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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda painehaavojen luokittelua ja
kirjaamista tukeva taskukortti hoitohenkilékunnan kayttoon. Tyon tavoit-
teena oli kehittaa ja yhtenaistaa hoitohenkilékunnan taitoja painehaavo-
jen luokittelussa ja kirjaamisessa taskukortin avulla. Tavoitteen kautta po-
tilaan hoito ja hyvinvointi voi edistya ja hoitotyo kehittya. Tyon tilaajana
toimi Kanta—Hameen keskussairaalan kirurgian vuodeosasto 5B. Osastolla
koettiin tarvetta taskukortille, jotta henkilékunnan osaaminen laajenee ja
kirjaaminen yhtenadistyy.

Painehaavat ovat maailmanlaajuisesti laaja ongelma ja aiheuttavat erittdin
suuria kustannuksia, minka vuoksi tdma tyo on ajankohtainen. Painehaa-
vojen ehkaisy on tehokkain painehaavojen vahentamisen keino, joten eh-
kaisy on keskeinen aihe tydssa. Painehaavojen ehkaisyyn on kiinnitettava
huomiota tyopaikalla.

Opinnaytetyossa kasiteltiin painehaavan etiologiaa, syita, luokittelua, ris-
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voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunta tarvitsee jatkuvaa koulutusta ja
varsinkin painehaavojen ehkaisyyn on kiinnitettava huomiota.

Taskukortilla tarkoitetaan taskuun mahtuvaa hoitohenkilékunnan muisti-
korttia, joka toimii hoitotyon apuvalineend, jolloin keskeinen tieto on ka-
den ulottuvilla. Lisdksi painehaavojen luokittelun ja kirjaamisen osaaminen
seka yhtenaisyys lisdantyy. Tavoitteena oli saada keskeinen tieto tiivistet-
tya taskuun mahtuvaan korttiin.
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The pressure ulcers are a major problem worldwide and cause big costs,
which makes this thesis topical. The prevention of the pressure ulcers is an
essential part of this thesis, hence the prevention is the most effective way
to decrease the pressure ulcers. The nursing staff must keep the preven-
tion of the pressure ulcers in mind. The thesis also describes the etiology,
causes, classification, risk assessment and treatment of the pressure ul-
cers. In addition, this thesis deals with the documentation of the pressure
ulcers.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce a pocket card that
supports the classification and documentation of pressure ulcers. The
pocket card is intended to be used as a nursing staff’s working tool. The
aim of this thesis was to develop and unify nursing staff’s skills to classify
and document of the pressure ulcers by means of the pocket card. Further-
more, it may also lead to improving the patients care and wellbeing. The
commissioner of this thesis was the surgical ward of the Central Hospital
of Kanta—Hame. The ward experienced a need to a pocket card hence with
it, the staff’s skills would improve and the documentation would unify.

The pocket card was produced to a working tool for nurses. The pocket
card was assessed based on a trial run. The aims of the pocket card are to
stay as a working ancillary for the commissioned ward and improve the
results of the nursing. The conclusions of the study are that the nursing
staff needs a constant training, and especially the prevention of the pres-
sure ulcers must be paid attention to.

A pocket card means a pocket—sized nursing staff’s memory card which
serves as a working tool in nursing. In that case, the essential information
is within reach. The pocket card supplies the memory of the nursing staff
and therefore all the information must not be kept in mind all the time. In
addition, the classification and documentation of the pressure ulcers im-
prove and unify. The aim was to compress the relevant information to a
pocket—sized card.

Pressure ulcer, documentation, pocket card
31 pages including appendices 2 pages



SISALLYS

IR 10 ] 10 A AV I USSR 1
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA OPINNAYTEKYSYMYKSET .....ocoveveene. 2
3 PAINEHAAVOISTA YLEISESTI ...uuueiiiiieeeeeee ettt ee e e eecrrre e e e e s e s eeeen e e e s e e e ssnnnnnneeeeeeas 2
I Y T I (=) T - | SR 3
B U o 4 =] [ 4
3.2.1 ENSIMMEINEN QSTE cuuuei i e e 5
A A W o 11 1] g - 1) (=SSP 6
R I T (o] g T 13- 1) (PR PURURN 7
3.2.4  NElJAS ASTE tiieiiiiii e ittt et e e s e e e e aaaeaeenn 8
3.2.5 LUOKITEEIEMAtON weveeeeeiceeeeee e e 9
I T {1 =1 VAo 111 o 10
I = [ | o J TP URPRRRR 12
I T = 1= 1 15 2SS PURPRRR 14
4 KIRJAAMINEN ..o e e e e e e 18
4.1 Rakenteellinen Kirjaaminen .......ccuveeeiiiiieicciiireeeee e 18
4.2 Potilastietoihin kirjattavat haava—asiat .......cccccceviiiieiiiiiiiee e, 19
5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ....cocuiiiteeieieteeerereereteeteree et nns 21
o0 R O T oY [ a1 = 1A €=Y 0V o] o] o 1YY [P 22
I IF- 1 (U1 o] o o f TR 23
5.3 TiedONNaKUPrOSESSi..uuiiiiiiieciiiiieeee e e et e e e e e e e e e er e e e e e e s e e nnreaees 24
5.4 Eettisyys ja lUOLEtLAVUUS ......uviiieeeeiee et 25
6 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA c.oovieieeticteceettete sttt ettt es ettt st sae e 26
10 =1 =5 OO 27
Liitteet
Liite 1 Taskukortti

Liite 2 Braden mittari



1

JOHDANTO

Painehaavat eli makuuhaavat ovat valitettavan iso ongelma maailmanlaa-
juisesti. Haavoja esiintyy jopa 5-25 % terveydenhoidon potilaista. Suo-
messa hoidetaan vuosittain noin 55 000-80 000 painehaavapotilasta,
joista uusia tapauksia on yli 25 000. Painehaavat aiheuttavat suuria talou-
dellisia kuluja — niiden aiheuttamat kustannukset ovat vuosittain noin 420-
630 miljoonaa euroa, joka on 2-3 % koko terveydenhuollon kuluista. Pai-
nehaavojen ehkaisemiseen kuluu vain noin 10 % rahaa siitd, mita niiden
hoitoihin kuluisi. Ndin ollen painehaavojen ehkaisy on taloudellisesti hyvin
kannattavaa. Haavan oikea diagnosointi on tarkeas, silla usein painehaava
jaa diagnosoimatta tai muita haavoja pidetaan painehaavoina. Haavan syn-
tyminen on haittatapahtuma, joka aiheuttaa aina potilasvahingon. (Soppi,
2018)

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai ihonalaiskudoksen vauriota, joka on ai-
heutunut paineesta, venymisesta tai hankauksesta. Haava kehittyy useim-
miten luisen ulokkeen kohdalle, esimerkiksi lantion, lonkan, istuinkyhmyn,
kantapaan tai kehrasluun alueelle. Yleensa painehaavoja esiintyy kehon
alaosassa, noin kaksi kolmasosaa haavoista esiintyy lantion alueella ja yksi
kolmasosa muualla alaruumissa. Kantapaiden painehaavat ovat valitetta-
vasti kasvussa. lkaantyneet ihmiset ovat suurimmassa riskissa saada pai-
nehaavan. Varsinkin yli 70—vuotiaat lonkkamurtumapotilaat saavat toden-
nakoisemmin painehaavan. Painehaavojen esiintyminen on hoidon laadun
yksi mittari. (Grey & Harding, 2006)

Tama opinndytetyd on tehty osana Himeen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajatutkinnon opintoja. Tyo on toteutettu Kanta—Hameen keskus-
sairaalan kirurgian vuodeosaston 5B tarpeen pohjalta. Osastolla koettiin,
etta hoitohenkilokunnan painehaavojen luokitteluun ja kirjaamiseen tar-
vittiin lisatietoa ja yhtendisyyttd. Tama opinndytetyon tarkoituksena on
tuottaa hyva ja toimiva taskukortti kirurgian vuodeosaston kayttoon. Tyén
tavoitteena on kehittda ja yhtendistda hoitohenkilokunnan taitoja pai-
nehaavojen luokittelussa ja kirjaamisessa taskukortin avulla. Ndin potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa voidaan parantaa ja hoitotyota kehittaa.

Tyon tuotoksena syntyi taskukortti hoitohenkilokunnan kayttoon. Tasku-
kortilla tarkoitetaan taskuun mahtuvaa tietokorttia, johon on tiivistetty
ydinasiat. Taskukortti toimii muistin tukena, ja keskeinen tieto on aina ka-
den ulottuvilla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
OPINNAYTEKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas ja kaytannéllinen
taskukortti painehaavan luokittelun ja kirjaamisen tueksi. Opinnaytetyon
tilaajana on Kanta—Hameen keskussairaalan osasto 5B. Taskukortin sisalto
perustuu laajaan teoriatietoon seka hoitohenkilékunnan kokemiin tarpei-
siin. Taskukorttia voidaan jatkossa kayttaa hoitotyon tukena paivittaisessa
hoitotyossa.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaa hoitohenkilékunnan
taitoja painehaavojen luokittelussa ja kirjaamisessa taskukortin avulla. Ta-
voitteen kautta potilaiden hoito ja hyvinvointi voi edistya ja hoitotyo kehit-
tya.

Opinnaytekysymykset:
1. Miten painehaavat luokitellaan?
2. Mitka tekijat vaikuttavat painehaavojen esiintyvyyteen?

3. Miten painehaavoihin liittyvaa kirjausta toteutetaan?

3 PAINEHAAVOISTA YLEISESTI

Painehaava on yleensa krooninen eli pitkdaaikainen. Sen ilmaantumiseen ja
huonoon paranemiseen vaikuttaa jokin sisdinen tai ulkoinen yllapitava syy.
Krooniset haavat ovat yleisia ja esiintyvyys vield kasvaa vdeston ikaanty-
essd. Kroonisen haavan aikainen hoito ja tunnistaminen on tarkeaa, silla
hoidon viivastyessa paranemismahdollisuudet pienenevat — ensisijaista on
keskittyd haavan syntymisen syyn korjaamiseen. (Krooninen alaraaja-
haava: Kdypa hoito —suositus, 2014)

Potilaasta on selvitettdava perusteellisesti perussairaudet, haava—alueen
paikallistekijat ja haavan paranemismahdollisuudet. Taman selvittelyn jal-
keen pyritdan puuttumaan kaikkiin tekijoihin, jotka hidastavat tai estavat
paranemista. (Juutilainen & Niemi, 2007)

Painehaavojen hoitaminen saattaa olla monimutkaista ja vaatii terveyden-
hoitoalan asiantuntemusta (Lumio, 2018). Suuri osa painehaavoista johtuu
hoitomateriaalin aiheuttamasta paineesta, kuten katetrista tai maskista.
On tarkeaa huolehtia, etteivat hoitovélineet paina potilasta vasten (Soppi,
2018).



3.1

Painehaavat aiheuttavat suuria kustannuksia maailmanlaajuisesti. Ben-
nett, Dealey ja Posnett tutkivat vuonna 2004 eri asteisten painehaavojen
aiheuttamia kustannuksia Iso—Britaniassa. Tuloksena saatiin isoa rahallista
hajontaa ensimmaisen ja neljannen asteen painehaavojen vililla. Ensim-
maisen asteen painehaava kustansi noin 1064 puntaa eli 1241,93 euroa.
Neljannen asteen painehaava kustansi 10 551 puntaa eli 12 315,43 euroa.
Neljannen asteen painehaavat aiheuttavat isompia kustannuksia pitkien
hoitojaksojen ja komplikaatioiden vuoksi. Painehaavan aiheuttaman os-
teiitin hoitoon kului 20 000 —24 000 puntaa eli 23 344 - 28 013 euroa. Vuo-
sina 1999 — 2000 Iso—Britaniassa painehaavoihin kului 1,4 — 2,1 miljardia
puntaa. (Bennett, Dealey & Posnett, 2004)

Syyt ja tekijat

Painehaavan aiheuttaa nimensa mukaisesti paine, joka tarkoittaa voimaa
alustan ja ihon valissa. Paine on suurimmillaan luisen ulokkeen kohdalla,
jolloin painetta kohdistuu kudokseen eniten. Pinnallinen iho kestaa pai-
netta paremmin, kuin syvemmalla olevat kudokset juuri luun aiheuttaman
paineen vuoksi. Paine pienta pinta—alaa kohden on haitallisempaa, kuin
sama paine isommalle pinta—alalle. Ndin ollen istuma—asennossa paine on
kovempaa takapuolen alueella, kuin makuuasennossa. Samoin kylkiasento
kohdistaa painetta pienemmalle alueelle, kuin selinmakuu. (Berg, 2016, ss.
10—13.)

Painehaava syntyy, kun ihmisen normaalin kapillaaripaine eli verenpaine
pintaverenkierrossa on pienempi, kuin ulkopuolelta tuleva paine. Ihmisen
normaali kapillaaripaine on 14-32 mmHg. Ulkopuolisen paineen ollessa
suurempi ihmisen kudoksen kapillaariverenkierto ja kudoksen hapensaanti
estyy. Asennonvaihto parantaa verenkierron tilan noin viidessda minuu-
tissa. lhon hankaus johtuu yleensa tangentiaalisista voimista, jotka aiheu-
tuvat potilasta siirrettdessa tai sangynpaatya kohottamalla. Se aiheuttaa
pinnallisessa ihossa kitkan takia hankausta ja rikkoutumista sekd syvem-
massa kudoksessa venytysta ja verenkiertohdirioita. (Berg, 2016, ss. 10—
13))

Painehaavan syntymiseen vaikuttaa erityisesti kudoksen puutteellinen ve-
renkierto, joka johtuu yleensa runsaasta makaamisesta. Paineen vaikutuk-
set ovat kuitenkin yksil6llisia, silla paine vaikuttaa eri mekanismilla erityyp-
pisissa kudoksissa. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2018)

Painehaavoja esiintyy varsinkin vaikeasti sairailla, ikddantyneilla seka hal-
vauspotilailla. Suurin riskitekija haavan syntymiseen on liikkkumattomuus.
Lisdksi ihon kosteus, inkontinenssi, huono ravitsemus, anemia seka kehon
ldmmon laskeminen saattavat altistaa painehaavan syntymiselle (Suomen
verisuonikirurginen yhdistys, 2019). Myos heikentynyt verenkierto ja useat
eri sairaudet lisddvat painehaavan riskia. Painehaavat syntyvat useimmiten
vuodepotilaille, jotka makaavat paljon eivatka pysty omatoimisesti vaihta-
maan asentoa vuoteessa. Painehaava saattaa syntya jopa muutamassa
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tunnissa esimerkiksi teho— ja leikkauspotilaille tai potilaan kuljetuksen ai-
kana. (Lumio, 2018; Grey & Harding, 2006; EPUAP, 2014)

Painehaavoja esiintyy eniten idkkailla yli 70—vuotiailla potilailla. Ika ei kui-
tenkaan yksin ole riskitekija haavan puhkeamiselle, vaan siihen tarvitaan
muitakin tekijoita. 1akkailla ihmisilla yleisimmat painehaavan aiheuttajat
on lonkkamurtumista johtuva makaaminen, inkontinenssi, tupakointi,
kuiva iho ja perussairaus. Kaikkien riskitekijoiden minimointi on tarkeaa
hoitotydssa. (Grey & Harding, 2006)

Muita riskitekijoita painehaavalle ovat laakitys, riittamaton liikkkuminen,
halvaus, spastisuus, murtumat, diabeteksen aiheuttamat kiputunnon
muutokset, verisuonisairaudet ja anemia. Selvasti suurimmat riskitekijat
ovat kuitenkin liikkkumattomuus, jolloin potilas ei pysty omatoimisesti liik-
kumaan seka kiputunnon heikkeneminen esimerkiksi halvauksesta joh-
tuen, jolloin kipu ei pakota potilasta vaihtamaan asentoa. (Grey & Harding,
2006; EPUAP, 2014)

Haavan kroonistumiselle on yleensa syynsa. Haavan kroonistumista voi ai-
heuttaa valtimoverenkierron riittamattémyys, turvotus ja paine, tulehdus,
korkea verensokeri, haavaympariston huono kunto sekd haavapohjan
huono kunto. Ladkarin tehtdavana on selvittda kroonisuuden aiheuttaja ja
hoitaa sita haavan kiireellisyyden mukaisesti. (Ahmajarvi & Isoherranen,
2017)

3.2 Luokittelu

Painehaavojen luokittelua kdytetdan kuvailemaan painehaavojen ja kudos-
vaurioiden laajuutta. Painehaava saattaa olla vaikeampi havaita ihmisilta,
joilla on tummempi ihonpigmentti. Luokittelussa on ensisijaisen tarkeaa
erottaa painehaavat muista haavoista. Esimerkiksi laskimoperiiset ja neu-
ropaattiset haavat, ihotulehdukset, ihon repeamat ja hautumiset saattavat
muistuttaa ulkonadllisesti painehaavaa. (EPUAP, 2014)

Haava voidaan luokitella monella tavalla. Avointa haavaa voidaan luoki-
tella esimerkiksi VPKM—variluokitusmenetelmalla, jonka lyhenne koostuu
sanoista vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta. Siind havainnoi-
daan haavan varia ja ulkondakda. Vaaleanpunainen haava koostuu ihon epi-
teelikudoksesta, eli ihon uloimmasta kerroksesta. Se on herkka vaurioille,
joten haava tulee suojata hyvin. Vaaleanpunaisen haavan paranemismah-
dollisuudet ovat hyvat. Punainen haava koostuu granulaatiokudoksesta. Se
on tervettd, pienijyvaista uudiskudosta, joka edistdaa haavan paranemista.
Keltainen haava koostuu fibriinikatteesta, joka on kuollutta kudosta. Kuol-
lut kudos saattaa olla pehmeaa tai sitkeda ja sen vari riippuu haavan kos-
teudesta. Musta tai ruskea haava on nekroottinen. Se on kuollutta tai kuo-
liossa olevaa kudosta, joka voi olla pehmeaa tai kovaa. Myds nekroosin vari
riippuu kosteuden maarasta. (Suomen haavanhoitoyhdistys, 2011)



Yhdysvaltain kansallisen painehaava—asiantuntijaneuvoston (NPUAP) ja
Euroopan painehaava—asiantuntijaneuvoston (EPUAP) mukaan painehaa-
vat luokitellaan neljddn numeraaliseen luokkaan. Lisdksi kdytetdan vield
yhta lisdluokkaa kuvaamaan epamaaraisia painehaavoja. Luokittelujarjes-
telmé on kansainvalinen. (EPUAP, 2014)

3.2.1 Ensimmainen aste

Ensimmaisen asteen painehaava tarkoittaa aluetta, jossa on havaittavissa
ihon vaalentumatonta punoitusta eli eryteemaa. Ensimmaisen asteen pai-
nehaava tarkoittaa siis ihon punoitusta, joka ei havia paineen poistamisen
jalkeen (Kuva 1). Ensimmaisen asteen painehaavan alueelta on tarkeaa
poistaa paine, eika aluetta saa hieroa. Jos haava—alueen iho on kuiva, sita
voidaan rasvata taputellen perusvoiteella tai 6ljylla. Tarvittaessa alue suo-
jataan kosteudelta ja hankaukselta. Jos haavan alla on kovettumaa, on se
merkki syvemmasta kudosvauriosta. Jos potilaalla on tummempi ihon pig-
mentti, haava—alueella ei vélttdimatta ole havaittavissa vaalenemista,
mutta vari voi erota muuten ympardivan ihon varista. Haava—alue saattaa
olla kiped, kiinted, pehmea tai ymparoivaa kudosta l[ampimampi tai vii-
ledampi. (EPUAP, 2014; Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2019; Invera-
rity, 2018)

Ensimmaisen asteen painehaavaa tulee seurata paivittdin ja poistaa me-
kaaninen rasitus asentohoidon avulla haava—alueelta. Alkavaa haavaa voi-
daan suojata kitkalta esimerkiksi kalvoa tai hydrokolloidilevya kayttamalla.
Hoidossa voidaan kayttaa myds riskiluokituksen maarittamaa makuualus-
taa. Inkontinenssin aiheuttamia haittoja tulee ehkaista. Lisdksi kiinnitetaan
huomiota potilaan siirtymisiin, jotta kitkan maara olisi mahdollisimman va-
haista. (Berg, 2016)

Asentohoidolla tarkoitetaan potilaan asennon vaihtamista vuoteessa tai
tuolissa riittdvan usein ja sadannollisesti. Asentohoito yllapitdad hyvaa ihon
ja kudoksen kuntoa. Tarvittaessa asentohoidon apuna voidaan kayttaa tyy-
nyja tai muita apuvialineita, jotta kehon luisille ulokkeille ei kohdistu pai-
netta. Potilas voi terveydentilansa mukaan toteuttaa myos itse asentohoi-
toa, esimerkiksi kohottautumalla tuolista tai kaantamalld kylked vuo-
teessa. (Terveyskyla, n.d.)

Jos ensimmaisen asteen painehaavalta poistetaan paine valittomasti ha-
vainnosta, voi punoitus havita kolmen tai neljan paivan aikana. Jos painetta
ei poisteta, voi haavasta kehittyd toisen asteen painehaava. (Inverarity,
2018)



Kuva 1. Ensimmadisen asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen
yhdistys, 2019).

3.2.2 Toinen aste

Toisen asteen painehaavalla tarkoitetaan verinahan eli dermiksen osit-
taista vauriota. Haavassa ihon pintakerros on rikki tai rakkuloilla (Kuva 2).
Tarkeaa on, etteivat toisen asteen painehaava ja esimerkiksi teipin aiheut-
tama ihorikko, inkontinenssihautuma tai hiertyma sekoitu keskenaan. Se
vaatii ammattilaiselta tarkkaa silmaa. (Suomen verissuonikirurginen yhdis-
tys, 2019; EPUAP, 2014)

Haavalta tulee poistaa paine ja ihoaluetta puhdistaa huuhtelemalla. Huuh-
telunesteeksi kay keittosuolaliuos, juomakelpoinen vesi tai suihkuteltu ke-
honlampoinen vesijohtovesi (Suomen verissuonikirurginen yhdistys,
2019). Toisen asteen painehaavaa hoidetaan epitelisoituvan haavan hoi-
don mukaisesti, eli haava suihkutetaan, poistetaan irtoavaa karstaa ja suo-
jataan riittavasti. Haavan ymparist6 tulee suojata maseraatiolta, eli vetty-
miseltd. My0s toisen asteen painehaavanhoidossa kaytetdan tarvittavaa
makuualustaa sekd ehkaistdan inkontinenssin ja kitkan haittoja. Suojauk-
sena voidaan kayttaa esimerkiksi hydrokolloidi— tai geelisidosta. Sidoksia
ei tule vaihtaa paivittain. Katetta voidaan pehmittaa esimerkiksi hydrogee-
lia kdyttamalla. (Berg, 2016, s. 34)

Haavapohja on punainen tai vaaleanpunainen. Toisen asteen painehaava
voi ilmaantua myds kiiltdvana ja kuivana haavana, jossa ei esiinny kattei-
suutta tai mustelmaa. Mustelma on merkki syvemmasta kudosvauriosta.
(EPUAP, 2014) Haava—alue tulee suojata hankaukselta, kosteudelta ja in-
fektoitumiselta sidoksia kdyttden. Haavalla olevia rakkuloita ei kannata
puhkaista infektioriskin vuoksi. Haava—aluetta on seurattava koko ajan,
jotta syvyysmuutokset huomattaisiin. lhon alla oleva kudos saattaa olla jo
kuoliossa, jolloin isompi haava puhkeaa mydhemmin. (Suomen veri-
suonikirurginen  yhdistys, 2019) Toisen asteen painehaavan



parantumisaika on muutamista paivistda useampaan viikkoon. llman hoitoa
tai kudoksen ominaisuuksien vuoksi toisen asteen painehaavasta voi kehit-
tyd kolmannen asteen painehaava. (Inverarity, 2018)

Kuva 2. Toisen asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yhdistys,
2019).

3.2.3 Kolmas aste

Kolmannen asteen painehaava ulottuu ihon lapi ihonalaiseen rasvakudok-
seen, mutta ei kuitenkaan lapaise lihaskalvoa (Kuva 3). lhonalainen rasva
saattaa olla nakyvissa, mutta luu, janne ja lihas eivat ole paljaana tai pal-
poitavissa. Haavassa saattaa olla taskuja ja onkaloja, myos kevytta kattei-
suutta tai nekroosia saattaa ilmentya. Epamiellyttavaa hajua voidaan ha-
vaita. Haavan syvyys vaihtelee sijaintipaikan mukaan — pdan alueella ja
kehrasluussa ei ole juurikaan ihonalaiskudosta, joten haava saattaa olla
matala. Toisaalta paikoissa, joissa on paljon ihonalaiskudosta, kuten paka-
roiden alueella haava voi olla syva. Runsaan ihonalaiskudoksen alueille
saattaa kehittya vaikeita kolmannen asteen painehaavoja. (EPUAP, 2014;
Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2019).

Kolmannen asteen painehaava paranee harvoin ilman kirurgista leik-
kausta. Paikallishoidossa haava puhdistetaan huuhtelemalla, jonka jalkeen
poistetaan kuollut kudos ja kate mekaanisesti esimerkiksi atulaa, veista,
kyrettid tai saksia kdyttdaen. Haavasta puhdistetaan myds mahdolliset tas-
kut ja onkalot esimerkiksi katetrin tai ruiskun avulla. Ihoa tulee suojata erit-
teilta ja sidevaihdon aiheuttamilta vaurioilta. (Suomen verisuonikirurginen
yhdistys, 2019). Kolmannen asteen painehaava voi parantua asianmukai-
sella hoidolla ja hyvilld paranemismahdollisuuksia kuukausien aikana (In-
verarity, 2018).



Kuva 3. Kolmannen asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yh-
distys, 2019)

3.2.4 Neljas aste

Neljannen asteen painehaava on koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio.
Haava ylettyy luuhun, janteeseen tai lihakseen saakka tai ne ovat palpoita-
vissa (Kuva 4). Haavassa on usein onkaloita ja taskuja seka katteisuutta tai
nekroosia. My0s neljannen asteen painehaavan syvyys riippuu sen anato-
misesta sijainnista. Painehaavan ylettyessa lihakseen tai tukikudoksiin on
olemassa osteiitin eli luutulehduksen vaara. (EPUAP, 2014)

Haavalta tulee poistaa paine ja kuollut kudos ja mahdollista infektiota tu-
lee hoitaa. Neljannen asteen painehaava ei parane ilman kirurgista kor-
jausleikkausta. Jos haavassa on nahtavilla paljaita janteita tai luuta, ne tu-
lee pitaa kosteana. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2019)

Haava saattaa olla varitykseltaan violetti tai musta, ja siina voi esiintya epa-
miellyttdvaa hajua. Haavan paraneminen voi kestda puolesta vuodesta
vuosiin. (Inverarity, 2018) Joskus haava ei parane koskaan (Lumio, 2018).



Kuva 4. Neljannen asteen painehaava (Suomen verisuonikirurginen yh-
distys, 2019)

3.2.5 Luokittelematon

Euroopan painehaava—asiantuntijaneuvoston mukaan on olemassa kaksi
muutakin luokitusta: Luokittelematon, jonka syvyys tuntematon ja epailty
syvien kudosten vaurio, jonka syvyys on tuntematon. Luokittelematon pai-
nehaava paljastuu yleensa joko kolmannen tai neljannen asteen painehaa-
vaksi. Painehaava saattaa sekoittua myds kosteusvaurioon, jossa iho on
kiiltava, hautunut ja punoittava, mutta siind ei havaita ihorikkoa tai nek-
roosia. lho on saattanut hautua puhki, mutta ihorikko ei ole samanlainen,
kuin painehaavassa. Yleensa genitaalialueella esiintyva punoitus on inkon-
tinenssin aiheuttamaa. Kosteusvaurio esiintyy yleensa painehaavalle epa-
tavallisessa paikassa, mutta voi esiintyd myds luisen ulokkeen kohdalla.
Kosteusvauriossa on tarkead ehkaista ja hoitaa kosteuden aiheuttamia
haittoja. (EPUAP, 2014)

Painehaavalla, jonka syvyys on tuntematon, tarkoitetaan koko ihon lapai-
seva kudosvauriota, mutta sen todellista syvyyttad ei pystytad arvioimaan
paalld olevan katteen tai nekroosin takia. Esimerkiksi kantapddssa oleva
kuiva, pohjassa kiinni oleva, ehja nekroottinen “kansi” toimii kehon luon-
nollisena suojana. Syvyys voidaan maaritelld vasta, kun haavalta on pois-
tettu riittavasti haavakatetta tai nekroosia. Nekroottista kantta tai rupea
ei tule kuitenkaan poistaa omatoimisesti. (EPUAP, 2014)

Epailty syvien kudosten vaurio on yleensa purppuran tai punaruskean va-
rinen ihon varjdyma tai rakkula, joka johtuu alla olevan kudoksen vau-
riosta. Alue saattaa erehdyttavasti muistuttaa mustelmaa. Ennen haavan
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kehittymista alue on saattanut olla kiped, kiinted, pehmea, kimmoisuuden
menettanyt, lammin tai viiled alue. Haava saattaa kehittya nopeasti paljas-
taen alla olevia kudoskerroksia hoidosta huolimatta.

3.3 Riskiarviointi

Painehaavan tunnistamiseen ja riskiluokitteluun on kehitetty useita erilai-
sia mittareita ja apuvélineitd. Suomessa painehaavariskimittareiden rutii-
ninomainen kayttd on vahaista, vaikka tutkimuksissa on todettu painehaa-
vojen ehkaisyn olevan kaikista taloudellisinta hoitoa. Haavan luokittelussa
on hyva kayttaa valittua mittaria, jotta potilaat olisivat vertailukelpoisia
keskenaan. Lisaksi hoitohenkilokunta saa tietoa potilaan haavasta jo luoki-
tuksen tuloksen avulla. Onnistunut luokitus edistaa hoidon suunnittelua ja
hoitovasteiden saavuttamista. (Juutilainen & Hietanen 2012, ss. 65—66 &
s. 318)

Hoitoty6ssa tarkeinta on tunnistaa potilaat, joilla on riski saada paine-
haava. Se ehkaisee tehokkaasti painehaavojen syntymista. Riskin mittaa-
miseksi on kehitetty useita erilaisia mittareita, joista Braden asteikko on
tutkituin ja suositeltu (Liite 2.). Mittarin kayttamisen lisdksi potilaan jat-
kuva kliininen tarkkaileminen on valttamatonta — esimerkiksi potilaan ihon
kunnon ja verenkierron silmamaarainen huomioiminen on tarkeaa. (Ho-
tus, 2015, s. 11) Kun hoitotyossa kaytetaan sovittua ja validoitua riskimit-
taria, on arvio osuvampi kuin pelkka kliiniseen tutkimukseen perustuva ris-
kiarvio. Kaikista tehokkain riskiarviointi koostuu mittarista ja kliinisesta ha-
vainnoinnista yhdessa. Haavan luokittelussa voidaan kdyttdaa useaa eri-
laista mittaria tai havainnointitapaa. (Soppi, 2018)

Braden mittarin ovat kehittdneet Braden ja Bergsrom vuonna 1988 (Liite
2). Se on kansainvilisesti eniten testattu ja todettu luotettavammaksi pai-
nehaavariskin mittariksi. Braden mittari kuvaa parhaiten akuutisti sairastu-
neen painehaavariskia. Mittarissa havainnoidaan kuutta haavan erityispiir-
retta: tuntoa, kosteutta, aktiivisuutta, lilkkkuvuutta, kitkaa ja kudoksen ve-
nymista. Kaikki edelld mainitut piirteet pisteytetaan asteikolla 1-4, paitsi
kitka ja venyminen pisteytetdan asteikolla 1-3. Kokonaispistemaara voi
olla 6-23 pistettd. Mita suuremmat pisteet potilas saa, sitd pienempi riski
hanelld on painehaavan syntymiselle. (Juutilainen & Hietanen 2012, s. 313)

Riskiarviointi tulee hoitosuosituksen mukaan tehda valitulla mittarilla ja
kliinisesti arvioiden heti kun potilas saapuu hoitoon tai viimeistaan kahdek-
san tunnin kuluessa. Ndin todennakoisyys saada painehaava pienenee.
Uusi riskiarviointi tehdaan, jos potilaan voinnissa tapahtuu muutoksia.
My0s tervetta ihoa arvioidaan kliinisesti, jotta mahdolliset muutokset 16y-
dettaisiin. Pelkka riskinarviointi ei ehkdise haavan syntya vaan ehkaisyn
eteen on tehtdava muutakin. Riskinarvioinnissa tulee huomioida potilaan
liikkkuminen, asentohoito, ravitsemus, ihon kosteus, verenkierto ja hapet-
tuminen, kehon lampétila, ikd, tuntoaisti ja veriarvot. Jos potilaalla on



11

tiedossa oleva painehaava tai hanelld on aikaisemmin ollut painehaava,
han kuuluu aina erittdin korkeaan riskiryhmaan. (Hotus, 2015, ss. 11—12)

On hyva muistaa, etta painehaava voi kehittya myos viiveelld esimerkiksi
sairaalajakson jalkeen jatkohoitopaikassa. Siksi on tarkeaa tehda riskiluo-
kitus aina, kun potilaan hoidossa tapahtuu muutoksia. (Soppi, 2018)

Riittava ja laadukas ravitsemus on keskeinen tekija painehaavojen riskiar-
vioinnissa. Heikko ravitsemustila voi altistaa painehaavoille. Varsinkin va-
hdinen proteiinin saanti vahentaa kollageenin synteesia, joka johtaa huo-
noon haavan vetolujuuteen ja hidastaa haavan sulkeutumista. Riittavan ra-
vitsemuksen mittaamiseksi on kehitetty omia mittareita, esimerkiksi NRS
2002, MNA- ja MUST— menetelma. Ravitsemustilan arviointi tulisi tehda
painehaavariskin mittaamisen yhteydessa kaikille potilaille, silla pelkas-
taan painehaavan riskimittari ei mittaa riittavasti vajaaravitsemuksen ris-
keja. Riski— tai haavapotilaille on tehtdva hoitosuunnitelmaan ravitsemus-
suunnitelma, jota noudatetaan. Arviolta 39% potilaista, jotka karsivat ali-
ravitsemuksesta on painehaava. (Hotus, 2015, ss. 13—14; EPUAP, 2014)

Potilaan painoa ja painoindeksia tulee seurata, silla ne antavat hoitohenki-
I6kunnalle tietoa potilaan ravitsemuksen riittavyydesta (Hotus, 2015, s.
15). Energiantarve on jokaisella potilaalla yksilollinen. Aikuisen ihmisen
energiatarve on noin 30-35 kcal/tavoitepainokilo. Esimerkiksi 80kg paina-
van energiatarve on 2400-2800 kcal/vrk. Energiaa tulee lisdta ruokavali-
oon 10-30%, jos potilaalla on kuumetta, tulehdus, tehty leikkaus tai
vamma. Energiamaaran sopivuutta mitataan potilaan painon seuraami-
sella. (Hotus, 2015, s. 15; EPUAP, 2014)

My0s nesteiden juomisesta on tarkeda huolehtia. Tarvittaessa potilaalla
voidaan kayttda esimerkiksi nestelistaa oman toimipisteen ohjeistuksen
mukaisesti. Potilasta tulee kannustaa riittavaan nesteytykseen, huomioi-
den kuitenkin mahdolliset nesterajoitteet. (Hotus, 2015, s. 16) Potilaan kui-
vumisen voi huomata painonmuutoksista, ihon jantevyydesta, virtsan va-
hdisyydesta tai veriarvoista. Nesteytysta tulee lisatd, jos potilas menettaa
nesteita esimerkiksi hikoilemalla runsaasti, ripuloimalla, oksentamalla tai
kuumeella. Aikuisen nestetarve on noin 30—-35ml/tavoitepainokilo. Esimer-
kiksi 80kg painavan nestetarve on jopa noin 2,4-2,8l/vrk. (Hotus, 2015, s.
16; EPUAP, 2014)

Mikali haavapotilaalla on vajaaravitsemuksen riski, tulee hanen ruokavali-
oonsa sisallyttaa proteiinia 1-2g/tavoitepainokilo. Talloin esimerkiksi 80kg
painavan proteiinitarve on noin 80-160g/vrk. Proteiinin kdyton kanssa tu-
lee kuitenkin huomioida potilaan munuaistoiminta verikokein ja virt-
samaarid seuraamalla. Potilaan ruokavaliota voidaan tarvittaessa vahvis-
taa tdaydennysravintovalmisteilla. (Hotus, 2015, s. 16; EPUAP, 2014)
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Ensisijaisesti painehaavan hoidon tulee olla konservatiivista eli sadstavaa
ja rajoitettua. Konservatiivinen hoito sisaltda esimerkiksi paineen keven-
nystd, haavanhoitoa, perussairauden ja ravitsemuksen hoitoa. Konservatii-
vinen hoito ei ole kajoavaa hoitoa. Tarvittaessa voidaan kuitenkin kayttaa
kajoavaa kirurgista toimenpidetta. Ensisijaisen tarkeda on yleiskunnon pa-
rantaminen, perussairauden hoito, hyva asentohoito ja ravitsemuksen riit-
tavyys. Oleellista on elamantapojen parantaminen, esimerkiksi tupakoin-
nin lopettaminen, ravitsemuksen parantaminen ja liikunnan lisdaminen.
(Eksote, n.d.)

Keskeisinta painehaavan hoidossa on painehaavan aiheuttajan syyn hoita-
minen, joka yleensa on paineen poisto. Jos haavan etiologia on epaselva,
haavasta tulee ottaa koepala. Haavalta otetaan bakteeriviljely vain, jos
epaillaan infektiota. Jokaiselle haavapotilaalle on arvioitava hoidon kiireel-
lisyys, jolloin hoito on mahdollisimman tehokasta. Tilanteen pitkittyessa
haavan paranemismahdollisuudet vahenevat, potilaan elamanlaatu karsii
ja kustannukset nousevat. Jokaiselta alaraajahaavapotilaalta on tunnustel-
tava jaloista pulssi, jotta saadaan selvitettya valtimoverenkierron riitta-
vyys. Pulssia tunnustellaan jalanseldan valtimosta ja takimmaisesta saarival-
timosta. Myo0s reisi—ja polvitaivevaltimot tunnustellaan. Potilaalle tehddan
yleensd myos ABl-mittaus, jolla selvitetdan tukkeuttavan valtimotaudin
vaikeutta. Mittauksessa maaritellaan nilkka— ja olkavarsipainetta doppler—
laitteen avulla. Tutkimus ei korvaa pulssin tunnustelua. (Ahmajarvi & lso-
herranen, 2017)

Painehaava puhdistetaan jokaisen sidosvaihdoksen yhteydessa. Hoitovili
maaraytyy yksilollisesti painehaavan mukaan. Myds ymparoiva terve ku-
dos puhdistetaan. Useat painehaavat voidaan puhdistaa juomakelpoisella
vesijohtovedella tai keittosuolaliuoksella. On tarkeda huomioida kaytetyn
nesteen sdilytys ja hdvittdaminen, jotta valtytdan kontaminaatiolta. Puhdis-
tus tulee suorittaa mahdollisimman puhtaasti. Erityisesta aseptiikasta tu-
lee huolehtia, jos potilaan yleiskunto, haavatilanne tai haavan paranemis-
kyky on heikentynyt. (EPUAP, 2014) Yleisimpid puhdistusmenetelmia ovat
mekaaninen puhdistus, autolyyttinen puhdistus, enstymaattinen puhdis-
tus, biologinen puhdistus, kirurginen puhdistus seka kirurginen haavan
poisto. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus, 2014)

Mekaanisessa puhdistuksessa haavalta poistetaan kuollut tai huono ku-
dos. Se on tarkein toimenpide haavan paranemisen kannalta. Siina kayte-
taan erilaisia instrumentteja, kuten rengasveista, pinsetteja, veista tai sak-
sia. Tarpeen mukaan muitakin instrumentteja tai puudutusta voidaan kayt-
taa. Kuolleen kudoksen poisto tuo haavalle tervettad kudosta. Mekaaninen
puhdistus aiheuttaa yleensa potilaalle kipua, joten on tarkeda huolehtia ki-
vunhoidosta. Haavan puhdistaminen on tarkeaa, silla kuollut tai huono ku-
dos yllapitaa haavan tulehdusreaktiota ja estda parantumista (Aavanen S,
2017; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus, 2014). Haavaa saa
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puhdistaa mekaanisesti vain, jos haavan verenkierto ja paranemismahdol-
lisuudet ovat riittavat. Mekaanisessa puhdistuksessa on valittava sellaiset
hoitomuodot ja —vdlineet, jotka soveltuvat parhaiten potilaalle, haavalle ja
hoitoympéristéon. (EPUAP, 2014)

Autolyyttisella puhdistuksella tarkoitetaan puhdistuskeinoa, jossa elimis-
ton omat entsyymit ja makrofagit hajottavat kuollutta kudosta. Autolyytti-
nen puhdistus sopii parhaiten katteisten haavojen puhdistukseen. Puhdis-
tustapa ei aiheuta potilaalle kipua ja on helppo toteuttaa. Sita ei kayteta
ainoana puhdistusmenetelmana, vaan esimerkiksi mekaanisen puhdistuk-
sen rinnalla. Haittapuolena on hitaat tulokset ja haavaympariston hautu-
minen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus, 2014)

Entsymaattisessa puhdistuksessa haavanhoitotuotteen entsyymit hajotta-
vat nekroottista kudosta. Haavanhoitotuotteena kaytetaan kollagenaasi-
valmistetta, joka pilkkoo kollageenia. Kollageeni pitda kuolleen kudoksen
kiinni terveessa kudoksessa. Ndin saadaan kuollut kudos erottumaan ter-
veestd. Myoskaan entsymaattista puhdistusta ei kdyteta ainoana hoito-
muotona. Autolyyttinen ja entsymaattinen puhdistus ei vahingoita ter-
vetta kudosta. Molemmat menetelmat tarvitsevat toimiakseen kosteat
olosuhteet. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus, 2014)

Biologisessa puhdistuksessa kaytetaan karpasen toukkia, jotka tuottavat
haavalle entsyymeita hajottaen nekroottista kudosta. Toukat viljellaan ste-
riilisti ja ne on pakattu pieneen pussiin. Pussi asetetaan haavalle ja anne-
taan vaikuttaa kahdesta kolmeen paivaan. Toukat hillitsevat tulehdusta ja
tehoavat myds antibioteille resistentteihin bakteerikantoihin. (Juutilainen
& Niemi, 2007; Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito —suositus, 2014)

Kevyempi kirurginen toimenpide eli revisio voidaan tehda ilman anestesiaa
polikliinisesti tai leikkaussalissa puudutuksessa. Haavasta poistetaan vain
osa, jonka jalkeen jatketaan konservatiivisella paikallishoidolla. Revisio on
aiheellinen, jos haavalla on nekroosia, vierasesine tai infektio. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito —suositus, 2014)

Kirurginen poisto eli eksisio tarkoittaa leikkaussalissa tehtdavaa toimenpi-
dettd, joka on radikaalein ja tehokkain tapa saada haavalta kuollut kudos
pois. Toimenpiteessa haava leikataan kokonaan pois jattden tervetta ku-
dosta tilalle. Nain kroonisesta haavasta tulee akuutti haava ja paranemis-
mahdollisuudet kasvavat. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito —suosi-
tus, 2014) Painehaavan kirurginen hoito koostuu haavan radikaalista pois-
tosta, luisen ulokkeen pienentdamisesta ja haava—alueen peittamisella vi-
taalilla kudoksella. Luista uloketta voidaan poistaa haavan alta, jolloin
luusta ei jaa luupiikkeja kielekkeen alle. My6s mahdollisesti infektoitunut
luu poistetaan. Haavan poiston ja mahdollisesti luun muokkauksen jalkeen
alue peitetaan hyvinvoivalla kielekkeelld, joka on potilaan omaa tervetta
kudosta. (Berg, 2016, ss. 48—65)
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Leikkauksen jdlkeen haavaa hoidetaan asentohoidolla, trombiprofylaksi-
alla, tarvittaessa antibioottihoidolla ja dreenilld, apuvilineilld, ravitsemuk-
sesta huolehtimisella seka riittavalla potilasohjauksella. Leikkauksen jal-
keen on erityisen tarkeda ehkaistd painehaavojen uusiutumista. Kielek-
keen paille ei saa kohdistua painetta 3—4 viikkoon ja alueella saattaa olla
ladkarin ohjeistamia asentorajoituksia. Antibioottihoito maaraytyy yksilol-
lisesti potilaan tilanteen mukaan. Yleensa leikkaussalissa haavasta otetaan
kudospala— tai bakteerindytteitd, joiden perusteella mahdollinen antibi-
oottihoito aloitetaan. Trombiprofylaksialla ehkaistaan potilaan veritulppia
siihen asti, kunnes potilas liikkuu kunnolla. Haava—alueelta voi tulla myos
dreeni, joka poistaa leikkausalueelta liikaa nestetta tai eritetta. Se voidaan
poistaa, kun eritys on tarpeeksi vahaista, yleensa alle 30ml/vrk. (Berg,
2016, ss. 48—65)

Haavalla voidaan kayttdaa tarpeen mukaan myo6s alipaineimuhoitoa eli
VAC-hoitoa. Sen tavoitteena on edistaa haavan siisteytta ja haavavitalitee-
tin paranemista, jolloin toivotulla granulaatiokudoksella on paremmat kas-
vumahdollisuudet. Alipaine imee haavasta nestetta ja eritteitd, joka ke-
raantyy laitteen sdilioon. Se perustuu tasaisesti toteutuvaan alipaineeseen
haavalla. Haava peitetdaan haavasienella tai kalvolla ja kytketdaan imulet-
kuston avulla laitteeseen, jolla sadadelldaan alipaineen maaraa. Alipaineimu-
hoitoa suositaan lahes kaikenlaisten haavojen hoidossa. Painehaavojen li-
saksi silla voidaan hoitaa monia muitakin haavoja. Vasta—aiheita alipai-
neimuhoidolle on merkittavat infektiot tai kudoskuolio. Paljaana olevien
verisuonten tai vatsaontelon elinten paalle ei saa toteuttaa alipaineimu-
hoitoa. Erityista varovaisuutta tulee noudattaa, jos haavalla on korkea ve-
renvuodon riski. Hoitovilit ja imuteho maaraytyvat haavatyypin mukaan.
(Juutilainen, 2009)

VAC-hoidossa kudosvenytys ja imu yhdessa vaikuttavat positiivisesti gra-
nulaatiokudoksen muodostumiseen ja parantaa haavan verenkiertoa. Haa-
vasta saadaan myods imettya haitallisia bakteereita, kuolleita soluja ja eri-
tetta pois. VAC hoidolla ei kuitenkaan voida korvata kirurgista hoitoa, ve-
renkiertoa parantavia toimenpiteita (kuten pallolaajennus) tai tulehduk-
sen hoitoa, vaan silla voidaan valmistella esimerkiksi tulevaa korjausleik-
kausta. (Juutilainen, 2009)

3.5 Ehkaisy

Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko & Asikainen tutkivat vuonna 2017 hoi-
tohenkilokunnan painehaavojen ehkdisyn osaamista seka systemaattisen
koulutusintervention merkitysta osaamiselle. Tutkimuksessa selvitettiin
hoitohenkilokunnan painehaavojen ehkaisyyn liittyvaa koulutustarvetta ja
arvioitiin hoitohenkilékunnalle pidettyjen painehaavakoulutusinterventi-
oiden merkitysta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Aineistoa kerattiin
hoitajilta kyselylomakkeilla. (Koivunen, Luotola, Hjerppe, Kauko & Asikai-
nen, 2017)
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Tutkimuksessa todettiin, ettd esimiesten kannustus ja asennoituminen li-
saavat ehkaisyn onnistuvuutta. Myos koulutetun haavanhoitajan tuki haa-
vojen ehkaisyssa ja hoidossa todettiin ensiarvoisen tarkeaksi. Ehkaisyn on-
gelmana on ollut se, ettd hoitajat eivat ole osanneet tehda tarvittavia toi-
mia riskimittarin tulosten mukaisesti. (Koivunen ym., 2017, ss. 53 — 63)

Tutkimuksen mukaan suomalaiset hoitajat taitavat parhaiten ihon kunnon
seuraamisen ja tunnistivat painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekijoita. Va-
hiten tietoa kuitenkin oli ravitsemuksen vaikutuksesta ja tarkeydesta haa-
van ehkaisyn kannalta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd hoitajien
osaaminen oli kohtalaisella tasolla. Eniten koulutustarvetta koettiin apuva-
lineiden kaytdsta. Myos kirjaamisen tukeminen koettiin tarpeelliseksi. Tut-
kimus todisti, ettda osaaminen oli parempaa hoitajilla, jotka olivat osallistu-
neet ammattilaisen pitamaan koulutukseen. (Koivunen ym., 2017, s. 53 —
63)

Potilaalle tulee hankkia riskiluokkaansa vastaava makuualusta (Taulukko 1)
tai apuvalineita kuten pehmusteita, asentohoitotyynyja tai —kiiloja. Sopi-
van makuualustan |6ytamiseksi voidaan konsultoida haavanhoitajaa. On
hyva muistaa, etta patjan ja potilaan valissa tulisi olla mahdollisimman va-
han ylimaaraista, kuten vuodevaatteita tai vaippoja. (Soppi, 2018)

Peltosen, Lepiston ja Vihersaaren vuonna 2010 tekeman tutkimuksen mu-
kaan investointi painehaavapatjoihin on kustannustehokasta painehaavo-
jen ehkaisyssa. Tutkimus tehtiin terveyskeskuksen vuodeostolla ja aineisto
kerattiin keskustelujen, pohdintojen ja lausuntojen perusteella. Tutkimus
osoitti, ettd painehaavapatjat vahentdvat painehaavojen ilmaantumista.
Lisaksi todettiin, ettd painehaavojen ehkaisy ja hoito painehaavapatjojen
avulla on halvempaa, kun painehaavojen hoito. Painehaavapatjojen kay-
tosta syntyy saastoja ja hyotyja muun muassa materiaali— ja palkkaku-
luissa. Lisaksi sadstoja syntyi monessa muussakin yllattavassa kohteessa,
esimerkiksi haavanhoitotuotteissa, ladkekuluissa, varastointi— ja jakelu-
kustannuksissa, sakkomaksuissa, hoitopdivamaksuissa, plastiikkakirurgian
konsultaatiomaksuissa seka kuljetuskuluissa. Painehaavapatjoihin inves-
tointi tutkimuksessa maksoi 231 200 euroa. Ndin sadstot olivat 137 693 eu-
roa vuodessa. Painehaavapatjoihin investointi maksaa itsensa takaisin noin
kahdessa vuodessa. (Peltonen, Lepistd & Vihersaari, 2010)
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Taulukko 1. Makuualustan valinta. (Soppi, 2018)

Makuualustan tyyppi Potilaan Braden- riskiluokitus
Tavallinen patja Matalan riskin potilaat
Dynaaminen vaihtuvapaineinen patja Matalan ja korkeintaan kes-

kinkertaisen riskin potilaat

Staattinen ilmakennorakenteinen patja Keskinkertaisen riskin poti-
laat

Korkealuokkainen vaahtomuovipatja tai | Keskinkertaisen ja jotkut kor-
saadettava ilmakennorakenteinen pe- | kean riskin potilaat
tauspatja

Automaattisesti saatyva ilmakennoran- | Korkean riskin potilaat
kenteinen patja

Dynaamisesti potilaan painon ja raken- | Korkean ja erittdin korkean
teen mukaan automaattisesti saatyva | riskin potilaat
patja

Asentohoito on keskeisessa osassa painehaavojen ehkaisyssa. EPUAP:in
suosituksen mukaan sairaalahoidossa olevalle potilaalle tulee aloittaa ai-
kataulutettu asentohoito mahdollisimman pian. Asennonmuutoksen aika-
taulua muokataan potilaan asennonvaihdon sietokyvyn mukaan. (EPUAP,
2014) Asentoa tulisi kuitenkin vaihtaa kahden tunnin valein, tarvittaessa
useamminkin (Lumio, 2018; Berg, 2016).

Tuolissa asennonvaihtoa tulee tehda usein, silla suurta painetta on suh-
teellisen pienen alueen paalla. Tuolissa asennon vaihdossa voidaan kayttaa
apuvalineina esimerkiksi istuintyynya. Potilasta tulee ohjeistaa vaihtamaan
itsendisesti painopistettda mahdollisuuksien mukaan. Potilas voi valilla
nousta hetkeksi seisomaan tai kohottautua kasien avulla tuolilta. Tuolissa
istuvan potilaan asennonvaihtoa voi olla hankalampi muistaa. (Soppi,
2018) Kaikista parhain istuma—asento on siten, ettd potilaan lantio on
mahdollisimman peralla tuolissa, selkd nojaa kokonaan tuolin selkdnojaan
ja jalat ovat kohtisuorassa linjassa. Potilaan istuma—asentoa voidaan tukea
esimerkiksi haaravyolla, jos potilas ei kykene sailyttamaan hyvaa asentoa.
Potilaan tulisi kumartua tai kohottautua tuolissa noin viidentoista minuu-
tin valein. Selkanojan taakse kallistaminen jakaa painetta myds seldn alu-
eelle. Nain kaikki paine ei ole kohdistu pakaroille. Esimerkiksi geriatrisessa
tuolissa on helppo toteuttaa potilaan asentohoitoa (Juutilainen & Hieta-
nen, 2012, s. 319)

Vuodepotilaan asentohoitoa toteutetaan myos sdannollisesti. Asentohoito
tehddan niin, ettei luisiin ulokekohtiin tule kohtisuoraa painetta eivatka
raajat paina toisiaan vasten. Myos vuodepotilaan asentohoidossa voidaan
kayttaa apuvalineitd, kuten liukulakanaa tai henkilénostinta. (Soppi, 2018)

Varsinkin tuntopuutoksesta karsivat potilaat tarvitsevat tehokasta asento-
hoitoa, silld kipudrsyke ei ole muistuttamassa potilasta asennonvaihdosta.
Myos liikuntarajoitteinen potilas on huomioitava tarkasti, silla



17

mahdollisesta kivusta huolimatta potilas ei pysty vaihtamaan asentoaan.
Ilhon kuntoa tarkkaillaan aina asennonvaihdon yhteydessd, jotta saadaan
arvioitua potilaan asentohoidon riittavyys yksil6llisesti. (Juutilainen & Hie-
tanen, 2012, s. 319; Berg, 2016)

Vuodepotilasta ei tule kdaantdaa 90 asteen kylkiasentoon, silld ndin paine-
haavariski on lonkassa. Potilas suositellaan kdaantamaan 30 asteen kylki-
asentoon vuorotellen molemmille kyljille, valilla myos seldlle tai mahalle
potilaan voinnin salliessa. Asentohoidossa tyynyt ovat kaytanndllisia apu-
valineitd. Niita voidaan kayttaa esimerkiksi raajojen valissa ehkaisten pai-
nautumista. Puoli—istuvassa asennossa potilaan painehaavariski on suu-
rimmillaan, joten asentoa tulisi rajoittaa tapahtuvaksi vain esimerkiksi ruo-
kailujen ajaksi. Puoli—istuvassa asennossa potilaan istuinluun, pakaroiden
ja alaselan alueelle syntyy painetta ja kantapadat painuvat makuualustaan
voimakkaasti. Painehaavariskin omaavan potilaan kantapaista tulee pois-
taa paine kohottamalla kantapdat kokonaan ilmaan apuvalineita, kuten
tyynya kayttaen. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 319)

Riittava hygienianhoito edistaa ihon pysymista ehjana ja ndin ehkaisee pai-
nehaavoja. Myos kuivan ihon rasvaus suojaa ihoa. Tervetta ihoa tulee kui-
tenkin rasvata harkiten, silld se saattaa hautoa ihoa. Luu—ulokkeiden ja pu-
noittavien kohtien paalla voidaan ehkaisevasti kayttaa esimerkiksi kalvoja
tai hydrokolloidi—tai polyuretaanivaahtosidoksia. Erityisen tarkeda on valt-
tda mahdollisen punoitusalueen kuormittamista seka pitdaa iho puhtaana
ja kuivana. Punoitusaluetta tai painehaavariskialuetta ei saa hangata tai
hieroa. (Soppi, 2018; EPUAP, 2014; Berg, 2016)

Profylaktisilla sidoksilla tarkoitetaan vaahtomaista suojaavaa sidosta, jota
voidaan kayttaa luisten ulokkeiden paalla ennaltaehkaisevasti, ennen kun
painehaavan merkkeja on havaittavissa. lhoa tulee kuitenkin seurata saan-
nollisesti, joten sidos ei voi peittda jatkuvasti potilaan ihoa. Ihon kunto siis
tarkastetaan jokaisen sidosvaihdoksen yhteydessa tai paivittdin hoitotyon
ohella. Sidos on vaihdettava, jos se vahingoittuu, irtoaa, |0ystyy tai kostuu.
(EPUAP, 2014)

Koska inkontinenssipotilailla on suurempi riski saada painehaava, ihon
hautumista voidaan estda esimerkiksi pintakuivilla vaipoilla ja riittavan
usein tapahtuvalla vaipan vaihdolla. Vaippa—alueen ihoa tulee suojata suo-
jasuihkeilla ja —rasvoilla. Jos inkontinenssista johtuen iho on hautunut tai
rikkoutumassa voi katetrin kdayttaminen olla aiheellista tilanteen mukaan.
Inkontinenssilla tarkoitetaan tahatonta virtsankarkailua, joka aiheuttaa
kosteutta genitaalialueilla. (Soppi, 2018; EPUAP, 2014)

EPUAP:in mukaan kehitteilld on lisdksi uudenlaisia painehaavojen ehkaisy-
menetelmia. Uusia ehkdisykeinoja on esimerkiksi mikroilmaston hallinta
erityismakuualustoilla, joilla pystytaan hallitsemaan muun muassa kos-
teutta ja lampoa. Myos kitkan ja venytyksen estavat kankaat, profylaktiset
sidokset sekd lihasten sdhkdinen stimulointi halvauspotilailla voivat
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tulevaisuudessa ehkaistd painehaavoja. Erikoiskankaiden kdytdssa suosi-
tellaan ennemmin silkkia muistuttavien kankaiden kdyttda, kun puuvillaa
tai —sekoitteita. Lisaksi on saatu nayttoa siita, etta sahkostimulaatio saa ai-
kaan lihassupistuksia ja vahentdaa painehaavariskia halvauspotilailla. Sti-
mulaatiota kdytetdan sellaisiin kohtiin, jossa haavariski on. (EPUAP, 2014)

4 KIRJAAMINEN

Hoitotyossa kirjaaminen edesauttaa terveydenhoidon keskeisia tavoit-
teita. Kirjaaminen eli dokumentointi tarkoittaa oikeaksi osoittamista esi-
merkiksi asiakirjojen valitykselld. Hyva kirjaaminen on siis tarkea tyovaline
potilaan hoidon varmistamiseen ja todistamiseen. Lisaksi se turvaa hoita-
jan toimintaa. Hyva kirjaaminen edistaa myos potilaan hoidon jatkuvuutta,
yksilollisyytta seka turvallisuutta. Hoitotyon kirjaaminen kuvaa hyvaa hoi-
toa ja silla voidaan edistaa hoitoty6ta, arviointia ja tiedonvalitysta. Kirjaa-
miseen sisaltyy myds hoitosuunnitelma, jolla tarkoitetaan hoitoketjun to-
teuttamista varten tehtya suunnitelmaa, jolla parannetaan potilaan hoi-
don kokonaisvaltaisuutta ja jatkuvuutta. Kirjaamisessa erityisen tarkeaa on
noudattaa lakia, silla henkilotietojen kasittely on tarkkaa. Yleensa potilaan
tietojen kasittely ja tarvittaessa niiden siirto tehdaan potilaan luvalla. (Kin-
nunen, 2007, ss. 11 — 13)

Hoitotyon kirjaamisesta kdytetdaan montaa eri termia, esimerkiksi sairaus-
kertomus, hoitotiedot ja potilaskertomus. Potilasasiakirjalla taas tarkoite-
taan potilaan sahkoisia tietoja, jotka sisadltavat tietoja potilaan terveyden-
tilasta, sairauksista, tutkimuksista, lausunnoista, lahetteistd, konsultaatio-
vastauksista ja todistuksista. Asiakirjojen tulee olla oikeita, virheettomia ja
riittavan laajoja. Nain varmistetaan potilaan mahdollisimman hyva hoito,
potilasturvallisuus sekda henkilékunnan oikeusturva. Lain mukaan hoito-
henkiloston tulee laatia ja sdilyttda potilasasiakirjoja ja pitda ne salassa.
Moni eri laki madrittelee hoitotydn kirjaamista. Naita ovat esimerkiksi ter-
veydenhuollon ammattihenkiloston laki, arkistolaki, laki viranomaisen toi-
minnan julkisuudesta seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaalla
on oikeus tarkastaa itsestaan kirjoitetut tekstit. (Kinnunen, 2007, ss. 11—
13)

Jo 1980—luvulla on opittu legendaarinen muistisdaantod — se mita ei ole kir-
jattu ei ole myoskadan tehty. Hyva kirjaaminen on hyvan hoidon mittari, jo-
ten hoitohenkildston kirjaamistaidot ovat oleellinen osa hoitotyota. (Kin-
nunen, 2007, ss. 40 & 45)

4.1 Rakenteellinen kirjaaminen

Nykyadn suositaan rakenteista kirjaamista, joka tarkoittaa etukdteen sovit-
tua rakenteellista kirjaustapaa. Rakenteellisuus helpottaa tiedon
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jasentelya. Tieto kirjataan vapaalla tekstilla, hyodyntden erilaisia nume-
roita ja luokituksia. Esimerkiksi painehaavaluokittelua tai riskiarviointia
voidaan sisallyttdaa kirjaamiseen numeraalisesti. Lisdksi terveydenhuollon
tietojarjestelmiin on mallinnettu yhteisia asiakirjarakenteita, joka jasentaa
kirjaamista. Vapaata tekstid voidaan rakenteellistaa kategorioiden tai otsi-
koiden alle. Siina voidaan kayttda myos yhteisesti sovittuja koodeja, luoki-
tuksia tai termeja. Rakenteellisen kirjaamisen hyotyja ovat yhdenmukai-
suus, jolloin tieto on paremmin I6ydettavissa ja tunnistettavissa koneelli-
sesti. Tiettyjen kategorioiden/otsikoiden alle kirjattuja tietoja paastaan lu-
kemaan helpommin. Yhteista kirjaamistapaa kdyttdaessa varmistetaan laa-
dukas, hyva ja kattava potilastieto. Lisaksi se parantaa potilaan hoidon laa-
tua, hoitosuosituksien noudattamista kotona ja hoidon jatkuvuutta. (THL,
2018; Kinnunen, 2007)

Painehaavan kirjaamisen tulee olla rakenteista ja esimerkiksi numeroin
koodattua, jotta tietoa voidaan hyodyntaa hoitotyossa. Virallista painehaa-
van riskimittaria tulee kayttaa kirjaamisessa, esimerkiksi Bradenin pisteita
kayttdaen. Nain painehaavojen tilanne tai kehitys pysyy ajantasaisena. Tar-
kedd on kuitenkin, ettd hoitohenkilokunnalla on tiedossa mita erilaiset
koodit tai lyhenteet tarkoittavat ja miten niitd kdytetaan. (Hotus, 2015, s.
26)

4.2 Potilastietoihin kirjattavat haava—asiat

Potilasasiakirjoissa tulee mainita haavan laatu — onko akuutti vai krooni-
nen? Haavasta kirjataan potilaan saapuessa ainakin haavan koko, sijainti ja
kunto, jotta saadaan mahdollisimman kattava ja hyva tieto siita, millainen
haava on ollut sairaalaan tullessa. On kirjattava myds, mikali potilaalla ei
ole painehaavaa sairaalaan saapuessa. Lisaksi kirjataan miten haavaa on
hoidettu ja kuka sitd on hoitanut, mikda on haavan etiologia ja diagnoosi.
My0s painehaavaluokitus ja Braden— painehaavariskiluokituksen tulos kir-
jataan. Jatkossa haavaa arvioidaan ja kirjataan vahintaan jokaisen sidos-
vaihdon yhteydessa. Sidosvaihtojen vili tulee selvita potilastiedoista. Arvi-
oinnissa huomioidaan haavan koko, sijainti, mahdollisen eritteen maara ja
laatu, potilaan kipu, haavapohjan véri, haavareunojen ja ympariston
kunto. Haavaa voidaan valokuvata tai piirtad sen koko paperille, jotta haa-
van kehittymista voidaan seurata. (Kinnunen, 2007, ss. 27—30; EPUAP,
2014)

Virheita kirjaamisessa tapahtuu haavanhoidon monimutkaisuuden vuoksi.
Lisaksi kaksoiskirjaaminen sekaannuttaa tiedon jasentelyd ja loydetta-
vyyttd — tdman vuoksi kaksoiskirjaamista tulisi valttaa aina hoitotyossa.
Muita ongelmallisia tai hankaloittavia tekijoitda ovat esimerkiksi potilaan
useat haavat ja henkildston vaihteleva tietotaso. Jos haavan kirjaamisessa
ei kaytetd yhteisesti sovittuja rakenteita tai termeja, se voi pahimmillaan
aiheuttaa hoitohenkiléstdon vaarinkasityksia, huonontaa hoidon laatua tai
haava voi jaada jopa hoitamatta. Haavan kuvantamisen apuna voidaan
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kayttaa esimerkiksi paperimuotteja haavan koosta tai valokuvaamista.
(Kinnunen, 2007, ss. 27—30)

Kanta—Hameen keskussairaalan kdytdssa on sairaanhoitopiirin laatima
haavanhoidon kirjaamisen tarkistuslista (Kuva 5.), jossa selvitetddn haavan
anamneesi, syntymekanismi, kesto ja sijainti, infektiotilanne, perussairaus,
hoito—ohje ja hoitotuotteet seka apuvalineet. Lisdksi haavaa seurataan ja
arvioidaan haavan mittauksella (pituus, leveys, syvyys). Muita havainnol-
listamiskeinoja on muun muassa haavan valokuvaus ja arviointi adjektii-
veja kayttamalla. Haavasta tulee kuvailla my&s haavan ymparisto ja reunat.
Lisaksi kirjataan haavaeritteen maara, vari, haju ja koostumus seka poti-
laan kokema kipu. Tarkistuslista on kehitetty vain haavanhoidon kirjaami-
sen tueksi, joten siitd saadut tulokset kirjataan potilasasiakirjoihin. Tarkas-
tuslistaa ei kdyteta kirjaamiseen eika sita arkistoida. (Kanta—Hameen kes-
kussairaala, 2017)
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Kanta-Hameen keskussairaala

erikoissairaannoidon ja asiakaspalvelun osssmiskeskus

1. Anamneesi, kuvaa haavan syntymekanismi, kesto ja sijainti:

Kirurginen haava:  © avoin leikkaushaava o suljettu haava
Traumaattinen haava: o villichaava o pistohaava o ampumahaava o puremahaava

Palovamma: % o | asteen o Il asteen, pinnallinen o Il asteen, syva o Il asteen

Paleltumavamma o | asteen o |l asteen o [l asteen oIV asteen
Painehaava olasteen  ollasteen ol asteen oIV astean
Sidrihaava o laskimoperainen o valtimoperdinen

tys: tulosta lidkellsta mukaan

infektiotilanne e ckylla

Antibioottihoito: kirjaa antibiootin nimi, annostelu ja kuurin kesto

Kirjaa milloin bakteeriviljely on otattu pvm seka viljelyn tulos

mikili potilaalla on jokin seuraavista: o DM o Reuma o Marevan hoito o tupakointi

mainitse hoidon kannalta merkittavat hoitokokeilut
mainitse mahdollinen puudutieen tarve
Haavahoitojen tiheys
potilaan kiytbssi olevat kevennykset, rajoitukset ja turvotuksenestohoito:
uhm«mw patja, o istuintyyny, o kenka/kipsi, o sauvat, o muu, mika

urvotuksenestohoito: o tukisukat, kirjaa kompressioluokka
wvahaelastinen kierreside o runsaselastinen kierreside

Haavan seuranta ja arviointi:
ittaa haava: pituus fleveys/ syvyys*
yta mielellaan paperimittaa joka on kiinni haavassa, mittaa aarnimitat ja kayta tarvitaessa kellotaulua apuna. Jos
itenkin joudut arvioimaan iiman mittaa, niin mainitse etta kyse on arviosta ja kayta maareina yieisesti unnettuja
“kahden euron kolikko™ tai "tulitikkurasia”_

Ja kuvaa haavapohjaa kiyttamalla kuvaavia adjektiiveja kuten esim.
ulciva, epitelisoitunut, nekroottinen, limainen, fibriinikatteinen, kiyta myos vareja, kerro myds nakyyko haaval-
luuta, jannetta tai verisuonia taikka vierasmateriaalia

ki haavan reunat ja haavaympiirist
. mm %.mnm.mwmw
, hematoomainen, kutiseva, maseroitunut, hilseileva

haavaeritteen seurannasta: maérd, viri, haju, koostumus:
milrd: esim. runsaasti, kolikon kokoinen lantti, sidoksessa vuotovaraa noin 40 %

Kuva 5. Haavanhoidon kirjaamisen tarkistuslista. (Kanta—Hameen kes-
kussairaala, 2017)

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulussa opinndytetyo voi olla joko tutkimuspainotteinen
tai toiminnallinen. Kaikissa opinnaytetoissa tulee kuitenkin maaritella tut-
kimusongelmat tai tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon kirjoittaminen ke-
hittaa opiskelijaa tutkivaan, analysoivaan ja kehittavaan toimintaan. Toi-
minnallinen opinndytetyd on kdytanndllinen ja silla pyritaan kehittamaan
tyoelamaa. Padsaantoisesti kaikki ammattikorkeakoulun opinndytetyot
perustuvat yritysten, yhteis6jen tai kolmannen sektorin tarpeisiin.
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Toiminnallisen opinndytetyén prosessiin kuuluu tyén tekeminen, rapor-
tointi, seminaarit, opinndytetydn ohjaus seka kypsyysnayte. (Himeen am-
mattikorkeakoulu, 2018)

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
muoto, joka palvelee hyvin esimerkiksi ammatillisella kentélla. Toiminnal-
linen opinndyte tuottaa jonkin tuotoksen tai edistaa tyon tilaajan toimin-
taa. Se voi olla ohjeistus, opas tai tapahtuman/tilaisuuden jarjestaminen,
lisdksi tuotteesta kirjoitetaan kirjallinen raportti. Tuotoksen voi tuottaa
kohderyhman mukaan erilaisin keinoin. Nain ollen opinnaytteeseen kuu-
luu tuote ja raportti. Opinnaytetyohon kuuluu kaksi osaa, produkti eli toi-
minnallinen osuus seka opinnaytetyoraportti, jossa dokumentoidaan ja ar-
vioidaan prosessia. (Airaksinen, 2009, s. 6)

5.1 Opinndytetyoprosessi

Taman opinndytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2018, jolloin aihe valikoi-
tui. Alusta asti oli selvaa, etta haluan tehda toiminnallisen opinnaytetyén
ja valitsimme tyon tilaajan kanssa tuotokseksi taskukortin (Liite 1.). Paatin
valita toiminnallisen opinnaytetydn, silla halusin toteuttaa opinnadytetyoni
mahdollisimman kadytanndnlaheisesti ja valittaa tekemani tyén tuotoksen
muodossa tyon tilaajalle.

Ty6 alkoi sisallon hahmottelulla ja tiedonhaulla. Aloitin opinndytetyon kir-
joittamisen vahitellen, mutta tyo eteni tasaisen jatkuvasti. Hiljalleen tyon
pohjan ympadrille rakentui laaja teoriatieto. Halusin luoda tyosta mahdolli-
simman loogisen ja selkedn, jonka vuoksi otsikoita syntyi maltillisesti.
Aluksi opinndytetyon aiheena oli ainoastaan painehaavojen luokittelu,
mutta myohemmin aihe laajeni, silld osastolla koettiin tarvetta myos kir-
jaamisen kehittamiselle.

Aihe on rajattu koskemaan vain painehaavoja — muiden haavojen hoito on
rajattu tyon ulkopuolelle. Kirjaamisen osalta tyo kasittelee vain hoitotyon
rakenteellista kirjaamista ja keskittyy haavojen kirjaamiseen.

Tyon toteuttaminen oli pitka prosessi ja tyo kehittyi kirjoittamisen seka op-
ponoinnin myotda huomattavasti parempaan suuntaan. Osallistuin opin-
ndytetyon ohjauksiin, jolloin sain palautetta tyostani ja kehitin sitd sen mu-
kaisesti. Tyon toteutusaikana opiskelijakollegani ja opettaja antoivat pa-
lautetta ja vinkkeja opinndytetyon kehittamiseen.

Myoéhemmin opinnaytetydprosessissa sisallytin tyohon tutkimuksista, jol-
loin perustiedot olivat jo selvilla. Tyohon on sisallytetty kuvia ja taulukoita,
jotta tyon visuaalinen ilme paranee ja lukijan mielenkiinto pysyy ylla. Kaik-
kiin tydssa kaytettyihin kuviin on lupa alkuperaiselta julkaisijalta. Taulukot
olen tehnyt itse.
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Halusin aloittaa tyon kertomalla painehaavoista yleisesti, jotta lukijalla on
mahdollisimman hyvat lahtokohdat syventya tydéhon. Lisdksi selvitin tyo-
hon hoitotyon kirjaamista, toiminnallisesta opinndytetydsta, ja opinnayte-
tyon prosessista.

Pidin tyostani vdliseminaarin, kun opinndytetyo oli Iahes valmis. Valisemi-
naarissa sain palautetta opponoijalta, opettajalta ja ulkopuolisilta kuunte-
lijoilta. Palaute oli paasaantodisesti positiivista. Korjauskehotuksia tyo sai
muutamasta kieliopillisesta virheesta, taskukortin lauseiden yhtenaisyy-
desta seka |lahdesynteesistd. Valiseminaarin jalkeen tein tarvittavat muu-
tokset ja taskukortti meni koekayttoon.

Ty6 valmistui kevaalla 2019 aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyon loppu-
seminaari pidettiin osastotuntimaisesti tilaajan osastolla Kanta—Hameen
keskussairaalalla. Loppuseminaarissa kavin hoitohenkiloston kanssa lapi
tyon keskeisemmat asiat, tavoitteet, tarkoituksen ja tuotoksen. Taman jal-
keen tyo oli valmis ja muutoksia ei enda tehty.

5.2 Taskukortti

Taskukortin suunnitelmat olivat alusta asti koko ajan selvat, joten toteutus
onnistui helposti. Suunnitelmana oli tehda kaksipuolinen taskuun mahtuva
muistikortti, jossa toisella puolella kerrotaan painehaavojen luokittelusta,
ja toisella puolella kirjaamisesta. Taskukorttiin tiivistettiin kaikki keskeinen
tieto. Tuotoksen ulkomuodon toteutuksessa sain ulkopuolista apua mark-
kinoinnin ammattilaiselta. Vaikeuksia tuotti kortin taustavarin valitsemi-
nen. Variksi valikoitui vaaleansininen, jolloin kortti on mahdollisimman
neutraali ja ammattikayttoon sopiva.

Taskukortin tavoitteena oli toimia apuvalineena ja tukena painehaavojen
luokitellussa ja kirjaamisessa. Taskukortin avulla keskeisimmat painehaa-
vojen luokitteluun ja kirjaamiseen liittyvat asiat pysyvat kaden ulottuvilla.
Lisaksi taskukortti toimii hoitohenkilokunnan muistin tukena ja yhtenais-
taa painehaavojen luokittelutapaa seka kirjaamista.

Opinnaytetyoprosessin aikana olin yhteydessa tyon tilaajan kanssa ja
olimme yhta mielta tyon sisallostd, joten ongelmia ei tullut. Suunnitelmana
oli lahettaa taskukortti viikon ajaksi koekaytt6don vuodeosastolle, jonka jal-
keen hoitohenkilokunta antoi palautetta kortista. Palautteenannossa kay-
tettiin  kysymyksia: ”“Voisitko kuvitella taskukortin toimivaksi tyovali-
neeksi?”, "Edistddako kortti painehaavaluokituksen tai kirjaamisen taito-
jasi?”, "Miten tyoyhteiso voisi hyotya kortista?” ja ”“Miten kehittaisit kort-
tia?”. Palaute kerattiin koekayton jalkeen ja tuloksilla arvioitiin tuotoksen
toimivuutta.

Esittelin ja hyvaksytin taskukortin opinndytetydn valiseminaarissa. Tasku-
kortti sai paljon positiivista palautetta. Vadliseminaarin pohjalta kehitin
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taskukortin lauserakenteita ja kysymysmuotoja viestinndn opettajan
avulla. Nain taskukortista tuli ohjeistuksien mukainen ja helppolukuinen.
Korjausten jalkeen tulostin 21 kappaletta varillisia kaksipuolisia taskukort-
teja. Taskukortit laminoitiin kaytettavyyden ja kestavyyden vuoksi, joka oli
hyva valinta. Samalla tulostin myo6s 21 kappaletta A5 kokoisia palautelo-
makkeita.

Tuotteen valmistamisen jalkeen taskukortit menivat koekdyttéon viikon
ajaksi tilaavalle osastolle. Toimitin taskukortit ja palautelomakkeet apulais-
osastonhoitajalle, joka maarasi tiettyja hoitajia kortin koekayttéon. Kortit
siis jaettiin henkilokohtaisesti testattavaksi. Koekayttdaikaa oli 18.4
saakka, jolloin tarkoituksena oli kerata palautelomakkeet. Palautelomak-
keita ei ollut palautettu kun muutama, joten koekayttoaikaa jatkettiin 23.4
saakka. Valitettavasti tama hidasti opinndytetyoni etenemista. Yhteensa
palautelomakkeita palautettiin 9 kappaletta 21:sta.

Henkilokunnan palautteet taskukortista olivat yllattavan neutraaleja, va-
haisia ja ristiriitaisia. Suurimmaksi osaksi taskukortti koettiin toimivaksi
tyovalineeksi, mutta sita pidettiin hyddyllisena enemman perehdytyksessa
tai opiskelijaohjauksessa. Painehaavojen luokittelun ja kirjaamisen taitoi-
hin liittyvaan kysymykseen vastattiin suurella hajonnalla — osa koki kortin
turhaksi ja osa koki kehittyvansa kortin avulla. Tyoyhteison koettiin hyoty-
van jonkin verran kortista kirjaamisen yhtenaistymiselld ja perehdytyk-
sessa. Henkilokunta kehittaisi korttia lisdamalla kuvat painehaavoista ja
suurentamalla fonttia.

Palautteeseen ei suurimmaksi osaksi vastattu toivomallani tavalla. Osassa
palautteista oli tyhjaksi jatettyja kohtia tai epamaaraisia vastauksia. Hen-
kilokunnan esittamia kehitysehdotuksia en valitettavasti voinut toteuttaa,
silla korttiin ei olisi mahtunut kuvia ja fontti oli suurin mahdollinen. Koin
kuitenkin, etta kortissa oli jo mahdollisimman tiivistetyt ja keskeiset tiedot,
joten lisatilaa ei kuville tai isommalle tekstille jarjestynyt. Palautteissa oli
yllattavan paljon hajontaa — kaikki eivat olleet hyétyneet kortista ja pitivat
sita tarpeettomana seka kokivat sen hukkuvan muiden korttien sekaan.
Kortti sai hoitohenkil6stolta kuitenkin myds positiivista palautetta.

Ristiriitainen palaute ja aikataulun venyminen aiheuttivat epatoivoa. Mie-
lestani kortti kuitenkin onnistui erinomaisesti ja se oli sisall6ltdan sellainen
mita tilaajan kanssa sovittiin. Tassa opinndytety6ssa arvioitiin vain koekay-
ton aikaista kaytannollisyytta ja hoitohenkilokunnan kokemuksia seka pa-
lautetta. Jatkossa tilaaja voi kayttaa taskukorttia vapaasti haluamallaan ta-
valla.

5.3 Tiedonhakuprosessi

Toteutin tiedonhakua Hameen ammattikorkeakoulun kirjaston sahkdisen
tiedonhakupalvelun Finnan kautta. Finnan kautta etsin luotettavaa, nadyt-
toon perustuvaa ja tieteellista tietoa padosin Duodecimin ja Terveysportin
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kautta. Kyseiset tietokannat palvelevat myds sairaalaymparistossa. Tie-
donhaussa kaytin lisaksi Medic— ja Google Scholar—tietokantoja, joista I0y-
tyy vain tieteellisid julkaisuja. Opinnadytetyossa ei ole kaytetty lahteena
opinnaytetoita.

Keskeisena tietolahteena on toiminut Euroopan painehaava—asiantuntija-
neuvoston laatimat ohjeistukset ja suositukset, jotka ohjaavat myoés Suo-
men painehaavojen hoitoa. Lisaksi tydssa on kaytetty aiheeseen liittyvien
yhdistysten tietoja. Opinndytetydssa on kaytetty mahdollisimman tuoreita
ja ajankohtaisia lahteita.

Keskeisia hakusanoja tydssa on ollut “painehaava”, “krooninen haava”,
"makuuhaava” ja "pressure ulcer”. Kirjaamiseen liittyvia hakusanoja olivat
muun muassa “rakenteinen kirjaaminen”, ”hoitotyon kirjaaminen” ja ”pai-
nehaavan kirjaaminen”.

5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Hameen ammattikorkeakoulun eettisten periaatteiden mukaan opinnay-
tetydssa tulee edistdd hyvaa tieteellista kdaytantda ja ehkaista vilppien
kayttod. Toimintaohjeet perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
antamiin ohjeistuksiin. Se maarittda hyvan tieteellisen kdaytanndn ja sen
loukkausepailyjen kasittelyn. Opinnaytety6ssa ei saa kayttaa vilppia, piit-
taamattomuutta, laiminlyontid, puutteellista viittaamista tai harhaanjoh-
tavaa raportointia. Myds plagiointi on kiellettya. (Himeen ammattikorkea-
koulu, 2018)

Tama opinndytetyo on tehty rehellisesti ja ohjeiden mukaan, eika tyossa
ole kaytetty vilppid, piittaamattomuutta, laiminlyontid, puutteellista viit-
taamista tai harhaanjohtavaa raportointia.

Opinnaytetyon tiedonhaku on tehty tarkasti ja |ahteitd on tarkasteltu kriit-
tisesti. Tyossa on kaytetty vain luotettavia lahteita. Tarkastelin lahteiden
sisaltoja ja vertasin niita keskenddn — useassa lahteessa puhuttiin samoista
asioista, jolloin tieto on luotettavampaa.

Lahdeviitteet on merkitty tydhon Hameen ammattikorkeakoulun vaati-
malla tavalla, eikd alkuperdisten ldhteiden asiasisdltdod olla muutettu.
Ty6ssa on kadytetty Suomalaisia ja ulkomaalaisia lahteita. Ulkomaalaisissa
l[ahteissa oli yllattavan paljon samaa asiasisdltéd, kun Suomalaisissa lah-
teissd. Tyota tehdessa tekijalle syntyi vahva kasitys aiheesta, jolloin lahtei-
den tarkastelu helpottui.

Ty6ssa on kaytetty luotettavia ja Hdmeen ammattikorkeakoulun suosimia
tietokantoja. Hyvaan tiedonhakuun on saatu ohjeistusta. Aineisto on ke-
ratty luotettavista ja ajankohtaisista lahteista, kayttaen kirjallisuutta ja in-
ternetia.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja kaytanndllinen
taskukortti painehaavan luokittelun ja kirjaamisen tueksi. Lopullisesta tuo-
toksesta tuli suunnitelmien mukainen ja esteettisesti onnistunut kortti.
Hoitohenkildston antaman ristiriitaisesta palautteesta huolimatta olin erit-
tdin tyytyvainen tyon tuotokseen. Koen, etta opinndytety6 saavutti tarkoi-
tuksensa erinomaisesti.

Teoreettisen tyon tuloksena sain kasityksen siita, ettd hoitohenkilokunnan
osaamisen kehittaminen on erityisen tarkeaa. Ajatuksia heratti erityisesti
painehaavojen ehkaisyn edistaminen. Tyon tekemisen my6ta sain laajaa
asiantuntemusta painehaavoihin liittyen, joten omat taitoni ja mielenkiin-
toni kehittyivat. Eniten tyon tekeminen on kehittanyt itseani ammatillisesti
ja koen, etta olen saanut itse suurimman hyodyn tyosta.

Ty6 eteni suunnitelmien mukaisesti ja saavutti toivotun lopputuloksen.
Oma aktiivisuuteni ja kiinnostukseni olivat tarkeat tekijat tydon etenemisen
kannalta. Aluksi opinndyte eteni hitaasti ja kesti melko kauan, kunnes ym-
marsin mita opinndytetyon sisallélta vaadittiin. Lopputulokseen ja kirjoit-
tamiseen olen kuitenkin erityisen tyytyvdinen, silla tein parhaani ja tyosta
tuli hyva.

Tyon tavoitteena oli kehittdd ja yhtendistda hoitohenkilokunnan taitoja
painehaavojen luokittelussa ja kirjaamisessa taskukortin avulla. Lyhyen
koekdytdn vuoksi en saanut tuloksia pidemmista hyodyista. Mielestani pai-
nehaavojen luokittelun ja kirjaamisen yhtenaisyys paranee varmasti, jos
kaikki kayttavat samaa taskukorttia, toimivat sen mukaisesti ja asennoitu-
vat positiivisesti kortin kdyttoon. Hoitohenkildkunnalta saamani palaut-
teen mukaan kortilla saattaa olla hyvaa potentiaalia paivittdisen hoitotyon
apuvalineena.

Teoreettinen tyo ja taskukortti vastasivat asettamiini opinnaytetyokysy-
myksiin. Opinnadytetyokysymyksia olivat: Miten painehaavat luokitellaan?
Mitka tekijat vaikuttavat painehaavojen esiintyvyyteen? Miten painehaa-
voihin liittyvaa kirjausta toteutetaan? Tyossa ilmenee miten painehaavoja
luokitellaan, mitka tekijat vaikuttavat painehaavojen esiintyvyyteen seka
miten painehaavoihin liittyvda kirjausta toteutetaan. Naiden kysymysten
ja niihin tulleiden vastausten perusteella tyé on onnistunut.

Jatkossa kiinnittdisin enemman huomiota painehaavojen ehkaisyyn, silla
siina riittaisi kehitettavaa runsaasti. Painehaavojen ehkaisy olisi hyva aihe
jatkossa esimerkiksi opinndytetyota varten, silla siita olisi riittanyt enem-
mankin kirjoitettavaa. Koen, ettd hoitajien tietoisuutta ja toimintaa pai-
nehaavojen ehkaisyssa on lisattava.
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Liite 1
TASKUKORTTI
PAINEHAAVAN LUOKITTELU
1.aste 2.aste 3.aste 4. aste luokittelematon
- koko ihon ja ihonalaisku- | - haavan syvyys on
- ihon vaalentumaton - ihon pintakerroksen - ulottuu ihonalaiskudok- doksen vaurio tuntematon

punoitus paineen poista-

misesta huolimatta

- ald hiero tai hankaa
aluetta

- ihoa voi rasvata
taputellen perusvoiteella
tai dljylla

—> POISTA PAINE
—> SUOJAA TARVIT-
TAESSA

vaurio

- voi iimeta ihorikkona tai
rakkulana

- erota toisen asteen
painehaava hautumasta
tai esim. vaipan tai teipin
aiheuttamasta ihorikosta

—> POISTA PAINE

—> HUUHTELE, PUHDIS-

TA JA SUOJAA

seen mutta ei lapsise
faskiaa

-ihonalainen rasva saat-
taa nzkya mutta luy, lihas
tai janne ei

- paranee harvoin ilman
kirurgista toimenpidetta

—> POISTA PAINE
—> HUUHTELE, PUHDIS-
TA JASUOJAA

- ylettyy luuhun, jantee-
seen tai lihakseen

- onkalot ja taskut
tyypillisia

- osteiitin vaara!

- el parane ilman kirurgista
korjausleikkausta

—> POISTA PAINE

—> HOIDA INFEKTIOTA
—> HUUHTELE, PUHDIS-
TA JA SUDJAA

—> PIDA JANTEET JA
LUU KOSTEANA

MITA HAAVASTA KIRJATAAN?

- akuutti vai krooninen haava

- koko (leveys, pituus ja syvyys)
- anatominen sijainti

+  kunto (mm. eritteet, haju, ulkondkd)
-+ potilaan kokema kipu ja kipulaakitys

Kirjaa lisaksi

- Jos potilaalla ei ole haavoja osastolle tullessa
- Haavan laatu potilaan tultua osastolle

«  Braden-riskimittauksen tulos
+  Awviointi ja kirjaus aina sidoksen vaihdon yhteydessa
+  Tiedot haavan hoidosta
*+  Haavaa voi kuvailla adjektiiveilla tai ottamalla valokuvan
»  Huomioi myds haavan ymparistd ja reunat

- esim. nekroottinen kansi
estaa syvyyden arvioinnin
- Voi esiintya mustelman
nakoisena

- al3 poista omatoimisesti
nekroosia tai rakkulaa
kun haava avataan

- paljastuu yleensa 3. tai
4. asteen painehaavaksi

—> POISTA PAINE
—> SUOJAA
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Liite 2

TUNTOAISTI

1. Taysin rajoittunut
Potilas ei reagoi edes ki-
puun tajunnan heikenty-
misen takia.

TAI kiputunto on heiken-
tynyt suuressa osassa ke-
hoa.

2. Hyvin rajoittunut
Potilas reagoi vain ki-
puun. Pystyy ilmaise-
maan kipua ja epamuka-
vuutta.

TAIl tuntopuutos rajoittaa
kivun tai epamukavuu-
den tunnetta yli 50% ke-
hon osista.

3. Hieman rajoittunut
Potilas reagoi puheeseen,
muttei pysty ilmaise-
maan epamukavuutta tai
asennon vaihdon tar-
vetta.

TAI tuntopuutos rajoittaa
kivun ja epamukavuuden
tunnetta yhdessa tai kah-
dessa raajassa.

4. Normaali

Reagoi puheeseen.
Tunto normaali. Kykenee
tuntemaan ja ilmaise-
maan seka kipua ja epa-
mukavuutta. Potilas
vaihtaa itsendisesti asen-
toa.

KOSTEUS

1. Jatkuvasti kostea
lho koko ajan kostea,
hiki, virtsa, erite yms.
Aina havaittavissa kos-
teutta.

2. Erittdin kostea

lho on usein kostea, mut-
tei aina. Petivaatteet ja
vaatteet taytyy vaihtaa
vahintaan kerran tyévuo-
ron aikana.

3. Satunnaisesti kostea
lho on ajoittain kostea.
Petivaatteet ja vaatteet
taytyy vaihtaa kerran
vuorokaudessa.

4. Harvoin kostea

Iho on tavallisesti kuiva.
Petivaatteet ja vaatteet
vaihdetaan tarvittaessa.

AKTIIVISUUS

1. Vuodepotilas
Potilan hoidetaan taysin
vuoteeseen.

2. Istumakykyinen
Potilaan kavelykyky huo-
noa tai puuttuu. Ei pysty
kannattelemaan paino-
aan ja tarvitsee siirtymi-
sessa apua.

3. Kavelee silloin till6in
Kavelee silloin talléin pai-
van aikana ilman apua tai
avustettuna lyhyita mat-
koja. Viettaa enimmak-
seen aikaa vuoteessa tai
tuolissa.

4. Kavelee saannollisesti
Potilas kdvelee huoneen
ulkopuolella vahintaan
kahdesti paivassa ja huo-
neen sisalla vahintaan
kerran kahdessa tunnissa
hereilla ollessaan.

LIIKKUVUUS

1. Ei pysty lainkaan liik-
kumaan tai liikuttamaan
raajoja ilman apua

2. Lilkkkuminen erittain
rajoittunutta

Potilan kykenee satunnai-
sesti liilkuttamaan hieman
kehoa tai raajoja, muttei
kykene merkityksellisiin
liikkeisiin tai asennon-
vaihtoihin.

3. Liikkuminen vahan ra-
joittunutta

Kykenee itsendisesti tois-
tuviin vaikkakin vahaisiin
asennonmuutoksiin.

4. Liikkkuminen normaa-
lia

Kykenee merkittaviin ja

toistuviin asennonmuu-

toksiin itsenaisesti ilman
apua.

RAVITSEMUS

1. Hyvin huono

Potila ei koskaan syo
koko ateriaa tai harvoin
1/3 tarjotusta ruuasta.
Sy6 kaksi annosta tai va-
hemman proteiinia pai-
vdssa. Ottaa nesteita va-
han. Ei ota lisdravinteita.
TAI potilas ei sy6 mitdan
muuta kun kirkkaita nes-
teitd suun kautta tai on
taydellinen parenteraali-
nen ravitsemus yli 5vrk.

2. Todenndkdisesti riitta-
maton

Potilas sy6 harvoin koko
aterian ja syo yleensa
vain puolet tarjotusta
ruuasta. Syo vain kolme
annosta proteiinia pai-
vassa. Ottaa silloin talldin
lisdravintoja.

TAI potilas ei saa normaa-
lia maaraa nestemdisesta
tai ravinnonsiirtoletku-
ruuasta.

3. Riittava

Potilas sy6 yli puolet ate-
rioista. Syo nelja annosta
proteiinia padivassa.

TAl potilas saa ravintonsa
ravintosiirtoletkun kautta
tai suonensisaisesti, jol-
loin ravinnonsaanti on
riittava.

4. Erinomainen

Sy6 suurimman osan jo-
kaisesta ateriasta. Syo
aina tarjotut ateriat. Syo
yleensa vahintaan nelja
annosta proteiinia. Ei
tarvitse lisaravintoval-
misteita.

KUDOKSEN
VENYMINEN JA

LEIKKAUSVOIMAT

1. Merkittdva ongelma
Potilas tarvitsee paljon
apua liikkumisessa. Nos-
taminen mahdotonta il-
man liukulakanaa. Valah-
taa kasaan tuolissa istu-
essa tai sangyssa, eika
pysty itse korjaamaan
asentoaan. Kudoksiin ai-
heutuu koko ajan veny-
tystd ja hankausta spasti-
suuden, kontrakuurien
tai levottomuuden
vuoksi.

2. Mahdollinen ongelma
Potilas liikkuu sujuvasti
tai tarvitsee vain vahan
apua liikkumiseen. Liikku-
essa iho todennakaisesti
hankautuu lakanoita,
tuolia, laitoja tms. vasten.
Pystyy pitdamaan suhteel-
lisen hyvin asennon tuo-
lissa tai sdngyssa. Mah-
dollisesti silloin tall6in va-
luu jossain maarin ka-
saan.

3. Ei havaita ongelmaa
Liikkuu sdngyssa tai tuo-
lissa itsendisesti ja omaa
riittavasti lihasvoimaa it-
sensa nostamiseen. Ei
hankausta asentoa vaih-
dettaessa. Yllapitaa asen-
non tuolissa ja sdangyssa.

PISTEMAARAT

Riski olemassa: 15-18p
Kohtalainen riski 13-14p
Suuri riski: 10-12p

Erittain suuri riski: 9p tai
alle




