittarissa on kolme lisdkohtaa, jotka nostavat painehaavariskia. Nama
ovat teho-osaston ulkopuolella tehty leikkaus tai tutkimus 48 tunnin sisélla, veri-
tuotteiden tiputtaminen vuorokauden sisalla tai alilampoisyys arviointihetkell&. Jo-
kainen toteutunut lisdakohta vahentda yhden pisteen riskimittarista saadusta tu-

loksesta.

Painehaavariskia nostaa potilaan perussairaudet, kuten diabetes, valtimonkovet-
tumatauti ja munuaisten vajaatoiminta. Painehaavariski kasvaa potilailla, jotka
kayttavat vasopressori laakitystd, ovat saaneet selkdydinvamman, joilla on iho-
sairauksia alueilla, jotka ovat paineherkkia. Riski& saada painehaava kasvattaa
keuhkoahtaumatauti, steroidiladkitys, reuma, tai jokin autoimmuunisairaus. Yli- ja
alipaino nostavat painehaavariskia. Yli- tai alipainoisen painehaavariski kasvaa
suuremmaksi, mikali potilaalla on yli- tai alipainon liséksi kudosturvotusta. Kudos-
turvotus nostaa myds normaalipainoisen riskia saada painehaava. Halvaantu-
neella tai jo painehaavan saaneella potilaalla on aina erittdin korkea riski saada

painehaava riippumatta siitd, mita pisteita riskimittarista on saanut.



4 ARVIOI IHON KUNTO

- Tarkkaile ihon punoitusta, turvotusta, kosteutta, eheytta ja lampdatilaeroja.

- Tarkasta luu-ulokkeiden alueet useita kertoja tyévuoron aikana.

- Tarkasta iho hoitolaitteiden alueelta. Kiinnita erityistd huomiota ihoon
happiviiksien, happimaskin, NML:n, suumahaletkun, intubaatioputken,
kanyylien ja katetrien, kaularankatuen ja lastojen, sek& antiemboliasuk-
kien alla. Tarkista iho myds hoitolaitteiden kiinnityskohdista. Tee tarkistus
useita kertoja tydvuoron aikana.

- Pidatyskyvyttomalta aina puhdistuksen yhteydessa.

- Testaa punoittava iho painamalla sitéd noin 3 sekuntia. Jos iho ei vaalene
paineen vaikutuksesta, mikroverenkierto ja hiussuonet ovat vaurioitu-

neet. Tama on merkki 1. asteen painehaavasta.

Ihon hoito on tarkeé& osa painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Ensimmaiset merkit
painehaavojen syntymisesta nékyy ihon ja kudosten muutoksina, tasta syysta
ihon saanndllinen arviointi on tarkedad. Havaitut muutokset voidaan suojata oike-
anlaisilla hoitotoimenpiteilla ja ndin ennaltaehkaistd painehaavan kehittyminen.
Ihon eheyden sailyttaminen korostuu painehaavojen ehkéisyssa. Tehohoidossa
olevan potilaan kohdalla ehkaistdessa painehaavoja on tarked huolehtia, ettei
hoidossa kaytettavat laitteet tai muut kaytettavat apuvalineet aiheuta pistepai-
nekohtaa. Happimaskin, intubaatioputken ja nenamahaletkun laittamisessa tulee
kiinnittda erityistd huomioita sijaintiin ja kiinnittdmiseen. Yli puolet hoitolaitteiden
aiheuttamista painehaavoista sijaitsee korvien ja kasvojen alueella. Hoitolaitteista
happiviikset ja suumahaletku aiheuttavat eniten painehaavoja. Painehaavoja ai-
heuttaa myds erilaiset lastat ja kaularankatuet. Hoitolaitteista johtuvat painehaa-
vat syntyvat ajallisesti nopeampaa, kuin ei-hoitolaitteista johtuvat. Hoitolaitteiden
alle jaava iho tulisi tarkistaa usein tydvuoron aikana. Tarvittaessa tulee vaihtaa
kiinnityskohtaa, kiinnitystekniikkaa tai suojata ihoa haavanhoitotuotteilla. Kliini-
nen hoitoty6 on osoittanut, etta painehaavoja syntyy antiemboliasukkien silikoni-

sista reunoista reiden ymparistoon.



Iho tulee arvioida koko kehosta. Erityisesti tulee huomioida luiset ulokkeet, kuten
iso sarvennoisen alue, sacrum, istuinkyhmyt ja kantapaiden iho. lhon arvioinnissa
kiinnitetddn huomiota ihon lampétilaan, punoitukseen, turvotukseen ja kudoksen
kiinteyden muutoksiin suhteessa ymparoivaan ihoon. Lisaksi arvioidaan potilaan
tuntemaa kipua, joka paineelle altistuessaan ennustaa painehaavan syntymista.
Punoittava iho saattaa olla merkki alkavasta painehaavasta. On tarkea tunnistaa
punoituksen aiheuttaja, punoituksen syvyys ja laajuus. Punoitusta voidaan tes-
tata painamalla kolme sekuntia ihoa joko sormella tai lapindkyvan muovilevyn
avulla. Samalla tarkkaillaan ihon vaalenemista paineen vaikutuksesta. Mikali iho
ei vaalene paineen vaikutuksesta, se kertoo vauriosta mikroverenkierrossa ja
hiussuonissa. TAma ihovaurio kertoo ensimmaisen asteen painehaavan syntymi-
sestd ja ennustaa toisen asteen painehaavan syntymisen luotettavasti. Toisen

asteen painehaavassa iho on jo mennyt rikki.

5 ARVIOI VAJAARAVITSEMUSRISKI

Arvioi vajaaravitsemusriski 48:n tunnin sisélla tehohoitoon tulosta.

Toteuta riittava nesteiden saanti noin 30 ml/kg/vrk.

o Ensisijaisesti suun kautta tai NML.

Turvaa riittava energian (20-35 kcal/kg/vrk) ja proteiinien (1,3 g/kg/vrk)
saanti.
o Taydennysravintovalmisteet ravitsemuksen tukemiseksi.

Konsultoi tarvittaessa ravitsemusterapeulttia.

Huono ravitsemus nostaa riskid saada painehaava. Potilaan ravitsemus hoide-
taan aina ensisijaisesti suun kautta ja jos tdma ei onnistu niin suonensisaisesti.
Ravitsemus voidaan toteuttaa myo6s naiden yhdistelmé&na. Suun kautta annettu
ravitsemus tukee potilaan kuntoutumista, omatoimisuutta, ehkéisee limakalvo-
vaurioita, suun kuivumista seka vahvistaa tuntoaistia ja makuaistia. Tehohoi-
dossa pyritddn aloittamaan ravitsemushoito 24-48:n tunnin kuluessa potilaan

saapumisesta osastolle. Ravitsemushoidon tarkoitus on turvata potilaan riittdva
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nesteytys ja tarkeat ravintoaineet. Tehohoidossa aliravitsemus on yleinen on-
gelma maailmanlaajuisesti. Aliravitsemus heikentda vastustuskykya, seka lihas-
ten ja hengityksen toimintaa. Aliravitsemus hidastaa haavan paranemista, vahen-
taa valkuaisainesynteesia ja suolen toimintaa. Ravitsemushoidon tavoitteena on
turvata elinten normaali toiminta ja mahdollistaa paraneminen. Nain ehkaistaan
lisdvaurioiden syntyminen. Hyva ravitsemus auttaa myads yllapitamaan vastustus-

kykya.

Teho-osastolle tulon jalkeen tulisi potilaalle suositusten mukaan tehda 48:n tun-
nin sisalla ravitsemusriskikartoitus. Potilaan ravitsemustila tulee arvioida, koska
vajaaravitsemus on mabhdollinen riskitekijd painehaavojen synnyssa. Ravitse-
mustila arvioidaan siihen tarkoitetulla validoidulla mittarilla. Liséksi potilaan ravit-

semustila tulee arvioida, jos potilaan yleistila muuttuu.

Ehkaistaesséa vajaaravitsemustilan syntymista tulisi varhaisessa vaiheessa hy6-
dyntaa ravitsemusterapeutin asiantuntijuutta. Potilaille, joilla on riski saada pai-
nehaava tai joilla jo on painehaava, tehdaéan ravitsemushoitosuunnitelma. On tar-
kedé huolehtia, etta riskipotilaat saavat ravintoa, missa on riittavasti energiaa ja
proteiineja. Keskimaardinen energiantarve tehohoitopotilaalla on 20-35
kcal/kg/vrk. Proteiinien tarve 1,3 g/kg/vrk. Riittava nesteiden nauttiminen on myos
tarkeaa, sopiva maara nesteita on noin 30 ml/tavoitepainokilo. Potilaan ravitse-

musta voidaan tukea tadydennysravintovalmisteilla.

6 TOTEUTA ASENTOHOITOA

- Poista paine riskialueilta. Tue kantapaat irti alustasta. Poista paine luu-
ulokkeiden alueelta.

- Tue jalat kohoasentoon koko saaren ja pohkeen alueelta.

- Poista painetta tyynyjen ja kiilojen avulla.

- Toteuta asentohoitoa aina vahintaan 2 h valein, mikroasentohoito 20-30

minuutin valein.
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- Arvioi asentohoidon riittavyys yksil6llisesti.
- Toteuta liikehoitoa ja mobilisointia mahdollisimman varhain potilaan kun-
non sallimissa rajoissa.

- Korkean riskin potilaille aina moottoroitu vaihtuvapaineinen patja.

Jo tulovaiheessa riskin arviosta saadut tulokset pitéisi ottaa huomioon valitessa
potilaalle makuualustaa. Makuualusta on tarkead painehaavan syntyyn vaikuttava
tekija. Makuualustan valintaan vaikuttaa kokonaisvaltainen riskiarvio, joka muo-
dostuu kliinisesta arviosta, seka riskimittarista. Makuualusta vaikuttaa potilaan
ihon lampdtilaan ja kosteuteen eli mikroilmastoon. Lamp6 aiheuttaa hikoilua ja
nopeuttaa aineenvaihduntaa ja néin vahentaa kudoksen paineensietokykya. Te-
hohoitopotilaan eivét usein pysty vaihtamaan asentoaan itse. He eivat myoskaan
valttamatta kykene kertomaan tarpeestaan vaihtaa asentoa. Yleensa tehohoito-

potilaat tarvitsevat dynaamisesti korkean tai erittain korkean riskin makuualustan.

Asentohoidon tarkoitus on saada paine ja venytys pois alueelta, jossa on paine-
haavariski. Yleinen ohjeistus on, etta asentoa tulisi vaihtaa vahintdan 1-2 tunnin
valein. Ihon muutoksia tulee kuitenkin seurata ja arvioida onko asentohoidon ti-
heys riittava. Vuodepotilaan asentohoidossa potilas tuetaan kylkiasentoon niin,
ettd paine jakautuu mahdollisimman laajalle alueelle lantion seudulla. Asentoa
vaihdellaan puolelta toiselle, vatsalleen ja selalleen, jos potilaan tila sen mahdol-
listaa. Tyynyja apuna kayttaen varmistetaan, ettei raajat padse painamaan toisi-
aan vasten. Kantapaihin kohdistuva paine tulee poistaa aina, kun se on mahdol-
lista. Painehaavan ehkaisemiseksi riittaa pienikin kohoasento, kunhan kantapaat
ovat irti alustasta. Jalka tulee tukea kohoasentoon koko saaren ja pohkeen alu-

eelta.
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7 TOTEUTA VARHAISTA KUNTOUTUSTA

- Aloita varhainen kuntoutus jo tulovaiheessa.

o Noudata kuntoutusprotokollaa maaritetyn kuntoutustason mukai-
sesti.

0 Asentohoito, liikehoito, hengityksen tehostaminen, omatoimisuu-
teen tukeminen ja kannustaminen.

o Moniammatillinen yhteistyo.

- Muista kuntouttava ty6ote seka potilaslahtoisyys hoitotoimenpiteiden yh-
teydessa, istumaan ja seisomaan nousut, alaraajojen lihasharjoittelu ja
kavelyharjoitukset.

- Kayta kinestetiikan toimintamallia potilaan siirroissa ja kuntoutuksessa.

- Kayta apuvalineité seka pienapuvalineitéa potilaan hoidossa.

Potilaan kuntoutus tulee aloittaa jo tehohoitoon tullessa. Varhaisella kuntoutuk-
sella sekd mobilisoinnilla voidaan yllapitaa ja palauttaa toimintakykya, parantaa
elamanlaatua, ehkaistd painehaavaumia ja infektiokomplikaatioita, lyhentaa te-
hohoito-, seka kuntoutumisaikaa. Kuntouttamista edistavalla ty6otteella tarkoite-
taan moniammatillista varhaista potilaan mobilisointia ja kuntoutusta. Kuntoutuk-
sen toteuttamisessa maaritellaan potilaan kuntoutustaso, tuetaan potilasta oma-
toimisuuteen, toteutetaan asentohoitoa, hengityksen tehostamista ja liikehoitoa
apuvalineitd hyddyntaen. Potilaan toimintakyvyn mukaan apuvalineiden tarvetta
arvioidaan, niiden avulla kevennetaan henkilokunnan fyysista kuormitusta seka

potilaan siirtymista, likkumista ja kAdantymista.

Hoitotoimenpiteiden yhteydessé voidaan toteuttaa potilaan kuntoutusta, talléin se
on s&éanndllistéa sek& mahdollistaa riittavan levon. Puolesta ei tehda asioita vaan
avustetaan, potilas ei ole passiivinen toimija. Potilas saadaan mukaan asennon-
vaihtoon, hoitotoimenpiteeseen tai liikeharjoitukseen kertomalla mita tehdaan ja
miksi. Tuetaan potilasta varmoilla ja rauhallisilla otteilla, tdma lisda luottamusta
ja turvallisuudentunnetta. Pienapuvdlineiden avulla voidaan tukea omatoimi-

suutta. Pienapuvalineitd ovat esimerkiksi paksuvartiset ruokailuvalineet,
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juomamuki, liukuestealusta, monitoimiremmi seka paksunnosputki hammashar-

jaan, kynaan, ruokailuvalineisiin.

Liikehoitoa voidaan tehda passiivisilla, avustetuilla taikka aktiivisilla liikkeilla. Pas-
siivisella liikehoidolla tarkoitetaan liiketta, joka tehd&éan potilaan puolesta, kun po-
tilas ei itse pysty. Avustetussa liikehoidossa potilas pyrkii tekeméaan liikkeen
oman voinnin mukaan ja avustetaan liikkeessa vain tarvittavan verran. Aktiivi-
sessa liikehoidossa potilas tekee itsendisesti annettujen ohjeiden mukaisesti liik-
keet. Potilaan ollessa viela liian uupunut harjoittelemaan osallistetaan mielikuva-
harjoituksen avulla. Mielikuvaharjoituksessa kuvaillaan potilaalle tehtavaa lii-
kettd, talloin potilas voi miettida mielessaan liikkeen toteuttamista. Liikehoidon har-
joitteisiin kuuluu raajojen seké kaularangan harjoitteita muun muassa péaan kaan-
tamista puolelta toiselle, sormien nyrkkiin puristamista, nilkkojen seké polvien

koukistamista seka kasien nosto liikkeita.

Kinestetiikka eli voimavaraldhtéinen toimintamalli perustuu ihmisen omien liike-
mallien ja aistitoimintojen ymmartamiseen. Sen tarkoitus on tukea ihmista perus-
toiminnoissa, joissa han on itse aktiivinen toimija omien voimavarojensa mukaan.
Hoitajan tehtdva on mahdollistaa potilasta yllapitamaan ja kayttamaan omaa tuki-
ja liilkuntaelimistod. Nain voidaan vahvistaa potilaan tuki- ja liikuntaelimiston ter-
veytta. Voimavaraldhtéinen toimintamalli mahdollistaa potilaan yksilollisen koh-
taamisen, aktiivisen osallistumisen ja oppimisen, seka toimintakyvyn yllapitami-

sen ja kuntoutumisen.

Teho- ja tehovalvontaosaston tavoitteena on edistaa potilaan toipuminen, sille
tasolle, kuin se oli ennen tehohoitoon saapumista. Tavoitteena on aloittaa kun-
toutus varhaisessa vaiheessa potilaan voinnin ja aiemman toimintakyvyn salli-
missa rajoissa. Harjoitteita ovat alaraajojen lihasharjoittelut, istumaan ja seiso-
maan nousemiset, seka kavelyharjoitukset. Potilasta kannustetaan omatoimi-
seen toimintaan jokapaivaisissa toiminnoissa. Hoitohenkilostd opastaa laheisia
osallistumaan potilaan toipumisen tukemiseen ja kuntoutukseen. Jalkiseuranta-
poliklinikalla tuetaan ja ohjataan pitkaan tehohoidossa olleita potilaita kotiutumi-

sen jalkeen.
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8 TOTEUTA IHON HOITOA

- Pida iho kuivana ja puhtaana, rasvaa vain tarvittaessa.
- Huolehdi kuivat vaatteet ja vuodevaatteet.
- Vaihda kuivat suojat riittavan usein-
- Suojaa iho tarvittaessa kayttamalla virtsakatetria ja/ tai ulosteenhallinta-
jarjestelmaa.
o Huomioi ndiden aiheuttama painehaavariski!
o Kiinnita virtsakatetrin letku miehilla alavatsalle ja naisilla reiteen
hankaamisen ja arsytyksen valttdmiseksi.
- Ala hiero punoittavia alueita, jos potilaalla on painehaavariski.
- Kayta ennaltaehkaisevia sidoksia luisten ulokkeiden ja hoitovalineiden
alueilla. Se ei poista tarvetta saannolliseen ihon kunnon tarkistukseen.
- Laita hoitolaitteiden alle suojaksi ohut sidos. Liian paksu sidos lisaa pai-
nehaavariskia.
- Huolehdi hoitotoimilta jaavat ruiskut, korkit ja muut roskat pois, etteivat
aiheuta pistepainekohtaa potilaan ja patjan valiin.
- Suosi vuodevaatteissa silkkia muistuttavaa kangasta, joka vahentaa kit-

kaa ja venytysta iholla.

Hyva hygienia auttaa ihoa pysymaan ehjana. Rikkoutunut ja kuiva iho tulee hoi-
taa niille tarkoitetuilla valmisteilla. Ihopoimut tulee huomioida ihon kuntoa tarkis-
tettaessa. Marat ja kosteat tekstiilit ovat tarkea vaihtaa kuiviin. Pehmeita haava-
sidoksia voidaan kayttda suojana alueilla, joissa on suuri painehaavariski. Sidok-
sen valinnassa tulee huomioida sen vaikutus mikroilmastoon ja mahdollisuus
ihon s&anndlliseen arviointiin. Sidokset eivéat poista ihon arvioinnin sdanndollista
tarvetta. Esimerkiksi pehmeét silikonireunukset on helppo irrottaa ihon arviointia
varten, teipista saattaa jaada jalkia ihoon tai syntya ihovaurioita. Sidoksen sopiva
koko tulee myds arvioida. Irronnut, vaurioitunut, 16ystynyt tai kostunut sidos on
vaihdettava. Hoitolaitteiden alle laitettavan sidoksen paksuus tulee huomioida.

Liian paksu sidos saattaa lisata valineen aiheuttamaa painetta iholle.
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Pitkittynyt kosteus iholla johtaa ihon vettymiseen, tama altistaa haavoille ja infek-
tioille. Kosteus iholla lisda kitkaa ja tangentiaalisten voimien vaurioittava vaikutus
kasvaa. Mikali pidatyskyvyttomyydesta on aiheutunut ihotulehduksia, tulee ne
hoitaa. Infektoitunut iho altistaa painehaavan syntymiselle. Ihoa voidaan suojata

hyvin kosteudelta kayttamalla virtsakatetria ja ulosteenhallintajarjestelmaa.

Lakanat ja potilaan vaatteet tulee suoristaa, ettei niista jaa painekohtaa ihon ja
patjan valiin. Tulee my0s varmistaa, ettei ihon ja patjan valissa ole hoitotoimilta
jaédnyt esim. muovisia korkkeja, tyhjia ruiskuja tai muuta roskaa. Potilaan iho tulee

tarkistaa jokaisen vuoron aikana perusteellisesti.

Vuodevaatteet ja pyjama tulee vaihtaa kerran tyévuoron aikana ja useammin, jos
iho on kostea. Vuodevaatteissa on hyva suosia silkkia muistuttavaa kangasta,
koska se vahentaa kitkaa ja ihon venymistéa. lhon puhdistuksessa on hyva kayt-
téaa pH-tasapainotettua puhdistusainetta. Kuiva iho rasvataan tarvittaessa paikal-
lisesti ihovoiteella. lhoa ei saa hieroa eika hangata, mikali potilaalla on todettu
painehaavariski. Hieronta voi aiheuttaa kipua ja lievia kudosvaurioita tai jopa tu-

lehdusreaktioita.

9 TEHO-OSASTON POTILASTIETOJARJESTELMAAN KIRJAAMINEN

- Kirjaa riskiluokka.
- Kirjaa paivittain hoitotoimenpiteet ja ihon kunto.
o Huomioi erityisesti iho hoitolaitteiden alla.
- Kirjaa syntynyt painehaava tietojarjestelmén haava -sivulle.
o Koko, syvyys, sijainti ja hoitotoimenpiteet.
o Hoidon vaikuttavuuden arviointi.
- Kuvaa painehaava ja siirrd se Nearis jarjestelmaan.
- Tee aina Haipro syntyneestéa painehaavasta.
- Kirjaa jatkohoitoon siirtyvan potilaan loppuarvioon painehaavariski hoi-

don tarve kohtaan.
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Clinisoft potilastietojarjestelmasovelluksesta 16ytyy Jackson & Cubbin painehaa-
variskin arviointimittari. Clinisoftin perushoito ikkunaan kirjataan ennaltaehkaisy-
ohjeet ja toteutus. Vahintaan kaksi kertaa paivassa tahan kirjataan myos ihon
kunto. Erityishuomiot kirjataan huomioihin, esimerkiksi hoitolaitteiden alle jaavan
ihon kunto. Clinisoft haava ikkunaan kirjataan syntynyt painehaava. Painehaava
kuvataan ja siirretddn Nearis jarjestelmaan. Kuvaaminen mahdollistaa hoidon
seurannan. Jatkohoitoon siirtyvan potilaan loppuarvioon kirjataan painehaava-
riski Hoidon tarve kohtaan. Kirjaus tehddaan numeraalisesti ja sanallisesti. Esi-
merkiksi, ettd potilaalla on korkea riski saada painehaava, J/C pisteet 29. Jos

painehaava on paassyt syntymaan, siita taytyy tehda haittatapahtumailmoitus.
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LIITE 2. Ehkaise painehaava ja tunnista riski -posteri
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ARVIOI ITHON KUNTO

Punoitus, turvotus,
kosteus, eheys ja
lampotilaerot

Huomioi erityisesti

¢ |uu-ulokkeet: ristiluu,

istuinkyhmyt, iso
sarvennoiset,

kantapaat, takaraivo

Hoitovalineet ja-
laitteet: NML,
kanyylit, katetrit,

happi- ja NIVmaskit/-

viikset,
intubaatioputki,
lastat,
kaularankatuet, ae-
sukat.

Pidatyskyvyttomalla

ARVIOI
PAINEHAAVARISKI:

Riskiarviointi:
Jackson & Cubbin
riskimittari

*  Maksimipisteet 48
* Mita pienemmat
pisteet, sen
korkeampi riski
Korkean riskin raja
< 29 pistetta
Arvioi riski heti, kun
mahdollista, mutta
viimeistdaan 8 tunnin
sisalla hoitoon
saapumisesta

Uusi arvio paivittain

ARVIOI

Arvioi ihon
kunto
vahintaan

kaksi kertaa
paivassa, seka
riskialueet
jokaisen
asennonvaih-
don yhteydessa

Arvioi ihon
kunto
vahintdan kaksi
kertaa
paivassa, seka
riskialueet
jokaisen
asennonvaih-
don yhteydessa

Tarjoa

Moottoroitu vaihtuvapaineinen
patja harkinnan mukaan

Asennonvaihdot vahintaan 2
tunnin valein, mikali potilas ei
vaihda asentoa itse

Poista paine riskialueilta!

Noudata kuntoutusprotokollaa

Aina moottoroitu
vaihtuvapaineinen patja

Tehostettu asentohoito:
mikroasentohoito vahintaan
20-30 minuutin valein

Poista paine riskialueilta!

= Huomioi erityisesti
kantapaat

»  irti alustasta nilkat tuettuna

Suojaa riskialueet
ennaltaehkaisevalla sidoksella!

tarkista genitaalialueet ja VAJAARAVITSEMUSRISKI vajaaravitsemus-
peraaukonseutu aina riskipotilaille

» Huomioi erityisesti ristiselan
48 tunnin kuluessa lishtavintovalmife alueen suojaus

puhdistamisen : :
hoitoon saapumisesta teita

yhteydessa. Noudata kuntoutusprotokollaa




TOTEUTA ASENTOHOITOA:

» Kevenna painetta: asentohoito vahintdan 2 tunnin vilein, ellei potilas kykene itse vaihtamaan asentoaan.
* korkean riskin potilailla vahintdan 20 - 30 minuutin valein. Hyddynna mikroasentohoitoa (= painonsiirto, painopisteen vaihto pienilla muutoksilla)
* vilta kaantamasta potilasta sille puolelle, joka punoittaa aiemman painekuormitusjakson jalkeen.

» Vahenna painetta luu-ulokkeilta; kantapaat irti alustasta, tuki koko pohkeen alueelle.

» Valta kitkaa ja ihon venytysta siirtotilanteissa.
» kayta apuna silkkilakanaa.

» Toteuta varhaista mobilisointia potilaan kunnon sallimissa rajoissa ja kuntoutustason mukaisesti.

TOTEUTA IHON HOITOA:
» Suojaa iho kosteudelle altistumiselta erityisesti paineherkilla alueilla.
* vaihda kuivat suojat riittdvan usein.
> Al3 hiero punoittavia alueita.
* joson nakyvissa ihon punoitusta, poista paine ko. alueelta ja tee uusi arvio 15min kuluttua.

* testaa punoittava iho painamalla sitd noin 3 sekuntia. Jos iho ei vaalene paineen vaikutuksesta, mikroverenkierto ja hiussuonet ovat vaurioituneet.
» merkki 1. asteen painehaavasta

» Suojaa riskialueet tarvittaessa ennaltaehkaisevalla polyuretaanivaahtosidoksella.
* kantapaat, ristiluu, istuinkyhmyt, iso sarvennoiset (lonkkaluun karki)
* tarvittaessa myos lho hoitolaitteiden ja —valineiden alla
* kiinnitd virtsakatetrin letku miehilld alavatsalle ja naisilla reiteen
» Huomioi, ettd hoitolaitteiden alle tuleva sidos ei ole liian paksu.

KIRJAA:

» Painehaavariskiluokka

» lhon kunto ja hoitotoimenpiteet vahintaan kaksi kertaa paivassa tietojarjestelman perushoito —sivulle.
* huomioi erityisesti ihon kunto hoitolaitteiden ja —valineiden alla.
» Syntyneen painehaavan sijainti, koko, syvyys ja hoito tietojarjestelman Haava —sivulle.
» Tee aina Haipro syntyneests painehaavasta.
» Valokuvaa 2. asteen, tai sitd syvempi painehaava, ja siirrd kuvat Nearis —jarjestelmaan.
» latkohoitoon siirtyessa painehaavariski ja mahdollisesti syntyneen painehaavan sijainti, koko, syvyys ja hoito Hoitotyon loppuarvioon.
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