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Taman opinnaytetyon aihe on painehaavojen ennaltaehkaisy ikaantyneiden
hoitotydssa. Tarkoituksena oli tuottaa Kkirjallinen opasjuliste painehaavojen
ennaltaehkaisysta ikaantyneiden hoivakotiin hoitohenkilokunnan kayttoon
kliinisen hoitotyon tueksi. Tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoutta
painehaavojen ennaltaehkaisyn keinoista. Toimeksiantajana toimi Pohjois-
Suomessa sijaitseva ikaantyneiden hoivakoti. Opinnaytetyd toteutettiin
toiminnallisena oppimisprojektina.

Opinnaytetyon tietoperusta muodostuu ajantasaisista, nayttdoon perustuvista
tutkimuksista, tieteellisista  artikkeleista ja  hoitotydn  suosituksista.
Suomenkielisten lahteiden lisaksi on hyodynnetty myos useita kansainvalisia,
englanninkielisia  lahteitd.  Opinnaytetydn tietoperustan ensimmaisena
paaotsikkona on ikaantyneiden hoitotyd, jossa on avattu ikdantyneiden maaran
kasvu Suomessa, ymparivuorokautisen palveluasumisen kuvaus, seka
ikaantyneiden painehaavariskiin vaikuttavat tekijat. Toisena paaotsikkona on
painehaava, jossa kasitelldadan sen syntyperat, riskitekijat, painehaavariskin
tunnistaminen, arvioiminen ja luokittelu. Kolmantena paaotsikkona on
painehaavojen ennaltaehkaisy, jossa kasitelladn ennaltaehkaisyn keinoina
likunta ja asentohoito, ihon ja kudosten arviointi ja hoito, apuvalineet
ennaltaehkaisyn tukena seka ravitsemus painehaavojen ehkaisyssa.
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asentohoitoon ja sen saannodllisyyteen, liikkuntaan ja apuvalineisiin. Oppaassa
huomioidaan ikaantyneiden ravitsemussuositukset ja kirjaamisen tarkeys.
Painehaavojen  ennaltaehkaisystda  kertovan  opaslehtinen  toimitettiin
toimeksiantajalle. Saadun palautteen perusteella opasjuliste on selkea ja
helppolukuinen, joka ohjaa kayttajaa eteenpain. Toimeksiantaja kokee oppaasta
olevan hyotya kaytannon hoitotyota tekeville tyontekijoille niin kliinisen hoitotyon
tukena kuin kirjaamisenkin apuvalineena.
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The purpose of this study was to produce a written guide poster on the prevention
of pressure ulcers for the use of nursing staff in a nursing home for the elderly to
support clinical nursing work. The goal was to give information about the different
methods of pressure ulcer prevention to health care professionals in practical
nursing work. The commissioner of this thesis was a care home for the elderly
located in northern Finland. This is a functional study, implemented as a learning
project.

The theoretical data base of the thesis is based of up-to-date, evidence-based
research, scientific articles and nursing recommendations. In addition to literary
sources in Finnish, several international sources were also used. The theoretical
part of the thesis includes topics such as nursing of the elderly, in which the in-
crease in the number of elderly people in Finland, a description of round-the-clock
assisted living, and factors affecting the risk of pressure ulcers among the elderly
are discussed. Furthermore, the theory part includes the topic of pressure ulcer
discussing its origins, risk factors, risk identification, evaluation, and classifica-
tion. Finally, the study introduces the prevention of pressure ulcers focusing on
exercise and posture therapy, skin and tissue assessment and treatment, assis-
tive devices to support prevention, and nutrition in the prevention of pressure ul-
cers.

The guide poster created as a result of this thesis explains pressure ulcer pre-
vention methods that care professionals can take into account in their daily work.
The poster provides instructions on skin care and on how to check the condition
of the skin. For further support, the poster contains advice related to posture ther-
apy and its regularity, exercise, and assistive devices. The poster also addresses
nutritional recommendations of the elderly and the importance of documenting.
The guide poster was delivered to the commissioner. Based on the feedback re-
ceived, the poster is instructive, clear and easy to read. According to the com-
missioner, the guide could be useful for practical nursing employees both as a
support for clinical nursing and as an aid for documenting.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maara kasvaa Suomessa ja ennusteiden mukaan heita tulee
olemaan 1,5 miljoonaa vuonna 2030 eli yli 5 prosenttia enemman kuin kymmenen
vuotta aikaisemmin (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023: tavoitteena ikaystavallinen Suomi).
Krooniset haavat tulevat yleistymaan vaeston ikaantymisen seurauksena ja ne
luovat jo tana paivana suuren haasteen kansanterveydelle ja -taloudelle. (Kallio,
Lagus, Isoherranen & Matikainen 2020.) Painehaavoja ilmenee noin 5-15
prosentilla pitkdaikaishoitoa saavista potilaista (Soppi 2019). Ne vaikuttavat
oleellisesti ihmisen kokonaisterveydentilaan, niin fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin  ja terveyteen. Painehaavat lisaavat myo0s
hoitokustannuksia ja infektioriskia seka voivat lyhentaa elinianodotetta. (Ahtiala,
Kivimaki, Laitio & Soppi 2020.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan haavapotilaiden hoitoon kaytetdan
vuosittain noin 2-5,5 prosenttia terveydenhuollon budjetista ja vuosittain
painehaavojen tuottamat kustannukset on arvioitu olevan Suomessa 280-532
miljoonaa euroa. Kustannusten vahentamiseksi merkittavimpia
vaikuttamiskohteita  hoitotydssa ovat painehaavojen  ennaltaehkaisy,
painehaavojen komplisoitumisen ehkaisy ja haavojen mahdollisimman nopea
paraneminen, joka heijastuu myds haavanhoidon kustannuksiin ja hoitokertoihin.
(Kallio ym. 2020.) Tutkitusti painehaavojen ehkaisy on edullisempaa kuin niiden
hoito. Ennaltaehkaisevilla toimilla painehaavat ovat yleisesti ehkaistavissa oleva
asia, mutta osalle painehaavariskissa oleville painehaava syntyy vaistamatta.
(Soppi 2019.) Painehaavojen esiintyvyytta voidaan jossain maarin pitdd myos
hoidonlaadun mittarina (Juutilainen & Hietanen 2018, 322.) Painehaavojen
todellisesta esiintyvyydesta terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus on
puutteellista, koska painehaavojen syntya ei aktiivisesti seurata eika useinkaan
dokumentoida hoitotietoihin (Juutilainen & Hietanen 2018, 322-323).

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tavoite oli lisata
hoitohenkildkunnan tietoutta painehaavojen ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyon

tarkoituksena oli tuottaa painehaavojen ehkaisysta Kkirjallinen opasjuliste



ikdantyneiden hoivakotiin hoitohenkilokunnan kayttoon kliinisen hoitotyon tueksi.

Toimeksiantajana toimii Pohjois-Suomessa sijaitseva ikaantyneiden hoivakoti.



2 IKAANTYNEIDEN HOITOTYO

2.1 lkadantynyt

Suomen lainsdadannén maaritelman mukaan ikaantynytta vaestdéa ovat
vanhuselakkeeseen oikeutetut henkilot (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3.1 §).
Kansanelakelaitos maarittelee 65-vuotta tayttaneet oikeutetuiksi kyseiseen
vanhuuselakkeeseen (Kela 2023). Ikdantyneeksi luokitellaan myds henkild, joka
on fyysiselta, psyykkiselta, kognitiiviselta tai sosiaaliselta toimintakyvylta
heikentynyt korkean ian myo6ta tulleiden, lisaantyneiden tai edenneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi, mutta myos korkean ian tuoman
rappeutumisen vuoksi (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3.2).

Ikaantyneiden maara on Suomessa kasvussa, silla yli 65-vuotiaita oli vuonna
2018 noin 20 prosenttia koko vaestdsta ja ennusteiden mukaan vuonna 2030
heita voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. Myds 75 ja 85 vuotta
tayttaneiden maara vaestdossa kasvaa kasvuvauhdin vaihdellen maakuntien
valilla. Tama kaytanndssa tarkoittaa, ettd valtaosassa Suomen kunnista
vahintdan joka neljds asukas tulee olemaan 75-vuotias tai vanhempi.
(Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

2020-2023: tavoitteena ikaystavallinen Suomi.)

Ikdantyneiden maaran kasvamisen vuoksi ikdantyminen seka iakkaan vaeston
terveys ja hyvinvointi ovat ajankohtainen ja tarkea aihe myds kansainvalisesti.
Ikaantyneet nykypaivana ovat hyvin erikuntoisia niin toimintakyvyltaan,
terveydentilaltaan, etta taloudellisita mahdollisuuksiltaan. Nykypaivana
ikdantyneissa on edustajia eri kulttuureista ja uskonnoista seka eri
seksuaalivahemmistoilta. lkaantyneiden hoitotydssa ensiarvoisen tarkeaa on
terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn seka osallisuuden edistaminen.
(Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

2020-2023: tavoitteena ikaystavallinen Suomi.)



Ikdantymisen tuomia muutoksia ihmiseen voidaan pitda luonnollisina vuosien
tuomina muutoksina. Niitd ovat lievaasteiset fyysisen toimintakyvyn
heikkenemiset, psyykkisen haavoittuvuuden lisaantyminen, yksilollisten
luonteenpiirteiden korostuminen, seka lahimuistin ja mieleenpainamiskyvyn
heikkeneminen. Selviytymiseen vaikuttava ikdantymisen tuoma muutos on myos
aistitoimintojen heikkeneminen. (Voutilainen 2010.) Ikaantymisen myoéta
somaattiset sairaudet lisaantyvat, jotka heikentavat terveytta ja toimintakykya
(Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023: tavoitteena ikaystavallinen Suomi). Elinvuodet tuovat sairauksia,
jotka voivat aiheuttaa patologisia muutoksia lievista hyvin vaikea-asteisiin ja
voivat laajasti vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn. Laadukkaan ja vaikuttavan
hoitotydn toteuttamiseksi on tunnettava ikaantymisen tuomat normaalit
muutokset, mutta myds ian myota lisdantyneiden sairauksien aiheuttamat riskit

ja muutokset. (Voutilainen 2010.)

2.2 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2018
vanhainkodeissa ja tehostetuissa palveluasumisissa hoidettiin ikaantyneita
yhteensa 87 470, joiden keski-ikd oli 84 vuotta. Keskiarvoltaan 75 vuotta
tayttaneista ikaantyneista 8,5 prosenttia oli vanhainkodin tai palveluasumisen
asiakkaana ja yli 85 vuotta tayttaneista 18,2 prosenttia vaihdellen maakunnittain.
Muistisairaita on Suomessa noin 200 000 ja muistisairaus on paaasiallisin syy
ikdantyneille suunnattujen palveluiden kaytolle. Valtaosalla saanndllisten
palveluiden piirissa olevilla ikaantyneilla on somaattisten sairauksien lisaksi
muistisairaus tai muistihairid. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi

ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: tavoitteena ikaystavallinen Suomi.)

Sosiaalipalveluna tuotettava ymparivuorokautinen palveluasuminen on
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla. Se on asumismuoto, joka tarjoaa
yhteisollistd  toimintaa  esteettomassa ja turvallisessa hoivakodissa,
palvelukodissa tai vastaavassa asumismuodossa asiakkaan yksityisyyttaan
kunnioittaen. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tulee olla yksilon

tarpeita tayttava asunto, jossa on mahdollisuus saada omien tarpeiden mukaista



hoitoa ja huolenpitoa viipymatta ja vuorokauden ajasta riippumatta. Palvelu
kattaa myds asiakkaalle toimintakyvyn edistamisen ja yllapitamisen vaativan
toiminnan seka sosiaalista kanssakaymista ja osallisuutta edistavaa ohjelmaa.
Palveluasumiseen  sisaltyy my0s ateriat, vaatehuolto ja  siivous.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:21c §.)

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu ikaantyneille, jotka eivat
selviydy enaa omassa kodissaan rajoittuneen toimintakyvyn vuoksi, vaan
tarvitsevat  valvottua  asumismuotoa ja sen tarjoamia palveluja.
Palveluntuottajana voi toimia esimerkiksi hyvinvointialue, yksityinen
liketoimintayritys tai voittoa tavoittelematon kolmannen sektorin yhdistys tai
saatio. Palveluasumisen tarkoituksena on edistaa asiakkaan fyysista, psyykkista
seka sosiaalista toimintakykya tarjoten asiakkaan tarvitsemaa hoitoa
kodinomaisessa ymparistossa vastaten myos hanen sairaanhoidollisiin
tarpeisiinsa. Asiakkaan siirtyminen muuhun hoitopaikkaan esimerkiksi sairaalaan
tapahtuu vain erityistilanteissa laakarin tai vastaavan henkilon suostumuksella.
Itsessaan hoidon tarpeen lisdantyminen ei ole syy siirtaa pois toimintayksikosta.

(Ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelukuvaus 2022.)

2.3 lkaantyneen painehaavariski

Ikaantyminen lisaa painehaavariskia likkumisen vahenemisen,
vitaalielintoimintojen heikkenemisen ja sairauksien lisaantymisen myo6ta, minka
vuoksi yli 70 % painehaavoista syntyy vyli 65-vuotiaille. Liikuntakyvyn
vahentymisen myo6ta yleinen aktiivisuus vahenee ja alenevia muutoksia voi
tapahtua myoés verenkiertoon ja hapen kuljettamiseen liittyen. (Kinnunen ym.
2023.) Merkittavana painehaavojen riskitekijana ikaantyneelld toimii myos
ihonalaisen rasvan vahentyminen, jonka vuoksi esimerkiksi janteet erottuvat

selvemmin (Hannuksela-Svahn 2021).

lan myodta ihon rakenne ja ulkonakd muuttuvat, mikd on vaistamatonta ja
normaalia. Siihen vaikuttavat monet erilaiset tekijat, joista ratkaisevampia ovat
ika ja sukuominaisuudet seka auringon UV-sateilylle altistuminen ja tupakointi.
Ihon vanheneminen kiihtyy 70-vuoden ian jalkeen. (Hannuksela-Svahn 2021.)

Ikaantynyt iho ja ihonalaiset kudokset sietavat myds vahemman iskemiaa ja
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mekaanista kuormitusta. Ikaantyneelle aiheutuu helpommin ihon vaurioitumista
paineesta, kitkasta ja hankauksesta, koska iho on ohuempaa, hauraampaa ja
vahemman elastista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 327.) Ikaantyneilla iho kuivuu
myoOs herkemmin luontaisten rasvojen vahenemisen seurauksena, minka vuoksi

iho voi kutista ja jopa tulehtua (Hannuksela-Svahn 2021).

Ikaantyneen herkempi iho altistaa sen herkemmalle vaurioitumiselle, jonka
vuoksi iholle naarmuja ja mustelmia voi syntya mitattomistakin iskuista
kyynarvarsiin, kammenselkiin ja saariin. Haavat parantuvat hitaammin
ikdantyneilla, silla verisuonten maara on vahentynyt. Myos verisuonet rikkoutuvat
herkemmin ja kollageenin maara vahenee ian myota. lhon rypistyminen johtuu

elastiinin vahenemisesta. (Hannuksela-Svahn 2021.)

Valitettavan usein laitoshoidossa olevilla liikuntarajoitteisilla, monisairailla seka
ikdantyneillda on painehaavariski heti hoitoon tullessa. Painehaavojen
mahdollisimman varhainen ehkaiseminen tapahtuu ihon kunnon arvioinnilla, joka
mahdollistaa uusien painehaavojen ehkaisytoimien kaynnistymisen seka myos
mahdollisesti jo olleen painehaavan varhaisen toteamisen ja mahdollisimman
nopean hoidon aloituksen. Mikali painehaavadiagnoosin tekeminen viivastyy, voi
silla olla vaikuttava merkitys ikdantyneen koko terveydentilaan. (Kinnunen ym.
2023.)
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3 PAINEHAAVA

3.1 Painehaavan syntypera ja riskitekijat

Painehaava on yleinen kudosvaurio, silla niita ilmenee noin 5-15 prosentilla
kotihoidon, vanhainkotien, pitkaaikaishoitolaitosten sekd sairaaloiden potilailla
(Soppi 2019). Noin joka kymmenella pitkaaikaista hoitoa ja hoivaa saavista karsii
painehaavasta (Halinen 2023). Painehaava tuottaa kipua, lisda infektioalttiutta ja
kuolemanvaaraa, seka huonontaa elamanlaatua. Ne aiheuttavat myos
merkittavia kustannuksia terveydenhuoltojarjestelmalle ja lisdavat hoitajien
tydomaaraa. (Soppi 2019.) Erityisen suuressa painehaavariskissa ovat vaikeita
sairauksia omaavat tehohoitopotilaat, selkaydinvaurion saaneet potilaat seka
iakkaat henkilét (Kinnunen ym. 2023).

Painehaavalle altistavia riskitekijoita ovat yksilon liikkkumattomuus,
ravitsemushairiot, ruumiinlammon lasku, vanhuus ja huonot paikalliset kudosolot
(Juutilainen & Hietanen 2018, 326). Painehaava syntyy vaurioksi ihon pinnalle
paineesta tai paineen ja venytyksen yhdistelmasta paikalliseksi vaurioksi, joka
voi tehda tuhoja myds ihon alla oleviin kudoksiin (Kinnunen ym. 2023.)
Painehaavan syntymiseen altistaa kudosten puutteellinen verenkierto, joka voi
johtua ulkoisesta paineesta, kehon rakenteesta, verenkiertosairaudesta tai
naiden yhdistelmasta (Halinen 2023). Yleisimmin painehaava ilmenee luisen
ulokkeen kohdalla tai painehaavan aiheuttajana voi toimia myos laakinnallinen
laite tai muu esine. (Kinnunen ym. 2023). Potilaille, joille painehaava kehittyy,
omaavat he usein moninkertaisia riskeja painehaavan synnylle (Gefen, Alves &
Ciprandi ym. 2020). Ylipainoisilla henkil6illd on my6s kasvanut painehaavariski
liiallisen painon ja vahaisen liikunnan vuoksi. Riskia lisaa myds ylipainon tuoma
vaikeus muuttaa omaa asentoaan, heikentynyt verenkierto ja rasvakudoksen
pienempi vaskulaarisuus eli verisuonitus. lhon maseraatioriskia lisaa myos
ylipainoisella ilmeneva lisdantynyt hikoilu ja stressi-inkontinenssi. (Kinnunen ym.
2023.)

Painehaava syntyy yleensa vuodepotilaalle, joka makaa liian pitkdan samassa
asennossa kykenematta vaihtamaan asentoaan aktiivisesti (Lumio 2019). Myds

lian pitkaan samassa asennossa istuminen altistaa painehaavalle. Terve
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ihminen muuttaa asentoaan jatkuvasti tietoisesti, alitajuntaisesti ja
nukkuessaankin, mutta hyvin heikot, sairaat, halvaantuneet tai tajuttomat ihmiset
eivat liikehdi yhta paljon tai eivat laisinkaan. Tama johtaa heidan kehonosansa,
joilla istuu tai makaa suuremman paineen alaiseksi, joka voi hyvin nopeastikin
johtaa  painevaurion saamiseksi. (Informedhealth 2022.) Tavallisesti
painehaavan syntyminen vaatii usean paivan makuulla olon, mutta se voi syntya
myos muutaman tunnin aikanakin, riippuen painehaavojen syntyyn vaikuttavista
riskitekijoista (Lumio 2019).

Painehaava syntyy paikallisten mekaanisten tekijoiden vuoksi, joita ovat paine,
kitka, ihon kosteus, yksilollinen alttius seka kudoksen venyminen luisen ulokkeen
kohdalla. Painehaavoista yli puolet syntyvat lantion alueelle (Kuvio 1), kuten
lonkkien sivuille, ison sarvennoisen kohdalle, sacrumin eli ristiluun seka
istuinkyhmyjen kohdalle. Kolmannes painehaavoista syntyy alaraajoihin,
varsinkin kantapaihin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322-323.)

Riskialueet painehaavojen muodostumiselle

1T T

Takaraivo Olkapda Kyyndrpda Ristiluu Kantapaa

T _.

Korvalehti T T T T
Polven

Olkapaa  Kyyndrpdd Lonkka Sisdreisi ulkosyrjd Kantapaa

Kuvio 1. Makuulla pitkdan olevalle potilaalle kehittyvien painehaavojen
riskipaikat. (Halinen 2023.)
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Pitkdaikainen samassa asennossa istuminen altistaa myos painehaavalle.
Varsinkin liikuntarajoitteiset henkilot istuvat pitkiakin aikoja tuoleissaan, jolloin
heilla on kohonnut riski saada painehaava. Istuma-asennossa suurta osaa
painosta kannattelevat istuinluut, pakarat, ristiluu ja reisiluiden ylaosat.
Pitkaaikaisesta istumisesta aiheutuu yhdistettynd suhteellisen pieneen painon
kannattelualueeseen suuri mekaaninen kuorma istuinalueelle. Tama voi altistaa
pehmytkudosvaurioille. Ruumiinpainoa voidaan jakaa ottamalla tukea kasivarsilla
kasinojista ja tukemalla jalkoja jalkatuilla tai pitamalla jalat lattiaa vasten. (Bader,
Caggiari, Webb, Rebolledo & Worsley 2018.)

Painehaava voi syntya myos ulkoisen paineenaiheuttajan vuoksi, silla kudokseen
syntyy paine, verenkierto heikentyy ja kudokseen vahitellen syntyy hapenpuute.
Ulkoinen paineenaiheuttaja voi olla esimerkiksi erilaiset ladakinnalliset laitteet,
kipsit, nenamahaletkut, sangynpaadyt, reunat seka pyoratuolin selkanoja ja
jalkatuet. (Juutilainen & Hietanen 2018, 324.) Perinteisella painehaavalla ja
ulkoisesta paineenaiheuttajasta johtuvalla painehaavalla ratkaiseva ero on, etta
kehon painovoimalla on vahemman nakyva rooli ulkoisen paineenaiheuttajan
vuoksi tulleessa painehaavassa. Laakinnallinen laite voi olla erimerkiksi sidottu
tai teipattu ihoon kiinni, mika kohdistaa painetta iholle, mika johtaa kudosten
muodonmuutokseen ja tuhoutumiseen. Pehmeat kudokset voivat olla
puristuksissa, venyttyneena ja kerrostuneena laitteen ja ihon luisen ulokkeen
valilla, kuten esimerkiksi jalkaproteesia kayttaessa. (Gefen, Alves & Ciprandi ym.
2020.)

3.2 Painehaavariskin arvioiminen

Painehaavan tunnistaminen vaatii riskitekijoiden tunnistamisen seka
riskinarvioinnin (Kottner, Cuddigan & Carville ym. 2019). Riskinarviointi on
keskeinen osa Kkliinistd kaytannon hoitoty6ta ja on valttamaton ensimmainen
askel tunnistaa painehaavariskissa olevat yksilét (Kinnunen ym. 2023).
Painehaavariskin tunnistamista varten on kehitetty monia riskimittareita, jotka
ovat ensisijaisesti suunnattu akuutti- ja pitkdaikaishoidossa oleville aikuisille.
Mikaan mittari ei kuitenkaan kykene suoranaisesti ennustamaan painehaavan
syntymista. Riskimittarit toimivat vain yhtenda osana painehaavojen

ennaltaehkaisya. (Juutilainen & Hietanen 2018, 335.)
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Painehaavojen ennaltaehkaisyn mahdollistaa riskin olemassaolon saanndllinen
arviointi. Painehaavariskia voidaan arvioida useilla erilaisilla riskimittareilla, jotka
esitelty seuraavassa kappaleessa. Painehaavariskin tunnistaessa tulee
arvioinnin tulosten johtaa kaytannon toimenpiteisiin, jonka myoéta painehaavan
ennaltaehkaisy tapahtuu. (Soppi 2019.) Riskimittarit tarjoavat jasennellyn
lahestymistavan painehaavariskin arviointiin, mutta se ei korvaa tai ole
verrattavissa kuitenkaan terveydenhuollon ammattilaisen tekemaan kliiniseen
arviointiin. Kun painehaavariskin arviointi on suoritettu, tdaman jalkeen tulisi
seuraavana laatia yksildllinen painehaavariskin ehkaisemissuunnitelma.
Suunnitelman avulla tunnistetaan painehaavojen syntymiseen vaikuttavat
riskitekijat, jonka avulla ehkaistaan painehaavan syntyminen. Painehaavariskin
ehkaisemissuunnitelman kokonaisarviointiin tulisi tunnistaa muutettavissa
olevien riskitekijoiden lisaksi myos ei muutettavissa olevat riskitekijat, esimerkiksi
kehon virheasento. Kuitenkin painehaavojen ehkaisyssa keskitytdan
muokattavissa oleviin riskeihin, joita voivat olla esimerkiksi liian pitkaan samassa
asennossa makaaminen. (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries:
Clinical Practice Guideline 2019.)

Kolme kaytetyintad painehaavariskin arviointimittaria ovat Norton Scale©, Water-
low Score© seka Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk© (Prevention
and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019).
Kaytdssa olevista painehaavariskin arviointimenetelmista Braden-riskimittaria
pidetaan parhaimpana. (Soppi & Korhonen 2019.) Braden-mittari on menestynein
potilastydssa seka sitd on eniten tutkittu. Nortonin arviointimittari on naista
yksinkertaisimmaksi koettu, kun taas Waterlow-mittari on monimutkaisin. Braden-
mittaria suositellaan kaytettavaksi yleissairaanhoidossa seka tavanomaisilla
sairaalapotilailla, koska sitd voidaan taydentaa keskeisistd patofysiologisista
tekijoista, mitka vaikuttavat arviointiin (Soppi 2019). Edelld mainitut standardoidut
riskinarviointityOkalut tarjoavat yleista tietoa riskin tilasta ja riskin tasosta, jonka
vuoksi riskimittareiden kyvyt ovat rajalliset. Ne eivat arvioi kaikkia asiaankuuluvia
riskitekijoitd eivatkd anna riittdvasti informaatiota tulkitsijalle painehaavan
ennaltaehkaisyn suunnitelman luomiseksi. (Prevention and Treatment of

Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019.)
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Riskimittareissa mitattavat riskitekijat ovat myds erilaisia keskenaan
(Painehaavariskin arviointi Braden 2020). Yleisesti riskitekijoitd painehaavan
synnylle, joita mittareilla arvioidaan ovat liikuntakyky, ravitsemus, yleinen
terveydentila ja ihon kosteus, kitka seka kudoksen venyminen. On kuitenkin
todettu muitakin painehaavalle altistavia riskitekijoita, kuten tupakointi, korkea tai
matala painoindeksi ja verenkiertoa paikallisesti heikentavat tekijat, seka erilaiset
psyykkiset tekijat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 335.) Braden-painehaavariskin
arvioitavat osa-alueet ovat fyysinen aktiivisuus, liikkuvuus, venyttavat ja
hankaavat voimat, tuntoaisti, ihon altistuminen kosteudelle, seka ravinnon
nauttiminen (Painehaavariskin arviointi Braden 2020). Bradenin riskimittarissa ei
kuitenkaan huomioida ihon kuntoa, diabetesta, verenkiertoa, hapetuksen tilaa,
kohonnutta kehon lampdtilaa, ikaa, yleista terveydentilaa tai asianmukaisten
laboratoriokokeiden tuloksia. Painehaavariskia tulkittaessa riskimittarin tulosten
kanssa tulkitsijan tulee siis huomioida kokonaiskuvassa myo0s ne riskit, joita
riskimittari ei ole huomioinut. (Prevention and Treatment of Pressure

Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019.)

3.3 Painehaavan tunnistaminen, luokittelu ja kirjaaminen

Suomessa syntyy vuosittain jopa 85 000 painehaavaa, joista arvioiden mukaan
yli puolet jaa tunnistamatta. (Joronen & Rantanen 2017, 153). Painehaavojen
luokitusjarjestelma on kehitetty kuvaamaan painehaavaan liittyvan iho- ja
kudosvaurion laajuutta terminologiaa hyddyntaen. Vuosien ajan on kehitetty ja
kaytetty lukuisia luokitusjarjestelmia kehittyneen etiologian ymmarryksen
pohjalta. Nykyiset luokitusjarjestelmat perustuvat silmamaaraiseen kudostyypin
tarkastamiseen ja jossain maarin tunnusteluun koostumuksen ja lampdtilan
arvioimiseksi. Luokiteltaessa painehaavaa, tulee osata erottaa painehaavat
muista haavatyypeista. Kudosvaurion laajuutta ei voida aina arvioida tarkasti
silmamaaraisesti tai kosketuksen avulla. Anatominen tuntemus on olennaista
tarkan luokituksen mahdollistamiseksi. Tunnistamista vaativia anatomisia
rakenteita ovat iho, ihonalainen rasvakudos, luu lihakset seka tukirakenteet,
kuten janteet, nivelsiteet ja luut. Painehaavan histologia ja kudoksen syvyys
vaihtelevat anatomisen sijainnin mukaan. (Prevention and Treatment of Pressure

Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019.) Ensimmaisen asteen



16

painehaava ilmenee ehjan ihon vaalenemattomana punoituksena yleensa luisen
ulokkeen kohdalla. Punoittavaa aluetta ei tule hieroa. (Painehaavahelpperi 2011.)
Kliinisessa hoitotydssa tulee huomioida, etta ensimmaisen asteen painehaavan
omaavalla on suurentunut riski, ettéa painehaavasta kehittyy korkeamman asteen

painehaava, mikali ennaltaehkaisyn keinoja ei kayteta (Kinnunen ym. 2023).

Toisen asteen painehaava on luokituksen mukaan ihon pinnallinen vaurio, mika
iimenee pinnallisena avoimena haavana. Se on dermiksen eli verinahan
osittainen vaurio. Tallainen painehaava esiintyd myds ehjana tai rikkoutuneena
rakkulana. Toisen asteen painehaavaksi ei kuitenkaan lasketa ihon repeamaa,
teipin aiheuttamaa ihorikkoa, vettymista, hiertymista tai inkontinenssiin liittyvaa
ihotulehdusta, joka paljastaisi verinahan. (Painehaavahelpperi 2011.)
Kolmannen asteen painehaava on koko kudosvaurio, joka lapaisee koko ihon.
Haavan pohjassa voi nakya ihonalainen rasvakudos, mutta ei lihasta, luuta tai
jannettd. Haavalla voi ilmetd nekroosia tai katetta. Haavalla voi olla
onkaloitumista tai taskumaista rakennetta. Haavan syvyys vaihtelee haavan
sijainnin mukaan. Neljannen asteen painehaava on koko ihon ja ihonalaisen
kudoksen vaurio, jossa on paljaana lihas, janne tai luu. Tallaisessa haavatyypissa
esiintyy usein taskumaista rakennetta ja onkaloitumista. (Painehaavahelpperi
2011.)

Kansainvalisessa NPUAP-EPUAP-painehaava-luokittelujarjestelmassa on myos
lisdluokat, joihin sisaltyy kosteusvaurio seka luokittelemattomat tuntemattoman
syvyyden omaavat painehaavat. Ensimmainen luokittelematon
painehaavaluokka on koko ihon tai kudoksen vaurio, joka on taysin katteen tai
nekroosin peitossa oleva haava. Syvyytta ei voida maaritella ennen katteen ja
nekroosin poistoa, jonka jalkeen alta paljastuu todennakdisesti kolmannen tai
neljannen asteen painehaava. Toinen luokittelematon painehaava on variltaan
sinertava tai punertavan ruskea. lho on pinnaltaan ehyt tai siind voi esiintya
paineen tai venymisen aiheuttama pehmytkudoksen vaurio, joka on veren
tayttama rakkula. Talle haavaluokalle on tyypillista, ettda haavan kehittyminen voi
tapahtua hyvinkin nopeasti. (Painehaavahelpperi 2011.) Vaurio ulottuu syvalle
kudoksiin ja iho menee kuolioon (Halinen 2023). Hoidon paaperiaatteita on

seurata vauriota paivittain, poistaa paine ja estaa ihon venyminen. Kosteusvaurio
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eli kostea leesio on kolmas luokittelemattomiin painehaavoihin kuuluva
haavatyyppi. Kosteassa vauriossa iho on pinnaltaan kiiltdva, hautunut, punoittava
ja iholla on ihorikkoja, mutta kudos ei ole nekroottinen. Haavan reunat eivat ole
symmetriset. Kosteusvaurio on tyypillisesti sijainniltaan peraaukon ymparilla tai
syvalla pakaravaossa, jonka aiheuttajana paasaantodisesti toimii virtsa- ja
ulosteinkontinenssi. Kosteusvaurion tyyppinen haava on epatyypillinen sijainti
painehaavalle, mutta tallainen voi kehittya myos luisen ulokkeen kohdalle.
Hoidon paaperiaatteena on kosteuden ehkaisy ja hoito. (Painehaavahelpperi
2011.)

Kirjaaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon velvollisuus, jossa viipymatta
kirjataan tarpeelliset ja riittavat potilas- ja asiakastiedot potilasasiakirjoihin.
Potilasasiamerkinnat terveydenhuollossa tehdaan viivytyksetta, viimeistaan
viiden paivan kuluessa ja sosiaalihuollossa viipymatta asiakkaan asian kasittelyn
jalkeen. Potilasasiakirjoihin kirjataan hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun,
toteuttamiseen ja seurantaan liittyvat tiedot. Sosiaalihuollossa tulee kirjata edella
mainittujen lisdksi myods valvonnan kannalta tarvittavat asiakastiedot. (THL,
kirjaaminen 2023.) Painehaavojen ennaltaehkaisemisen kannalta kirjaaminen on
tarkeaa tiedon siirtymisen kannalta hoitotydntekijalta toiselle. Sen avulla voidaan
arvioida ennaltaehkaisyn toimien toteutumista ja sen laatua. Ennaltaehkaisyn
toimista tulee kirjata esimerkiksi asennonvaihtojen tiheys ja asentohoidon
onnistuminen, jonka avulla voidaan arvioida vyksildllisia tarpeita liittyen
asentohoitoon. Hotus-hoitosuositustyoryhma suosittelee, etta organisaatiossa
kehitetaan painehaavan hoitotyon kirjaamista kansallisen ohjeistuksen
mukaisesti, jotta kirjauksista tulee laadukasta ja yhdenmukaista. (Kinnunen ym.
2023.)
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4 PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

4.1 Liikunta ja asentohoito

Painehaavojen ennaltaehkaisyyn on keinoja kaytannon hoitotydhon.
Ennaltaehkaisyn keinot ovat huomattavasti edullisempia kuin itse painehaavojen
hoito. (Soppi 2019.) Painehaavan syntymiselle yksi merkittavimmista
riskitekijoista on liikkumattomuus, oli se kestoltaan valiaikaista tai pysyvaa
(Kinnunen ym. 2023). Painehaavojen ehkaisemisen kannalta painehaavariskissa
olevan tulisi olla mahdollisimman paljon liikkeella kykyjensa mukaan (Prevention
and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019).
Painehaavojen syntymista ehkaistaan parhaiten vaihtamalla henkilon makuu- tai
istuma-asentoa saanndllisesti, silla valtaosa painehaavoista syntyy liian pitkasta
samassa asennossa olemisesta (Informedhealth 2022). Asentohoidon
tavoitteena on paineen uudelleen jakautuminen kehossa ja optimaalinen paineen
kevennys luisten ulokkeiden kohdalla (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja

hoito: Tiivistelma suosituksesta 2019).

Painehaavariskissa olevien henkildiden asentoa vaihdetaan yksilollisen
aikataulun mukaan, johon vaikuttaa esimerkiksi yksilon kyky itsendiseen asennon
muutokseen seka muu aktiivisuus ja liikkkuvuus. Asennonmuutoksen tiheyden
tarvetta maarittaa myos ihon ja kudosten sietokyky, yksilon yleinen terveydentila,
hoidon tavoitteet, muu hyvinvointi seka Kivuliaisuus
(Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta
2019.) Mikali henkilé on kykenevainen itsenaiseen asennon vaihtoon vuoteessa
ollessaan, kannustetaan saannollisiin asennonmuutoksiin ja suositellaan hanta
hyodyntamaan 20-30 asteen kylkiasentoa. Saannodllisesti, noin 2—4 tunnin valein
tapahtuva asentohoito on todettu vahentavan painehaavojen esiintymista
(Kinnunen ym. 2023.)

Asentohoidon toteuttamisessa kaytetaan apuna erilaisia nostotekniikoita, jotka
vahentavat venytystd ja kitkaa ihmisen ja makuu- tai istuinalustan valilla
(Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta
2019). Asentohoidossa on otettava huomioon yksil6lliset tarpeet ja anatomia, silla

samanlainen paineen kevennys ei toimi kuitenkaan kaikille. Hoitohenkilokunnan
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on tarkeaa kirjata asennonvaihtojen tiheys ja arvioida asentohoidon onnistumista.
(Kinnunen ym. 2023.) Vuodepotilaalla asentohoidossa hyddynnetaan
makuuasentona 30 asteen kylkiasentoa 90 asteen sijasta.
(Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta
2019.) On todettu, ettd 30 asteen kulmassa paine jakautuu lantiossa laajalle
alueelle. Asentoa vaihdetaan vuorotellen kyljelta toiselle ja vatsalleen. Tyynyilla
tuetaan hoidettavan kylkiasento tukevaksi ja lisatyynyilla estetaan raajojen
toisiaan vasten painuminen. Tyynyt ja muut pehmusteet asetetaan niin, etta ne
eivat heikennd muiden painetta vahentavien apuvalineiden tehokkuutta.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 344.)

Vuoteenpaadyn nostokulman tavoitteena on mahdollisimman vaakatasossa
oleva asento (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito: Tiivistelma
suosituksesta 2019). Mikali nostokulma ylittyy 30 asteella, paineen maara
lisdantyy ristiluun ja reisiluun kaulan lopussa lonkkanivelessa, seka kantapaissa.
Myos vuoteen polven saatyva kulma vaikuttaa lantion seutuun syntyvan paineen
maaraan. Paineelle alttiin asennon kayttdoa pitkaaikaisesti tulee valttaa, ellei se
ole valttamatonta yksilon terveydentilan kannalta. (Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019.) Vuoteen paadyn
nostokulmaa saadettaessa tulee arvioida henkilon terveydentila kokonaisuutena.
Vuoteenpaadyn koholla pito voi olla valttamatonta esimerkiksi hengityksen
helpottamiseksi tai aspiraation ehkaisemisen vuoksi. Aina kun mahdollista,
suositellaan istumista toteutettavaksi jossain muualla kuin sangylla, esimerkiksi
ruokailujen ajan. (Kinnunen ym. 2023.) Mikali vuoteen paatya pidetaan pitkan
aikaa kohoasennossa, syntyy ristiluun alueelle tangentiaalisia voimia, kun
ihminen alkaa valumaan vuoteessa jalkopdan suuntaan. Esimerkki
tangentiaalisesta voimasta on, kun ihmistd siirretddn makuualustalla
sivusuuntaisesti vetamalla, ihon ja patjan valille syntyy kitkaa, joka pyrkii
jarruttamaan liikettd. Tangentiaalisen voiman maaraan vaikuttaa ihon ja
kosketuspinnan esimerkiksi makuualustan valinen kitka. Kitkakertoimeen
vaikuttaa myos ihon kosteus, vaatetus, sekd makuualustan tai istuinalustan
materiaali. Tangentaaliset voimat altistavat ihon pinnan hankautumiselle ja

rikkoutumiselle seka kudokset venymiselle. (Juutilainen & Hietanen 2018, 325.)



20

Vuodepotilaita kannustetaan istumaan sopivin aikarajoituksin pyodratuoliin tai
tuoliin. Istuinta kallistetaan ja jalat kohotetaan jalkatukien avulla, jotta estetdan
eteenpain liukuminen istuimessa. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja
hoito: Tiivistelma suosituksesta 2019.) Eteenpain kumartuvaa istuma-asentoa
tulee myos valttaa, silla se lisaa painetta risti- ja hantaluun alueelle (Prevention
and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019).
Tuolissa ideaalissa istuma-asennossa koko selka nojaa selkanojaan, jalat ovat
kohtisuorassa ja lantio taysin tuolin peralla (Juutilainen & Hietanen 2018, 344).
Jalat voidaan tukea jalkatukiin tai suoraan lattialle. Mikali henkildlla on
painevaurio istuinkyhmyn tai ristiluun alueella, tarkastellaan haavan paranemisen
kannalta vuodelevon hyodyt ja riskit uusien tai pahenevien painehaavojen
syntyyn. Hoitajan tulee osata hahmottaa kokonaiskuva potilaan terveydentilasta
ja elintavoista. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito: Tiivistelma

suosituksesta 2019.)

Kantapaihin kohdistuvaa painetta tulee valttaa ja vahentaa erityisesti
vuodepotilailla. (Kinnunen ym. 2023). Kantapda on toinen yleisimmista
painehaavojen anatomisista esiintymispaikoista. Kantapaahan kohdistuvien
paineen ja leikkausvoimien vahentaminen ovat erityisen tarkeaa painehaavojen
ennaltaehkaisyssa, silla kantapaahan kohdistuu voimakas paine suoraan
vahakudoksiseen alueeseen, jossa on myos luun kulma. (Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019.)
Kantapaiden painehaavojen ennaltaehkaisyssa kantapaat tulee kohottaa
vuoteesta irti tyynyjen tai erikoismuotoiltujen apuvalineiden avulla. Paine tulee
jakautua asentohoidossa tasaisesti pohkeen alueelle ilman kuormittavaa paineen
syntymista akillesjanteelle tai polvitaivelaskimon alueelle.
(Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta
2019.)

4.2 |hon ja kudosten arviointi ja hoito

Ihon ja pehmytkudosten arviointi on keskeinen osa niin painehaavojen
ennaltaehkaisya, luokittelua, diagnosointia, ettd hoitoa. lhon tai sen alla olevan
kudoksen muutos voi olla varhainen merkki painevauriosta. Sen vuoksi

saannodllisesti tapahtuva ihon ja kudosten arviointi mahdollistaa ihomuutosten
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varhaisen tunnistamisen ja hoidon, joka vahentda painehaavan syntymista.
(Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice
Guideline 2019.) Ihon ja kudosten saannéllinen arviointi tulee olla ohjeistettuna
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, jotta myOs arvioinnissa kaytetyt
menetelmat ja kirjaaminen ovat yhtenaisia myos ihon suojaamisen ja muiden

hoitotoimenpiteiden lisaksi. (Kinnunen ym. 2023.)

Painehaavan kehittymiseen voi liittya monenlaiset ihovauriot, kuten ihon
kuivuminen, oheneminen, tulehdus tai liiallinen kosteus. Liiallista kosteutta ihon
pinnalle voi syntya lisaantyneen hikoilun tai inkontinenssin vuoksi. Muuttunut ihon
kunto heikentaa sen suojakerrosta ja lisaa alttiutta monenlaisille iho-ongelmille.
(Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice
Guideline 2019.) lhon vahingoittumisen ehkaisyssa tulee erityisesti huomioida
ihon kosteustasapaino seka inkontinenssipotilaiden eritteiden hallinta. (Kinnunen
ym. 2023). Ihon kunnon arviointi on yksi olennaisimmista painehaavan
ennaltaehkaisyn toimista, jota hoitohenkilokunta voi tehda paivittaisessa

hoitotydssaan (Juutilainen & Hietanen 2018, 351).

lhon ja pehmytkudosten arviointi toteutetaan koko kehoon kayttaen
nakohavainnoinnin lisaksi hyodyksi myos ihon lammon ja kudoksen kiinteyden
tunnustelua. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd painehaavariskin alttiille luisille
ulokkeille, kuten ristiluuhun, kantapaihin, suoliluun harjanteisiin, istuinkyhmyihin,
lapaluihin seka takaraivoon. Mikali ihon tarkastamisessa havaitaan punoittavan
ihoalueen, valtetdadn paineen kohdistuminen sille ihoalueelle. (Kinnunen ym.
2023.) Iholta huomioidaan kaikenlaiset muutokset, kuten rakkulat, hiertymat,
kuumotukset, turvotukset ja ylimaarainen kosteus. |hon kuntoa arvioidessa
huomioidaan myés muut I6yddkset, kuten kosteusvauriot, ihottumat ja infektiot.
Myos paikallinen kipu voi kertoa ihon tai sen alla olevien kudosten vauriosta.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 351.) Ihon hoidossa tarkeimpana on ihon
yllapitdminen puhtaana ja kuivana. Pesuaineiksi ihon puhdistukseen valikoidaan
pH: Itaan eli happamuusarvoltaan 4-7 eli lievasti happamat pesuaineet. lhon
hoidossa tulee miettia, halutaanko iholle tuoda kosteutta vai estaa liiallinen
kosteus esimerkiksi suojavoiteella. Mita kuivempi iho henkildlla on, valitaan sen

rasvaisempi perusvoide kayttoon. Mikali iholla on kosteusvaurio, poistetaan
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kosteutta aiheuttaneet tekijat, kuten hikoilevalta henkildlta vaihdetaan vaatteet
seka liinavaatteet puhtaisiin. Vaatteet ja lakanat tulee oikaista, ettei niista tulleet

rypyt altista painaumille. (Hietanen & Juutilainen 2018, 351-352.)

4.3 Apuvalineet ennaltaehkaisyn tukena

Nykypaivana henkildiden liikutteluun on kehitetty useita erilaisia apuvalineita,
joiden kayttdé vahentaa myds hoitohenkildkunnan fyysista rasitusta. Siirtdmiseen,
asennon muutokseen ja henkildon nostamiseen tarkoitettuja apuvalineita erilaiset
henkilonostimet, nostoliinat, siityma- ja liukulakanat, siirtovyot, seka
siirtotelineet. Niiden avulla toteutetaan haluttu asennon vaihto tai siirtely ilman,
etta ihovauriota ei tapahdu. lhon vaurioituminen voi tapahtua esimerkiksi
siirtymisissa, jonka vuoksi oikeanlaiset siirtymistekniikat ja siihen tarvittavat
apuvalineet ovat tarked huomioida hoitotydssa. (Juutilainen & Hietanen 2018,
345 & 351). Painehaavojen ehkaisyssa voidaan hyddyntdd myos erilaisia
painetta alentavia ja jakavia makuualustoja seka istuintyynyja, jotka vahentavat
kudoksiin kohdistuvaa kuormitusta ja saatelevat lampokosteustasapainoa.
Apuvalineita tulee kayttaa valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti ja seurata

niiden toimivuutta, etta vaikutusta. (Kinnunen ym. 2023.)

Painehaavan syntymisen riskitekijoiden kudosvaurioita pyritaan estamaan
oikeanlaisen makuualustan valinnalla, joita on lukemattomia erilaisia (Soppi
2018). Makuualustan valinnalla on merkittava vaikutus painehaavojen
ennaltaehkaisyssa (Kinnunen ym. 2023). Makuualusta valitaan yksildllisten
tarpeiden mukaan, jossa huomioidaan liikkumattomuus ja inaktiivisuus seka
henkilon koko ja paino. Makuualustan arvioinnissa otetaan huomioon myo6s
painehaavan kehittymisen riski ja jo olemassa olevien painehaavojen lukumaara,
vakavuus seka sijainti. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito:
Tiivistelma suosituksesta 2019.) Reaktiivinen makuualusta on moottoroitu tai ei-
moottoroitu makuualusta, joka jakaa painetta henkilon painosta riippuvasti.
Aktiivinen makuualusta on puolestaan moottoroitu, joka saatelee painetta
henkilon painosta riippumattomasti. (Kinnunen ym. 2023.) Painehaavariskin
omaavilla makuualustaksi valitaan korkealuokkainen reaktiivinen

vaahtomuovipatja tai yksilOllisen tarpeen mukaan harkitaan reaktiivista
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iimataytteistd, vaihtuvapaineista makuualustaa. Ylipainoisten henkildiden
kohdalla huomioidaan erityisesti tehokkaasti painetta jakava makuualusta, joka
vahentaa venytysta ja hallitsee mikroilmastoa. (Painehaavojen/painevaurioiden
ehkaisy ja hoito, tiivistelma suosituksesta 2019.) Tutkimusten mukaan
painehaavat ovat vahenemissd maarin, kun makuualustaksi on vaihdettu
korkealuokkainen, reaktiivinen vaahtomuovipatja tavanomaisen
vaahtomuovipatjan sijaan. Reaktiivisista ilmapatjoista on myds hyvin tutkittua
tietoa ja niiden on todettu sopivan erityisesti korkean painehaavariskin omaaville.
Painehaavariskin omaavan henkildon hoitajien tulee kuitenkin muistaa, etta
painetta jakavasta makuualustasta huolimatta asentohoitoa tulee jatkaa.
(Kinnunen ym. 2023.)

Pyoratuoli ja siihen laitettava istuinalusta luovat apuvalinekokonaisuuden, jotka
valitaan yksil6llisten tarpeiden, anatomisten seka toiminnallisten ominaisuuksien
mukaan. Pyoratuolin saadot vaikuttavat omalta osaltaan myoOs oleellisesti
istuintyynyn kevennyksen tehokkuuteen. Jotta pyoratuolissa 10ytyy optimaalinen
istuinasento, tulee se olla sopivan kokoinen, mallinen ja saadetty henkilon
mukaan. Pydratuolin ja istuinalustan valintaan vaikuttaa myos painehaavariskin
taso. (Juutilainen & Hietanen 2018, 348-349.) Henkilon istuessa pitkia aikoja
pyoratuolissa, huomioidaan paineen tasainen jakautuminen yksilollisen tarpeen
mukaan huomioiden myos henkilon omatoiminen asennonvaihtaminen ja
likkuminen (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito, tiivistelma

suosituksesta 2019).

Istuinalustojen  materiaalina  kaytetdan vaahtomuovia, polymeerigeelia,
erikoiskuituja, polystyreenirouhetta seka naiden yhdistelmia. Tyynyja voidaan
myos muotoilla yksildllisiin tarpeisiin. [Imakennorakenteisia istuintyynyja on
aktiivisia eli moottoroituja ja passiivisia. Rengastyynyjen kayttdoa ei enaa
suositella, koska se tuottaa liiallisen paineen rengasalueelle ja puutteellisen
verenkierron renkaan keskella olevaan alueeseen. Lampaankarvaa tai taljaa ei
enaa myoskaan suositella lisapehmusteena kaytettavaksi, silla se voi ajan myota
kovettua ja paakkuuntua. (Juutilainen & Hietanen 2018, 349-350.) Mikali
painehaavariskin omaava henkild istuu pitkia aikoja pyodratuolissa, tulee

kayttdonottaa painetta jakava istuinalusta, varsinkin silloin, kun omatoimista
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asennonvaihdosta istuessa ei tapahdu. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy
ja hoito, tiivistelma suosituksesta 2019.) Pitkia aikoja istuvan henkilén iho tulee
saanndllisesti tarkastaa painehaavojen valttamiseksi. Siirtoliinoja ei tulisi jattaa

istuvan henkilon alle, silla ne lisdavat painehaavariskia. (Kinnunen ym. 2023.)

4.4 Ravitsemus painehaavojen ehkaisyssa

Terveyden ja hyvinvoinnin perustana toimii hyva ravitsemus. Se yllapitaa
vastustuskykya, nopeuttaa sairauksista toipumista ja edistda myoOs ihmisen
psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. lkaantyneilla terveydentilan lisaksi,
toimintakyky on my0s ratkaisevasti yhteydessa ravitsemustilan ja
ravinnonsaannin kanssa. Tutkimusten mukaan heikentynyt ravitsemustila lisaa
sairastuvuutta seka kuolleisuutta. Ravitsemustilaa voi heikentaa puutteellinen
ravinnon saanti, sairauksiin liittyva lieva kehon tulehdustila tai muut
ikédantymiseen liittyvat mekanismit. (THL, vireyttd seniorivuosiin -ikdantyneiden

ruokasuositus 2020.)

Ikdantyneiden ruokailu- ja liikuntatottumukset nakyvat terveydessa ja
toimintakyvyssa. Suomalaisten  terveydentilasta ja ruokatottumuksista
perustuvan tutkimustiedon mukaan eldkeikda lahestyvien ruokailussa on
tarkasteltava painonhallintaa, sydan- ja verisuonisairauksien seka 2 tyypin
diabeteksen ehkaisya. Terveytta edistava ruoka sisaltda runsaasti erilaisia
kasviksia, marjoja ja hedelmia, seka taysjyvatuotteita. Ravitsemuksessa tulee
kiinnittdd huomiota myos rasvan maltillisessa kaytdssa ja hyvien, pehmeiden
rasvojen suosimisessa kovan rasvan sijaan. Suosituksena on myods kayttaa
vahan suolaa ja vahan lisattya sokeria. (THL, vireyttd seniorivuosiin -

ikédantyneiden ruokasuositus 2020.)

Puutteellinen ravitsemus ja riittamaton ravinnon tai nesteen saanti ovat keskeisia
riskitekijoitd painehaavojen syntymiselle (Lovely, Thelly & Mathew 2022).
Vajaaravitsemus on yhteydessad painehaavojen syntymisen lisaksi
painehaavojen vakavuuteen ja parantumisen pitkittymiseen (Kinnunen ym.
2023). Henkilon omaava vahainen rasvakudoksen maara altistaa myds

painehaavoille enemman (Duodecim 2023). Hyvan ja tasapainoisen
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ravitsemuksen omaavilla henkil6illa on pienempi riski saada painehaava, kuin
vajaaravitsemuksesta karsivalla, jonka vuoksi ravinnolla on merkittava
painehaavojen ennaltaehkaisyssa (Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers/Injuries:  Clinical  Practice  Guideline  2019).  Painehaavojen
ennaltaehkaisyn kannalta on erityisen tarkeda huolehtia ravitsemuksesta ja
riittdvan proteiinin saannin maarasta kudosten vahvistumiseksi (Halinen 2023).
Vahentynyt kollageenisynteesi syntyy puutteellisen proteiinin saannin vuoksi,
joka hidastaa haavan paranemista ja sulkeutumista. My®0s riittava hiilihydraattien,
vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti proteiinin lisdksi mahdollistaa haavan

paranemisen. (Kinnunen ym. 2023.)

Vajaaravitsemus on tila, jossa on ravitsemuksellista puutetta tietyista
ravintoaineista esimerkiksi energiasta tai proteiinista, mika vaikuttaa kehon
rakenteeseen, toimintaan ja kudoksiin. Aikuisella todettu aliravitsemus johtuu
yleensa rittamattomasta ravinnonsaannista tai lisdantyneesta
ravitsemustarpeesta, heikentyneesta imeytymisesta tai hairiintyneesta
ravintoaineiden kuljetuksesta tai hyodyntamisesta. (Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline 2019.)
Vajaaravitsemusriskia tulee arvioida luotettavalla ja yksinkertaisella
vajaaravitsemuksen arviointitydkalulla (Kinnunen ym. 2023). Ravitsemustilan
arvioinnissa NRS-2002-menetelma (Nutrion Risk Screening) sopii kaikenlaisille
aikuispotilaille ja sita kaytetaan myos yli 65-vuotiaille sote-organisaatioissa (THL,
Ravitsemushoitosuositus 2023). lkdantyneiden ravitsemustilan arvioinnissa
suositellaan kuitenkin kaytettavan MNA-testia NRS 2002 sijasta, sillda MNA-testi
huomioi paremmin matalan painoindeksin vajaaravitsemustilan arvioinnissa
(THL, Vireyttd seniorivuosiin -ikdantyneiden ruokasuositus 2020). MNA-
menetelmaa kaytetaan vajaaravitsemuksen ja ravitsemustilan arvioinnissa
ikaantyneiden toimintayksikoissa, joissa on kaytdossa RAl-arviointi- ja
seurantajarjestelma seka on hankittu MNApitka-menetelma osaksi RAI-

jarjestelmaansa. (THL, Ravitsemushoitosuositus 2023.)

Paasaantoisesti ymparivuorokautisessa hoidossa tarjottava ruoka on
energiatasoltaan noin 1 800-1 900 kcal vuorokaudessa, yksilOlliset tarpeet

kuitenkin huomioiden. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittdva osaaminen ruoan
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annosteluun ja sen myo6ta huolehtia asiakkaille tarvitsemansa maara energia- ja
suojaravintoaineita. lkaantyneilld paaaterioiden annostelussa suositellaan
kolmanneksiin jaettua lautasmallia, jonka lisaksi tarjoillaan leipaa kasvirasvan
kanssa ja maitoa tai piimaa juomatoiveen mukaan. Perusruokavaliossa proteiinia
tulee olla 1,2-1,4 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa, mutta
sairaudesta toipuvilla tarve voi olla 1,5 g tai suurempi per painokilo. (THL, Vireytta

seniorivuosiin -ikdantyneiden ruokasuositus 2020.)

Ravitsemushoitoon liittyen tulee asiakastietojarjestelmaan olla kirjattuna
ravitsemushoidon tavoitteet, keinot ja vaste. Todetussa vajaaravitsemuksessa tai
sen riskissa vaaditaan tavallista suurempaa energian ja proteiinin saantia
ruoasta. Mikali paino laskee tahattomasti, lisataan ruokavalioon lisavalipala,
mikali asiakkaalla ruokahalua. Muussa tapauksessa tilataan tehostettu
ruokavalio tai vaihtoehtoisesti ottaa kayttoéon taydennysravintovalmisteita. (THL,

Vireytta seniorivuosiin -ikdantyneiden ruokasuositus 2020.)
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5 OPAS TOIMINNALLISENA OPINNAYTETYONA

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opasjuliste painehaavojen
ennaltaehkaisysta hoitohenkilokunnan kayttoon. Opinnaytetyd toteutettiin
toiminnallisena oppimisprosessina, jonka toimeksiantajana toimi Pohjois-
Suomessa sijaitseva ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen hoivakoti. Opas

perustuu tuoreimpaan nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnalle tietoa painehaavojen
ennaltaehkaisysta. Opinnaytetydna syntyvan oppaan avulla voidaan vahentaa
painehaavojen syntya ja sita kautta hoitajien tyon maaraa haavanhoidossa.
Opinnaytetyon avulla pyritddn vahentdmaan myos painehaavan hoidosta
syntyvia  taloudellisia  kustannuksia seka lisdamaan ikaantyneiden

asiakastyytyvaisyytta.

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyon kokonaisuutta kartoittaessa tekijagd edesauttaa tutkimus- ja
kehittamismenetelmien pohdinta, kun pyritaan laadukkaaseen lopputulokseen.
Tutkimusmenetelmien tarkastelu ja niiden ymmartaminen tukee tutkimuksen eri
vaiheissa, seka ohjaa tutkimusta systemaattisesti eteenpain. (Vilkka 2021.) Tietyt
tutkimusotteet soveltuvat paremmin tietyille ihmisille kuin toisille, vaikka
tutkimusotteen valinta pitaisi [&hted ilmiéstd. (Kananen 2010). Jotta
opinnaytetyon myota saataisiin koottua laadukas painehaavojen ennaltaehkaisya
kasitteleva laaja kokonaisuus toimeksiantajan kayttédon, menetelmaksi valikoitui

toiminnallinen opinnaytetyo.

Toiminnallinen opinnaytetyo on opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakoulussa seka
yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa, jonka avulla naytetdan ammatillista
asiantuntijuutta niin kehittavalla, kuin tutkimuksellisella otteella tehdylla
tuotoksella ja raportilla, jotka kuvaavat tuotokseen liittyvia lahtokohtia, valintoja

seka ratkaisuja perustellusti. Tutkimuksen tuotos voi olla esimerkiksi
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konkreettinen esine tai tapahtuma. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 9.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opasjuliste hoivakotiin.

Nayttoon perustuva toiminta on yksi keskeisimmista terveydenhuollon haasteista.
Sen edellytyksena on, ettéd luotettavaa arvioitua tutkimusnayttéad kaytetaan
kliinisen hoitotydn tukena ja osana kehittdmistoimintaa. Tutkimusnayttd ja
esimerkiksi hoitosuositukset toimivat kattavana kehittajana, silla hoitotyontekija
voi arvioida omaa, seka tyoyhteison toimintaa, onko toimintatavat suositusten
mukaista vai pohjautuvatko ne jo osittain vanhentuneeseen tietoon. (Kyngas &
Holopainen 2019, 165.) Opinnaytetydn tietoperustana hyddynnettiin muiden

kirjallisten lahteiden lisaksi ajantasaisia hoitotyon suosituksia.

Ohjeen tai oppaan rakentamisessa tulee ensimmaisenda suunnitella
kokonaisuudelle selkea rakenne ja maarittaa, mita ohje koskee ja kenelle se on
tarkoitettu. Ohjeessa tulee myds edetd johdonmukaisesti. Ohjeeseen saa
selkeytettya kayttamalld tekstiosuuksissa kaskymuotoa lauseissa, seka myds
kappalejaolla ja listaamalla tiedot selkeasti. Onnistunut ohje sisaltaa tarkean ja

olennaisen ydinasian. (Tyoterveyslaitos 2021.)

5.3 Suunnitteluvaihe

OpinnaytetyOprosessin ideointivaihneessa opiskelijan ensimmaisena tulee
kehittamistarpeiden tunnistaminen, joka voi esimerkiksi ilmeta kaytannon tyon
muutostarpeena, jonka pohjalta kehittamistyd lahdetdan tekemaan. Tassa
vaiheessa opiskelijan on tarkeaa kehittdmisen kohteen ymmartamisen lisaksi
osata rajata aihealue myo0s riittavasti, mutta ei lukkoon lyddysti. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa olin jo varma, ettd haluan tehda
toiminnallisen opinnaytetyon, silla se on kaytannonlaheisin opinnaytetydn muoto.
Sain toimeksiantajaksi ikaantyneiden hoivakodin ja heti alusta alkaen sain itse
ideoida opinnaytetyon tuotoksen kokonaisuutta verraten henkilokunnan
tarpeisiin. Toimeksiantajan kanssa yhteistyossa tuli paatos, etta teen
painehaavojen liittyen toiminnallisen opinnaytetyon hoitohenkilokunnalle. Paatin
ottaa tarkasteluun ennaltaehkdisevan nakodkulman, joka kavi myos

toimeksiantajalleni. Laitoin aihe-ehdotuksen, joka hyvaksyttiin opinnaytetyon
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aiheseminaarissa syksylla 2023 ja sain opinnaytetydlleni ohjaajan. Sen jalkeen

aloin tekemaan opinnaytetydn suunnitelmaa.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tarkennetaan aihe-ehdotuksen pohjalta
ajatuksia seka pohditaan, onko kehittamisty0o realistinen ja mitka ovat sen
toteuttamisedellytykset. Kehittamistoiminta tulee olla tarvelahtdinen ja
tavoitteeltaan tarkoituksenmukainen. Suunnitteluvaiheessa tehdaan
kehittdmissuunnitelma ja rajataan aihe seka perehdytaan aiheen kirjallisuuteen
seka muuhun tutkimustietoon, johon kehittdmistoiminta perustuu. Suunnitelman
tulee sisaltaa tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, menetelmat seka arviointi ja
levittdmistavat. Suunnitelmassa tulee nakya toimeksiantajan tehtavat ja vastuut
seka tyoskentelyyn vaativat resurssit. Kehittamistoiminnalle tulee tehda alustava

etenemisaikataulu. (Salonen ym. 2017.)

Paatin aloittaa opinnaytetyosuunnitelman aikataulutuksen laatimisesta,
tavoitteiden ja tarkoituksen maarittamisesta, seka teoriaosuuden rakentamisesta.
Keskeisiksi kasitteiksi opinnaytetydlleni paatin painehaavojen ennaltaehkaisyn ja
painehaavojen syntyperan ja riskitekijat, seka ikaantyneiden hoitotyon.
Opinnaytety6suunnitelman teoriaosuutta aloin rakentamaan tiedonhaun kautta
tutustuen tutkimustietoon. Kirjallisuushaussa kaytin eri tietokantoina Cinahl-,
Medic- ja Journal- tietokantoja seka kasihakua tein Googlen tarkennetun haun
avulla. Hauissa poissuljin yli kymmenen vuotta vanhat teokset pois ja hakukielina
kaytin suomen ja englannin kieltd. Suomenkielisind hakusanoina toimi
ikaantyneet, ikaihminen, painehaava, painehaavojen ennaltaehkaisy,
painehaavojen syntypera, painehaavojen riskitekijat ja painehaavojen luokittelu.
Englanninkielisind hakusanoina toimivat pressure ulcer, prevention of pressure
ulcer, pressure injury ja pressure injury risks assessment. Tietokantojen
kayttoliittyman kayttamisessa oli oma opettelunsa, mutta I6ysin tutkimuksia, jotka

vastasivat tarpeisiini.

Aikataulutus oli selkea toteuttaa annettujen koulun aikataulutusten mukaan.
Opinnaytety6suunnitelman tekemiseen aikaa oli syksy 2023 ja 2024
alkuvuodesta opinnaytetyon tuli tehda opinnaytetyon toteutus ja viimeistelyvaihe.

Oma aikataulutus oli selkea, koska yksin tein koko opinnaytetyon.



30

Opinnaytety0sopimuksen tein toimeksiantajan kanssa syksylla 2023. Samalla
kartoitimme toimeksiantajan vastuut sopimuksessa. Tutkimuslupaa ei tarvittu,
koska en tehnyt minkaanlaista tutkimusta enka kerannyt minkaanlaisia tietoja
toimeksiantajalta koskien tyontekijoihin eika ikaantyneisiin. Ennakkokyselyn
tekoa pohdittiin toimeksiantajan kanssa, mutta tulimme tulokseen, etta sellaista
ei ole tarve tehda, koska aiherajaus oli jo hyvin selkea ja toimeksiantajan tarpeita

tayttava.

5.4 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe kaynnistyy suunnitelman hyvaksyttya. Tama vaihe on tyodlas,
mutta opettaa ammatillisia suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, itsenaisyytta,
vuorovaikutteisuutta, epavarmuuden sietoa, sitkeytta seka itsensa kehittamista.
Muutoksen onnistumisen ja ammatillisuuden kehittamisen kannalta tassa
vaiheessa on tarkeda saatu ohjaus, vertaistuki ja muu palaute.
Toteutusvaiheessa edetaan suunnitelman mukaisesti. On myos tarkeaa tehda
rittavasti muistiinpanoja ja tuottaa materiaaleja tyoskentelyn tueksi, jotka
dokumentoidaan huolella, joihin palataan arviointivaiheessa. Toteutusvaiheessa
rakentuu myos tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas. Tuotoksen kuvaamisessa
voidaan kayttaa tukena kuvallisia esityksia, kuten kuvioita, valokuvia tai piirroksia,
jotka visualisoivat ja konkretisoivat todellisuutta. Tuloksia voidaan esittaa

esimerkiksi numeroin ja taulukoin. (Salonen ym. 2017.)

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa lahdin viela kattavammin kirjoittamaan
tietoperustaa, seka suunnittelemaan tuotosta, eli opasjulistetta. Aikataulutin
opinnaytetyon tekoni niin, etta arkipaivisin teen aina hieman eteenpain ja viikossa
pidan yhden tai kaksi taysin vapaata paivaa. Opasjulistetta [8hdin
suunnittelemaan Canva -graafisella suunnitteluohjelmalla. Tein raakaversioita
oppaasta pari erilaista varimaailmaltaan ja asettelultaan, joihin aktiivisesti pyysin
toimeksiantajan kommenttia. Toimeksiantaja antoi nakokulmaansa oppaan
visuaaliseen ilmeeseen ja lukemiseen liittyvissa elementeissa. MyoOs tulevan
opasjulisteen koon toimeksiantaja naki parempana paperikoon A3, kuin A4, silla
opasjuliste tulee olemaan hoivakodin seinalla. Opinnaytetydn ohjaajani myds
ohjauksissa tarkasteli aikaansaannoksiani oppaaseen liittyen ja antoi omaa

nakokulmaansa oppaan sisallosta ja otsikoinneista. Ohjaaja kehotti lisaamaan
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oppaaseen myos kaytannon esimerkkeja asiatekstin yhteyteen. Hyddynsin
oppaan sisaltona jo kirjoittamaani teoriaosuutta opinnaytetydstani ja etsin netista
erilaisia oppaita, joista inspiroiduin. Itse opasjulisteen pohjan ja kappalejaon
tekemiseen Canva:lla ei mennyt kuin muutama tunti, mutta sen sisallon ja
visuaalisen ulkonadn suunnittelu vei aikaani. Toimeksiantajan kanssa yhteistyo

sujui mallikkaasti lapi opinnaytetyoprosessin.

Opasijuliste oli valmis maaliskuussa 2024, jolloin tulostin sen koululla varillisena
ja laminoin itse. Oppaan viimeistely ja toimeksiantajalle antaminen tapahtui
maaliskuussa 2024 (Liite 1). Esittelin oppaan hoivakodin tiimipalaverin
yhteydessa hoitohenkilokunnalle ja sain kirjallista anonyymia palautetta
tuotoksestani. Lopuksi toimeksiantajan kanssa pohdimme yhdessa opasjulisteen

sijaintia hoivakodissa, jotta juliste olisi helposti luettavissa ja tulisi kayttoon.

5.5 Arviointi ja paatosvaihe

Vaikka arviointivaihe on eritelty omaksi vaiheekseen, tapahtuu arviointia lapi
opinnaytetyoprosessin, kuten ennen arvioitavaa toteuttamissuunnitelmaa,
toiminnan aikana ja toteutuksen paatyttya. Arviointi voi mahdollisesti sisaltaa
itsearvioinnin, ulkoisen arvioinnin ja esimerkiksi vertaisarvioinnin. Arvioinnissa
naytetdan  kriittistd pohdintaa suhteessa opinnaytetydn tavoitteisiin.
Arviointivaiheessa opiskelija laatii loppuraportin mika on kirjallinen selostus
opituista asioista ja kehittamistoiminnasta, jota verrataan laadittuun
kehittdmissuunnitelmaan ja jossa esitetaan kaikki opinnaytetyoprosessin vaiheet.
(Salonen ym. 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa painehaavojen ennaltaehkaisysta
opasjuliste hoitohenkilokunnan kayttoon hoitotyon tueksi. Tavoitteena oli lisata
hoitohenkildkunnan tietoutta painehaavojen ennaltaehkaisysta. Koen, etta
saavutin tavoitteeni, silla toimitin toimeksiantajalle opasjulisteen ja esittelin sen
hoitohenkilokunnalle. Rakensin ja muokkasin opasta myo0s toimeksiantajan
toiveiden mukaan ja huomioin myos opinnaytetyon ohjaajaltani saadut neuvot.
Opasjulisteesta tuli mielestani visuaalisesti nayttava kokonaisuus, jossa kasattu

tarkeimmat aiheet liittyen painehaavojen ennaltaehkaisyyn, jonka vuoksi koen,
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ettd opasjuliste tulee lisddmaan hoitohenkildkunnan osaamista painehaavojen

ennaltaehkaisyyn liittyen.

Toimeksiantajalta sain kirjallisen palautteen sahkopostitse seka Lapin AMK:n
sahkoisen palautteenannon kautta opasjulisteen palautuksen jalkeen.
Toimeksiantajan palautteen mukaan tekemani opasjuliste painehaavojen
ennaltaehkaisysta on laadukkaan nakoinen ja helppolukuinen. Ulkonadllisesti
juliste on toimeksiantajan mielesta mukavaa katseltavaa, silla varit ja kuvat eivat
ole liikaa, vaan tuovat elavyytta oppaaseen. Opasta on helppo seurata ja ohjaa
lukijaa eteenpain. Hyvana lisana toimeksiantaja piti oppaan sisaltamia QR-
koodeja, silla niiden avulla lukija saa viela enemman tietoa ja keinoja
painehaavojen arviointiin liittyen. Toimeksiantaja koki, etta opasjulisteesta
tyoyhteison kayttoon on selkeasti hyotya ja apua, silla sen avulla painehaavojen
etenemista voidaan helpommin arvioida sekd pienentdd painehaavojen
syntymista riskien tunnistamisen avulla. Toimeksiantajan mukaan opasta
tehdessani olen hyddyntanyt hyvin laajaa nakemysta aiheesta ja ottanut hyvin
huomioon myds kentan toiveet opasta rakentaessa. Toimeksiantaja kokee, etta

opas on arvokas hoitotyon tukena kaytettava valine.

Esittelin painehaavojen ennaltaehkaisyn opasjulisteen hoitohenkilokunnalle
maaliskuussa 2024, jonka jalkeen sai halutessaan antaa anonyymia,
vapaamuotoista kirjallista palautetta. Sain kuusi kirjallista kommenttia, jotka

kirjoitettu alapuolelle.
"Hyddyllinen ja kateva lista mista nékee nopeasti mita pitaa tietaa.”

"Hyvin selkeasti ja kattavasti tehty. Opiskelijoiden hyva hyodyntaa. Olis
hyodyllinen kaikissa muissakin yksikoissa. Kylla sie oot hyva.”

"Selkea, kiva kun on varillinen. Nopea ja lyhyt tietopaketti, helposti luettavissa.”
"Hyvat ja selkeat ohjeet. Visuaalisesti hyva!”

"Selkea ja pirtsakka. Tosi hyddyllinen ja mukavan varikas (ei likaa). QR-koodit

plussaa.”

"Hyvin kasannut tietoa ja helppo lukuinen. Yksinkertaiset kaskyt.”
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Yhteenvetona voin todeta, etta opasjulisteeni painehaavojen ennaltaehkaisysta
hoitohenkildkunnan mukaan on selkea ja hyodyllinen seka visuaalisesti toimiva
kokonaisuus. Oppaan listamaisesta ulkonadsta pidettiin helppolukuisuuden
vuoksi. Oppaasta koetaan tulevan hyotya hoitotydn tueksi painehaavojen

ennaltaehkaisyn suhteen. Rakentavaa palautetta ei ollut kerrottu.

Paatosvaiheessa korostuu myos suunnitelmallisuus, mita tuloksille tapahtuu
jatkossa, miten niitd hyddynnetaan ja kuinka laajalle tulokset aiotaan levittaa ja
implementoida eli juurruttaa. Silloin tiedetaan, etta kehittaminen on onnistunut,
kun tavoitteet ja tulokset on saavutettu seka loppuraportti kirjoitettu. (Salonen ym.
2017.) Tuotoksena syntynyt opasjuliste jaa toimeksiantajana toimineen
ikaantyneiden hoivakotiin hoitohenkilokunnan kayttoon. Mielestani onnistuin
opinnaytetyon tekemisessa, tyon juurruttamisessa tyoelamaan seka tulosten
levittdmisessa. Oli mielenkiintoinen huomata kirjallisen anonyymin palautteen
perusteella, ettd oppaastani tyontekija kokisi olevan hyotya jopa laajemmin,

useissa ikaantyneiden hoivayksikoissa.



34

6 POHDINTA

6.1 Eettiset Iahtdkohdat ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijalla on erilaisia eettisia sekd moraalisia velvoitteita.
Opinnaytetyon tekemisessa huomioidaan hyvan tieteellisen kaytannon vastuu,
joka kuuluu opinnaytetyon tekijalle kuin myds ohjaajille ja tutkimusyksikon
johdolle. Tutkimusta tehdessa on oltava myods rehellinen, avoin seka kunnioittava
muiden tutkimustoita. Tekijanoikeuslain saannokset koskevat tutkimusaineistoja,
tuloksia seka julkaisuja. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2018.) Lahteita
hakiessaan tutkimustydhon tulee arvioida lahteiden tekijoitd ja taustoja, silla
lahteet tulee olla alan asiantuntijoiden tuottamia tukien tutkivaa aihetta (Kostamo
ym. 2022, 162—-164). Kaytin tiedonhaun tukena erilaisia luotettavia tietokantoja,
kuten Cinahl ja Medic. My6s Googlen tarkennetun haun I6ytamissa lahteissani
toteutin my06s lahdekritiikkia ja pyrin opinnaytetyossani kayttamaan ensikaden
lahteitd. Teoriaosuutta Kkirjoittaessa pyrin aina kayttdmaan uusimpia
tiedonlahteita ja vanhimmat kayttamani lahteet olivat enintaan kymmenen vuotta

vanhoja.

Kun opinnaytetyossa kaytetaan toisen omistamia aineistoja, menetelmia tai
tuloksia, tulee niiden alkupera, tekijat seka lahteet mainita hyvan tutkimustavan
mukaisesti ja noudattaen lainsaadantéa. Opinnaytetyot, jotka ovat johtaneet
tutkimustodistuksen saamiseen ovat julkisuuslain nojalla viranomaisen
asiakirjoja, jotka ovat julkisia. (Kettunen ym. 2018.) Opinnaytetydssa on merkattu
lahteiden alkupera ja tekijat Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetyosta tulee julkinen asiakirja, kun se julkaistaan Theseuksessa

opinnaytetyoprosessin lopuksi.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda oikeaoppiset lahdeviitteet. Kun opinnaytetyon
tausta-aineistona kaytetaan toisten aineistoja, menetelmia tai tuloksia, tulee
niiden alkupera, tekijat ja lahteet mainita lainsaadantoa noudattaen ja hyvan
tutkimustavan mukaisesti. Opinnaytetyot tulee tarkastaa
plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen tarkastajille arvioitavaksi lahettamista
mika lisda opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta. (Kettunen ym. 2018.)

Opinnaytety6ta Kkirjoittaessa olen valttanyt suoria lainauksia lahteista, ja
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opinnaytetyd on kaynyt Iapi Turnitin -plagioinnin tunnistamisohjelman. Lahteet ja
tekstiviitteet on merkitty opinnaytetyéhon oikeaoppisesti Lapin

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Opiskelijaa, ammattikorkeakoulua ja toimeksiantajaa koskee opinnaytetyosta
tehtava yhteisty0sopimus, jossa sovitaan keskeiset pelisaannot liittyen
opinnaytetyon aiheesta ja aikataulusta, seka saadusta ohjauksesta.
Sopimuksessa sovitaan salassa pidettavista tai luottamuksellisista aineistoista,
kuten opinnaytetydn julkisuudesta. Yhteistydsopimuksessa kartoitetaan
kustannuksista ja niiden korvaamisesta, tarpeen mukaan henkil6tietojen
kasittelysta, vastuusta seka tutkimusdatan omistus- ja tai kayttooikeuksista.
(Ammattikorkeakoulujen  opinnaytteiden  eettisset  suositukset  2019.)
Yhteistyosopimuksessa sovimme toimeksiantajan kanssa yhteiset pelisaannot
littyen opinnaytetyolleni. Sovimme, ettda toimeksiantaja pysyy anonyymina
opinnaytetydéssani ja sitd olen vaalinut tehdessani tata prosessia.
Luottamuksellisia tai salassa pidettavia aineistoja en ole kerannyt enka saanut
toimeksiantajalta. Tutkimuslupaa en myoskaan tarvinnut, silla en tutkinut
toimeksiantajalta esimerkiksi henkilosta- tai potilastietoja. Opinnaytetyon
tuotokseni palautuksesta toimeksiantajalle, sovimme, etta toimitan opasjulisteen

sahkoisessa ja paperisessa muodossa.

6.2 Opinnaytetyo prosessina ja oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessin aloittaminen tuntui hyvin laajalta kokonaisuudelta, jossa
opiskelijana sai itsenaisesti ohjata oman opinnaytetydn suunnittelua ja
etenemista. Aiheen ja toiminnallisen opinnaytetyon valinnat olivat helpoimmat,
koska koen olevani kaytannonlaheinen ihminen, joka haluaa omalla
toiminnallaan kehittda kaytannon hoitotyota. Aiheenani painehaavojen ehkaisy
ikdantyneiden hoitotydssa tuli omasta ideastani, joka antoi motivaatiota tutkia
aihetta enemman ja toteuttaa itse konkreettinen opas hoivakodin

hoitohenkilokunnalle kayttoon.

Opinnaytety0ssa aikaa meni suurimmaksi osaksi teoriaosuuden rakentamisessa,
tutkimusten ja muiden lahteiden hakemisessa, tulkitsemisessa, seka

englanninkielisten materiaalien kaantamisessa. ltse oppaan rakentuminen
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tapahtui kuin itsekseen ja olen erityisen tyytyvainen opasjulisteen visuaaliseen
ulkonakéén. Opin  oppaan tekemisen myo6td kayttamaan Canva-
suunnittelutyOkalua seka tekemaan QR-koodeja. QR-koodit toivat oppaaseen
lisdd ulottuvuutta, kun lukija paasee halutessaan perehtymaan aiheeseen

yksityiskohtaisemmin.

Haasteita opinnaytetyoprosessissa oli aikataulutus. Koin haasteeksi yhdistaa
opinnaytetyo, tyot, muut opinnot, tyoharjoittelu ja arkielama. Kuitenkin
tasmallinen aikatauluttaminen ja tasaisesti lahes paivittdin opinnaytetydn
tekeminen edesauttoi jaksamaan ja sai vapaapaiviakin opinnaytetyon
tekemisesta pitaa. Koen, etta yksin opinnaytetyon tekeminen ei ole helpoin
ratkaisu, kun ei ajatuksia ja asioita paase kenenkaan kanssa jakamaan, mutta
uskon, etta aikatauluttamisen suhteen olisi tullut haasteita tyoparin kanssa. Yksin

tekemisen etu oli myds lopullisen opinnaytetydn laadusta yksin vastaaminen.

Mielestani  opinnaytetyoni vastasi alkuperaiseen tavoitteeseeni seka
toimeksiantajan tarpeeseen. Opinnaytetyon aihe on mielestani ajankohtainen ja
opas oli tarpeellinen hoitotydn nakokulmasta. Painehaavat ovat valitettavan
yleinen kudosvaurio, jotka tuottavat kipua ja huonontavat elamanlaatua, mutta
tuottavat myds terveydenhuoltojarjestelmalle huomattavia kustannuksia (Soppi
2019). Sen vuoksi koen, ettd oppaani voi tulevaisuudessa vahentaa

ikdantyneiden karsimysta ja vahentaa hoitotydn kustannuksia.

6.3 Jatkokehittaminen ja opinnaytetyon hyodynnettavyys

Toimeksiantaja saa tuotoksena syntyneen oppaan sahkoisessa seka
paperisessa muodossa. Opasta voidaan hyddyntaa kaytannonlaheisesti uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa, konkreettisesti kliinisen hoitotyon tukena,
kirjaamisen apuvalineena seka opiskelijoiden opetuksessa. Opas on visuaalisesti
selkea kokonaisuus, jossa on ydinasiat saatu ennaltaehkaisyyn liittyen kasattua
tiiviiksi paketiksi. Opas antaa Iukijalleen kokonaiskuvan painehaavojen
ehkaisysta ja toivon mukaan kehittda kaytannon toimia. Oppaan tarkoitus on
ohjata hoitohenkilokuntaa paivittaisessa kliinisessa hoitotydssaan ja nostamaan

aihetta enemman esille osana ikaantyneiden hoitotydon kokonaisuutta.
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Jatkokehittamisideana nakisin, ettd tutkittaisiin, kuinka painehaavojen
ennaltaehkaisy on tuottanut tuloksia toimeksiantajana toimineessa hoivakodissa.
Kun oppaani on ollut kaytdssa toimeksiantajalla, onko se vahentanyt
painehaavojen syntya, vahentanyt haavanhoitokustannuksia tai kehittanyt
hoitoty6ta. Opasjulisteeni voisi jatkokehittamisena kaantda myds eri kielille
esimerkiksi englannin kielelle huomioiden myods kansainvaliset tyontekijat
hoitoalalla. Jatkokehittamisena voisi olla myos opas tai koulutus painehaavojen
hoidosta, jossa tarkemmin kasiteltaisin haavanhoidon periaatteita ja

painehaavojen erityispiirteitd haavanhoitoon liittyen.
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2 Painehaavojen
| ennaltaehkaisy

IHON KUNNON TARKISTUS

Tarkista ihon kunto véhintéan kerran vuorossa.
Muista tarkistaa erityisesti:
« Luisten ulokkeiden kohdalta esim. ristiluu ja
kantapaat

%_@c@—,‘
3,

IHON HOITO
« Iho pidetédén puhtaana ja kuivana
« Kuiva iho rasvataan
« Kosteudelle altistuvat ihoalueet

e

« Muiden ulokkeiden kohdalta esim. katetrit

ARVIOI IHOSTA
+ Kuivuus ja kosteus
« Varimuutokset
+ Turvotukset
« Hiertymit
« Rakkulat
+ Kudoksen kovettuminen
« Lampotilaerot & lamporajat

HAVAITSE PAINEHAAVAT

Arvioi painehaavan luokka, sijainti, mahdolliset
infektion merkit ja muut muutokset esim.
haavan muuttunut koko tai muuttunut ulkonéaké

HUOMIOI RAVITSEMUS
« Tee MNA-ravitsemustilan arviointi
« Arvioi riittdvan ravitsemuksen ja
nesteiden saanti

Huomioi ravitsemuksen erityistarpeet
« Mieliruoat ja juomat
« Annoskoot
« Ruoan koostumus ja rakennemuutokset
« Pohdi lisaravinnevalmisteiden tarvetta

SCAN ME

suojataan suojavoiteella, kuten a2

inkontinenssipotilailla vaippa-alueet

« Huomioi pidatyskyky! Vaippa

tarkastetaan ja vaihdetaan sdénnéllisin
viliajoin yksildllisen tarpeen mukaan

+ Hoidetaan mahdolliset haavat ja

estetidan niiden paheneminen

FREDE | Lue QR-koodi ja Iéydit
o PAINEHAAVAHELPPERI

©Suomen haavanhoitoyhdistys ry
SCAN ME

KANNUSTA LIKUNTAAN

Toimi kuntouttavalla tydotteella, 4la tee puolesta
Kannusta ja ohjaa myés
« Omatoimisuuteen piivittiisissa toiminnoissa
« Liikkeelle Iaht66n makoilemisen taiistumisen
sijaan

HYODYNNA APUVALINEITA

Arvioi onko tarvetta erilaiselle makuualustalle tai
istuinalustalle. Huomioi yksildlliset tarpeet esim.
ylipaino tai erityinen alttius painehaavojen synnylle
Erilaisia makuualustoja esim.

« Korkealuokkainen reaktiivinen

vaahtomuovipatja
« Reaktiivinen ilmataytteinen, vaihtuvapaineinen
patja
KIRJAA ¥y
PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISYYN . 0
KAYTETYT KEINOT ( A
« Asentohoito i
« Huomioisi ihon kunnosta ( \
« lhon hoito =
« Toimintakyvyn muutokset & N
apuvilineiden tarve ‘ .

« Liilkunnan maara
- Ravitsemuksen toteutuminen ja
siihen liittyvat muutokset

Oppaan tehnyt Lapin AMK:n

sairaanhoitajaopiskelija
Sini Mékimartti
2024
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