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Suomessa on arvioitu vuosittain olevan 55 000 — 80 000 painehaavapotilasta. Painehaavoja
esiintyi akuuttihoidossa 13 %:lla ja pitk&aikaishoidossa 16.5 %:lla seka tehostettuun kotihoitoon
kuuluvilla 22.5 %:lla potilaista. Eurooppalaisessa tutkimuksessa yhden painehaavan kustannuk-
seksi saatiin 5 000- 6 650 euroa. Opinnaytetydonamme tuotimme Painehaavan ehkaisy- ja hoito-
oppaan Oulun kaupungin Rajakylan hoiva-osaston, Sanninkodin hoitohenkilokunnan kayttoon.
Opinnaytetyon laatu- ja tulostavoitteena oli tuottaa ajantasaiseen, tutkittuun tietoon ja nayttoon
perustuva havainnollinen opas ikaantyneiden potilaiden painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoi-
dosta hoivayksikdn henkilokunnan kayttoon. Toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa helppokayt-
tdinen ja motivoiva opas, jota hoivayksikon hoitohenkildkunta kayttaa ikdantyneiden asiakkaiden
painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoitaessaan niita.

Tuottamamme opas perustuu luotettavaan alan kirjallisuuteen perustuvaan, uusimpaan tutkittuun
asiatietoon. My0s internetista terveysportista, Hotuksesta, haavanhoitoyhdistyksesta ja suomen
verisuonikirurgien yhdistyksen sivuilta, olemme saaneet kattavasti asiantuntevaa ja luotettavaa
tietoa aiheesta.

Hoitotyon tutkimussaation mukaan painehaavojen riskiarviointi tulee tehda heti potilaan saavuttua
hoitoon tai vimeistaan kahdeksan tunnin kuluttua hoitoon saapumisesta. Riskiarvioinnissa tulee
huomioida iho ja kudokset, ravitsemus, asentohoito seka kuntoutus ja erityisryhmat. Kirjaamisen
tulee olla yhdenmukaista. Opas sisaltaa tietoa painehaavoista, niiden synnysta seké painehaavo-
jen ennaltaehkaisyssa kaikkein tarkeimmista asioista kuten ravitsemuksesta, ihon ja hygienian-
hoidosta, asentohoidosta ja apuvélineistd. Oppaassa on kuvat painehaavoista syvyysluokituksen
mukaisessa jarjestyksessa ja haavanhoidot kuvataan vaihe vaiheelta.
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In Finland it has been estimated the 55 000 —80 000 pressure sore patients every year. The pres-
sure sores were found in the acute care on 13% and in the longtime -care on 16.5% and on
22.5% of the patients on the ones belonging to the intensified home care. In a European study
the cost of one pressure sore was obtained 5 000- 6 650 euros. We produced the dissertation to
the town of Oulu, into use of the nursing staff to Sanninkoti. In addition to the importance of the
subject, we chose it also because of our interest and our learning.

We wanted to do the dissertation which serves our future profession as well as possible. Because
of this we chose a functional dissertation. It was our objective to make to the working life the clear
guide what is easy to read. We carried out the guide in the cooperation with Oamk and the town
of Oulu, Sanninkoti.

The guide produced by us is based on the newest facts that are based on the reliable literature of
the field and that has been examined. Also from the internet, hotus, wound care association and
from the sides of the finnish association of the surgeon of blood swamp we have got expert and
reliable information about the subject comprehensively. According to the study foundation of the
nursing, the risk assessment of pressure sores has to be made immediately when the patient has
been arrived at care or at the latest after eight hours of an arrival to the care. Attention has to be
paid to risk assessment, a skin and textures, nutrition, position care and rehabilitation and special
groups. The recording has to be uniform.

Our guide has been made clearly containing only core matters from prevention of pressure sores.
The guide's text is a reading easily and the pictures illustrating. The guide contains information
about the pressure wounds and their birth and also in the prevention of pressure sores the most
important matters nutrition, from a skin and hygiene care, position care and instruments. The
guide contains the pressure sores according to the depth classifications with pictures and the
wound care from the stage to stage.

pressure sores, prevention of pressure sores, bedsores



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 HOIPAS- PROJEKTI ...coeiviiisiiteieiete sttt 8
2.1 Projektitydn menetelma............ccviiiiieir s 8

2.2 Hoipas projektin laatu ja tulostavoitteet .............cevrriiiiiccs 8

2.3 Hoipas- projektin toteuttamingn...........ccccvieiriiiinisrrse e 9

3 PAINEHAAVOISTA, NIIDEN SYNNYSTA JA ENNALTAEHKAISYSTA .....coovvvvverecrarnn. 11
3.1 Painehaavan MAArteIMA.............cocovvrirrrrseee e 11
3.1.1  Painehaavan SYNTY.........cccoeeueiriininiicern s 11

3.1.2  Painehaavojen esiintyminen ja kustannukset.............ccccovveciniccinnininns 12

3.1.3  Painehaavojen IUOKIttEIU ...........cccovvviieeiiccecee e 13

3.2 Painehaavojen ennaltaehKaiSy ...........ccceeiririeiiiniceei e 14
3.2.1  Painehaavariskin tunnistamingn ...........ccoonnnnnnnnnrrsee s 14

3.22  RisKIlUOKITUSMILEAIT .........cooveeeeeceeeic e 15

3.2.3  |hon-ja hygienianhoito............ccceeriiiieiiicccc e 16

3.24  Potilaan asentonoito ............cceueuriririeeiiiirs 16

3.25 Patjatja apuvalineet painehaavahoidossa............cccceevriveeienisecinsisinas 17

3.26  RAVIESEMUS ....oviiie e 18

3.3 Painehaavan Noi0.........ccooviiiiic s 19
3.3.1  HaaVanhot0 ... 19

3.3.2  Haavan paraneminen...........ccccceeueeeminmnnenesesesesesesesesesises s sesesesesens 20

3.3.3  Haavanhoito syvyysluokituksen mukaisesti ............cccovrrrreereeennnnnnns 21

3.3.4  Haavakivun NOit0 .........cccoeueueriereceeiee s 22

4 POHDINTA .ottt bbbttt n e s e 23
41 Tarve OPPAAlE..........cviveeeeeee e 23

4.2 ANKEruus palkitaan............cccceeeeieeeiiiiiiesee s 23

4.3 Hoipas- projektin arvioiNtia ...........ccceeeeeienirininirrrrses e 24

4.4 JatkokehittamiSENdOMUS ........c.cvoueiririccece e 26

10 L= = OO 27

LITTEET



1 JOHDANTO

Suomessa on arvioitu vuosittain olevan 55 000 — 80 000 painehaavapotilasta. Painehaavoja
esiintyi akuuttihoidossa 13 %:lla potilaista, pitkaaikaishoidossa 16.5 %:lla potilaista seka tehostet-
tuun kotihoitoon kuuluvilla potilailla 22.5 %:lla. Eurooppalaisessa tutkimuksessa yhden painehaa-
van kustannukseksi saatiin 5 000- 6 650 euroa. Taman mukaan laskettuna painehaavojen kus-
tannus Suomessa olisi 280-532 miljoonaa euroa vuodessa. Eli terveydenhuollon menoista pai-
nehaavojen kustannukset ovat 2-3 %: a. Taman takia painehaavat ovat kymmenen eniten kus-

tannuksia aiheuttavien sairausryhmien joukossa. (Soppi 2014, viitattu 15.3.2016.)

Painehaavojen ennaltaehkaisy tulee huomattavan paljon halvemmaksi kuin niiden hoitaminen.
Kustannusten lisaksi painehaavat lisaavat myos hoitajien tyotaakkaa ja huonontavat potilaiden
eldamanlaatua seka lisaavat infektioalttiuden lisaksi kuolemia. Jokaisen hoito- organisaation tulisi
tietaa riskit mahdollisista painehaavoista, koska painehaava voi syntya nopeasti, jopa esimerkiksi
leikkauksen aikana tai vuodelevossa paivystyksessa. Painehaavat olisi mahdollista ehkaista,
joten henkilokuntaa on rohkaistava ottamaan vastuu ennaltaehkaisyssa ja mahdollisista apuvali-
neiden kaytosta. (Soppi 2010, viitattu 19.4.2016.)

Opinnaytetydmme, jonka toteutamme tuotekehitysprojektina, aihe on ikadantyneiden painehaavo-
jen ennaltaehkéisy ja hoito. Kaytamme jatkossa projektistamme lyhennystd HOIPAS-projekti.
Tuotamme aiheesta oppaan Oulun kaupungin Rajakyléan hoiva-osastolle Sanninkotiin. Toinen
meista on tydskennellyt kyseiselld hoivaosastolla. Sielld keskustelimme opinndytetyoaiheista ja
esille nousi tarve oppaasta, joka kéasittelee painehaavojen ennaltaehkaisya ja hoitoa. Innostuim-
me asiasta, silla meitd kiinnostaa haavanhoitoon liittyvat asiat. Paatimme siis alkaa yhteistyohon

ja tuottaa heille opinndytetydnamme opas aiheesta.

Tulevassa tydssamme painehaavat ovat yleisiad ja koska tulemme varmasti tyoskenteleméan
ikdantyneiden parissa, painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito tulee olemaan suuressa roolissa.
lkaantyneiden painehaavojen ehkaisy on avainasemassa, silla hyvalla perushoidolla voidaan
pitkalti ehkaistd painehaavojen syntymista. Opinnaytetydssamme perehdymme aiheeseen perin
pohjin, mika tuo viimeisimmat tiedot ika@ntyneiden painehaavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta.



Oppaamme perustuu luotettavaan alan kirjallisuuteen perustuvaan, uusimpaan tutkittuun asiatie-
toon. Myds internetista terveysportista, Suomen haavanhoitoyhdistys ry:sta ja Suomen ve-
risuonikirurgien yhdistyksen sivuilta, olemme saaneet kattavasti asiantuntevaa ja luotettavaa

tietoa aiheesta.

Lokakuussa 2015 on julkaistu nayttoon perustuva suositus painehaavojen tunnistamisesta ja
ehkaisysta aikuispotilaalla. Suosituksen paatavoitteena on ollut saada paras naytto siita miten
tunnistaa painehaavariskipotilaat siina vaiheessa, jolloin ennaltaehkaisy on viela mahdollista ja
turvallista potilaan kannalta. Suositusten tavoitteena on myos alan ammattilaisten seka potilaiden
ja omaisten tietoisuuden lisddminen painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa. (Hotus
2016, viitattu 19.4.2016.) "Kansallinen hoitosuositus toimii kaytannon hoitotyon tyokaluna niin
laitos- kuin kotihoidossa. Kansallisen suosituksen laadinnan taustalla on syksylla 2014 julkaistu

kansainvalinen Painehaavojen ehkaisy ja hoitosuositus." (Hotus 2016, viitattu 19.4.2016.)



2 HOIPAS- PROJEKTI

Tassa luvussa kuvaamme Hoipas -projektin tavoitteet seka hoito- oppaan tuotekehittelya. Pereh-
dyimme ennen ohjeen tuottamista painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja niiden hoitamiseen tutki-
malla Hotusta, Haavanhoidon perusteet -kirjaa, Hoida ja kirjaa -kirjaa, hoitoalan ammattilehtia ja
myos internetin eri tietokantoja. Internetista 10ysimme tietoa Terveysportin-, Haavanhoitoyhdis-
tyksen - seka verisuonikirurgien yhdistys- sivuilta. Laaketieteen ja kirurgian tohtori Esa Soppi on
ollut merkittavasti kehittamassa painehaavojen hoitoa, mika ilmeni myds siing, etta eri hakuja
tehdessa hanen kirjoituksensa ilmeni lahes jokaisessa haussa. Hakusanoja kaytimme: painehaa-
va, painehaavan hoito, painehaavan ennaltaehkaisy ja haavanhoito. Tasmallisempia hakusanoja
olivat: painehaavat ja ravitsemus, painehaavat ja hygienia, riskiluokitusmittarit, painehaavan syn-

tyminen, painehaavan tunnistaminen ja syvyysluokitus.

2.1 Projektityon menetelma

Projektimme on kehittamisprojekti, jonka tavoite on kehittdd, yhtenaistaa ja parantaa aiempia
kaytantoja. Kehittamishankkeessa pyritaan konkreettisen parannuksen aikaansaamiseen siten,
etta kehitettya tuotetta voidaan kayttaa myos projektin jalkeen. Projektista on hyva luoda oppiva
prosessi; sen toteutusta on jatkuvasti tarkasteltava kriittisesti ja sen toimintamallia kehitettava
saadun palautteen pohjalta. Projektin muokkaamisen mahdollisuus on pidettava avoimena. (Silf-
verberg P. 2004, 13,14).

2.2 Hoipas projektin laatu ja tulostavoitteet

Taman opinnaytetyon laatu- ja tulostavoitteena on tuottaa ajantasaiseen, tutkittuun tietoon ja
nayttdon perustuva havainnollinen opas ikaantyneiden potilaiden painehaavojen ennaltaehkaisys-

ta ja hoidosta hoivayksikon henkilokunnan kayttoon.

Toiminnallisena tavoitteena on tuottaa helppokayttoinen ja motivoiva opas, jota hoivayksikon
hoitohenkilokunta kayttaa ikaantyneiden asiakkaiden painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoita-

essaan niita.



Oppimistavoitteenamme on oppia hakemaan painehaavan ennaltachkaisemiseen ja niiden hoi-
toon liittyvaa tietoa eri tietolahteista ja myos arvioida niita kriittisesti. Lisaksi tavoitteenamme on,
etta kaikki oppaassamme kuvattu tieto on oikeaa, ajantasaista ja tutkittua tietoa perustuvaa. Ta-
voitteenamme on myos oppia kirjoittamaan oppaan tekstit selkeasti ja kuvittaa se mielenkiintoi-

sesti ja havainnollisesti.

2.3 Hoipas- projektin toteuttaminen

Aloitimme Hoipas- projektin tekemisen tutustumalla ensin projektitydhon ja sen vaiheisiin kaytta-
en apuna Paul Silfverbergin kirjoittamaa projektiopasta projektisuunnittelun kasikirjaa osa II.

Silfverbergin kirjoittaman oppaan mukaan suunnittelulle on hyva varata riittavasti aikaa, jotta
kaikki tarvittavat valmistelut ehditaan tehda aikataulun mukaisesti. Suunnittelu aloitetaan rajaa-
malla sisalto ja kera@malla materiaalia siihen. Tarkeaa on myds olennaisesti se, etta tilaaja paa-

see vaikuttamaan sisaltoon. (Silfverberg P. 2004, 30.)

Aloitimme tyon hyvissa ajoin suunnittelemalla rungon siitd mita opas tulee pitamaan sisallaan ja
keraamalla sen ympérille tietoa. Otimme huomioon myés tuotteen tilaajan tarpeet tehdessamme
tyota. Naiden pohjalta kokosimme tietoperustan kasaan. Valitsemamme tiedon keruu perustuu
niihin asioihin, joita itse piddmme todella tarkeina ja mita hoitohenkildkunta on toivonut. Opinnay-
tetydomme nimi on pitka, joten paatimme yhdessa keksia opinnaytetyopaja- tunneilla projektille
lyhyen, mutta mieleenpainuvan nimen. Nain tyomme sai nimeksi Hoipas- projekti.

Oppaassamme on seuraavat asiat.

e Painehaavojen ennaltaehkaisy: lhon kunnon seuranta, asentohoito (erityisesti pai-
neen vahentdminen), apuvalineiden kayttd ja ravitsemuksen tarkeys.

e Haavan syvyysluokitus havainnollistaen kuvilla.

e Haavan koko ja sen mittaaminen. Kerrotaan, miten haava tulee mitata. Liséksi kuvia
havainnollistamaan.

e Haavan hoitovalineet. Tarvittavat valineet haavanhoitoon. Niiden oikeaoppinen kaytto
ja sailytys.

e Haavanhoito syvyysluokituksen mukaisesti. Haavoista kuvat havainnollistamaan mi-
ka aste kyseessa. Lisaksi kuvitettuna haavanhoitaminen aseptisesti.

e Liitamme oppaaseen Haavanhoitoyhdistyksen "Haavanhoitohelpperin”, jossa on hy-

vat selkeat kuvat painehaavojen syvyysluokituksen mukaisesti. Olemme olleet heihin



yhteydessa sahkopostitse ja olemme saaneet heiltd luvan liittdd oppaaseen "Haa-
vanhoitohelpperin”. Liitamme oppaaseen myds kuvat painehaavojen syvyysluokituk-
sesta ja luokituksen mukaisesta hoidosta. Tahan olemme saaneet luvan kayttaa ve-

risuonikirurgien yhdistyksen verkkosivuilta 16ytyvaa materiaalia.

Projektin toteutuksessa kuvataan projektin vaiheistus, tarkeimmat tyovaiheet ja niiden liittyminen
toisiinsa. Toteutusmalli voidaan kuvata prosessikaavion avulla, silla talldin yksityiskohtaiset tyo-
suunnitelmat on helppo laatia sen jalkeen, kun toteutusprosessi konkretisoituu. (Silfverberg 2004,
44))

Kun aloimme toteuttaa projektia, teimme ensin poverpointiin raakaversion, johon litimme kaikki
oppaaseen haluamamme asiat. Ensin lisasimme padotsikoittain oppaaseen tulevat aihealueet ja
sen jalkeen lisasimme otsikoiden alle ne asiat, jotka aioimme kasitella. Lopuksi muokkasimme
oppaan tekstit mahdollisimman selkeiksi ja muokkasimme oppaan ulkoasun visuaalisesti houkut-

televaksi vareilla, tekstikorostuksilla ja kuvilla.

Oppaan arviointiin saattaa kuulua saanndllisia seurantakokouksia ja ulkopuolisia valiarviointeja ja
loppuarviointi. Projektisuunnitelmassa tulisi maaritella arviointien tekijat seka arviointien alustavat
ajankohdat. Projektin raportoinnissa tulisi tarkastella erityisesti projektin tavoitteiden saavuttamis-

ta seka tydsuunnitelman toteutumista. (Silfverberg 2004, 49.)

Oppaan tekovaiheessa olimme yhteydessa tuotteen tilaajaan, silld halusimme varmistaa, etta
tuote on tilaajan tarpeiden mukainen. Kun opas oli valmis, veimme sen koekayttddn Sanninkotiin.
Pyysimme tuotteesta palautetta ja mahdollisia muutostoiveita, joita saimme vain vahan. Teimme
lopuksi oman arvioinnin oppaan suunnittelusta ja toteutuksesta. Olemme ylpeita tyostamme ja

onnistuimme siind hyvin.
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3 PAINEHAAVOISTA, NIIDEN SYNNYSTA JA ENNALTAEHKAISYSTA

Paaluvussa kolme maaritelldan painehaava ja kuvataan niiden syntymekanismeja seka paine-
haavojen kustannuksia. Luvussa kasitelladn myos painehaavojen ennaltaehkaisya ja hoidon

paapiirteita.
3.1 Painehaavan maaritelma

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista vauriota ihossa tai ihonalaisessa kudoksessa. Vaurion voi
aiheuttaa paine, hankaus tai ihon venyminen, joko kaikki yhdessa tai erikseen. Painehaavan tyy-
pillisin esiintymiskohta on sellainen, jossa on luinen uloke. Yleisimpid kohtia ovat lantion seutu
(sacrumin alue) lonkan alue, istuinkyhmyt, kantapaa seka kehrasluu. (Suomen verisuonikirurgi-
nen yhdistys 2016, viitattu 15.3.2016.)

Painehaavan maaritelma voi olla harhaanjohtava. Ongelmana voi olla myds muitakin tekijéita kuin
kudokseen kohdistuva ulkoinen paine. Painehaavoja voi syntya myds muiden sairauksien vuoksi
tai niiden aiheuttamien komplikaatioiden takia. Painehaavojen ilmaantumista voidaan pitaa myos
hoidon laadun mittarina. Kaikista kroonisista haavoista painehaavojen osuus on kaikista suurin.
Niiden hoito on tyolasta ja yleensa hyvin pitkakestoista. Ne aiheuttavat myos huomattavia kus-

tannuksia seka inhimillista karsimysta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300.)
3.1.1 Painehaavan synty

Painehaavojen syntymiseen vaikuttavat mekaaniset tekijat, kuten kitka, paine ja kudosten veny-
minen luun kohdalla. My6s ihon kosteudella, seka potilaan yksildllisella alttiudella on vaikutusta
kudosvaurion syntymisessa. Kun ihoon kohdistuu paine kohtisuorassa suunnassa, paine puristaa
kudosta kasaan. Jos kudoksissa oleva paine ylittaa kudoksissa olevan kapillaaripaineen, kapillaa-
rit sulkeutuvat ja verenkierto lakkaa ja kudokseen syntyy kuolio hapenpuutteen vuoksi. Kudosvau-
rio iimaantuu ensin syvalle lihakseen tai rasvakudokseen luun kohdalta. Luu painaa ihoa ja estaa
sen normaalin verenkierron. Kudosvaurion syntymisen aika voi vaihdella 30 minuutista neljaan
tuntiin. Syvalla oleva painevaurio voi olla hankalasti todettavissa, silla paalla oleva iho voi olla

viela kunnossa. Syvalla oleva kudospaine on selvasti suurempi, kuin ihon pinnalla oleva paine.
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Esimerkiksi ihon pinnalta mitattu kontaktipaine on 50mmHg:té ja syvélla olevan luisen ulokkeen

kohdalla, paine saattaa olla 200mmHg:ta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 302.)

Kitka ja kudosten venyminen aiheuttavat painehaavojen syntymista. Talloin iho hankautuu, venyy
ja rikkoontuu. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi potilaan siirtely sangyssa, joko hinaamalla tai
vetamalla. Potilaan sangynpaadyn kohottaminen aiheuttaa potilaan valumisen kohti jalkopaata,
ilman tukemista. Tama aiheuttaa erityisesti hankausta ristiluun seutuun. Ihon kosteus aiheuttaa
ihon vettymista ja heikentaa ihoa suojaavaa pintarakennetta. lhon kosteus lisaa myos kitkaa ja
aiheuttaa hankautumista. Erityisesti inkontinenssipotilailla ihon rikkoontumisen riski on erittdin
suuri. Virtsa ja uloste sisaltavat kemikaaleja, jotka arsyttavat voimakkaasti ihoa. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 303.)

3.1.2 Painehaavojen esiintyminen ja kustannukset

Suomessa on arvioitu vuosittain olevan 55 000 — 80 000 painehaavapotilasta. Painehaavoja
esiintyi akuuttihoidossa 13 %:lla potilaista, pitkaaikaishoidossa 16.5 %:lla potilaista seka tehostet-
tuun kotihoitoon kuuluvilla potilailla 22.5 %:lla. Eurooppalaisessa tutkimuksessa yhden painehaa-
van kustannukseksi saatiin 5 000- 6 650 euroa. Taman mukaan laskettuna painehaavojen kus-
tannus Suomessa olisi 280-532 miljoonaa euroa vuodessa. Eli terveydenhuollon menoista pai-
nehaavojen kustannukset ovat 2-3 %: a. Tamén takia painehaavat ovatkin kymmenen eniten

kustannuksia aiheuttavien sairausryhmien joukossa. (Soppi 2014, viitattu 16.3.2016.)

Painehaavoille tarkein altistava tekija on likkumattomuus. Erityisen alttiita painehaavoille ovat ne
potilaat, jotka joutuvat vuodepotilaiksi akuutin sairauden tai vamman vuoksi. Naita potilasryhmia
ovat muun muassa selkaydinvammapotilaat, lonkkamurtumapotilaat, aivohalvauspotilaat ja teho-
hoitoa vaativat potilaat. Erityisesti idkkéilld lonkkamurtumapotilailla on suuri riski saada painehaa-
va. (Juutinen & Hietanen 2012, 301.)

Painehaava kehittyy yleensa ensimmaisen kahden viikon aikana sairaalaan joutumisesta. Se voi
kehittyd myds hyvinkin nopeasti, kuten leikkauksen tai kuljetuksen aikana. Noin 70 % painehaa-
voista esiintyy yli 70- vuotiailla. (Soppi 2010, 20.3.2016.) Ikédantymisen liittyva sairastavuuden

kasvu, seka liikkumisen ja vitaalitoimintojen heikkeneminen ovat syita siihen, ettd painehaavoja
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esiintyy yli 70-vuotiailla. Ikaantyessa iho on ohuempaa, vahemman elastista sekd hauraampaa

kuin nuoren ihmisen. (Juutinen & Hietanen 2012, 305.)

3.1.3 Painehaavojen luokittelu

Painehaavojen luokittelussa kaytetddn NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel)- ja
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) - syvyysluokittelua. Luokituksissa on nelja
astetta ja kaksi lisaluokkaa. Ne perustuvat haavan anatomiseen syvyyteen, eli mihin anatomiseen
rakenteeseen haava ulottuu syvyyssuunnassa. Luokittelulla ei arvioida haavan paranemista eika
kudosten tilaa. Painehaavojen hyva luokittelu auttaa haavan paranemisen ennustetta ja luokiteltu-
ja haavapotilaita on helpompi vertailla keskendan. Se auttaa my6s ohjaamaan hoidon linjausta ja
yhtenéistaa hoitokaytant6ja. Suomen Haavanhoitoyhdistys on tehnyt uuden "Painehaavahelppe-
rin”, johon NPUAP- ja EPUP- luokituksen liséksi on kuvailu kosteusvauriosta. (Juutinen & Hieta-
nen 2012, 310.)

1. Aste: vaalenematon punoitus
Vaalenematonta punoitusta iimenee paikallisesti, iho on ehja. Yleisin punoittava kohta sijaitsee

luisen ulokkeen kohdalla. Voi kertoa kohonneesta painehaavariskista. Punoittavaa aluetta ei saa
hieroa. (MdInlycke healthcare, viitattu 7.3.2016.)

2. Aste: ihon pinnallinen vaurio
Verinahka on vaurioitunut osittain. llmenee iholla pinnallisena avoimena haavana tai rakkulana,

joka on ehja tai rikkoutunut. (MdInlycke healthcare, viitattu 7.3.2016.)

3. Aste: koko ihon vaurio
Kudosvaurio, joka lapaisee koko ihon. Ihonalainen rasva voi olla nakyvissa, mutta lihas, luu tai

janne eivat ole paljaina. Ei lavista lihasfaskiaa. Haava voi olla katteinen tai siind voi olla nek-
roosia. Haavan syvyys voi vaihdella ja siind saattaa olla taskumaisia kohtia tai onkaloita. (MGIn-
lycke healthcare, viitattu 7.3.2016.)
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4. Aste: koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio
Koko iho ja ihonalaiskudos ovat vaurioituneet. Luu, janne tai lihas on paljaana. Haava voi olla

katteinen tai siina voi olla nekroosia. Haavan syvyys voi vaihdella ja siind on usein taskumaisia
kohtia ja onkaloita. (MdInlycke healthcare, viitattu 7.3.2016.)

Luokittelematon painehaava
Koko iho tai kudos on vaurioitunut, syvyys tuntematon. Koko haava on katteen tai nekroosin pei-

tossa. Haavan syvyys voidaan vasta arvioida katteen/nekroosin poiston jalkeen. Yleensa 3. tai

4 asteen haava. (Juutinen & Hietanen 2012, 311.)

Epaily syvien kudosten vauriosta
Iho on ehja. Iholla voi olla paikallinen sinertava tai punertava ihomuutos tai verirakkula. Voi johtua
alla olevan pehmytkudoksen paineen tai venymisen aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittymi-

nen voi olla nopeaa ja edeta syvempiin kudoksiin. (Juutinen & Hietanen 2012, 311.)

3.2 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Painehaavojen ennaltaehkaisy on erittain tarkea niin potilaan kuin myds terveydenhuollon jarjes-
telman kannalta. Taman vuoksi haluamme tuoda tydssémme esille painehaavojen tunnistami-

seen ja ennaltaehkaisyyn liittyvia asioita. Hyva perushoito on avain painehaavojen ehkaisyyn.

3.2.1 Painehaavariskin tunnistaminen

Painehaavojen tunnistaminen on vaikeaa ja se saatetaan monesti sekoittaa johonkin muuhun,
kuten esimerkiksi inkontinenssin aiheuttamaan ihovaurioon. Painehaava riskiryhmiin kuuluvat
vanhukset ja potilaat, joiden likuntakyky on huonontunut seka he, joilla sairaus heikentaa kykya
kestaa painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijoita. Painehaavan voi siis saada kuka tahansa poti-
las ja siksi onkin tarkeaa arvioida potilaan riskitekijat mahdollisimman pian hoitoon saavuttua,
kuitenkin viimeistaan kahdeksan tunnin kuluttua hoitoon saapumisesta. Arviointi toistetaan, jos
potilaan tilassa tapahtuu muutoksia. Painehaavariskin tunnistamisessa kaytetaan kliinista arviota
seka validoituja riskiluokitusmittareita, joita on olemassa useita. Naista kaytetyin ja tutkitusti par-
haimmaksi on todettu Bradenin mittari. (Hotus 2015, viitattu 7.3.2016; Kataja 2015, viitattu
7.3.2016; Soppi 2010, viitattu 10.3.2016.)
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3.2.2 Riskiluokitusmittarit

Riskimittarit on kehitetty potilaan painehaavariskin tunnistamiseksi. Ne auttavat sairaanhoitajaa
tunnistamaan riskiryhmaan kuuluvat potilaat seka yhtenaistaa hoitolinjaa. Riskiluokitusmittarit
myos yhtenaistavat kirjaamista. Potilaalle lasketaan riskipisteet, mittarissa olevat kaikki osa-
alueet kaydaan lapi ja merkitaan niista saadut pistemaarat ylos. Lopuksi lasketaan yhteiset pis-
temaarat ja arvioidaan potilaan riski saada painehaavauma. Potilaan riskipisteet tulisi laskea aina
kun han saapuu hoitoon tai potilaan voinnissa tapahtuu muutoksia. Tunnetuimpia riskimittareita
ovat Bradenin ja Nortonin seka Suomessa kehitelty Shape Risk Scale eli SRS. (livanainen &
Syvaoja 2013, 354.)

Vanhin kaytdssa ollut riskiluokitusmittari on Nortonin mittari (engl. The Norton Scale). Se on toi-
minut vuodesta 1962 alkaen. lk&antyneiden potilaiden kohdalla Nortonin- mittari on todettu kayt-
tokelpoisimmaksi. Mittarissa lasketaan pisteitd osa-alueista; fyysinen tila, henkinen tila, aktiivi-
suus ja kavelykyky, liikkuvuus vuoteessa seka inkontinenssi. Mittari toimii siten, etta suurin piste-
maara on 20 pistetta ja pienin 5. Jos potilaan pistemaara on alle 12 pistetta, kyseessa on silloin
suuren riskin potilas. Ja jos pistemaara on alle 15 pistetta, on kyseessa riskipotilas, jolla on suuri

riski saada painehaava. (livanainen & Syvaoja 2013, 366.)

Bradenin riskiluokitusmittari (Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk) on vuodelta 1988.
Akuutisti sairastuneiden painehaavariskia ennustetaan parhaiten Bradenin- mittarilla. Se on kan-
sainvalisissa tutkimuksissa testatuin ja todettu hyvaksi painehaavariskin mittariksi. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 313.) Bradenin- mittarissa annetaan pisteita osa-alueista; tuntoaisti, ihon kosteu-
desta, aktiivisuudesta, likkumisesta, ravitsemuksesta ja kudosten venymisesta ja hankautumises-
ta. Riskimittarin pisteet vaihtelevat eri osa-alueilla yhdesta neljaan. Hankauksesta ja venyttymi-
sesta voi saada pisteitd yhdesta kolmeen. Suurin pistemaara on 23. Ne potilaat jotka saavat 9
pistetta tai vahemman on hyvin suuri painehaavariski. Pisteet 10-12 suurta riskia, pisteet 13-14
kohtalaista riskia, pisteet 15-18 vahaista riskia ja pisteet 19-23 ettei painehaavan riskia ole. (liva-
nainen & Syvaoja 2013, 366.)

SRS- mittari (Shape Risk Scale) on kehitetty vuosina 2008-2009. Mittarissa on kuusi arviointipe-
rustetta: Vartalon malli, painoindeksi, fyysinen aktiiviuus ja likkuvuus, tajunnantaso ja tuntoaisti
seka kehon lampétila. Mittarin eri osa-alueista voi saada 1-6 pistetta. (Soppi & Korhonen 2010,
viitattu 7.3.2016.)
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3.2.3 lhon- ja hygienianhoito

Ihonhoidossa tulee arvioida, halutaanko ihoa suojata liialliselta kosteudelta vai kosteuttaa. Perus-
voiteen valinnassa taytyy arvioida ihon kosteus; mita kuivempi iho, sita rasvaisempaa voiteen
tulee olla. Taytyy kuitenkin muistaa, etta liian rasvainen voide voi estaa ihoa hengittamasta, mika
aiheuttaa hautumista. Voide on silloin sopivaa, kun rasvaamisen jalkeen iho tuntuu normaalilta
voiteen imeydyttya. Kuivalle iholle tarkoitettu on hyva levittaa kostealle iholle, talloin kosteuttava
vaikutus lisdantyy. Perusvoide levitetdan iholle kevyesti, jotta minimoidaan ihovaurioiden synty-
minen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 326.)

Hygienianhoidossa tulee huomioida potilaan kyky pidattaa virtsaa ja ulostetta. Potilaalla ollessa
virtsa- tai/ja ulosteinkontinenssia, tulee huolehtia, etta potilaan iho ei padse hautumaan ja rikkou-
tumaan. Virtsainkontinenssin hoito-valineet valitaan yksildllisesti. Naita ovat esimerkiksi toistoka-
tetrointi, suprapubinen katetri, virtsankerayspussit seka urinaalikondomi. Ulosteinkontinenssissa
tulee huolehtia, ettd potilaan vatsa toimii s@anndllisesti, tarvittaessa toimitetaan, ettei ulostetta
valu jatkuvasti vaippaan. Tarvittaessa potilaalle voidaan asettaa ulosteenhallintajarjestelma, jo-

hon nestemainen ja 10ysa uloste kerataan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 327.)

Hikoilevan potilaan vaatteet ja vuodevaatteet vaihdetaan usein, etta hanen ihonsa pysyy kuivana.
Nain saadaan eliminoitua liiallisen kosteuden syyt. Taman lisaksi huolehditaan, ettei lakanoihin ja
vaatteisiin jaa ryppyja painamaan ihoa. Hengittamattomien tekokuituisten vaatteiden seka muovi-
en kayttoa tulee valttaa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 326,327.)

3.24 Potilaan asentohoito

Potilaan asentohoidon tarkoitus on keventaa painetta tai hankausta tai poistaa se kokonaan alu-
eilta, jotka ovat alttiita haavariskille. Turvallisia asennonvaihto aikavaleja ei ole voitu yksiselittei-
sesti antaa, silla alttius saada painehaava on yksildllinen. Asennonvaihdon yhteydessa seurataan
ihon punoitusta, jonka perusteella arvioidaan asennonvaihtovaliajan riittdvyys. Liikkuntakyvyttoman
ja halvauspotilaan asennonvaihtovaliksi on keskimaarin suositeltu tunnin tai kahden tunnin valein.
(Juutilainen & Hietanen 2012,318, 319.)
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Vuodepotilaan kohdalla tulee valttaa 90 asteen kohtisuoraa kylkiasentoa, silla siihen liittyy lon-
kanseudun painehaavariski. Kyseisilla potilailla kylkiasento toteutetaan tukemalla potilas tyynyilla
30 asteen kulmaan, talldin paine jakautuu lantion alueella mahdollisimman laajalle. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 319.)

3.2.5 Patjat ja apuvalineet painehaavahoidossa

Asentohoidon toteutukseen on saatavilla monenlaisia apuvalineita, jotka on jaettu kolmeen ryh-
méaan. Naita ovat: vuoteessa kaytettavat pienet patjan paalle asetettavat apuvalineet, istuintyynyt
ja erikoispatjat (Lehtiranta 2007, viitattu 16.3.2016.)

Vuoteessa kaytettavia pienia apuvalineita ovat esimerkiksi lampaan karva, jota kaytetdan kanta-
paiden alla vahentaméassa kudokseen kohdistuvaa painetta. Lampaantaljaa kaytettdessa on hyva
huomioida niiden lampdisyys. Muita pienia apuvélineita ovat geelityynyt, joita voidaan kayttaa
hantaluun tai kantapaiden alla ja tavalliset tyynyt, jotka ovat hyvia asennon yllapitamiseen. Myos
vuoteen patjan paalle asetettava siirtolakana on oiva apuvaline asentohoitoa toteutettaessa. Silla
my0Os valtetdan potilaan ihon ja vaatteiden hankausta ja venyttymista. (Lehtiranta 2007, viitattu
16.3.2016.)

Istuintyynyt ovat pyoratuoleihin seka muihin istuimiin suunniteltuja tyynyja. Niiden valintaan vai-
kuttaa muun muassa potilaan koko, ruumiinrakenne seka raajojen virheasennot ja riskiluokituk-
sesta saatu informaatio. Istuintyynyja valmistetaan monesta eri materiaalista (vaahtomuovi, vaah-
togeeli, erikoiskuidut, polystyreenirouhe seka naiden yhdistelmat ja ilmalla taytettavat tyynyt) ja
ne voidaan muotoilla potilaalle yksildllisesti tarpeiden mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 324,
325.)

Painehaavojen hoitoon ja ehkaisyyn tarkoitettuja erikoispatjoja on saatavilla monenlaisia. Patjan
valintaan vaikuttaa muun muassa potilas (pituus, paino, painehaavariski, toimintakyky, aiempi
kokemus patjoista jne.) ja taloudelliset tekijat (kuka hankkii, kuka maksaa, vuokrataanko, takuu,

pesu- ja huoltokustannukset). (Juutilainen & Hietanen 2012, 321.)

Sairaalapatja on peruspatja. Se on hyvanlaatuinen, standardoitu vaahtomuovipatja, joka on va-

hintdan 13-15cm paksu. Patja on hygieniapaallystetty, joten sen puhdistaminen on helppoa. Sai-
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raalapatja kestaa jatkuvassa kaytdssa 2-3vuotta. Se tukee kehoa eika ole liian kovan tuntuinen,
mutta se ei kuitenkaan kevenna ulokkeiden kohdille tulevaa painetta niin hyvin kuin erikoispatjat.
Laihoille ja kipuherkille sopivammat patjat ovat sairaalapatjoja hieman pehmeampia ja ne muo-
toutuvat paremmin vartalon mukaisesti. Naita patjoja valmistetaan polystyreenirakeista, vaahto-

muovirouheesta, erikoiskuiduista ja vesitaytteesta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 320.)

Passiiviset eli staattiset erikoispatjat valmistetaan paaasiassa viskoelastisesta vaahtogeelista,
erikoiskuiduista tai ne ovat iimataytteisia. Niiden kayttoika on noin 3-5vuotta. Patjat muotoutuvat
kehon [Gmmon ja painovoiman vaikutuksesta passiivisesti kehon patjaa koskettavan pinnan muo-
toon, jolloin paine jakaantuu laajemmalle alueelle. Kyseisessa patjassa kehon pintaan kohdistuva
paine on muuttumaton eli staattinen potilaan ollessa likkumatta. Vaahtogeelipatjoja on saatavilla
joko monikerroksisia tai ohuempia paallyspatjoja. Monikerroksinen patja on valmistettu siten, etta
sen alin kerros on muita kerroksia tukevampi. Nain valtetd@n sangynpohjarakenteiden aiheuttama
vastapaine. Patjan paksuus ja tukevuus valitaan siten, ettd mita painavampi potilas, sita tuke-
vampi ja paksumpi tulee patjan olla. Paallyspatja on hyva lisapehmuste esimerkiksi tutkimuspoy-
dalle, kun kyseessa on luiseva potilas. Tama lisaa potilaan mukavuutta ja vahentaa painehaava-
riskid. (Juutilainen & Hietanen 2012, 321, 322.)

Suuren tai erittdin suuren painehaavariskin potilaille patjaksi suositellaan aktiivisia erikoispatjoja.
Tallaisia potilaita ovat he, jotka eivat kykene itse muuttamaan asentoaan tai he, joilla on asento-
rajoituksia. Aktiiviset eli dynaamiset patjat rakentuvat iimataytteisista kennoista. Patjan kennojar-
jestelma toimii koneellisesti siten, etta aikasyklin mukaisesti kunkin kontaktialueen paine joko
poistuu tai vahenee sykleittain. Nain kontaktialueiden verenkierto paasee valilla palautumaan.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 322,323.)

3.2.6 Ravitsemus

Kudosten terveytta yllapidetaan tasapainoisella ja monipuolisella ravinnolla. Potilaan ravinnon ja
nesteiden saantia seurataan kirjaamalla kaikki sydty ja juotu paperille ylos ja punnitsemalla poti-
las samoissa olosuhteissa saanndllisesti. Mikéli katsotaan tarpeelliseksi, tehdaan suunnitelma
liséravinteiden kaytosta. Haavapotilaiden paivittaiseksi energiantarpeeksi on suositeltu 35-40kcal
painokiloa kohden vuorokaudessa. Proteiinia suositellaan saatavaksi 1.25-1.5g painokiloa koh-

den. On my0s olemassa apteekissa myytavia liséravintovalmisteita, joita voidaan antaa riskipoti-
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laille tarpeen vaatiessa. (Eksote, viitattu 21.3.3016.) Naita on esimerkiksi Cubitan, joka on tarkoi-
tettu: "kroonisista haavoista ja painehaavoista karsivien henkildiden ravitsemushoitoon." Cubitan
on runsaasti proteiinia ja energiaa sisaltava valmiste. Valmisteessa on myos arginiinia seka anti-
oksidantteja, mitka ovat haavan paranemiselle tarkeita ravintoaineita. Tuote on gluteiiniton ja
makuvaihtoehtoja on kaakao, vanilja sekd mansikka. (Yliopiston apteekki 2014, viitattu
21.3.2016.)

3.3 Painehaavan hoito

Painehaavojen hoitoon liittyy monia asioita, jotka on tarkea tietda ja osata tunnistaa. Taman
vuoksi kokosimme tydhomme tietoa haavanhoidosta seka haavan paranemisprosessista. Paine-

haavojen hoitoon liittyy oleellisesti my6s niiden hoitaminen syvyysluokitusten mukaisesti.

3.3.1 Haavanhoito

Hyvan haavan hoidon osaaminen pitaa siséllaan ihon anatomian ja fysiologian osaamista. On
tarkeda osata tunnistaa haavan paranemiseen kuuluvia vaiheita. Haavan hoito on potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Siihen on otettava huomioon myds potilaan perussairaudet ja ravitsemustila.
Haavanhoidon tavoitteet seka haavaan liittyvat asiat kuten haavan sijainti, koko, ulkonako, turvo-

tus ja mahdolliset infektiot. (livanainen & Syvaoja 2013, 342.)

Painehaavan hoitoperiaatteisiin kuuluvat aseptiikan noudattaminen, hyva kasihygienia, potilaan
kivun huomioiminen, haavan paranemisympariston huomioiminen seka elimiston oman haavan
paranemiseen vaikuttavien mekanismien tukeminen. Oikeiden haavanhoitotuotteiden valinnalla

on tarke& merkitys haavan paranemiseen. (livanainen & Syvéoja 2013, 342.)

Painehaavan hoidossa tarkein perusasia on paineen poistaminen haavan alueelta asentohoidolla
ja tarvittaessa erikoispatjoilla. Tarkedssa asemassa on myos potilaan yleiskunnon kohentaminen,
ravitsemus ja perussairauksien hyva hoitotasapaino. Erityisesti diabeetikkojen hoidossa tarkeaa

on diabeteksen hyva hoitotasapaino seka raajojen verenkierto. (Juutinen & Hietanen 2012, 327.)
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3.3.2 Haavan paraneminen

Haavan paraneminen on hyvin yksildllista. Siihen vaikuttaa muun muassa potilaan ika, perussai-
raudet, ravinto, yleiskunto, haavan puhtaus seka haavan immobilisointi. Jotkut ladkeaineet, kuten
kortisoni, sytostaatit seka verisuonia supistavat laakkeet ja verenpaineladkkeet vaikuttavat myos

haavanparanemiseen. (livanainen & Syvaoja 2013, 343.)

Haavat paranevat samalla lailla biologisten vaiheiden kautta. Paranemisajat vaihtelevat erilaisissa
haavoissa, kuten esimerkiksi akuuteissa haavoissa on erilainen paranemisprosessi mita krooni-
sissa haavoissa. Haavan paranemisessa tapahtuu kolme eri vaihetta; inflammaatio-, proliferaatio-
ja maturaatiovaihe. Nama kolme vaihetta tapahtuvat lomittain. (livanainen & Syvaoja 2013, 343.)

Inflmmaatiovaihe eli tulehdusreaktiovaihe. Tulehdusvaihe kestaa yleensa muutaman paivan.
Talléin haava puhdistuu kuolleista soluista, vieraista aineista seka bakteereista. Inflammaatiovai-
he voi pitkittya, jos haavassa on hematoomaa, infektiota tai ompeleita seka nekroottista kudosta.
(livanainen & Syvaoja 2013, 343.) Tulehdusreaktiovaihe on tyypillinen kroonisille haavoille. Tal-
I6in tulehdusreaktiovaihe pitkittyy, tulehdussolujen (neutrofiilien, monosyyttien ja magrofagien)
maara sailyy suurempina kuin paranevissa haavoissa. Tulehdussolujen vuoksi haavassa on aktii-

vinen tulehdus pidempaan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 52.)

Proliferaatiovaihe eli korjausvaihe. Tdma on kudosten uusiutumisvaihe ja myds varsinainen haa-
van paranemisvaihe. Se kestaa yleensa 1-4 viikkoa. Haavassa on hyva aineenvaihdunta kayn-
nissa. Silloin siihen kasvaa granulaatiokudosta, joka on muodostunut sidekudoksesta ja hius-
suonista. Uusi kudos kasvaa haavan pohjasta seka haavan reunoista. Uuden kudoksen kasvu
vaatii kostean kasvuympariston. Korjausvaihe hidastaa, mikali haavassa on liian kireat ompeleet,
turvotusta, keltaista katetta tai paikallista verenvuotoa. (livanainen & Syvéoja 2013, 343.) Korja-
usvaihe on hidastunut kroonisissa haavoissa, kuten painehaavoissa. Ulkoinen paine, haava-
alueen matala happiosapaine, infektio ja tulehdusreaktio vaikuttavat siten, etta granulaatiokudos-

ta ja hiussuonia ei paase muodostumaan haavaan riittdvasti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 52.)

Maturaatio eli kypsymisvaihe. Tama vaihe kestaa kuukausista jopa vuosiin. Korjausvaiheessa
kasvanut granulaatiokudos muuttuu sidekudosarveksi. Iho ei koskaan muutu samanlaiseksi kuin
aiemmin, eikd saavuta lopullista vetolujuutta, mutta se saavuttaa noin 75 — 80 % alkuperéisen
vetolujuuden. lhossa oleva arpikudos jaa ymparoivaa ihoa normaalia vaaleammaksi ja arven

punoitus haviaa asteittain. (livanainen & Syvaoja 2013, 343.)

20



3.3.3 Haavanhoito syvyysluokituksen mukaisesti

Painehaavan hoidon tiheys ja sen puhdistusmenetelma ja haavanhoitotuotteet valitaan haavan
syvyyden ja haavaeritteen mukaan. Tarkeaa on myds suojata haavanymparistd seka haavan

reunat kosteudelta. (Painehaavahelpperi 2011, viitattu 10.3.2016.)

Tarkeaa on haavan ymparistdn paineen poisto, infektion seka haavan kasvamisen esto. Poiste-
taan kuollutta kodosta, jotta uutta granulaatiokudosta paasee kehittymaan. Haavan koko: syvyys
ja laajuus paljastuvat vasta kun kuollut kudos on poistettu. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys
2016, viitattu 11.3.2016.)

1.aste: ihon punoittaa ja eika havia paineen poistosta huolimatta
Poistetaan paine, ala hiero aluetta. Ihoa rasvataan perusvoiteella. Tarvittaessa ihon suojaus po-
lyuretaanikalvolla, joita on Tegaderm, Hydrofilm. lholla oleva kovettuma on merkki syvemmalla

olevasta kudoksen kuoliosta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2016, viitattu 11.3.2016.)

2.aste: ihon pinta on rikkoontunut tai siind on rakkuloita

Poistetaan paine. Iho puhdistetaan keittosuolaliuoksella huuhtelemalla tai suihkutetaan lampimal-
la vedella. lho suojataan hankaukselta, kosteudelta ja valtetdan ihon infektoituminen. Kaytetaan
silikonipintaisia tuotteita Mepitel, Mepilex, Mepilex Border, Mepilex lite. Ohuita hydrokolloidilevyja,
kuten Duoderm extra thin tai Hydrocoll thin. Tai haava suojataan polyuretaanikalvolla. Voi kayttaa
myos polyuretaanivaaholevyja Allevyn tai Allevyn heel. Avohaavaan voi laittaa hydrogeeleja ku-
ten Intrasite, Comfeel Purilon. Irrota varovaisesti limakiinnitteiset kalvot, jottei se aiheuta lisdva-
hinkoa iholle. Haavasidosten vaihtovali on harva, esimerkiksi 2 kertaa viikossa. Seuraa kuitenkin
aluetta paivittain. Nekroosia voi olla ihonalaisessa kudoksessa, jolloin haava puhkeaa tietyn ajan
kuluessa nakyville. Jos ihossa on rakkuloita, niité ei kannata puhkaista, koska niista avautuu uusi
portti bakteereille jolloin ne paasevat ihon alle. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2016, viitat-
tu 11.3.2016.)

3.aste: haava ulottuu ihonalaiseen rasvakudokseen saakka, ei lapaise faskiaa

Poistetaan haavasta paine. Haavaa puhdistetaan kuolleesta kudoksesta ja katteesta. Puhdistuk-
seen kaytetadan atuloita, veitsia, saksia ja kyrettid. Puhdista huolellisesti my6s haavassa mahdol-
lisesti olevat onkalot ja taskut keittosuolaliuoksella. Haavaerite tarvitsee imukykyisen haavanhoi-
totuotteen. Tuotteeksi punaiseen siistiin haavaan hydrofibersidos, Aquacel, alginaatti, Kaltostat tai
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hydrogeeli. Voi kayttda myos polyuretaanivaahtosidoksia. Onkaloihin voi laittaa hydrofodista si-
dosta, Sorbactia. Naiden tuotteiden vaihtovali esimerkiksi 3 kertaa vikossa. Keltaiseen haavaan
entsymaattinen valmiste, Iruxol mon tai Varidase. Voi kayttaa myos hydrogeeleja. Nama edella
mainitut valmisteet vaihdetaan kerran vuorokaudessa. Infektion ennaltaehkaisyyn voi kayttaa
hopeaa sisaltavia tuotteita AquacelAg tai Acticoat. Haava suojataan haavatyynylla, Melolin, Me-
sorb tai Exu-Dry. Tai polyuretaanikalvolla tai silikonipintaisella haavatyynylla, Mepilex Borderilla.
Ymparoivaa ihoa voi suojata Cavilon- suihkeella. 3.asteen haava paranee harvoin ilman kirurgista

korjausleikkausta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2016, viitattu 11.3.2016.)

4.aste: lihakseen, niveleen tai luuhun ulottuva haava

Poistetaan haavan paine. Kuollutta kudosta poistetaan samalla menetelmilla kuin 3.asteen haa-
vassa. Erittdvaan haavaan laitetaan imukykyinen haavanhoitotuote. Haavassa on onkaloita ja
taskuja ja haava on yleensa infektoitunut. Onkalot saattavat ulottua niveliin saakka. Jos on naky-
villa janteita tai luita, ne pidetaan kosteana hydrofibersidoksilla tai hydrogeeleilld. Haavanhoito-
tuotteet valitaan samalla lailla kuin 3. asteen haavanhoidossa. 4.asteen haava ei parane ilman

kirurgista haavanpuhdistusta. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2016, viitattu 11.3.2016.)

3.3.4 Haavakivun hoito

Hyva kivunhoito kuuluu my0s haavanhoitoon. Hoitamisen perustehtaviin kuuluu karsimysten lie-
vittdminen. Haavanhoidossa hyva kivunhoito edistaa paranemista seka vahentaa hoidossa esiin-
tyvia komplikaatioita. (Juutilainen & Hietanen 2012, 94.) Hyvalla kivunhoidolla varmistetaan se,
etta potilas saa parhaan mahdollisen paikallishoidon haavaansa seka kivunhoito auttaa mahdolli-

seen pelkoon ja ahdistukseen. (Korhonen 2012, 18.)

Kipulaakkeiden antamista suositellaan annettavaksi 30-60 minuuttia ennen haavan hoidon aloit-
tamista. Hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat parasetamol, tulehduskipuladékkeet, puudutusaineet,
opioidit sekd muut kipulaakkeet. La&kkeettomia hoitomuotoja ovat asentohoidot, oikeanlaiset
haavanhoitotuotteet seka niiden oikea oppinen kayttd. Tarttuneet sidokset ovat tarkea kostuttaa

ennen niiden irrottamista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 94, 95.)
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4 POHDINTA

41 Tarve oppaalle

Tulevassa tydssamme haavat ovat todella yleisia, etenkin ikdantyneiden parissa tyoskennellessa.
Koulutuksessa haavanhoitoon liittyvaa asiaa on kayty hyvin suppeasti, kuitenkin hoitoalalla tarvi-
taan paljon tietoa ja taitoa asiasta. Mielestamme painehaavojen ehkaisy on avainasemassa, silla
hyvalla perushoidolla voidaan pitkalti ehkéistad painehaavojen syntymista. Ja myos siksi, koska
Sanninkodissa oli tarve haavanhoito-oppaalle. Opinnaytetydomme kautta padsemme perehtymaan

aiheeseen perin pohjin, mika tuo viimeisimmat kaytannot haavojen hoidossa.

Halusimme tehda tyoelamalahtoisen oppaan, joka kiinnostaa meita oppaan tekijoita ja etta se
tulisi oikeasti paivittaiseen kayttoon tydelaméassa. Oppaan, jolle olisi oikeasti kayttoa ja tarvetta.
Kyselimme Sanninkodin henkildkunnalta, minkalaiselle oppaalle heilla olisi tarve. He keskustelivat
hoitohenkilokunnan kanssa ja tulivat siihen tulokseen, etta he tarvitsisivat yhtenaiset ja oikeat
hoitokaytannot painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Perehdymme asiaan opinnayte-
tydmme kautta hyvin tiiviisti ja perinpohjaisesti. Tatad kautta Oulun kaupungille saadaan tuotua

uusin tieto ja ohjeistus painehaavojen hoidossa ja ehkaisyssa.

4.2  Ahkeruus palkitaan

Paatimme jo heti opinndytetydprosessin alussa, etta teemme tyon tehokkaasti ja taysin omistau-
tuneesti. Tydbmme aihe [0ytyi helposti ja nopeasti ilman kiistoja, silla molempia kiinnostavat samat
asiat. Halusimme tehd@ opinnaytety6n aiheesta, miké on lahelld sydanta ja minka koemme oike-

asti tarkeaksi. Myds oppimisen ja tulevan tyon kannalta aihe oli mita mainioin.

Huomasimme jo heti alussa, ettd molempien omat vahvuudet tuovat tyéllemme monipuolisuutta
ja sujuvuutta tydskentelyyn. Toinen meista on taitava suunnittelemaan ja kuvaamaan, toinen taas
on taitava toteuttamaan suunnitelmat. Oli my6s kiva huomata, ettd kummallakin oli samanlainen
visio tulevasta oppaasta jo ennen toteutusta. Alusta alkaen molemmilla oli selke& tyonjako ja

tiimimme toimi loistavasti.
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Loppu syksysta 2015 paatimme, ettd teemme opinnaytetyon yhdessa. Pohdimme opinndytety6n
aihetta. Kévimme opinnaytetyon infossa, jonka jalkeen pyysimme opinndytetyomme ohjaajiksi
Pirkko Sandelinin ja Nina Manniston. Heilld molemmilla on aiheeseemme tietoa ja taitoa. Taman
jalkeen olimme yhteydessa molempien tyOpaikkoihin, josta toisesta saimme mielenkiintoisen
aiheen tyolle. Hyvaksytimme aiheen lopuksi Pirkolla ja yhdessa keksimme tyopajassa sille nimen
Hoipas — projekti. Paatimme omistautua opinnaytetyolle niin, etta saadaan projekti paatokseen

vuoden 2016 lopussa.

4.3  Hoipas- projektin arviointia

Opinnaytetydmme tietoperustan tekeminen aiheutti enemman ja vahemman harmaita hiuksia,
silld tiedon l6ytaminen osoittautui todella vaikeaksi. Ajantasaista tietoa luotettavista tietolahteista
|6ytyi hyvin vahan. Suurin osa tiedosta onkin Esa Sopen kasialaa. Tavoitteenamme oli, etta
tydmme perustuu uusimpaan ajantasaiseen tietoon, tdméan vuoksi lahteemme on suppea. Tuot-
tamamme opas perustuu siis vain luotettavaan alan kirjallisuuteen perustuvaan, uusimpaan tutkit-
tuun asiatietoon, jota saimme terveysportista, hotuksesta, haavanhoitoyhdistyksesta ja suomen
verisuonikirurgien yhdistyksen sivuilta. Olimme yhteydessa Haavanhoitoyhdistykseen seka Suo-
men Verisuonikirurgiseen yhdistykseen, silla ajatuksella, josko saataisiin kayttaa heidan materi-
aalia tydssamme. Saimme heiltd luvan ja myds hyvia vinkkeja tydhon. Paatimme, etta teemme
tietoperustaa ja suunnitelmaa yhta aikaa, mika oli hyva idea, silla nain tyo sujui jouhevasti. Tyos-
timme oppaan suunnittelua koko ajan, siita oli sitten iso hyoty, kun opasta paasimme tekemaan.
Teimme tietoperustaa tehdessa selkean tyonjaon ja hoidimme molemmat omat osiomme talvilo-
man 2016 aikana. Molemmat hoitivat osuutensa hyvin ja ajallaan. Tydskentelimme itsenaisesti,

mutta olimme kuitenkin tiiviisti yhteistyossa keskenaan.

Projektisuunnitelman rajausta jouduimme miettimaan useampaan kertaan, sillé aihealueemme on
laaja ja halusimme kuitenkin, etté itse opas olisi mahdollisimman napakka, mutta kattava. Saim-
me suunnitelmaan molemmilta ohjaajilta hyvia neuvoja, joiden avulla pdasimme eteenpain. Mie-
timme my0s aiheen rajausta pelkkdan haavanhoitoon, mutta pidimme painehaavojen ennaltaeh-
kéisya niin tarkeana, ettd emme voineet jattaa tata pois. Kirjasimme suunnitelmaan tarkasti mita
opas tulee sisaltamaan ja pidimme huolen, ettd pysyimme ydinasiassa. Kun olimme itse suunni-
telleet asiasisallon, hyvaksytimme sen ohjaajilla ja esitimme tdman my6s Sanninkodissa. He piti-

vat sisaltoa heille tarpeellisina.

24



Saimme my6s mahdollisuuden osallistua opinndytetydn suunnitelmalla Sairaanhoitajakoulutusta
120 -vuotta Oulussa konferenssiin posterin muodossa, mika toi nakyvyytta tyéllemme. Olimme

hyvin ylpeita jo tassa vaiheessa tyostamme.

Sitten paastiin itse asiaan eli oppaan laatimiseen. Pidimme suunnitteluillan heindkuussa, jossa
kokosimme molempien ajatukset oppaasta yhteen. Molempien ideat tukivat ja taydensivat toisen
ajatusta, tdman ansiosta erimielisyyksilta valtyttiin kokonaan. Tassa vaiheessa myos mietimme
oppaan visualisointia, millainen nakemys molemmilla on paassaan oppaan ulkoasusta. Yhteistyo
sujui todella hyvin. Aloimme etsia oppaalle vareja ja iskevaa ulkomuotoa. Emme oikein osanneet
selittaa toisille, millaista ulkoasua ajattelimme, joten poverpointia selatessa ihan hdmmastyimme

kun, molemmat sanoivat yhteen aaneen "tama”! Siita se itse oppaan tyostaminen sitten alkoi.

Paatimme, ettd oppaassa oleva tieto on mahdollisimman selkeasti ja lyhyesti esitetty. Otimme
tietoperustasta vain ydinasiat oppaaseen. Muokkasimme tekstin yksinkertaisesti lukea. Halusim-

me painottaa varifonteilla tarkeitd asioita.

Valokuvasimme itse haavanhoito- kuvat elokuussa Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa. Kaytim-
me hoitotarvikkeita ja muita materiaaleja kuvaamiseen. Halusimme valokuvilla tuoda esille yksin-
kertaisia asioita, joilla voi helpottaa hoitohenkilokunnan tydskentelya. Saimme idean kuvata ve-
renpainemittarin elohopealukemat, jotka kuvaavat hyvin kudoksissa olevaa painetta. Talla toimme
esille konkreettisesti sen mita kudoksissa tapahtuu, vaikkei pinnalla nakyisikaan mitaan. Kuvauk-
sen jalkeen muokkasimme kuvat itse ja valitsimme oppaaseen kaytettavat kuvat. Syyskuussa
teimme oppaamme valmiiksi ja veimme sen Sanninkotiin arvioitavaksi. Laitoimme liitteeksi myos
palautelapun, johon toivoimme kehitysehdotuksia. Jatimme oppaan osastolle kahden viikon ajaksi
koekayttodn. Haimme sen lokakuun alussa ja olimme saaneet jotain palautetta tydstamme. Oli-
simme kuitenkin toivoneet sitd enemman. Oppaan palautteissa ilmeni muun muassa se, etta
opas oli raskasta luettavaa ja ettd oppaaseen olisi toivottu sisallysluettelo ja sivunumerot. Nama
asiat huomioimme lopullisessa tydssa, mutta ajattelimme, etta tydsta olisi tullut entista raskaampi,
jos olisimme lisdnneet viela nama siihen. Opas kuitenkin on mielestdmme niin lyhyt ja selkeasti

tehty, ettei sisallysluettelosta ja sivunumeroista olisi ollut olennaista apua.

Marraskuussa kokosimme vuoden aikana tehdyn tyon. Emme pitaneet opinnaytetyon tekoa tyo-
laana, koska tyoskentely oli mielekasta. Nyt kuitenkin jalkeenpain ajateltuna huomasimme kuinka

paljon aikaa ja tyotunteja olemme kayttaneet. Olemme tydstaneet opinnaytetydta muiden opinto-
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jen ohella. Talvilomalla teimme tietoperustaa, jota tdydensimme kevaan 2016 aikana. Samaan
aikaan teimme projektisuunnitelmaa. Kesalla olimme molemmat toissa ja samaan aikaan suunnit-
telimme opasta ja aloimme tehda sitd. Syksylla jatkoimme opiskelua ja pidimme hyvin aikataulus-

ta kiinni, jotta tyomme etenee sovitulla tavalla.

Meilla molemmilla on perheet, kaymme valilla toissa ja opiskelemme. Nain jalkeenpain olemme
ylpeita tyostamme, jonka olemme saaneet aikaan. Ja erityisesti siita, ettd olemme suorittaneet
hyvilla ja avoimilla mielilla. Tyota on ollut valtavasti, mutta sita on sita ollut antoisa tehda. Olemme
oppineet todella paljon tydmme aiheesta, kasvaneet ammatillisesti ja saaneet erittain hyvat val-
miudet ajatellen tulevaa tydtdmme. Opinnaytetyomme aihe on ajankohtainen ja haluamme vieda
tietoa ja taitoa eteenpain tydelamassa. Opinnaytetydmme on sujunut ongelmitta, emmeka muut-

taisi mitaan.

44 Jatkokehittamisehdotus

Jatkokehittdmisehdotuksena esitamme kahden eri oppaan tuottamista seka painehaavojen ennal-
taehkaisysta, etta niiden hoidosta. Molemmista aiheesta voisi tehda myos omat opinnaytetyot.
Tama voi olla hyva ratkaisu seka oppaiden kayttajien, etta niiden tekijoiden nakokulmasta arvioi-
tuna, silla oppaiden tekijat voisivat paneutua erikseen niin painehaavojen ennaltaehkaisyyn kuin
niiden hoitoon liittyviin asioihin syvemmin. Painehaavoja hoitavien nakokulmasta voisi olla hel-

pompaa kayttaa kahta eri opasta kaytannossa.
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HOIPAS- OPAS LITE 1

ANTYNEEN PRINEHRAVOIEN
< ENNALTAEHKRISY JA HI‘I'I'JAI-

‘ " l S
S’ h HOIPAS- PROJEKTI

POISTA KUDOKSISSA OLEVA PAINE!

v/ Kun ihoon kohdistuu paine kohtisuorassa suunnassa, paine puristaa kudosta kasaan

v Jos kudoksissa oleva paine ylitti kudoksissa olevan kapillaaripaineen, kapillaarit sulkeutuvat ja verenkierto
lakkaa ja kudokseen syntyy kuolio, hapenpuutteen vuoksi

v Syviill oleva painevaurio voi olla hankalasti todettavissa, koska paalla oleva iho voi olla vield kunnossa

Syviilld oleva kudospaine on selvisti suurempi, kuin ihon pinnalla oleva paine
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v Ihon pinnalta mitattu kontaktipaine v Syviillii olevan luisen ulokkeen kohdalla,
on 50mmhsy:i3 paine saattaa olla 200mmhsg:1a

PAINEHARVA JA ENNALTAEHKRISY

Painehaava:

v/ Paikallinen vaurio ihossa tai ihonalaisessa kudoksessa

v Voi syntyi paineesta, hankauksesta tai ihon venymisesti

v/ Kudosvaurio voi syntyi jona 30 minuutissa

v Syvilli oleva painevaurio voi olla vaikea todeta, silli vaikka iho on pinnalta ehii, syvilli olevat kudokset ovat
puristuksissa

v Tyynillisimmt esiintymisnaikat: luiset ulokkeet, esim. lantion seutu, lonkan alue, istuinkyvhmyt, kantapa tai kehrishuu :

h-ellaawllen hoite on yleensi hyvin pitkakesteista ja ne aiheuttavat huomattavia kustannuksia seka inhimillista i
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Ravitsemus:
Monipuolinen ja riittdva ravinto:
-~ Enkdisee sairauksia
~Nopeuttaa toipumista
-~ Enkaisee painon laskua
-~ Parantaa eliménlaatua
~ Yliapitia kudosten terveytta
~  Kalorisuositus 35-40kcal painokiloa kohden
~  Proteiinisuositus 1.25-1.59 painokiloa kohden

Ihon ja hygienianhoito:

Valitse perusvoide ihon kosteuden mukaan; mita kuivempi ihoe, Siti rasvaisempaa voide
Muista, ettd litan rasvainen voide voi estid ihoa hengittiméasts, mika aiheuttaa hautumista
Vaihda hikiset vaatteet ja vuodevaatteet usein, jotta iho pysyy kuivana

Hild kéyti hengittimattomia tekokuituisia vaatteita

Vild muovien kiyttoa

Huolehdi, ettei lakanoihin ja vaatteisiin jaa ryppyja painamaan ihoa

Potilaalla ollessa virtsa- tai/ja ulosteinkontinenssia, huolehdi etti iho ei padse hautumaan
ja rikkoutumaan

3 s R
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Asentohoito ja apuvilineet:

v Tarkeitus keventiii painetta tai hankausta tai poistaa se kokonaan

v Asennonvaihdon yhteydessé seuraa ihon punoitusta, sen perusteella arvioidaan
asennonvaihtoviliajan riittivyys

v" Asennonvaihtovéli on keskimaérin 1-2 tunnin vélein

v Apuvilineita on mm. vuoteessa kiytettivit nienet natian nille asetettavat istuintyynyt ja
erikoispatiat

v Geelityynyt ja tavalliset tyynyt ovat hyvia asennon yllipitimiseen

v Siirtolakana on oiva apuviline asentohoitoa toteutettaessa

v Hrikoispatioja on saatavilla monenlaisia, sen valintaan vaikuttaa mm. pituus, paino ja
toimintakyky

SYUYYSLUOKITUS JA HAAVANHOITO

\/I'ainellaavan hoidon tiheys ja sen puhdistusmenetelméa seké haavanhoitotuotteet valitaan haavan
syvyyden ja haavaeritteen mukaan

v/ On tirkeii suojata haavan ymparisto seki haavan reunat kosteudelta
v/ Haavan ympérististi on tirkeii poistaa paine seki estid infektion ja haavan kasvaminen
v/ poistetaan kuollutta kudosta, jotta uutta kudosta pidsee kehittymain

v/ Haavan koko: syvyys ja laajuus paljastuvat vasta kun kuollut kudes on poistettu A
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1. ASTE: IHON PUNOITTAR JA EIKA HAVIA PRINEEN
POISTOSTA HUOLIMATTA

v Poista paine, éiléi hiero aluetta

v Rasvaa iho perusvoiteella

v/ Tanvittaessa ihon suojaus
polyuretaanikalvolla: tegaderm tai hydrofilm

Ihella oleva kovettuma on merkki syvemmalla
olevasta kudoksen kuoliosta!

2. ASTE: IHON PINTA ON RIKKOONTUNUT TAI SIINA ON
RAKKULOITA

v/ Poista paine

v Puhdista iho keittosuolaliuoksella huuhtelemalla tai suihkuta Eimpimlli vedelli
v Suojaa iho hankaukselta, kosteudelta ja vilti ihon infektoituminen

v/ Irrota varovaisesti liimakiinnitteiset kalvot jotteivat se aiheuta lisivahinkoa iholle
v Haavasidosten vaihtovili on harva, esimerkiksi 2 kertaa viikossa

Seuraa aluetta paivittain!
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Hoitona voit kiiyttiié seuraavia vaihtoehtoja:
¥ Mepitel, Mepilex, Mepilex Border tai Mepilex lite

v
v Tegaderm, Hydrofilm. Voi kiiyttaa myds polyuretaanivaaholevyia Allevyn tai Alievyn heel
v

Nekroosia voi olla inonalaisessa kudoksessa, jolloin
haava puhkeaa tietyn ajan kuluessa nakyville.

Jos ihossa on rakkuloita, niitd ei kannata puhkaista,
koska niista avautuu uusi portti bakteereille jolloin
ne paasevit ihon alle.

Kuva: suomen verisuonikirurginen yhdistys

3. ASTE: HAAVA ULOTTUU IHONALRISEEN
RASVAKUDOKSEEN SAAKKA, EI LAPAISE FASKIAR

v/ Poista haavasta paine
v/ Puhdista haava kuolleesta kudoksesta ja katteesta
v/ Kéyta puhdistukseen atuloita, veitsid, saksia ja kyrettia

v/ Puhdista huolellisesti myis haavassa mahdollisest olevat onkalot ja taskut
keittosuolaliuoksella
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Hoitona veit kiyttaa seuraavia vaihtoehtoja:
Rguacel, Alginaatti, Kaltostat tai Hydrogeeli

Tuotteiden vaihtovili esimerkiksi 3 kertaa viikossa

Infektion ennaltaehkaisyyn voi kdyttdd hopeaa sisdltdvaa Aguacelig:ta

Haava suojataan Mesorhilla, Tegadermilla, Hydrofilmilla tai Mepilex horderilla
Ympéroivaa ihoa voi suojata Cavilon- suihkeella

SEEEECESE N N K

3.asteen haava paranee harvein ilman Kirurgista korjausleikkausta

Kuva: suomen verisuonikirurginen yhdistys

4. ASTE: LIHAKSEEN, NIVELEEN TAI LUUHUN ULOTTUVA
HARVA

v Poista haavan paine

v Puhdista haava kuolleesta kudoksesta ja katteesta

v/ Kéyti pudistukseen atuloita, veitsid, saksia ja kyrettia

v/ Puhdista huolellisesti myiis haavassa olevat onkalot ja taskut keittosuolaliuoksella
v Haava on yleensi infektoitunut

v/ Onkalot saattaa ulottua niveliin saakka
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Hoitona voit kiiyttda seuraavia vaihtoehtoja:
Auuacel, Riginaatti, Kaltostat tai Hydrogeeli
Alievyn, Alievyn heel

Ympardivéaa ihoa voi suojata Gavilon- suihkeella

g
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4.asteen haava ei parane ilman kirurgista haavanpuhdistusta

Kuva: suomen verisuenikirurginen yhdistys

HARVANHOITO

Haavanhoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Painehaavan hoitoperiaatteisiin kuuluuat:

v/ Aseptiikan noudattaminen

v/ Hyvi kiisinygienia

v otilaan kivun huemioiminen

v/ Haavan paranemisympériston huomioiminen
v Himistin oman haavan paranemiseen vaikuttavien mekanismien wkeminen
Oikeiden haavanhoitotuotieiden valinnalla on tirked merkitys haavan paranemiseen!
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v/ Mittaa haava-alue

v/ Kiiytii mittaa apuvilineens

v Kirjaa haavan koko

v Havainnollista esim. euron kolikko
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Kay tutustumassa myis haavanhoitoyhdistyksen

haavanhoitohelpperiin osoitteessa:
htip://www.shhy.fi/site/assets/files/1041/painehaavahelpperi_a5_pysty.pdi
Kiitos yhteistydsti:

v Oulun Kaupungin Rajakyliin hoiva Sanninkefi
v OAMK hoitealan viiopettaia Pirkko Sandelin
v' OAMK hoitealan lehtori Nina Minnisti

v' Suomen verisuonikirurginen yhdistys:

/verisuonikirurgi ain.fi/hoilo-ehj inehaava/
v Suomen haavanhoitoyhdistys:
/shh ito-ja-teimintaehjeet/slop-infe/

Péivi Piri ja Anne Riekki
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AIKATAULU LITE 2
NIMI TAMMI-  HELMI- MAALIS- HUHTIKUU 2016 TOUKOKUU KESA-
KUU 2016 KUU 2016 KUU 2016 Kuu
2016 2016
AN- | Tietope-  Tietope-  Suunni- Suunnitelman hy- Lupa-asiat Oppaan
NE | rustan rustan telma vaksynta teko
teko teko
PAl | Tietope-  Tietope-  Suunni- Suunnitelman hy- Lupa- asiat Oppaan
Vi rustan rustan telma vaksynta teko
teko teko
NIMI | HEINA- ELOKUU SYYS- LOKAKUU 2016  MARRASKUU  JOULU-
KUU 2016 2016 KuuU 2016 Kuu
2016 2016
AN- | Oppaan Oppaan Viimeiste- Opas koekayt- Loppuraport- Esittely
NE | teko teko lya toon/arvioitavaksi  ti/pohdinta jne.
PAl | Oppaan Oppaan  Viimeiste- Opas koekayt- Loppuraport- Esittely
VI teko teko lya toon/arvioitavaksi  ti/pohdita jne.
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