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Opinraytetyon tarkoituksena oli kuvata kyselylomeaiklen kautta maahanmuuttajasai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietoa painehaavasta.nf@gietyon teht\&d oli saada selville,
millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanhoitajaggigklla on painehaavan ennaltaeh-
lkdisysti ja sen hoidosta selka miten painehaavaiagtil terveytt ja toimintakykya voidaan
edisti

Opinraytetyod varten kettiin aineisto Diakonmraattikorkeakoulun sairaanhoitajan péte-
ditymiskoulutuksessa olevilta maahanmuuttajasahiadajilta. Opinréytetyd on kvalita-
tivinen eli laadullinen tutkimus, jossa tutkimuseisto on keity kyselylomakkeilla.
Aineiston keruumenetelngksi valitsimme avoimet ekgeelylomakkeet. Aineisto ana-
lysoitiin laadullisen sisdibnanalyysin avulla.

Tavoitteena oli psentiitietoa painehaavoja eaelalifise\asti hoidosta ja lisi hoitohenkit-

kunnan tietoisuutta siifi seké laajentaa omaaiindléla tiséaiheesta, jotta osaamme hyddynti
tietoa eri tyopisteiss, joissa tyoskentelemmevaigeiudessa. Tanma opinréytetydnme on hyo-

dyksi alan opiskelijoille ja hoitohenkibkunnalleostattamaan keskustelua ja hegétérmiEn

huomiota painehaavan ennaltaehléisystiosanayiitot

Opinraytetyon tulosten mukaan patevditymiskouludska olevat maahanmuuttajasairaan-
hoitajat ovat tietoisia painehaavan ennaltaehkjsysoidosta.

Johtopitksera opinraytetyon tulosten perusteaitkaan sanoa, etéi vastaajilla oli kokemus-
ta ja riitBa kisitys painehaavan ennaltaehlgifgystoidosta. Mieleséimme olisi kehitet&a
sairaanhoitajien nestehoidon osaamista painehalavaamisessa, jotta he kykenisivét
hyodyn&in tietoa asiantuntevasti.
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1 JOHDANTO

Valitsimme painehaava-aiheen, koska meilk onkghtusta sairaanhoitajana ulkomailla
vuodeosastolla ja siel olemme réhneet potilgida on erilaisia painehaavoja. Toinen

motiivi aiheelle oli, ett vaikka olemme kotoisin eaista, rimme molemmissa maissa
samoja ongelmia painehaavan hoidossa. Kun keskustel aiheesta, huomasimme, eté

tilanne on haasteellinen.

Painehaavojen ennaltaehlisy ja hoitoty seldlpaawoille riskialttiden potilaiden tun-
nistamisen keinot ovat vieh monessa sairaalagéa#ttmi ja yksipuolisia. Painehaavo-
jen hoito vaatii asiantuntemusta ja koulutustan®a@avat ovat merkité\d ja monimut-
kainen ongelma eiké nilden ennaltaehlkéisyyn eitéptn yksi hoitoperiaate. Tieteellisesti
tutkittuun tietoon perustuvan hoidon linjat onerkelvitéd Painehaavojen seurauksia ei
voi aliarvioida, silB painehaavat aiheuttavat saligikustannuksia terveydenhuoltogrjes-
telmélle ja potilaan eBrénlaadun heikkenemisisdiét kuolleisuutta. (Hywaniki 2008, 1.)

Opinraytetyon tarkoituksena on kuvata kyselylomakée kautta maahanmuuttajasai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietoa painehaavastalamsib tietoa heild on painehaavan en-
naltaehlkéisysti ja painehaavan hoidosta, sela ipd@arehaavapotilaiden terveytti ja toi-

mintakykyavoidaan edisti

Tavoitteena on psentiitietoa painehaavoja emhédise\ésti hoidosta ja laajentaa omia rélé-
kulmia Bssiaiheessa. Tyissinme haluamme keskitgiiaehléisyyn ja hoidon prosessiin.
Kerromme, mikd on painehaava, sen oireista, sy@mdtitekipisg, luokituksesta, ehl-

sysH, apundineist, konservatiivisesta ja kikggia hoidosta sekaravitsemuksesta.

Terveydenhuollon keskeinen tehta on tarjota miibshoman tehokasta, laadukasta ja
taloudellisesti edullista hoitoa potilaille. Paim@vojen osalta se tarkoittaa tarkoituk-
senmukaista ennaltaehldise\@ hoitoa ja paineleavonnistamista mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. (Helsingin kaupunki terweysta 2002.)



TassA tutkimuksessa tarkoitamme Diakilla Diakomaveattikorkeakoulun Etebn yksilon,

Helsingin toimipaikkaa, jossa opiskelimme ja jossaritimme tutkimuksemme.

Diakonia-ammattikorkeakoulun keskeinen tavoite owmlittaa monitaitoisia, eettisesti
vastuullisia ja tyebnikehitBvi ammattilaigiaulutuksessa tuetaan opiskelijoiden amma-
tillista ja persoonallista kasvua selé heidin @kta osallistumistaan opetukseen ja sen
kehitBmiseen. Koulutuksen toteutuksessa painateyhteigilisyyté, monikulttuurisuutta
ja kokonaisvaltaista ihmiskasitysé. (Koistinen kitdlo, Meenpg#, Uusipaikka, Pesari &
Rantanen 2003, 7.)

Diakonia-ammattikorkeakoulun frjestelmén maaharttajaiaustaisten sairaanhoitajien
(AMK) patevatymiskoulutuksen opetussuunnitelmartkhhtana on aikaisemmin ulko-
mailla hankitun terveydenhuoltoalan koulutukseen@minen vastaamaan suomalaisen
sairaanhoitajatutkinnon vaatimuksia. Koulutus perudiakin hoitotyon koulutusohjel-
man hoitotyon suuntautumisvaihtoehtoon. Keskeigélutusohjelmassa on opintojen
henkibkohtaistuminen, missi huomioidaan opiskelgékaisempi koulutus ja tykokemus.
(Partanen-Rytilahti 2007.)

Tamé opinréytetyd on osa kasvuamme sairaanhoitafakemessa. Saimme monipuolista
tietoa painehaavan ennaltaehldisyst ja -hoidblsitomme, etti tulevassa ammatissamme
meille on suurta hyota sii, etth olemme peredgyméin tarkasti painehaavojen ennaltaeh-
ldisyyn ja hoitoon. Opinraytetyon myoé olemme saamyis arvokkaan kokemuksen oppi-

misesta.

toimenpiteisiin ryhdy&. Kaikissa terveydenhuolltmmimipisteissi on kiinnitet&\a erityisesti
huomiota potilaiden riskiin saada painehaava. ®uosa painehaavoista voidaan esth ja
on trked et on kaytettvissiohjeet seldlp@avejen ehldisya ett henkibstn koulutusta marte
Neiden on perustuttava parhaaseen saatavilla oletvdkimusaineistoon. Painehaavojen

Niura & Palmgren 2009.)



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Maahanmuuttajien kokemuksista ja eBnist suomeakasyhteiskunnassa on saatavilla
paljon erilaista tutkimustietoa (Partanen-Rytilab8, 93). Juuri meidin valitsemamme
aiheista maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoid#oa painehaavan ennaltaehkéisyst

ja painehaavan hoidosta tutkimusta ei bydy Suoenksskaan.

Minna Partanen-Rytilahden (2008), Pro gradu -titksa aiheena oli: Maahanmuutta-
jataustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden amniagii kasvu ja kehitys. Silk on yhteys
meidin opinrytetydomme aiheeseen, jossa tiedomaniayat maahanmuuttajasairaanhoi-
tajaopiskelijat. Painehaavan ennaltaehldisyséi@fokta otimme huomioon Piia Hy\énéen
(2008), Pro gradu -tutkielman, jonka aihe oli: Tebibotyon luokitusgriestelma osaksi
painehaavoja ennaltaehldiseé hoitotyd Oulwpigtiollisen sairaalan teho—osastoilla 1 ja

2. Kaytimme #stitutkielmasta tietoa omassa tutksessamme.

Minna Partanen-Rytilahti, Pro gradu -tutkielma, hskaiu 2008. Maahanmuuttajataus-
taisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillines\ku ja kehitys. Tampereen yliopisto.

Hoitotieteen laitos.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata patevotymiskibuksessa olevien sairaanhoitajien
ammatillista kasvua ja kehityst edistiva ja eskipii Suomessa suoritetun ammattikor-
keakoulututkintoon johtavan koulutuksen aikana. efgto Kkegttin (Diakonia-
ammattikorkeakoulun) kymmenelt& (N=10) vapaaehstidatkimukseen osallistuneelta
opiskelijalta, jotka olivat suorittaneet sairaarin, \éAskirin tai ktibn tutkinnon Poh-
joismaiden ulkopuolella. Aineistonkeruumenetelb@iettin teemahaastattelua. Tutki-
muksen Bhestymistapa on laadullinen. Aineisto yawdiin induktiivisella sisibnanalyy-
sil. Tutkimuksen tulosten mukaan maahanmuuttageahoitajien ammatillinen kasvu
ja kehitys oli prosessi, joka alkoi jo omassa ketassa, ammatinvallinnan yhteydessi.
Suomessa suoritetun pAevdtymiskoulutuksen aikamanatillista kasvua selkeimmin
edis@ineiksi tekipksi muodostuivat opiskelijoidema kiinnostus ja motivaatio seké opet-
tajien antama tuki ja ohjaus. Tutkimuksen tuloksi&aan hyddyn&suunniteltaessa maa-

hanmuuttajille tarkoitettuja hoitotydn koulutuks(®artanen-Rytilahti 2008.)



Piia Hywaneki, Pro gradu -tutkielma, huhtikuu 200Bzhohoitotyon luokitusgrjestelma
osaksi painehaavoja ennaltaehlkiise\é hoitotydénQuiopistollisen sairaalan teho— osas-

toilla 1 ja 2. Terveystieteiden laitos. Oulun ylisi.

Piia Hywaméki (2008) kartoittaa ja kuvailee Ouluopistollinen sairaalan leikkaus- ja

tehoyksilon teho-osastojen painehaavojen ennadiael#k hoitotyon menetelma ja paine-
haavojen esiintyvyytf. Tarkoituksena oli myos #atiella tehohoitotyon luokitusgrjestelmin
(THLJ) kirjattujen terveysongelmien yhteytt paiaatiojen syntyyn ja tikautta THLJ:n

soveltuvuutta tehohoidossa kayteténgksi painehaaveskiluokitusmittariksi.

Teho-osastoilla 1 ja 2 painehaavojen ennaltaetéddis®idon menetelmiin kuuluvat po-
tilaan ihon kunnon arviointi, painehaavoja enndlkéisevdn hoitotyon dokumentointi, po-
tilaan perushoito, potilaan ravitsemus- ja nestyan arviointi seké ihoon kohdistuvaa
painetta \Bhen&ivien makuualustojen kaytb. Telastodla 1 ja 2 ei Kiyte& painehaavojen
riskiluokitusmittareita painehaavojen ennaltaebiéssi hoitotyossi THLJ:s&ion mahdollis-
ta kehitt painehaavojen riskiluokitusmittarifsdrveysongelmilla hengitysmekaniikka,
kaasujenvaihto, kudosperfuusio ja ravitsemus omeyttpainehaavan syntymiseen te-
hohoitopotilaalla. THLJ mittaa painehaavan riskiiimsa-alueilla, jotka ovat olennaisia
tehohoitotyissi. Painehaavojen esiintyvyys tehatosk oli \Al#ist: Teho-osastoilla 1 ja 2
oli syntynyt painehaava vain yhdelle prosentillgilpesta tehohoitojakson aikana vuo-
sina 2005-2006. Tutkielman tietoa voidaan kaytiiksi tehohoitotyon tutkimuksessa seké
painehaavojen ennaltaehkdisevén hoitotyon ketsedsi ja koulutuksessa. (Hyvanéki 2008.)

Tutustuimme mygs kahteen Metropolia AMK:n opinrétie:

Painehaavojen ehkiisy ja varhainen tunnistamimgerventiotutkimus: potilasasiakirjo-
jen sisdbn analyysi. Opinraytetyomme aiheengainehaavojen hoidon kirjaamisen ana-
lysointi. Tekigt: Jenni Koskimies, Minna Lahtineviirve Niura ja Petra Palmgren. Val-
mistunut ke\&d 2009.

Opinraytetyon tarkoituksena oli analysoida hoitotkumenteista si&, miten intervention
toteuttaminen rékyi hoitotyon kirjaamisessa. Tutksaineisto saatiin 62 potilaasta. Ai-
neisto analysoitiin sisdbn analyysilla laytéetervention osa-alueiden pohjalta tehtyé luo-

kittelurunkoa. Luokittelurungot oli jaettu intervisstutkimuksen osa-alueiden mukai-
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sesti painehaavariskin kartoittamiseen, kudoseheydlymiseen, ravitsemustilan kor-
jautumiseen, henkiseen vireyteen/orientoitumiseenyorovaikutukseen. (Koskimies,
Lahtinen, Niura & Palmgren 2009.)

Tuloksien pohjalta kvi ilmi, et osastolla suett interventio ei ilmene juurikaan hoita-
jien kirjaamisissa. Hoitosuunnitelmissa oli paréaikirjattu ihon kunto, liikkuminen ja
asentohoito. Paivitlisiss kirjauksissa enitefaiuksia oli edelf mainituiden lisiksi virt-
saamisesta, symisesti ja henkisest vireydesgenedoissa eniten oli kirjauksia ihon
kunnosta, liikkumisesta ja ravitsemustilasta. P& ariski- ja vajaaravitsemuspisteet
oli yleisesti laskettu, mutta niiden pisteni@®ku avattu kirjauksissa. Peseytymisti ja
puhtautta ei ollut kirjattu tarpeekibitosuunnitelmiin ja yhteenvetoihin. Kaikissa poti
lasasiakirjoissa oli liilan \één kirjauksia potitaja omaisen ohjauksesta, vuorovaikutuk-
sesta seld painehaavan ehkdisyn apu\dineidestijytiiden vaikutuksesta hoitoon. (Kos-
kimies, Lahtinen, Niura & Palmgren 2009.)

Painehaavojen ehldisy ja varhaisen tunnistamisgniminen hoitotyon kirjaamisessa.

Tekigt: Lea Havukainen, Riitta-Leena Kauppinenlivigtunut syksyli 2009.

Tutkimusprojektin tarkoituksena on kehitt# kustastahokas hoitotyon interventio paine-
haavojen ehldisyyn, toimeenpanna se ja arvioiddetgh interventiota ja sen vaikutuk-

sia. Tavoitteena on tutkimuksen tuoman tiedon avpdinehaavojen varhainen tunnis-
taminen ja ehkdisyn kehittyminen. Opinraytetyohdduksena on analysoida potilasdo-
kumenteista sif, miten intervention osa-alueeeifilenédt hoitotyon kirjaamisessa vertailu-
osastolla. Tulokset osoittivat, et# kirjaaminemnptui sehésti muutamaan intervention
osa-alueen sisitiuokkaan ja valtaosin se olitpelitsta. Hoitosuunnitelmissa kirjaami-

nen oli puutteellista, vain liikkumista kirjattiimelko usein. Omaisten ohjauksesta,
asentohoidosta, puhtaudesta, hikoilemisesta, paeorannasta ja ravintovalmisteista ei
valtaosin kirjattu. Potilaan vuorovaikutuksesta @stem ja toisten potilaiden kanssa oli

myos \éhin kirjauksia. (Havukainen & Kauppinen 2p09
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3 MAAHANMUUTTAJASAIRAANHOITAJIEN KOULUTTAMINEN DIAK ONIA-
AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Koskiméen (2004) mukaan maahanmuuttajien yleinarnukaestoiminta ja ammatillinen
useammat maahanmuuttajat siirty\vét Suomessa duorifgerusvalmiudet antavan ko-
touttamiskoulutuksen plkeen ammatilliseen koulstén, tavoitteena hankkia ammattiin
johtava tutkinto, joka puolestaan helpottaa tighsst. (Koskiméki 2004, 10.)

Karhian (2005) mukaan Diakonia ammattikorkeakoupestimén maahanmuuttajille
suunnatun orientoivan koulutuksen kokemukset ortto@porttiin, jota voidaan hys-
dyntiitulevaisuudessa frjestettivien koulutustdittmisessi Raportin mukaan kielitaidon
ongelmat ja kulttuurierot koettiin haastaviksi. @psvaikeudet vaikuttivat raportin
mukaan opiskelijoiden motivaation. Maahanmuuttakeunluttamisessa oppimisvaike-
uksien selvittimisen tulee kiinnitéd erityisé miota. Kulttuurien \dliset ristiriidat vaikut-
tavat ryhmén toimintaan. Maahanmuuttajataustaipetkelijat tarvitsevat kannustusta
koko ympat\dg opiskeluyhteigit. (Karhia 2005.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien hoitamaan oppimasédsimmiksi oppimista edisé-
neiksi tekipiksi havaittiin korkea motivaatio, &won harjoittelu ja taustaltaan yhteréinen
opiskelijaryhmé. Eniten opiskelua haittasi puutieeh suomen kielen taito ja ennakko—

odotuksista poikkeava opiskeluprosessi. (Soinn&200

Maahanmuuttajien jatkokouluttaminen ja hoitotidiseen tutkimustydtin osallistuminen
tutkijoina on #rke# jotta hoitotieteen kehitfipain saadaan mukaan monikulttuurinen
vaikutus. Maahanmuuttajasairaanhoitajien rohkaisemijatko - opintoihin ja sopivien
tutkimusprojektien grieséminen heille lisihreldinnostustaan hoitotiedetékohtaan. Pitkdn
ajan tavoitteena tulee olla maahanmuuttajataustaigkijajoukon kasvattaminen hoito-

tieteellisen tutkimuksen alalla. (Leeman, Goeppingeank & Roland 2003.)

Pate\ditymiskoulutus, jossa tutkimukseen osall&tojivat, kynnistyi elokuussa 2009 ja
pEttyvdt maaliskuussa 2011. Koulutus toteutetafirytointikoulutuksena, jonka Helsin-
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gin tyvoimatoimisto ja Helsingin kaupungin herstiteskus hankkivat tyovoimapoliitti-
sen aikuiskoulutuksen yhteishankintana.

Opiskelijavalinnoissa etusijalla ovat helsinkibisdakijoiden suomen kielen taidot on
oltava riite\4, jotta koulutuksesta pystyi suanimtaan. Opetus tapahtuu suomen kielelk
Koulutuksella opiskelijat saavat iydenti aikaisam sairaanhoitajan, \élskérin tai kitibn
koulutuksensa Suomen vaatimusten mukaiseksi AMKirinbksi. Koulutus koostui

seldteoriaopetuksesta ettityissioppimisesta.
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4 TERVE IHO JA PAINEHAAVA

Iho (cutis) on rajapinta elimistn ja ulkomaailman \dile. @eihmisen suurimpia elimg, ja
sila on ratkaiseva merkitys elintoiminnoille. Ihaakenteessa erotaan kolme kerrosta:
orvaskesi épidermi3, verinahka dermig ja ihonalainen kerros(bcuti$. Epidermis ja
dermis painovat yhdessinoin 4 kg, joka on noin &dko kehon painosta. (Hietanen,

livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 9.)

J
{

e 1,-'J = “epidermis
j 3 e
, Jr % » dermis
“I il | y /
% /’ ll | /. £, .
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karva talirauhanen  hikirauhanen

KUVA 1 Ihon kerrokset (Solunetti 2006.)

Epidermiksen ja dermiksen paksuus on 24 mm. Agwuibmisen ihon kokonaispinta-

ala on 1,52n?. lhon keskim&énen pH on 5,5. &pmds on ihon uloin kerros, jossa ei ole
verisuonia. Epidermikseen kuuluu pisintiseisii i kerrosta: sarveis-, kirkas-, jy\éis-,

oka- ja tyvisolukerros. Epidermiksen paksuus védetesarveis- eli kerariinikerroksen

esiintyvyyden mukaan suuresti kehon eri kohdissskitririn epidermiksen paksuus on
0,10,2 mm. Epidermis uusiutuu jatkuvasti. (Hietankevanainen, Seppanen & Juutilai-

nen 2002, 10.)

Uloimmassa epidermiksen kerroksessa, sarveiskesssks solut ovat kuolleita ja pois-
tuvat ihon pinnalta. Ihosolun elinkaari on noinfnelkkoa. Normaalissa tilanteessa epi-
dermis uusiutuu kokonaan 45— 75 phvdssi. Saereask(stratum corneumjnuodostuu
useista kerroksista litteiy, kuolleita, keratiirfigtemé soluja, jotka ovat sarveistuneet. Ne

sigit\ liukenematonta proteiinia, joka suojelex pH:n ja Bmgiilan muutoksilta ja te-
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kee siten ihosta vesitiiviin ja vastustuskykyis@ietanen, livanainen, Seppanen & Juu-
tilainen. 2002, 10.)

Kirkassolukerros qtratum lucidur muodostuu tumattomista ja jy\éttmist littesstiis-

ta, jotka sisAifad eleidiing, sarveisaineen nostuksen \divaiheessa synty\d@ainetta, joka
koostuu keratohyaliinista. Kirkassolukerrosta omwvaissi kohdin kehoa, joissa epider-
mis tarvitsee erityisti tukea ja vahvistusta, kuégnmenissi ja jalkapohjissa. (Hietanen,

livanainen, Seppnen & Juutilainen. 2002, 10.)

Oksasolukerroksessatfatum spinosuinsolut liitty\ét toisiinsa pienilB ulokkeilla, fka
muistuttavat toisiinsa pienilB ulokkeilla, jotkaumstuttavat piikkep tai \élkési. Tyvisoluker-
ros eli membrana basalistiiatum basale eli stratum germinativunajoittuu verinah-
kaan, jonka pienet, sinrdlisen muotoiset nysitykdutuvat siihen. Tyvisolukerros muo-
dostuu vain ebvistisoluista. (Hietanen, livanajri&eppnen & Juutilainen. 2002, 10.)

Epidermis saa ravintonsa dermiksest, jossa gaitgvikalvo eli membrana basalis.
Vain tyvisolukerroksessa on verisuonia, minké viighksmmét epidermiksen kerrokset
saavat ravintoainetta ja happea tyvisolukerroksdowdinesteest diffundoitumalla eli
tihkumalld. Solu\dlineste vaihtaa hiusverisuoaistappea, hiilidioksidia ja ravinto - ja

kuona - aineita. (Hietanen, livanainen, Seppandui&ilainen. 2002, 10.)

Painehaavadecubitus, makuuhaava, pressure sore, bed) sarkoittaa paikallista vau-
riota iholla tai ihon alla olevassa kudoksessav@daan nitelB myds kudospuristuksen
aiheuttamaksi kudoksen kuolioksi eli nekroosiksauvion taustalla vaikuttavat paine,

ihon venyminen, hankaus tai kaikki ranyhdesgit@iden 1999.)

Painehaavat (aiemmin makuuhaavat, nimi vaihdetinepaavaksi, silaniiden syntyyn
vaikuttaa nimenomaan paine ei niinkidn makuuasegtay\ét erityisesti potilaille,

jotka joutuvat makaamaan pitka aikoja aloillaamtaessa. Liikkumattomuuden lisiksi
niiden kehittymiseen vaikuttavat mekaaninen kuausjiinkontinenssi ja potilaan kor-
kea ila. Ravitsemuksellakin on epilty olevan vaikta painehaavojen kehittymiseen.
(Huovinen 2009.)
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Sellaisissa painehaavoissa, jotka synty\ét potilaanakuu- tai istuinalustan \élisest kon-
taktista, haava kehittyy tyypillisesti kohtaan,gaon luinen uloke; lantion seutuun sak-

raalisesti, trokanterin alueelle tai istuinkyhmyudulle. (Kuva 2.)

L) o

KUVA 2. Kuormituspisteet

LAhde: www.puclas.ugent.be/puclas/sf/

Jalkate@n alueella kantapdn ja kehiésluiden kahwde yleisimmin rikkoontuvia. Lisiksi
ulkoisen painevaurion taustalla voi olla moni murutekip, kuten kipsi, ortoosi tai muu
hoitodline. Kroonisen painehaavan kanssa ebBnomeraskasta potilaalle ja hanen omai-
silleen. Lisksi painehaavanhoito vie paljon ho#akibstn aikaa ja on kallista seld yh-
teiskunnalle et&ipotilaalle. (Hietanen, livanain®appmnen & Juutilainen 2002,186.)
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Painehaava ei ole haava, jonka aiheuttaa tulelmduta se voi muuttua tulehdukseksi

ajan kuluessa. Haava syntyy, kun paine kohdistinode, erityisesti ihon alaiseen ku-

dokseen. Kun veri ei kier&, puristuksiin gassalue puutuu ja tulee kipedksi, kudostuho
alkaa ja syntyy kudoskuolio. (Hietanen 1999.)

4.1 Ihon hoito ja hygienia

Ihon kunnon tarkkailu on yksi @irkeimmist toimdefsfi painehaavojen ennaltaehldisyssi.
Ihon tarkkailua suoritetaan aina potilasta ké&edh ja muutokset ihossa ja ihon alaisessa
kudoksessa tulee kirjata potilaan hoitokertomuks&askialueet tarkastetaan mit ovat
ristiselld, istuinkyhmy, lonkkaluut, kehisluut, nkayidt, siviluu, takaraivo, korvalehdet,
kyyrérgit, lapaluiden krkialueet ja selldrankan Itarkkailuun kuuluu ihon kunnon, kos-
teuden, kuivuuden ja kimmoisuuden seuranta. lhoss&iinnitet&a huomiota kohtiin,
joiden punoitus ei palaudu asennon vaihdolla. Rtaw@a aluetta ja luu-ulokekohtia ei
saa hieroa. Painauma alueilla saattaa iholla tuniuanotusta, joka on mys merkki ihon
normaalin toiminnan Hariintymisest. (Mustajoki,abhselld, Alila & Rasimus 2005,
303.)

Ihon hoitoon kuuluu hyvén hygienian ylBpito, johkmuluu muun muassa ihon puhdistus
pesuvoiteella tai vedelB, kuivaus ja rasvaus. tdloga virtsainkontinenssista krsivien
potilaiden hoitotysssion huomioitava pintakuivienppojen kaytt ja vaihto aina, kun vai-
pan imukyky on #iyttynyt. Kostuneet vaatteet jademaatteet vaihdetaan. Ihoa voi suo-
jata rasvaamalladjyméiself tai sinkkipitoiselaiteella muutaman kerran pi\éssi. Tarvitta-
essa potilaalle laitetaan kestokatetri, jos ha#aitsee inkontinenssialueella ja iho on
hautunut. (Mustajoki, Maanselld, Alila & Rasimu€20303-304.)

4.2 Painehaavan ndiitelma
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Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai ihonalaisenokadn paikallista vauriota, jonka on
aiheuttanut paine, ihon venyminen ja/tai hankaés#Mkift voivat aiheuttaa painehaa-

van yhdessitai erikseen. (Lepist2004.)

Painehaava on paikallinen vaurio iholla tai sea allevassa kudoksessa. Vaurion on
aiheuttanut paine, ihon venyminen, hankaus ja kakainékaikki yhdessivarsinkin luis-
ten ulokkeiden pille. Luisia ulokkeita ovat kopvaikaraivo, olkapidt, lapaluut, Kyyrargit,
ristiluut, kylkiluut, lonkat, istuinkyhmyt, polvetkantapit ja varpaat (Kuva 2) Paineen
aiheuttaa iholle ja ihonalaiseen kudokseen nekaodxinehaavat voivat syntya sisiisten
ja ulkoisten riskitekipiden yhteisvaikutuksestajtén liiallisesta mekaanisesta kuormi-
tuksesta, inkontinenssista ja ihon liiallisestatkodesta. Myos potilaan korkea ikd saattaa
altistaa painehaavoille, ihon ohentumisen ja kingnoden \dhentymisen vuoksi. Paine-
haavojen syntymisriskiin vaikuttavat myjs potila@itén#tn ravitsemus ja sairauksista
johtuva potilaan liikkumattomuus ja aktiivisuudeaupe. Painehaavoja voi olla kaiken
ikbisilaihmisilt. (Koskimies, Lahtinen, Niura Ralmgren 2009.)

4.3 Painehaavojen esiintyvyys (prevalensi) ja deaagan etiologia

Erityisen alttiita painehaavoille ovat sellaisettijzat, jotka fé akuutin sairauden tai
vamman takia vuodepotilaaksi. Tdlaisia ovat mniksammaiset, lonkkamurtumapoti-
laat ja teho-osastohoitoa vaativat potilaat, jogEinehaavojen ilmaantuvuus vaihtelee
2050 %. Ikdntymiseen liitty\& sairastavuudesntygiinen ja vitaalitoimintojen heikkene-
minen ovat syyra sille, et yli 70 % painehaaeosgntyy yli 65-vuotiaille. (Hietanen,

livanainen, Seppnen & Juutilainen 2002, 186-187.)

Painehaavan etiologisista tekipist rkein orkigyinyt, kohtisuora, staattinen ulkoinen
paine kehon luisen ulokkeen kohdalla. Pitkittynytlespaineen nousu, joka ylité kapil-
laarien sulkeutumispaineen, johtaa kudos iskemjaadelleen palautumattomaan ku-
dosnekroosiin 412 tunnin kuluessa. Pinnalla ol&asiet pitkittynyté paineennousua
paremmin kuin sy\édlk oleva lihaskudos. Kokeeltiaipainealtistuksissa on mys todettu,
ettt kudospaine on sy\dl luisen ulokkeen tuntgaasiurempi kuin ihon tasolla. (Hieta-

nen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 187.)
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Liikkumattomuus on painevaurion grkein riskiteKigerve ihminen kKintyilee ja vaihtaa
asentoaan makuulla ollessaan nukkuessaankin,jghtkuvaa pitkittynyté painevaiku-
tusta ei pise kehittymén. Liikkumattomuus votyaHiikuntakyvytbmyydest (vamma tai
sairaus) tai tuntohéirosg, jolloin paineiskemaagthtuva kiplérsyke ei ole muistuttamassa
Kéntymisen tarpeesta. lhon pitkittynyt kosteuggahmaseroitumiseen, milé puolestaan
altistaa pinnallisille haavoille ja infektioillehdn kosteus mygs lisdikitkaa, jolloin tangen-
tiaalisten voimien merkitys kasvaa. Haitallinen tens voi johtua hikoilusta, inkonti-
nenssista ja haavaeritteest. Se voi liittya mg@van paikallishoitoon, kuten kosteiden
keittosuolakompressien Iyttin. (Hietanen, livaaaj Seppanen & Juutilainen 2002, 188.)

Vajaaravitsemus liittyy vaikeimpiin painehaavoiljahuonoon toipumiseen. Painehaa-
vapotilaiden seerumin proteiiniarvot ovat alentunsi& enemmén, mifi vaikeammasta
haavaongelmasta on kyse. Lisiksi on todettu dgigpatilailla on yleisesti sinkin ja as-

korbiinihapon vajausta. (Hietanen, livanainen, Segp& Juutilainen 2002, 188.)

Tutkittaessa leikkausten aikana syntyneit paingfjaaon todettu, eté pitkiin leikkauk-
siin liittyva kehon Bmgitilan lasku lisimygsipethaavan syntymisen riska TaéBhavaintoa tu-
kee myos se, ettBmmityshoidolla on pystyttynéimin leikkauksen aikaisten painehaavo-
jen syntya. (Hietanen, livanainen, Seppanen & [hinén 2002, 188.)

Vanhan ihmisen kudokset ovat todenréldsesti ralpiéa painevaurioille kuin nuoren ih-
misen. Vanhuksen ruumiinrakenne voi myos olla @iieassa painehaavalle. Lihasten
atrofioituminen ja lonkkien selé polvien lie\étHitkerajoitukset voivat johtaa siihen, eté
lantion ja jalkaterien alueella syntyy herlkéstigadlisia ylikuormituksia makuulla oltaes-

sa. (Hietanen, livanainen, Seppnen & Juutilairg®22188.)

Painehaavan etiologian selvittelyssa tulisi katdaithaavalle altistavat ulkoiset tekift ja
toisaalta potilaaseen liitty\ét sisiiset tekiphimka kauan potilas on maannut paikallaan
likkumatta ja millaisella alustalla? Milkdon petén sairaustausta ja psyykkinen selé fyy-
sinen kunto? Millainen on ollut potilaan liikuntaddyja onko tietoa mahdollisesta ravit-

semuslairost? (Hietanen, livanainen, Seppanaru@ldinen 2002, 188.)
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4.4 Riskitekift

Ensimnéinen riski on pitkdaikainen asento joka autu. Kriittisé tilanteita ovat pitkéai-
kainen vuodelepo tai pydEtuolissa istuminen, didgikavuus, heikko ravitsemustilanne,
runsas laihtuminen, nestehukka, krooniset sairaldeta iho ja pidtyskyvyttmyys nos-
tavat riskd. Myos pitké kestnyt leikkaus ligiphaava riska (Hietanen 1999).

Keskeish riskitekipiti ovat likkumattomuus, kess (hikoilu, haavaerite), inkontinenssi,

vajaaravitsemus, anemia ja kehon Bmgiilan lakkpist 2004).

Painehaavan syntymiselle altistavia tekipi dk@tkea ilé, ja sairauksista muun muassa
dementia ja diabetes, jossa esiintyy alaraajojemapatiaa ja MS-tauti, joka aiheuttaa
likuntarajoitteisuutta, tuntopuutosta ja virheasgm Painehaavan ennaltaehlkéisy &ytyy
huomioida potilailla, joilla on alentunut tajunntaso, halvaus, huono hapetus, nesteva-
jaus tai matala verenpaine. Ulosteen ja virtsaontikenssi eli picityskyvytbmyys aihe-
uttavat iholle maseroitumista eli hautumista, jgkeolestaan altistaa pinnallisille haa-
voille ja infektioille. Lisksi on huomioitava hoibn liitty\ét liikunta- ja asentorajoitukset
esimerkiksi leikkauksen gkeen. (Hietanen ym. 2086-188; Mustajoki, Maanselld, Ali-
la & Rasimus 2005, 302.)

4.5 EPUAP-Painehaavojen luokitteluprjesteli@ dste)

Painehaavaluokitukset kuvaavat haavan syvyyttikegksa. Ensimméinen painehaava-
asteluokitus on julkaistu Shean luokituksen nim@&@kea 1975). Shean I-IV-asteiden
luokituksen pohjalta kehitettiin yksityiskohtaiseinfyhdysvalloissa yleisesti léytetty
luokitus, jossa asteet nwiiteltn ihon anatom@@mistuen (NPUAP, AHCPR). Samaa
asteikkoa (I-1V) kaytetin EPUAPIN luokituksessaybkainen & Kauppinen 2009; Hie-
tanen ym. 2002, 189).
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KUVA 3 | ASTE
Lahde: www.puclas.ugent.be/puclas/sf/

Ensimméisen asteen painehaawaalenematon eryteema

Ihon punoitus, joka ei haviasentoa vaihdettaddgs.ihon \érin muutos, kuumotus,
turvotus selkaihon ja ihonalaisen kudoksen kovedtiamvoivat olla merkkep painevau-
riosta. V@rimuutoksen havaitseminen saattaa olleeaa erityisesti tummaihoisilla ihmi-
silk

KUVA 4 I ASTE

Lahde: www.puclas.ugent.be/puclas/sf/

Toisen asteen painehaa®akkula
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Pinnallinen, ihon tasossa oleva haava. Ulottuu expitkseen, dermikseen tai molem-
piin saakka. Haava on pinnallinen, ja kliinisel&&ltaan se edustaa nirhaumaa, rakkulaa

tai pinnallista punaista haavaa.

KUVA 5 Il aste.

Lahde: www.puclas.ugent.be/puclas/sf/

Kolmannen asteen painehaal&nallinen haava

Ihon Bpi. lhonalaiseen rasvaan ulottuva haavaa jekBvist faskiaa. Ihon Bviséa haava,
jossa ihonalainen rasvakudos voi olla nekroosidsava saattaa ulottua alla olevan li-
haksen peitinkalvoon eli faskiaan saakka mutténaekkeen.



22

KUVA 6 IV aste.
Lahde: www.puclas.ugent.be/puclas/sf/

Nelpgnnen asteen painehaa®gva haava

Sy\, lihakseen tai luuhun ulottuva haava. Laajdoktuho, jossa nekroosi tai vaurio
ulottuu lihakseen, gnteisiin, luuhun tai nivelessti. Vaurion pinnalla oleva iho on vau-
rioitunut, mutta voi olla silti ehpkin. (Hietangm. 2002, 189-190.)

4.6 Riskiluokitusmittarit

Riskiluokitusmittarin fisk assessment scalayulla tunnistetaan painehaavan syntymi-
selle alttiit potilaat. Milkdin riskiluokitusmittayksistn ei kykene ennustamaan 100— pro-
senttisesti potilaan vaara saada painehaava. Ggkilksen kyttinotto on lisinnyt paine-
haavaongelman tiedostamista ja puuttumista siiReskiluokitusmittareita on kehitetty
seld pitkdaikais—ett akuuttihoidossa olevillglgde. Tunnetuimmat ja kytetyimmét mitta-
rit ovat Bradenin, Nortonin ja Waterlovin asteik@tietanen ym. 2002, 190.)
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5 PAINEHAAVAN ENNALTAEHKASY

Ehldisy on parasta painehaavan hoitoa. Se on \dnetyiltistdi ja taloudellisempaa kuin
syntyneen haavan hoito. Terve iho on paras suafen jsen kunnossa pidosta on huo-
lehdittava. Painehaavoja voidaan ehléist: liiklagia, oikein toteutetulla asentohoidolla

ja oikeanlaisella apu\dineiden lkaytia.

5.1 Potilaan tukeminen ja ohjaaminen

Potilasinformaatiolla ja opetusmateriaalilla saad#&aitenkin potilaille sekd omaisille

selvitettyd yksitllisesti ja ymmarretéassti hadonenpiteiden tarkoitus ja merkitys selé
suullisesti et kirjallisesti. Samalla myos hoitontyvyys voi kasvaa, kun potilas ymméréi
painehaavan kehittymisen riskit ja sen aiheuttamatitokset elimistissi selké& hyvinvoin-

nissa.

Hoitotyontekipfiden painehaavojen ennaltaehléisyetateiksi tutkimustuloksissa nousi
potilaille ja omaisille annettava informaatio, as#oito sekd ihon hoito ja hygienia. Ai-
emmissa tutkimuksissa oli mainintaa potilasinfortitesdia, vaikkakaan tulosten mukaan
potilasinformaation tai opetusmateriaalin antolpatie ja omaisille ei ollut kovin yleisé
(Lepist2004). Asentohoitoa ja sen painehaavojeksehldise\d@vaikutusta tukevat useat
eri tutkimukset. Tutkimukset kehottavat suorittamasentohoitoa kaikille niille poti-

laille, joilla painehaavojen riski on kohonnut jags érin. (Lehtiranta 2007.)

5.2 Asentohoito ja asentohoidon periaatteet

Asentohoidossa on kéytettvissi erilaisia apuMipeastamaan ja jakamaan painetta,
poistamaan kitkaa, ihon venyttymistja hankaustikoisapu\dlineitiovat muun muassa
potilaan omatoimiseen siirtymiseen tarkoitetuhsiit, erikoispatjat, sinkyprjestelntt, is-
tuintyynyt, pehmusteet, siirtolevyt ja—kankaankibnosturit, asentohoitotyynyt ja lastat
seld pintapainemittarit. (Hietanen ym. 2002, 197.)

Hywdli asentohoidolla pyritin \AtémréEn ihoohdistuvaa pitkdaikaista painetta.
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Potilaan asento valitaan siten etéiihoon kohdapaine jakautuu mahdollisimman
laajalle alueelle. Hywén asentohoidon merkitys ktwra vuodepotilailla, jotka eivét

pysty liikuttamaan itse#n, kuten vanhukset, tajn#t ja halvaantuneet. lhon altistumista
pitkdaikaiselle kosteudelle pystytin rajoittamiakiontinenssitapauksissa imukykyisila
vaipoilla ja virtsakatetrilla. Kun potilas hikoiletilee hénen hygieniastaan erityisesti
huolehtia. (Hietanen ym. 2002, 186-188.)

5.3 Asentohoidon eri muodot

Asentohoitoa voidaan toteuttaa monissa eri asesaoéelin makuulla, kyljin makuulla,
painmakuulla selé puoli-istuvassa asennossa. ijgiltas voi istua tuolissa, pydétuolissa

seldvuoteen laidalla.

Asennonvaihdossa tulee aina huomioida potilaaretnnkset. Asennon #&ytyy olla mu-
kava ja rento. Fysioterapeutin kanssa on hy\ikiadopotilaan ongelmat ja asentohoi-
don tavoitteet. Jokaisella potilaalla on asentobssd joitakin tiettyp erityispiirteit, jotka
Biytyy huomioida. (Kukkonen & Piirainen 1990, 72.)

5.3.1 Selin makuu

kiasennossa ja niskan alla on pieni tyyny tukeméssgarangon notkoa. YHraajat ovat
hieman irti vartalosta, jotta verenkierto on malidta kainalossa ja olkanivel voi ren-
toutua. Kyyrérnivel& voidaan pi vuoroin koulauga ojennettuna. Kyyrérmivelen alla
voidaan pitpientityynya, joka tukee kyyrértigeld helpottaa kaden liikuttelua. Potilaalla,
jolla on kadet puristuneet nyrkkiin, voidaan kdmiirefaittaa esimerkiksi siderulla, joka
estitkynsien painumista ihoon. Nain ehléistnihod hautumista kimmenistrikki.

Alaraajat pidetin suorina ja polvet hieman ingigtaan. Polvien alla voi pi&pienttyynya
tai pyyhett, yleensi se tuntuu potilaasta miék#it Ajoittain olisi polvia hyva koukistaa
verenkierron vilkastuttamiseksi, mutta vain lyhgitoja kerrallaan. Liiallisesta koukis-

telusta aiheutuu pehmytkudoksen venymist seldgmggykistymist.
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Selin makuussa &ytyy huomioida reisien ulkokieres#i &8 voi esimerkiksi kiilatyynyilB.

Bhes suoraan kulmaan. Selin makuun yhteydessiénumppauttaa potilaan jalkoja ja
lkash, koska asento on sopiva ja raajat hyvin t@kavissa. (Kukkonen & Piirainen
1990,72.)

5.3.2 Kylkimakuu

Kylkiasento on potilaalle toiminnallisempi asentairk selin makuu. Potilas voi katsella
ulos ikkunasta ja réhch miti ymparistissl ja Vinpahtuu. Tanmé tuo enemmén viriketél kuin

selin makuu ja pgiinmakuu.

Potilaan ollessa kyljeltn han on hieman patjamrkgllistuneena, réin asento on helpompi

pysyy edest@ikatsoen suorana.

Alimmainen kisi on potilaan tuntemusten mukaan jedokussa pin vieressi tai suorassa
vartalon edessi. Kadest tulee lisi tukipintda, [@lpottaa asennon dilytémist. Tyyny pa-
limméisen lkaden alla tukee olkavartta ja olkarissé estithartianseudun liiallista kiertoa.

Taytyy kuitenkin huomioida, ettei tyyny saa estil@an hengityst.

Potilaan sebn takana voidaan pitiityynya tukeanasentoa takaapiin. Alimmaista alaraa-
jaa pidetin Bhes suorana, kuitenkaan \ayalk@s \Bkisin suoraksi. Pallissinen reisi,j&ii
jalkatei@ ovat koukussa alemman raajan etupuolgamndisen jalan alle laitetaan yksi
tai kaksi tyynya, jotka estiét lantiota kierty@ré@istenpiin seld pitaét polven ja jalkate@n oike-

assa asennossa. (Kukkonen & Piirainen 1990, 73.)

5.3.3 Fadinmakuu
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Painmakuuasennon etu on lonkkien gykistymisennaisign koukkuasentoon. Se korvaa
osittain pystyasennon puutetta, koska siiré ekistemais eli ojennus lihaspnteys lis@ntyy.
Tosin issiasennossa varsinkaan vanhukset eigitkébaikoja olla, koska rintakeha pai-

nuu alustaan ja hengitys saattaa vaikeutua. (Kukk@Piirainen 1990, 73.)

Painmakuuasennossa kasvot ovat kKinnetty sivoli@, potilas voi hengitéd Pén alle voi
laittaa joko pienen tyynyn tai ei ollenkaan. Neradaan selldrangan normaalit mutkat
silymén. YHraajoja voidaan piti alhaalla vartalieressa tai ylhéh koukussa jos potilaan
muu vointi sen sallii. Kasiei saa pitayhgjasessti pitka aikoja ylhah, koske ne voivat puu-
tua olkapiden anatomisten rakenteiden vuoksi.

Pieni tyyny vatsan alla estiilannerangan liiailisetkon, mutta tyynyt ei saa estitai vai-
keuttaa potilaan hengitémist. PAinmakuussa patijalkatesét ja siret ovat koukussa, jotta
veri kiertisi paremmin pohkeissa. Pieni tyyniegialla estiivarpaita painumasta patjaan,

jonka vaarana on verenkierron heikkeneminen. (Kakko& Piirainen 1990, 74.)

5.3.4 Puoli-istuva asento

Puoli-istuva asento vuoteessa saadaan aikaan sitetgetaan potilas singyn pEtyyn. Puo-
li-istuvaa asentoa kaytetin potilaalla jos muuntv@ien sallii, koska se on toiminnallisesti
helpompi asento kuin kyljin makuu. Tassi asennpssigaan on helppo Iéyté molempia

Puoli-istuvassa asennossa paine kohdistuu pakayegtuinkyhmyihin, alaselkin, reisi-
en takapinnoille, pohkeisiin ja kantagghin. Asentouutettaessa &ytyy huomioida, ettei
edeltmainitut paikat joudu uudelleen kuormitetuk&én takia potilas on hy\a kinéipuoli-
istuvan asennon glkeen esimerkiksi ginmakuulistis®bn asento sitelee istuma-asentoa.
Kun ristisellé on tuettu tyynyilB, silyy lannegam normaali mutka.

Tarvittaessa pienet rullat Kimmenissa pitad kimetneihdn koukussa ja sormet hieman tai-
puneina. Tyynyt eivd saa nostaa hartioita yb$giirpainaa rintakehé ettei hengitys vai-

keudu. Potilaan tuntemuksia &iytyy aina kys\a, &gsitilaat tuntevat yksiblisesti eri hoi-



27

totoimenpiteet. Jos potilas pystyy itse aktiiviségtuttamaan jotakin yBraajan osaa, ei
liket&tule estityynyjen avulla.

Jalkateg@t tuetaan suoraan kulmaan esimerkiksalmlikaa vasten. Tali huolehditaan jal-
kate@n oikeasta asennosta, mikd on trked seisojai kivelemist ajatellen. Polvien alla
pidetn piené tyynyp, jotka poistetaan ajoittgmtta polvet voidaan ojentaa suoriksi. Jos
potilaan koukistajalihakset ovat kireit, potilagogsty istumaan jalat suorina ja ristisellé
ojentuneena, vaan lantio kallistuu taaksepéintjaria-asento muuttuu C-kirjaimen muo-
toiseksi. Talbin ei kannata l&ytEpuoli-istuesantoa. (Kukkonen & Piirainen 1990, 74.)

5.4 Apusdineet

Painehaavojen ehldisyyn on olemassa mm. erity@binpsteita, siirtymiseen kéytetéva
apuwdineiéi ja asentohoitotyynyp. PitkaikaisiWaodepotilailla tulisi kayté painehaavojen
ehkdisemiseksi tarkoitettuja patjoja, kuten Deawsbi patjaa. Erilaiset vaahtomuovipoh-
jaiset tai korkeampaa teknologiaa edustavat pairatntavat erikoispatjat ja plliset
réyttndt olevan painehaavapatjojen ja sinkygljegen vaikuttavuudesta saatujen kliinis-
ten tutkimusten mukaan sehésti parempi vaihtoglainehaavojen ehlkdisyssi ja hoidossa

kuin tavanomaiset sairaaloiden peruspatjat. (Hegtagmim. 2002, 199.)

Erikoisapu\dineiiovat muun muassa potilaan omaseen siirtymiseen tarkoitetut \ali-
neet, erikoispatjat, sinkygrjestelnt, istuintytymehmusteet, siirtolevyt ja—kankaat, hen-
kibnosturit, asentohoitotyynyt ja lastat sel&dapainemittarit. (Hietanen ym. 2002, 197.)

Anu Lehtirannan (2007) mukaan painehaavojen ergtafimsyssa hoitotyontekipn layteté-
viss olevat apuvdlineet on jaettu kolmeen eri @hmuoteessa kéytettviin pieniin patjan
pille asetettaviin apu\dineisiin, istuintyynyitselé erikoispatjoihin. Kuviossa 7 on sel-

vennetty hoitotyontekipn lytettivissi olevat dimeet painehaavojen ennaltaehléisyssi.

Anu Lehtirannan (2007) mukaan vuoteeseen patjenagitettava apuéline on lampaan
karvat. Karvoja laytetin kantapgiden alla alenssam&udokseen kohdistuvaa painetta, po-
tilasmukavuuteen tulee karvoja kaytetiessa kii@ahitomiota muun muassa niiden Bmpi-

syyden vuoksi. Toinen kantapiden alla selé timtilia kayteténa apuvdiine ovat geelityy-
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nyt, mygs tavalliset tyynyt nousivat esille asemidon apu\dlineeré. Tavallisia tyynyg kdy-
tetdn asennon ylBpitimiseen ja asentoa tukerpasis@an alla tai sivulla. Asentohoidosta
puhuttaessa esille aineistosta nousi vieh ykgapafile asetettava pieni apuvdline asen-
tohoidon toteuttamiseen, eli siirtolakana. Siirkalaaa laytetin potilaan asennonmuutta-
misen apuvdineerg, kun potilasta halutaan tiingires \Aten hankausta ja venytémist.
(Lehtiranta 2007.)

Anu Lehtirannan (2007) mukaan oman aihealueensaepaavojen ennaltaehlkdisyssa
muodostavat erikoispatjat. Erikoispatjoissa erégis iimagytteinen ja kennomuotoinen

patja nousi esille tuloksista. Kennomuotoinen patjgaettu segmentteihin, jossa ilma
Kieréiitasaiseen tahtiin oman moottorin avullagakpaineen tasaisemmin koko vartalon
mitalle. Vaihtoehtoisena patjana kennopatjoill@ksissa tuli polyetyleeni—uretaanipat-

ja, joka on niin sanotusti tavallinen eriréisisérkallisista sekoitteista muodostettu vaah-
topatja. (Lehtiranta 2007.)

Lehtirannan (2007) mukaan oman apu\dineryhnérigelp@aavojen ennaltaehlkdisyyn
muodostavat tuloksissa vieh istuintyynyt. Istuymyt ovat pydétuoliin ja muihin is-

tuimiin erityisesti suunniteltuja eri tavoin paiteetlentavia tyynyp. (Lehtiranta 2007.)

Apuvalineet

Apuvalineet vuoteessa:
- Karvat (lampaan)

Geelityyny

Siirtolakana

- Tyyny

Erikoispatat:
- Kennopatja
- Ilmatavytteinen kennopatja
{Dynamic Flotation- patja)
- Polyetyleeni-uretaanipatja
- Ilmapatja

Istuintyynyt

KUVA 7 Painehaavojen ennaltaehlkiisyyn léytetgusidineet
(Hoitonetti 2007.)
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6 PAINEHAAVAN HOITO

Painehaavan alkuvaiheen hoito on yleensi aina kaatgeista. Jos haavan pintaan on
kehittynyt paksu kudosnekroosi, on se poistettanadisesti revidoimalla. Tarvittaessa
voidaan konsultoida kirurgista yksikk& Hoidonddteena on puhdistaa haava kuollees-
ta kudoksesta ja saada haava granuloivaan vaihee@déietanen ym. 2002, 201-202.)
Painehaavan kirurgisella revisiolla tarkoitetaamlleaen kudoksen poistoa, joka usein-
kin voidaan suorittaa ilman anestesiaa potilaardensastolla tai poliklinikalla veist ja
pinsettep léytéen. Talbin edetin siihen kudwoskeeen asti, missi alkaa rékya verenvuotoa tai

alkaa tuntua kipua. (Hietanen ym. 2002, 207.)

6.1 Kivun hoitotyjja arviointi

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sai@tan tehtdré on \éesbn terveyden
edisiminen, sairauksien ehldiseminen ja larsimyigegittiminen. Sairaanhoitajan tehtaa
on tukea ja auttaa erilaisin hoitotyon keinoin |astia selviytymén kivusta ja réin edistyk-
siblliséhyw@oloa. (Suomen Sairaanhoitajaliii®6.)

Painehaavanhoito aiheuttaa ksittelykipua. Haavakaanisen puhdistuksen yhteydessi
hermopiiteet &rsyynty\ét ja potilas aistii tinpnha. Kiinni tarttuneet sidokset saavat ai-
kaan kipua, jos ne poistetaan kostuttamatta, @pindle. Jotkut haavanhoitotuotteet
(esimerkiksi antiseptiset ja entsymaattiset aingaf}tavat aiheuttaa haavassa kirvelya ja

polttavaa tunnetta.

Haavanhoitoon liitty\& Ksittelykipua voidaan haittehokkaasti paikallispuudutteilla.

Sairaanhoitajat voivat kytt painehaavanhoiddeyyglessi pintapuudutteita, joita on saa-
tavana geeleiré ja emulsiovoiteina (EmI&®, Xylo@iRintapuudutteet pysty\ét tunkeutu-

maan ihon Bpi epidermiksen hermoggiteisiin pnsgoistavat kivuntunnon ihon pintaker-

roksessa, mutta paineen ja kosketuksen voi turadaitusalueella. Pintapuudutteiden

lkdytt on helppoa, turvallista ja oikein laytettyiden vaikutus on tehokas.

Kipu on subjektiivinen kokemus, jota on vaikea kiaviiselle ihmiselle. Siksi myds sen

arviointi on vaikeaa. Kivun mittaamiseen ei ole m#zomenetelmé, vaan se perustuu aina
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ihmisen omaan ilmoitukseen kivustaan (Manfredi,ugre Meier & Libow 2003; Salan-

teld 2000). Hoitotydssi on huomioitava, et demeemtut potilas ei \Atén#A pysty ilmaise-
maan kipuansa sanoin./rtelyt ja kasvojen ilmegtat kertoa potilaan kivuntuntemuk-
sista. (Manfredi, Breuer, Meier & Libow 2003.)

Lishksi potilaan kayts, asento, ihon \éri, liikkaen, pulssi ja hengitys kertovat kivun
esiintymises#i ja voimakkuudesta. Lisiksi moneilgudt pyrkivét salaamaan kipuaan muil-
ta. Ainoastaan kysymélh ja kayténdh erilaisiarjonipuolisia kivun arviointiin liittyva ky-
selylomakkeita ja mittareita saadaan tietoa kiarigotilaan kivun voimakkuudesta ja
sen aiheuttamasta haitasta. (Elomaa 2003.)

Tunnetuin kipumittari on visuaalianalogia-asteikdéo VAS (Visual Analogue Scale),
joka on 10cm pitld jana. Janan &rigit kuvaaklsatnietta el kipud tai pahin mahdollinen
kipu' (Kalso 2002, 41). Kipumittarin lkaytst ont@sohje. (VSSHP:n ohjepanki: Kipu-

mittari.)

1:2;3

KUVA 8 Kipumittari

Potilas on oman kipunsa asiantuntija ja haneléikaus kertoa omat tuntemuksensa han&
hoitavalle henkibkunnalle. Toisaalta henkibkutaadn mygs velvollisuus aktiivisesti ot-
taa selville, mil& potilaasta tuntuu (SalmenpeXi&a 2002). Tiedon saanti omasta hoi-
dosta motivoi potilasta suhtautumaan myonteisedgviin toimenpiteisiin. Tieto \@hent
pelkoa, stressg, ahdistusta ja kipua. Tandaafaliaan potilasta rentoutumaan.
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6.2 Painehaavojen arviointi ja hoito

Riskiluokitusmittarien avulla tunnistetaan painelraasyntymiselle alttiit potilaat. Mi-
Ién riskiluokitusmittari ei kykene ennustamaan-p@fsenttisesti potilaan vaaraa saada
painehaava. Mititahansa léytetinkin tulee ezgtii&iinnittahuomiota haavan

etiologiaan ja vaikuttaa etiologian mukaisiin tékin. Tunnetuimmat ja kaytetyimmét
mittarit ovat Bradenin (Liite 4), Nortonin ja Walewin asteikot.

Bradenin asteikko koostuu kuudesta osatekipste\Rys (risk score) vaihtelee 6-23 pis-

riskissapisteytys on 18 tai sen alle.

Nortonin asteikko koostuu viidest osasta ja piggewpn \dila 5-20. Tamén asteikon mu-
kaan kriittinen raja saada painehaava on 14 tangileNortonin asteikosta muokattu
Waterlown asteikko koostuu kahdeksasta osatfappisteiti saa eri osista vaihdellen,
mi& suurempi pistenié ssiasteikossa siéspuriski saada painehaava. (Hietanen ym.
2002, 19G-191.)

Painehaavoja hoidetaan yleensi konservatiivisineteémin. Asentohoitojen ja paine-
haavapatjojen avulla pyritin \éheninign paikatiemituskohdalla. Hoidossa on

olennaista myss kiinnitiihuomiota potilaan ylarsioon ja ravitsemustilaan seké perussai-
rauksien hoitotasapainoon. Jos haavan pinnalle emttinyt paksu kudosnekroosi,
poistetaan se kirurgisesti reviudoimalla. Operamflzeen haavaa hoidetaan konserva-
tiivisin keinoin. Tavoitteena on puhdistaa haavallaesta kudoksesta ja saada haava
granuloivaan vaiheeseen (Hietanen ym. 2002, 20@ddd$sa on #rkeint poistaa alueelle

kohdistuvaa painetta, koska vaarana on, eté pbdél&ehittyy useampia painehaavoja.

6.3 Painehaavojen diagnostiikka

Painehaavojen diagnostiikassa olisi hy\a léytidppalaisen painehaavojen neuvottelu-
kunnan (EPUAP) suosittamaa syvyysluokitusta (astBét Syvyysluokituksessa
haavan syvyyden ilmoittamiseen vaikuttaa se, rait&omiset rakenteet ovat tulleet

haavan pohjalta esille. Diagnoosista tulisi tuBdle arvio haavan koosta, syvyydesg,
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nekroosin ja infektion asteesta. Jotta paraneni@tiaan seurata luotettavasti, tulisi
haavan koko ja syvyys kirjata ybs piirrosta taiokaivausta apuna lkaytéen. (Hietanen,
livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 188.)

Akuuttivaiheessa ihon \éai voi olla punoittavaattanma, mutta ihon pinta on kuitenkin
yleensi ehf. Palpoitaessa vaurioalue on yleemgastn kiinteampi ja tuntua kuumottaval-
ta. Haavautuminen tapahtuu vasta \éhitellen, kwilidon mennyt kudos rupeaa hajoa-
maan. (Hietanen ym. 2002, 188.)

Haavadiagnoosin tulisi sisiti arvio haavan koastayydest ja nekroosin seldé infektion
asteesta. Haavan koko ja syvyys tulee kirjatajgtis paranemisen seuranta olisi luotet-
tavaa. Valokuvaus on osoittautunut hyvéksi apukeinbaavan dokumentaatiossa ja pa-
ranemisen seurannassa. CRP ja haavan bakteeyikiljaluvat alkuvaiheen rutiinilabo-

ratoriokokeisiin. Ravitsemustilan arvioimiseksisolhyvé myis niéité seerumin albumiini

tai prealbumiini. (Hietanen ym. 2002, 188.)

Akuutin painehaavan hoidon suunnittelu ei yleedeligé mitin kuvantamistutkimuksia.
Tarvittaessa haavaan liitty\di luurakennetta veidatkia tavallisella natiivibntgenkuva-
uksella. MRI - kuvaus saattaa joskus tulla kysees@s pelkdn kliinisen arvion ja taval-
lisen Bntgenkuvauksen nojalla ei pysty& ni#ttéh syvén infektion laajuutta luussa tai
pehmytkudoksissa. Fistulografiakuvauksella voideamittaessa varmistaa, onko haava
yhteydessi nivelonteloon, Bhinrélonkkaan. (Hietaym. 2002, 188.)

Haavan tarkkailuun kuuluu nekrotisoituminen, onkgho fistelimuodostuksen seuraa-
minen ja kirjaaminen. Haavaeritteesti seuratadd \Ai hajua ja haavaympgristn kipua,
turvotusta, punoitusta, hautumista eli maseroittamislaavan koko mitataan 12 viikon
\dlein; syvyys mitataan esimerkiksi sondilla ja dig#ksi ilmoitetaan mihin kudokseen
asti haava ulottuu. Pinnallisten haavojen & ivipiarretin ja valokuvataan. (Mustajoki
ym. 2005, 303.)

6.4 Painehaavan hoito

Painehaavan hoito on tehokasta mutta kivutonta edidlytésit, etéikipu Bkitin
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ja tarvittaessa haava-alue puudutetaan ennen hbié@enematon punoitus tai
pinnallinen ihon irtoaminen hoidetaan poistamahlanp ilmakylvyilg, ihon rasvauksella
ja iho suojataan kitkan ja kosteuden ehkdisemidekavakalvolla tai ohuella hydrokol-
loidilla (Mustajoki ym. 2005, 303).

Iho, jossa pintakerros on rikki tai rakkuloilla, idetaan poistamalla paine. Ihoalue
huuhdellaan keittosuolaliuoksella tai vesijohtouid#no suojataan hankaukselta, kos-
teudelta ja infektoitumiselta, silikonipintaisiltaotteilla, hydrokolloidilevylg, polyure-

taanivaahtolevylB tai laittamalla hydrogeeli avataan. Tulee ottaa huomioon ettei lii-
makiinnitteisen tuotteen irrottamisesta aiheududlsinkoa iholle joten suojaa iho tarvit-
taessa suihkutettavalla tai siveltadh ihonsuajadla. Vaihtowdi on harva, esimerkiksi

kaksi kertaa viikossa. Aluetta on kuitenkin sewedt koko ajan haavan syvenemisen

huomaamiseksi. (Mustajoki ym. 2005, 303.)

Ihonalainen kudos voi olla jo nekroosissa, jollbemava ajankuluessa puhkeaa rékyville.
Ihon Bpi ihonalaiseen rasvakudokseen ulottuva &davdetaan poistamalla paine ja
kuollut kudos, ja kaytena@ihyvin haavaeritten@va haavahoitotuotteita. Haava puhdiste-
taan kuten aikaisemmatkin painehaavan asteesi Igbistetaan kuollut kudos selé kate
mekaanisesti atuloiden, veitsen, saksien tai kaalvata. Tarkegon puhdistaa myds mah-
dolliset taskut ja onkalot huolellisesti huuhteldim&eittosuolaliuoksella katetrin ja
ruiskun avulla. Tuotteeksi siistiin punaiseen haawvkiytetén hydrofiber, alginaatti, hyd-
rogeeli tai polyuretaanivaahtosidosta erityksen aamk Onkaloon laitetaan hydrofobi-

nen sidos.

Siteen vaihtowdi esimerkiksi kolme kertaa viikagsa haava on rauhallinen. Jos haaval-
la on fibriinikudosta, haavaan laitetaan entsynmaatt valmiste tai hydrogeeli. Entsy-
maattinen valmiste vaihdetaan kerran vuorokaudéssgaisen haavan hoidossa kaytetin
herlésti hopeatuotteita myds infektion ennaltagyri@i Pallimmiiseksi haavaan laitetaan
haavatyyny ja polyuretaanikalvo tai kiinnitty\dlgiinipintainen haavatyyny. lho suoja-
taan eritteelt ja sidevaihdon aiheuttamilta vall@ahonsuoja-aineella. (Hietanen ym.
2002, 206; Mustajoki ym. 2005, 303.)

Onkalohaavan huuhtelu suoritetaan keittosuolalialiédcatetrin ja ruiskun avulla. Ve-

typeroksidiliuoksen kaytn flkeen huuhdellaan dokeittosuolaliuoksella, kunnes huuh-
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teluvesi on kirkasta. Vetyperoksidiliuoksen Kgtietetaan, kun haava on puhdistunut ja
runsas eritys on loppunut. Vetyperoksidiliuosta@ri kaytts jos onkalo on sy\a ja kapea,
silk vetyperoksidin kuohuessa ja irrottaessa kiutall kudosta saattaa onkalo tukkeutua
ja aiheuttaa onkaloon ilmataskuja, joissa on ilma@an vaara. Huuhtelun glkeen on-
kalo yritetin saada mahdollisimman kuivaksi huuhtesteest ja eritteest. Onkalosidos
valitaan haavan syvyyden ja erityksen mukaan jaksiella on oltava tilaa toimia. On-
kaloon sopivat alginaatti - ja hydrofibertuottegthjyvin kapeisiin onkaloihin sopii kan-
gasmainen ja geeliytynétn kapea nauha. Nauhansesstbksista tiytyy ptiireilusti haava-
reunojen yli ja sidos kiinnitet#n siten, etteivadahda onkaloon. Onkalosidosten pille lai-
tetaan ime\& haavatyyny ja/tai haavakalvo. (Higtapm. 2002, 206; Mustajoki ym.
2005, 303.)

6.5 Kirurginen hoito

Kirurginen haavahoito tulee kyseeseen silloin, kaava on IlI-1V asteen sy\dja laaja
painehaava, eild paraneminen edisty sehésti 21Bduden kuluessa. Painehaavan kirur-
gisella revisiolla tarkoitetaan kuolleen kudokseisfpa, joka useinkin voidaan suorittaa
yksinkertaisesti ilman anestesiaa potilaan vuodstoBa tai poliklinikalla veist ja pin-
setth ldytéen. Talbin edetin siihen kudoskeeek, missi alkaa rékya verenvuotoa tai alkaa
tuntua kipua. Jos painehaavanekroosiin liittyy gaiknfektio, saatetaan tarvita perus-
teellisempaa revisiota leikkaussaliolosuhteissazidte tehdin tarvittaessa toistetusti ja
haavan jatkopuhdistuminen varmistetaan paikalldtwikeinoin. (Hietanen ym. 2002,
207.)

6.6 Hoidon porrastus

teen tai vammaan painehaava liittyy. Olisi suotawdti esimerkiksi alkuvaiheessa tar-
vittavat "bed sidée- tyyppiset nekroosien revisugitaisiin tehd siird hoitopaikassa, missi
potilas on muutenkin hoidossa. Tarvittaessa koasldan kirurgista yksikl@ Tavoittee-

na on, et leikkaukseen valmistava ja muu konsi@rwveen hoito, kuten myos leikkauk-
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sen gkihoito, tapahtuisi perusterveydenhuollomigsy (Hietanen, livanainen, Seppanen
& Juutilainen 2002, 210.)

Rekonstruktiivisen kirurgian vaatima hoitojaksogsaidikliiniset asiantuntijakonsultaa-
tiot puolestaan kuuluisivat erikoissairaanhoidolagpikkakirurgian) vastuulle. Leikattu
potilas pidet#n erikoissairaanhoidon vuodeosasiddiens 5-7 panag minkd gkeen han siir-
tyy perusterveyden huollon vuodeosastolle, milinzgaiheen paraneminen on edennyt
normaalisti. Jo etukdteen on varmistettava, ¢télmitopaikassa on korkeanriskin patja.

(Hietanen, livanainen, Seppnen & Juutilainen 2@Q0D,)

Jatkohoidosta vastaavalle osastolle tulee antaiyigk®htaiset kirjalliset ohjeet asen-
tohoidon, mobilisaation seld haavanhoidon suht€eska painehaavoilla on taipumus
uusiutua, pyritgn kuntoutumisvaiheessa arvioimaarkin potilaan yksitllinen painehaa-
variski. Riskiluokan perusteella tulee kotona taiussa hoitopaikassa toteuttaa tarvitta-
vat ennalta ehldise\ét toimet. (Hietanen, livanaiiseppanen & Juutilainen 2002, 210.)

6.7 Ravitsemus

Ravitsemuksen arviointi tulisi tehda yhteistyossammmatillisen tydryhnén kanssa.

Ravitsemustila vaikuttaa monella tapaa, silh hu@wtsemus ja puutostilat vaikuttavat
ihon kuntoon ja paranemiskykyyn. Huono ravitsentastitistaa iho rikkeymille ja haa-
voille. Laihalla ihmiselth on mygs luisid kohtipaljon enemmén kuin ihmiself, jolla on

normaalikerros rasvakudosta. (Hietanen ym. 2008-188.)

Useissa tutkimuksissa on selvitetty ravitsemustigaravintoaineiden yhteyt# painehaa-

vaumien kehittymiseen ja hoitoon.

Kaikista ravintoaineista tutkimukset painottuvétsgassa vitamiineihin, sinkkiin, prote-
liniin ja energiansaantiin (Mojtahedi 2005.)

A -, C- ja E-vitamiineilla on osoitettu olevan roalydin- ja verisuonisairauksissa seka
syoiss Nanavitamiinit ovat antioksidanttejaagleita, jotka suojaavat elimistn soluja ja
kudoksia hapettumiselta. Ravinnosta saatavat vitétrsiis \éhentié riské sairastua sydan-
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ja verisuonisairauksiin ja syo@n. Namévitamsaiattavat suojata myos ihoa. E&n tutkimuk-
sen mukaan selldydinvammaisilla, joilla oli pairereuma, oli alhainen A-, C- ja E-
vitamiinien verenpitoisuus, miké todenréidseshityo vitamiinien pitkdaikaisesta \dléisest
saannista ravinnosta. Lisksi B1- ja B2-vitamiingé kivenréisaineen, sinkin, verenpi-
toisuus on osoitettu olevan matala henkibisd#gajon painehaavauma. (Mojtahedi 2005,
11.)

Elimisb tarvitsee esimerkiksi A-vitamiinia solujemsiutumiseen, joten nopeasti uusiu-
tuvat kudokset, kuten iho, kéytté A-vitamiinis elimist ei saa riitEasti A-vitamiinia
pitkélh aika\AlilE, saattaa se vaikuttaa inontm. 1ho tarvitsee myss C-vitamiinia kudok-
sen uusiutumiseen ja haavan paranemiseen. Kiangista sinkil on onnistuneesti
hoidettu ihon haavoja. On syy# kuitenkin huomiogti A- ja E vitamiineja ei kannata
Syodi liikaa vaikkapa lisivalmisteina, silb ramd@taasvaliukoisia vitamiineja: niiden liika
annostus aiheuttaa kertymisen elimistin ja jop&wytystilan. Samaten sinkkilisivalmis-
teita tulee sydivaroen, sila sinkin liika-anmgseéstimuiden kivenréisaineiden imeytymisgé
suolesta elimistin. Jatkuva, monipuolinen ruokavakasvikset, hedelnét, maitotuotteet,
lihatuotteet, leipd) takaa riitéagn saannin. (Mbgdi 2005, 11.)

Suurin osa painehaavaumia koskevista tutkimukgisskittyy proteiinin saantiin. Narmé
ovat osoittaneet, ett henkibilg, joilla on pdiaavauma, on alhainen proteiinin saanti
ruokavaliosta (liha, kala, kana, kananmuna, smjhet), ja veren proteiinipitoisuudet
ovat alhaisia. Normaali proteiinisaannin suositns(38-1,0 g/ kg kehon painoa koh-
den/vrk. Joidenkin tutkimusten mukaan, proteiingishanti edistiipainehaavauman para-
nemista, ja rélk henkibil& proteiinisaannindpitolla 1,21,5 g/ kg kehon painoa koh-
den/vrk. Tamén mukaan henkibn, joka painaa 7g&gplla on painehaavauma, tulee saa-
da proteiinia 84—105 g/vrk. Esimerkiksi yhde6@ §j:n naudanfileepihvistisaa noin 21 g
proteiinia, yhdestikananmunasta saa noin 12 gipriat, ja yhdesg lasillisesta kevytmai-

toa saa noin 12 g proteiinia. (Mojtahedi 2005, 11.)

Toisinaan yh#kkinen tahaton laihtuminen (>10% psia kuukaudessa) lisi riské paine-
haavauman kehittymiseen. Tabin hoidon tulee kggkiitamiinien, kivenrdsaineiden ja
proteiinin lisgksi ennen kaikkea riiténdin enemgeantiin. Painehaavauma itsessin kasvattaa
kehon energiantarvetta, silB elimisd on tulehifasda ja kuluttaa tavallista enemmén

energiaa. Joidenkin tutkimusten mukaan, jos paenduama on tulos yhékkisest laihtu-
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misesta, tulee energiansaannin olla tavallistaesupr, jotta painehaavauma paranee, eli
2535 kcal/ kg kehon painoa kohden/vrk. Noin 7(kgoisella henkiblé &mé energian m&é
vastaa 17502450 kcal/vrk. Energiansaanti riippuisriikunnan méésg, sili liiallinen

energiansaanti voi johtaa liialliseen lihomisedojahedi 2005, 11.)

6.8 Nesteytyksen arviointi

Piia Hyvaméen (2008, 22) mukaan optimaalinen ngste@ino on turvattava, joitta eli-
mistin solujen toiminta on mahdollista. Nestevajalesiintyy yleensi vajaaravitsemuk-
sen yhteydessi. Optimaalista nesteytys on silkein,potilaalle tarjotaan yh#é paljon nes-
tetf kuin hanel& si# eritty tai haihtuu elinsépois. Riski painehaavojen synnylle kasvaa
nestevajauksen yhteydessi, koska &lin myosolgymin m&é ja &reisverenkierto \dhenee.
NEin ollen potilaan pinnallisten kudosten ravingamapen saanti estyy.
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7 TUTKIMUSTEHTAA

Tamé opinriytetyd Ksittelee tietoa painehaavasf@ainehaavojen ennaltaehkéseé hoitotyda

maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden rékisitm

7.1 Tutkimuskysymykset

Tarkoitus
Opinraytetyon tarkoituksena on kuvata kyselylomakie kautta maahanmuuttajasai-

raanhoitajaopiskelijoiden tietoa painehaavastajygf@avan ennaltaehlkiisystija hoidosta.

» Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanhoitajaogiighilla on painehaavan en-
naltaehléisysé?

« Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanhoitajaogiighilla on painehaavan
hoidossa?

* Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden kehgé&hdotukset painehaavan
ennaltaehldisyssija hoidossa.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on toteutettu Diakonia-ammattikorkeakoghysmaahanmuuttajasairaanhoita-
jaopiskelijan patevditymiskoulutuksen ryhmassa MaRiuSh. Opiskelijat ovat suorittanet

sairaanhoitajan, \alskirin ja ktibn tutkinnon Seo ulkopuolella.

8.1 Tutkimusmenetelna

Valitsemamme aihe:"Maahaanmuuttajasairaanhoitég&eljoiden tietoa painehaavasta ja

painehaavan ennaltaehléisyst ja hoidostd, tdatenmt&uin kvalitatiivinen eli laadullinen

tutkimus, jossa tutkimusaineisto ke@gn avoimediseekyselylomakkeella.
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Eés trkeist tiedonkeruu- ja tarkastelumenet@immskyselytutkimus. Sen avulla voidaan
ke&h aineistoa muun muassa erilaisista yhteiskuimoisg, ihmisten toiminnasta, mielipi-
teisf, asenteista ja arvoista. Tamén tyyppisenkstuksen kohteet ovat selkimoniulotteisia,
et monimutkaisia. Kyselytutkimuksessa tutkijatisiastaajalle kysymyksa kyselylomak-
keen \ditykselB. (Vehkalahti 2008, 11.)

Opinraytetyomme on kyselytutkimus ja tutkimuksenegto kettiin kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeen etuna useimmiten on laajan tutkemmeiston saanti ja mahdollisuus
useampien asioiden kyselyyn samanaikaisesti. Kiyg&lynuksen heikkoutena pidetn
tutkimuksen pinnallisuutta ja vaatimattomuutta esttisesti. Kyselytutkimuksessa aika-
taulu on mahdollisuus arvioida melko tarkasti. 8fivi, Remes & Sajavaara 2004, 184~
192.)

Opinraytetyod tehdessi tulee mietta miksi tydra mihin tutkimuskysymyksiin silB aio-
taan vastata. Tutkimusasetelman tulee soveltuanuskysymyksiin. (Kaila, Kuoppala
& Mekeh 2007, 78.)

TieteellisessA tutkimuksessa voidaan laytti latiitasta Bhestymistapaa, jotka molemmat
Biydentidt toisiaan. Tutkimuksissa voidaan kagéillista eli kvalitatiivista menetelnétai
vaihtoehtoisesti ni#listi eli kvantitatiivisteenetelmd& Molempien tutkimusmenetelmien
perimménen tavoite on tietopohjan kehitéminenaifiu& Saragrvi 2003, 66-72). Oppi-

raytetyossimme kdyBmme laadullista eli kvaliteiaymenetelmé

Laadullisella tutkimuksella saadaan tuotettua ttakasta ilmist kuvailevaa, selitb\ tul-
kitsevaa ja ymmarreténd laadullista tietoa. (lapbdlikkonen & Nores 1992; Tuomi &
Saraprvi 2003, 66-72.)

Tutkimusmenetelmén valitaan vaikuttaa se, minkdldietoa etsién ja keneltitai misé tie-
toa on tarkoitus saada. Tutkijan tuleekin miettiild metodit soveltuvat tutkimuksen

ongelman ratkaisemiseen. Tutkimusta tehdessidlledieto eri menetelmien eduista ja
niihin liittyvis@é rajoituksista. Menetelman valadn vaikuttaa myos eettiset seikat. Tutki-
muksen tulee edetiniin, etéi se ei loukkaa tatkih yksityisyyté tai identiteettd. (Hirspr-

vi ym. 2004, 173-175.) Kyselylomake Diakonia-amikatkeakoulu maahanmuuttaja-

sairaanhoitajaopiskelijoille sisit10 kysymfsie 1).
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8.2 Tutkimusaineiston keruu

Diakonia ammattikorkeakoulun maahanmuuttajasairaigagaopiskelijoille oli tehty
kysely, joissa tutkimusaineisto kekttin avoimedlasee kyselylomakkeella. Aineiston
keruumenetelnéksi valitsimme avoimet essee kyselgkikeet (Liite 1). Kyselylomake

muodostui teorian pohjalta kolmesta teemasta. (TWKKO 1)

TEEMA 1:Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanfjaiopiskelijoilla on painehaavan
ennaltaehldisyst? (Kyselylomakkeen kysymykset 3,k&. Liite 1)

TEEMA 2:Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanbiopiskelijoilla on painehaavan
hoidosta? (Kyselylomakkeen kysymykset 4, 5, 6, 1k 1)

TEEMA 3:Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoideghittmisehdotukset painehaa-
van ennaltaehldisyssija hoidossa (Kyselylomakkgeymykset 8, 9, 10 ks.Liitel)

TAULUKKO 1: Tutkimuskysymykset

Tutkimus kysymykset

1. Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoilla on painehaavan ennaltaeh-
kaisysta?

2. Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoilla on painehaavan hoidosta?

3. Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden kehittamisehdotukset painehaavan ennalta-
ehkaisyssa ja hoidossa.

Teema 1 Teema 2 Teema 3
Millaisia tietoja maahan- Millaisia tietoja maahan- Maahanmuuttajasairaan-
muuttajasairaanhoitaja- muuttajasairaanhoitaja- hoitajaopiskelijoiden kehit-
opiskelijoilla on painehaa- opiskelijoilla on painehaa- tamisehdotukset paine-
van ennaltaehkaisysta? van hoidosta? haavan ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa.

8.3 Tutkimusympérist ja tutkimushenkitt
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Kysely suoritettiin toisille maahanmuuttajasaira@itdjaopiskelijoille, jotka opiskelevat
Diakonia koulussa. Opinraytetydn aihe on tarpesflimaahanmuuttajasairaanhoitajakoulu-
tuksen kehitBmisen kannalta. Tammikuussa 2010msaitmtkimusluvan Diakonia-

ammattikorkeakoulun tutkimusjohtaja Sakari Kainsediia. (Liite 3.)

Kohderyhmérdon vuonna 2009 aloittanut A27MaMu g/liwhon kuuluu 15 opiskelijaa.

Heilk on sairaanhoitajan tutkinto ja hoitotyokokesta omassa kotimaassaan.

Tutkimusympéristramme on Diakonia-ammattikorkedkoudelsingin toimipaikka, jossa
aloitti elokuussa 2009 opiskelun 15 patedtymidltuksessa olevaa maahanmuuttajasai-
raanhoitajaa. Kyseisen ryhmén koulutus on suunuifal toteutettu yhteistyissa Helsingin
terveyskeskuksen toimijoiden kanssa erillisesgigtyphankkeessa. Ryhmissi on sairaan-
hoitajia monesta eri kulttuurista ja kaikilla onkemuksia ja koulutusta sairaanhoitajan
tyosh omassa maassaan. Ryhmassi on sairaanhbiit@&ia, Vergit, Afganistanista ja

Bosniasta.

Kysely toteutettiin Diakonia-ammattikorkeakoulunetystiloissa Helsingissa 25. tammi-
kuuta 2010. Tutkimuksen kyselyyn osallistui yksstai maahanmuuttajasairaanhoitaja-
opiskelijaa. Mildli opiskelijoilla oli ongelmia kysnyksen ymmérBmisen kanssa, opiskeli-

jalle voitiin kénikysymykset tarvittaessa engiksi ja myos veragksi.

Kyselylomakkeet jaettiin patevoitymiskoulutuksestaville maahanmuuttajasairaanhoita-
jille luokassa oppitunnin alussa tammikuun 25a@mnen kyselylomakkeiden jakamis-
ta kerroimme ryhmélle, mis@ tutkimuksesta oli kysel& ohjeistimme kyselylomakkeen
BytBmiseen. Opiskelijat vastasivat kyselylomakitei nimettmésti. Ryhméssi oli Bsra 11

maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijaa.

Ennenkyselylomakkeiden jakamista opiskelijoille kerrotfiet& osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Osallistuneille kerrottiin myss tutkimeksehdottomasta luottamuksellisuudesta
ja siig, kuinka materiaalia silytetin, lytetikimuksen eri vaiheissa ja et se havitetin tu
muksen loputtua. Kysely kesti noin yhden tunnins&lylomakkeet ja saatekirje jaettiin

suljetuissa kuoreissa, joissa oli kerrottu, etfigkyyn vastataan nimettirésti.
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Kyselyn aikana muutama opiskelijat esittivét set@rkysymyksg, koska eivédt Bsnélisesti
ymmérineet suomen kielelB esitettyp kysymyksgelya pidetéessi ilmapiiri, vuorovaikutus
ja aktiivisuus olivat mukavia. Melkein jokainen leygyn osallistuva opiskelija toivotti
meille hywd tutkimuksen jatkoa palauttaessa ménleelylomakkeen kirjekuoressa. Me
kiitimme heii kyselyyn osallistumisesta, omastalgstamme toivotimme heille hy\é jat-
koa opiskelussa. Kyselyn patyttya muutama opisk@i mielenkiinnolla keskustelemaan
koulusta, ebrésh, tyosyms.

8.4 Taustatiedot

Tutkimuskysymyksiin vastasi 11 sairaanhoitajanditeniskoulutuksessa olevaa maa-
hanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijaa. Opiskelijpidgrakenne oli \dil 2741 vuotta.
Heilk kaikilla omassa kotimaassa oli aikaisempikeulutus: 1 \Alskér, 1 Kitib ja 9 sai-

raanhoitajaa.

Opiskelijoilla oli monipuolinen ja joissain tapaussa pitkdkin tyokokemus hoitoalalta.
Omassa kotimaassa heilBkaikilla oli tyokokemuesigaikoissa: ensiapulaitoksessa (am-
bulanssi), koulussa terveydenhoitajana, synnytsesiaissa raskauden patologian osas-
tolla, lastensairaalassa, naistenklinikassa, vusatolla sairaaloissa, apteekissa, lasten
ja aikuisten poliklinikassa. Heisti yhdesttoistallistuneesta henkibsé kahdeksalla on
tyokokemusta Suomessa. Heist viidelk oli tyokaksta hoitoalalla Suomessa eri paikois-
sa: vanhainkodissa, kotihoidossa, palvelutalogsaeyskeskuksessa vuodeosastossa ja
hierontatydé Kolmella oli tyokokemusta esimerkikenkibkohtaisena avustajana, aptee-

kissa ja pangkodissa.

8.5 Aineiston analyysi

Piia Hyvaéen (2008) mukaan laadullisten aineist@jgdlbn analyysg voidaan tehda kah-
della eri tavalla, induktiivisesti ja deduktiivised_aadullisella sisalbn analyysil& pyritEn

tiivistettyyn kuvaukseen tutkittavasta ilmost.alyysin tuloksena muodostetaan tutkit-
tava ilmo& kuvaava lésitekartta tai malli. (Ky& Vanhanen 1999, Tuomi & Saragrvi

2002; Piia Hywameki 2008, 31.)
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Tutkimusaineistomme analyysiin kytimme deduktizikadullista sisbnanalyysa.
Pullisen ja Savolaisen (2009) opinréytetyon muksigiin analyysissi prosessin vaiheet
ovat aineiston redusointi eli pelkiseminen, ait@isklusterointi eli ryhmittely, selé abst-
rahointi eli teoreettisten Iasitysten luominen. ¢iu & Saragrvi 2002, 110; Pullinen &
Savolainen 2009, 35.)

Aloitimme aineiston analyysin kokoamalla kaikki s@le kysymykselle saadut vasta-
ukset samalle paperille. Me teimme ison taulukoratriisin— jolle kirjasimme saadut
vastaukset. Sen glkeen luimme kaikki vastaukseampaan kertaan Bpi saadaksemme
kokonaiskuvan niis&. Tan#n flkeen kirjoitimmelkaitoisiinsa liitty\ét ja samaa tarkoitta-

vat alkupegéiset ilmaukset toiselle paperille kykehakkeen teemojen mukaisesti.

Pullisen ja Savolaisen (2009) opinraytetyon muk@aelkiséimiselk tarkoitetaan sig, eté ai-
neistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittywédt totksongelmaan. Aineistoa pelkistetin
kysymala aineistolta tutkimusongelman mukaisiaykygksge. Aineistosta etsitin asia- tai
lausekokonaisuuksia, jotka vastaavat tutkimusongaimNan@ asia- tai aihekokonaisuu-
det ilmaistaan pelkistetyssi muodossa, kuitenkihdoisimman tarkkaan kytéen samo-
ja termep tai sanoja, joilla asia on aineistossaistu. Tanmé on kategorioiden muodosta-
misen ensimmnéinen vaihe. (Kyngis & Vanhanen 1999 Palllinen & Savolainen 2009,
35.)

naksi tai muuten ymnmérretéagksi ajatukseksi (Lbje Tanén flkeen kedsimme pelkistetyt

ilmaisut taulukkoon aiempien teemojen mukaisesti.

Pullisen ja Savolaisen (2009) opinraytetyon mukaalkisémisen Akeen tutkija ryhmitte-
lee aineiston yhdiséen pelkistetyistiiimaisurstaasiat, jotka tarkoittavat samaa tai kuu-
luvat yhteen. Ryhmittelyssi on kyse pelkistettyjemaisujen erilaisuuksien selé yhéh-
syyksien etsimisest. Samaa tarkoittavat ilmaisulistetin samaan kategoriaan ja kate-
goria nimet#n sen sisdihyvin kuvaavalla néreditegorioita muodostettaessa tutkija kayté
tulkintaansa hy\wéksi siirg, mitké asiat voidaanigiidamaan kategoriaan. (Kyngis & Van-
hanen 1999, 6; Pullinen & Savolainen 2009, 36)-37.
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Teemasta 1 muodostettiin kolme kategoriaa: aseritghloon hoito ja apu\dineet.

Teemasta 2 muodostettiin nelp kategoriaa: aktiivésja omatoimisuus, ravitsemushoito,

nestehoidon merkitys ja nestehoito.

Teemasta 3 muodostettiin kolme kategoriaa: psylsifygn hoito, omaisten osuus hoi-

tamisessa, ja kuntouttava hoitotyp.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli byt vastausesijmillaisia tietoja painehaavan en-
naltaehlkéisysti ja painehaavan hoidosta maaharajasatiraanhoitajaopiskelijoilla on?
Tutkimus tulokset kerrotaan objektiivisesti ilmanlkintoja, ilman omia mielipiteit.
Saadut tutkimustulokset jaettiin 10 kategoriaannilmoito, asentohoito, apu\dineet, ak-
tiivisuus ja omatoimisuus, ravitsemushoito, nesigdi merkitys, nestehoito, psykofyy-
sinen hoito, oma osuus hoitamisessa, kuntouttaitatiioTaulukossa 2, taulukossa 3 ja
taulukossa 4 on tulokset selvennetty kuvion muaoa&ssegorioittain.

9.1 Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanhoitpiskelijoilla on painehaavan ennal-
taehkéisyst.

Taulukossa 2 ovat kolmen kysymyksen alkupeiissiaukset ryhmitelty 3:n ryhmén.

TAULUKKO 2: Teema 1
p

Teemal
Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot painehaavan ennaltaeh-
S kaisysta?
p |
Miten hoitaja voi ennalta- Mitd menetelmia voidaan Millaisia apuvalineita kayte-
ehkaista painehaavojen kayttda potilaan ihon kun- tdan painehaavojen ennal-
syntymista? nosta huolehtimiseen? taehkaisyn hoitotytssa?
(S
/Pelkistetyt iImaisut\ / Pelkistetyt ilmaisut\ /Pelkistetyt ilmaisut\
Asentohoidon toteuttami- Ihon hygienia Decubitus patja
nen Saanndllinen peseytymi- Erikoispatjat
Apuvélineiden kayttd nen limapatjat
Potilaan kdantaminen ja Saannoéllinen ihon rasvaus Pehmusteet
siirtdminen Hieronta Geeli tyynyt
Asennon vaihtaminen Ihon kuivaus kontrolli limarengas
Ihon kunto arviointi Puhtaus (puhtaat vaatteet, Siirtovalineet
Ihon rasvaus suihkun puhdas vuode, puhtaat Istuintyyny

jalkeen Y \lakanay - \_ )

[ Asentohoito ] [ Ihon hoito ] [ Apuvélineet ]
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Vastauksista tuli ilmi, eté vahvimmin painehaavejmaltaehkéisevéksi metodiksi nousi
asentohoito ja sen toteuttaminen. Asennon muuteamlisiksi rahtiin myss hyva ihon hoito
ja hygieniasta huolehtiminen &rkerd. Apu\diinei@gtd mys ennaltaehkdisee painehaavo-

jen syntymist.

9.1.1 Asentohoito

Tassi kysymyksessi vastaajien kokemuksesta koettiimsentohoitoihin kiinnitetn hyvin
huomiota. Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat, ef#nnonvaihto kahden tunnin \dlein on
trked. Apu\dineiden l&ytBminen asentohoidosséikn myos Brkeira

Vastauksia asentohoidosta:

Potilasta kddnnetddn joka 2 tuntia eri asentoomgsén pinta oltava siled,
ei saa olla ryppyja.

Kayttaa apuvalineitd aina kun siirretdén potilastagtilaan kaantdminen
joka 2 tuntia.

Jokainen paiva, joka 2 tuntia.

Vastauksissa tuli ilmi asentohoidon merkitys jakuails tuntuu olevan laajasti ymmérretty
seld tutkittu asia niin painehaavojen ennaltagiskkuin hoidossa. Asentohoito on lk&yénron

hoitotyissi myss laajasti léaytetty ennaltaehléisytednd.

9.1.2 Ihon hoito

Mitimenetelm&voidaan Kytépotilaan ihon kwstaduolehtimiseen?

Tuloksissa tuli esille, etéiihon hoito ja hygieoiat vahvasti esilk oleva hoitomuoto sela
ennaltaehldisymenetelnd. Vaikutteita @hén asiaamanut se, etéi ihmisen puhtaus ja hy-
gienia selé erittminen ovat tunnettuja hoitotgmaueita ja nii& pidet#n perushoidon kul-
makivera seld potilaan yleisen hyvinvoinnin yhtitgerd. Vastauksissa mainittiin ihon

peseminen aamuin illoin, kuivaus, rasvaus, hier@tgygienia.

Ihon hygienia.
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Peseytyminen ja ihon rasvaus saannollisesti.

Hyva hoito ja huolehditaan ihosta, ihon oltava siis

Tarkista onko iho kuiva... - jos iho on kuiva, rii#tytyy voidella hyvin.
Varsinkin suihkun jalkeen.

Hieronta, rasvaus. Pestddn aamulla ja illalla enmarkkumaan menoa.

Ennaltaehléisyyn kuuluu myos, etti tarkistetaam ikuntoa s@nrdlisesti. Eritéin #rke#ise on,

mildli potilaalla on painehaavan syntymiseen riski.
Hoitajan taytyy seurata ihon kuntoa, kaytetaan eitat, lakanat laitetaan
sangyssa aina ihan suoraksi. Decubitus patjan ag$sennon vaihto.
Tarkeaa tiedottaa asiakasta. Jos asiakkaalla omghaavojen synty vaa-

ra, pidetaan iho hyvassa kunnossa (rasvaus). Oltaviika asentohoito,
asiakas ei saa olla koko ajan makuuasennossa,liastal patjojen kaytto.

9.1.3 Apuudineet

Painehaavojen ennaltaehkisyssi lytettivisssaeapu\dineis. Opiskelijat mainitsivat,
istuintyynyt seld erikoispatjat. Tavallisten tyyewjlkaytd asentohoidon apu\dineeraon vieh
runsasta lkayénron hoitotyossi Tuloksissa tuleasids istuintyynyjen kaytb pydétuolissa poti-

laan istuessa.

Nosturi, pyoratuoliin istumaan, rengastyynyt.
Erikoispatjat otetaan kayttoon.
Pehmusteet, erilaisia ja tavalliset tyynyt.

Erikoispatja otetaan kaytt6on, kddnnetaan potilari@nin valein, siirre-
tadan potilas sangysta pyora tuoliin.

llImapatja, ilmatyyny, Decubitus patjat.

Asentohoidosta kysyttessituli esille vieh ylaijgn pile asetettava pieni apu\dline asen-

tohoidon toteuttamiseen, eli siirtolakana. Siirkalaaa laytetin potilaan asennonmuutta-
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misen apuvdineerd, kun potilasta halutaantéstirti \dttékseen ihon hankausta ja venyt-
tymist

Kaytetaan siirtolakanaa.
Siirtolakanaa, erilaisia tyynyja, geelityynyja, mggmstyyny.

Vastauksissa tuli ilmi, et painehaavojen ennbKkigyn apu\dineii maahanmuuttajasai-
raanhoitajaopiskelijoiden rékkulmasta ovat vuaeasasetettavat pienet apu\dineet, ku-
ten tyynyt ja geelityynyt, rengas tyynyt, siirtotala seké Decubitus patjat, erikoispatjat,
iimapatja.

9.2 Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanhoitgjaskelijoilla on painehaavan hoi-
dosta.

Taulukossa 3 ovat nelgn kysymyksen alkupeidisgtbukset ryhmitelty nelg@n ryhmén.

TAULUKKO 3: Teema 2

Ve

Teema 2
Millaisia tietoja maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoilla on painehaavan
S hoidosta?
|
1 1 1 1
@uvaile miten poti-| (Kerro ravitsemuksen| (Mikd merkitys pai-] (Miten potilaan neste-
laan  asentohoitoa| |merkityksestd poti-| |nehaavan ehkaisys-| |tasapainoa  arvioi-
toteutetaan. laan painehaavan-| |sd on potilaan nes-| |daan?
hoidossa. tehoidolla?

o
ﬁelkistetyt ilmaisuh ﬁelkistetyt ilmaisuh ﬁelkistetyt ilmaisuh ﬁelkistetyt iImaisuN
Asennon vaihto 2 Monipuolinen ruo- Riittavasti nestetta Diureesi

tunnin valein kavalio Huomioidaan turvo- Verinayte (K, Na)
Makuuasennon Saanndllinen ruo- tukset Painetaan sormella
vaihto 2 tunnin va- kailu Nesteen ja virtsan ihoa, jos jaa "kuop-
lein Terveellinen ruoka erittyminen pa’, potilaalla on
Apuvélineiden kayt- Vitamiineja turvotus (Liikaa

t6 (Siirtolakana) Mineraaleja nestetta)

Asennon vaihdot Proteiini Ihon kuivuus

riittAvan usein / Qﬂkki (Zn) / k / \ /

Aktiivisuus ja Ravitsemus- Nestehoidon Nestehoito
omatoimisuus hoito merkitys
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9.2.1 Potilaan aktiivisuus ja omatoimisuus

TassA kysymyksessi vastaajien kokemuksesta koedtiinpainehaavapotilaan hoidossa
asentohoitoihin kiinnitetin hyvin huomiota. Vagia&uvasivat, eti hoidossa toteutetaan

potilaan asentohoitoa.

Kuvaile miten potilaan asentohoitoa toteutetaan.
Taytyy useita kertoja kaantaa potilasta, esim. hyaiéhtaa asento joka 2
tuntia ja kayttaa apuvalineena pehmeita tyynyja.
Laitetaan potilas eri asentoon.

Joskus laitetaan potilas istumaan, muutetaan magewi@ 2 tunnin kulut-
tua, jalkojen alle laitetaan tyyny tai koroke.

Hoitaja kaantaa potilasta tarvittaessa, vaikka jopaunnin valein. Asen-

tohoito, siirtda potilasta esim. py6ra tuoliin. Tasta ja suorista potilaan
vaatteet.

Kayttaa apuvalineitd aina kun siirretdén potilastagtilaan kaantaminen
joka 2 tuntia.

Vaihdetaan asentoa noin 2 tunnin vélein, kaytetdpavalineita tarvitta-
essa.

Asentohoidossa kaytetin apundineit.

9.2.2 Potilaan ravitsemushoito

Kysymykseen ravitsemuksen merkityksest painehadaNagn hoidossa, opiskelijat vas-
tasivat sen vaikuttavan merkitéasti. Monipuolinarterveellinen ruoka, joka sisilf vita-
miineja, hivenaineita ja rasvoja, on trke#paaaghapotilaan hoidossa.

Ravitsemus merkitsee hyvin paljon, taytyy potilsgida terveellista ruo-
kaa.

Terveellinen ruoka on tarked, koska hyva ravitsepité# kehon tervee-
nd, nestetasapaino sailyy, ei tule ylimaaraistévess eik& sokeria.
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Terveellinen ruokavalio on tarked, vitamiineja AXE, proteiineja,
Zn-sinkki, rasvahapot, omega 3,6,9.

Riittavasti proteiineja.

Monipuolinen ruoka ja saanndllinen.

9.2.3 Nestehoidon merkitys

Nesteiden saannin riitévyys oli vastaajien mialék&i Osa vastaajista ilmaisi, eténeste-
tasapaino tulisi olla kunnossa.

Mikd merkitys painehaavan ehkdisyssion potilaagteheidolla? Opiskelijat kirjoittivat:

Nestehoito on tarked, koska nesteita ei pitais bihn vahan eika liian
paljon.

Nestehoidossa pitaa tarkistaa, etta on riittavassteita.

1,5 |. nestetta , riittavasti nestetta.

Jotkut mainitsivat, eténesteiden saantia onrajaétaa.

Nesteen erittymisen ja kayttamisen kontrolli.
Ei saa juoda paljon nestetta.

Jos potilaalla on turvotuksia, pitda ottaa huomiawsteen ja virtsan eri-
tys.

9.2.4 Nestehoito

Miten potilaan nestetasapainoa arvioidaan? TaEymkykseen melkein kaikki vastasivat
samanlaisilla vastauksilla.

Nestetasapainon arvioimiseksi ilmoittivat vastaagdtelistan.

Tarkista Diureesi, paljonko juo ja paljonko erittaa
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Seurata kuinka paljon potilas juo vuorokaudessa.

Diureesi, paljonko nesteita sai, paljonko virtsadee, kuiva iho, turvotuk-
set.

Verirgytteiden ottamisen ja potilaan tarkkailua.

Painetaan sormella ihoa jalassa, jos iholla jaa gpa, silloin on potilaal-
la turvotus (likaa nestettd).

Ihon kunto, verinayte, Diureesi.

9.3 Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden tBefisehdotukset painehaavan en-
naltaehlkiisyssija hoidossa

Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijat vastasiysymykseen monipuolisesti.

Taulukossa 4 ovat kolmen kysymyksen vastaukset itgitsnkolmeen ryhmén.
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Ve

Teema 3

Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden kehittamisehdotukset
. painehaavan ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.

Mita mielta olet? Mika mer-
kitys potilaan mielialalla on
L paranemisessa?

Miten omaiset voivat auttaa
potilasta painehaavan hoi-
dossa?

Miten painehaavapotilaiden
terveytta ja toimintakykya
voidaan edistaa?

/Pelkistetyt ilmaisut\

Positiivinen asenne on
tarkea

Potilaan aktiivisuus aut-
taa paranemisessa
Mieliala pitaa olla hyvas-
sa kunnossa

\ J

Psykofyysinen

hoito

/Pelkistetyt iImaisut\

Omaiset tukevat potilaita
psyykkisesti

Motivoida ja avustaa liik-
kumisessa

Avustaa ihonhoidossa
+rasvaus

Auttaa asennonvaihtami-
sessa

Hyvan mielen yllapitami-
nen

Jarjestavat virkistysta

Yhteistyd henkilokunnan
kanssa

I_I

Omaisten osuus
hoitamisessa

/Pelkistetyt ilmaisut\

Riittavasti aikaa potilaalle
Riittavasti henkilokuntaa
Asentohoidon tehostami-
nen

Hoidon hyva organisointi
Yhteistyo fysioterapeutin
kanssa

Riittavasta ravitsemuk-
sesta huolehtiminen /

\

Kuntouttava

hoitotyd

9.3.1 Psykofyysinen hoito

Kysymykseen: Miimieltolet? Milkdimerkitys positamielialalla on paranemisessa? Opiske-

lijat vastasivat seuraavasti:

Positiivinen mieliala

Mieliala pitaa olla positiivinen, silla jos potilasn aktiivinen, han parantuu
nopeammin.

Mieliala on tarkea asia, koska jos potilaalla ongtovinen mieliala, han pys-
tyy hoitamaan itsedan.

Omatoimisuuteen kannustaminen
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Positiivinen asenne on tarkeadd, potilas pystyy @sdamaan itseddn enem-
man.

Aktiivisuus oman hoidon osallistumisessa.

9.3.2 Omaisten osuus hoitamisessa

Miten omaiset voivat auttaa potilasta painehaavaddssa? Kysymykseen opiskelijat vas-

tasivat:

Virkistys positiivinen mieliala.

Perushoito

Virkistys ohjelmia ja liikkumista.
Olla tukena, hoitaa ja auttaa hoitamisessa, kava#/vaikka pyoratuolilla.

Omaiset voivat osallistua aktiivisesti potilaan thésa, auttaa potilasta olla
hyvassa kunnossa fyysisesti ja psyykkisesti.

Virkistaa potilasta, tekevat yhteistyota hoitavamkilokunnan kanssa.

Omaiset voivat tehdéa hyvaa ja oikeaa perushoitoa.

Antamaan potilaalle motivaatiota tehda jotain taddkatyd itse jos pystyy.
Rasvata iho, auttaa peseytymisesséa, auttaa siisgssa jne.

Omaiset voivat kd&antaa tai auttaa kaantamaan pstia
Hyva perushoito.

Omaiset voivat rasvata potilaan ihoa, vaihtaa asant

9.3.3 Kuntouttava hoitotyd

Viimeiseen kysymykseen: Miten painehaavapotilaiderveytt ja toimintakykya voidaan

edisti? Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskeligtbgavat:

Riitkasti henkibkuntaa
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Riittavasti henkilokuntaa.

Hoito pitaa olla jarjestetty oikein. Riittdvastil@a hoitaa jokainen potilas.
Hoidon hyva organisointi.
Riittavasti aikaa potilaalle ja yhteistyo.

Enemman aikaa potilaalle.

Yksibllisen hoidon tehostaminen

Toiminta ja fysioterapeutin avulla potilaalle maé&an ja suunnitellaan sopi-
vat virkistys toiminnot, voimistelua, kuntouttaya ta hieronta.

Hyva tyon jarjestaminen, ruokavaliosta huolehtinmngittavasti aikaa poti-
laalle ja yhteisty0.

Ravitsemuksen huolehtiminen.

Asentohoidon tehostaminen.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUS

Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen on olennainea tutkimusprosessia. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi tuleéhlistaa koko tutkimusprosessiin, jo-
ka sisitiitutkimus aineiston, aineiston analysoifa tutkimuksen raportoinnin. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003.)

Olimme pyrkineet varmistamaan, eth olemme ymeéttmaahanmuuttajasairaanhoita-
jaopiskelijoiden antamaa tietoa oikein. Uskottatauisi myds oma tykokemuksemme
omissa kotimaissa vuodeosastolla, ja niissatapahthoitotyon tunteminen ja ymméréimi-

nen painehaavan ennaltaehlkiisyssi ja painehaawios$a.

Kayttndmme kyselylomake sopi uskomusten, mieigte ja tietojen kartoittamiseen.
Yleensi kyselytutkimuksessa vastaajat eivét véietstaa mahdollisia epaselvyyksa tutki-
jalta, vaikka heilk olisi epaselvyyksa kysymystanmmartimisessi tai vastaamisessa (Burns
& Growe 1995). Kyselyn toteuttamisessa tammikuussahanmuuttajasairaanhoitaja-
opiskelijoille annoimme avustusta kysymysten yramigessi.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimusaieighalyysin valinta ja toteutus
ovat merkityksellisé asioita. Tutkimuksessa ongitihva, onko analyysin tulos sellai-
nen, etéi se vastaa alkupeiésen aineiston (Kisiise & Kiikkala 1996, 131). Mielesém-
me sisAlbn analyysi sopi hyvin opinréytetydiommelyaysimenetelméksi.

Opinraytetyossimme on selitetty analyysin eri vetinarkasti. Luotettavuuden lisémiseksi
analysoinnin vaiheessa palasimme usein alkupeis@eeistoon varmistaaksemme,

ettemme kadota asiayhteytél. Olemme kisitelleeiston analyysaluvussa 8.5.

Olimme pyrkineet luettavuuteen niin kyselytutkimigssmme kuin myos kyselyjen ana-
lysoinnissa. Kyselylomakkeita tehdesssmme pyriiinunnittelemaan kysymykset sel-
laisiksi, etthsaisimme mahdollisimman selkdifgitavaa materiaalia opinréytetydliimme.
Tutkimuksen sisilbn luotettavuudessa tarkasteltadamustuloksia. Opinréytetyon tulok-
set vastaavat opinréytetyon teh&\a, joten tutkmametelnmivoidaan pitionnistuneena. Ky-

symyksessi olivat maahanmuuttajasairaanhoitajagipsien mielipiteet ja tiedonanta-
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jina oli kokoryhma, 15 opiskelijasta yksitoistéi paikalla kyselya tehtiessi Johtopitkset
teimme yhdisteleméli opinraytetyon tuloksia tallestaaikuttaviin teorioihin.
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11 TUTKIMUSETIIKKA

Eettisesti hymvén ja luotettavan tutkimuksen tekemion tutkimusetiikan peruspiirre.
Hoitotieteellisessi tutkimuksessa edellytetinrtuikluvan hankkimista asianmukaisesti
joko eettiselt toimikunnalta tai pittds vivalijalta (Paunonen & Vehvitinen-Julkunen
2006). Olimme saaneet tutkimusluvan Diakonia-amik@#eakoulun tutkimusjohtaja

Sakari Kainulaiselta (Liite 3).

Tutkimuksen eri vaiheissa on suojeltava tutkittavakingoittumiselta ja yksityisyyt&on
kunnioitettava. Tutkittavalla on oikeus anonymiteetja luottamuksellisuuteen. (Pau-
nonen & Vehvilinen-Julkunen 2006, 26-33.)

Saadut tiedot kasitelln luottamuksellisesti. Kyisenakkeen voi iyti@nimettimaré, jolloin
yksittisBivastaajaa ei pysty tunnistamaan. kéegétieistoa kaytetin vain &hn tutkimukseen.
Opinraytetyon valmistuttua havitetn aineistorall@suminen tutkimukseen on vapaaeh-
toista. (Liite 2).

Opinraytetyd on toteutettu edell mainittuja eifbisriaatteita noudattaen. Kyselylomak-
keen saate-kirjeessi oli kuvattu minlélaiseennuikseen vastaajat osallistuvat ja kaikki

vastaajat osallistuivat kyselyyn vapaaehtoisesti.

Opinraytetyotehdessi vastaajien henkibllisyyslkeit missin tutkimuksen vaiheessa esille.

KyselylB saatu aineisto révitettiin asianmukaisasalysointivaineen glkeen.

Hyw@n tutkimusetiikkaan kuuluu oleellisesti mgii tutkimusasetelma on asiallinen ja
tutkijalla on riitB\d osaaminen tutkimuksen suantiseen. Hoitotieteellisen tutkimuksen
odotetaan myos hydytéan hoitotiedett (Paunderehvitinen-Julkunen 2006). Meila
molemmilla on jo aikaisemmin omasta kotimaastaimtitk Toisella on \Aiskrin tutkinto

toisella on sairaanhoitajan, sekd molemmilla tygkoksta kotimaassa hoitotyossi.

Eettisiss periaatteissa sairaanhoitajan tuleatiiammattitaitoaan, toimia ammatillisesti
ja kollegiaalisesti. Leino-Kilpi & VAimgki (2003)uomioi hoitotyontekipn tutkijana ja tut-

kimuksen kohteena, korostaen samalla tutkitun nederkitysé. Tutkimusetiikan perus-
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teet tulee jokaisen oppia jo ammatillisessa peruisitoksessa. Ihmisten ollessa tutki-
muskohteena korostetaan vastuu tehéiessi eettigja. Jo tutkimuskohdetta valittaessa
on mietitéad, mihin tutkimuksen tuloksia voidaagt# (Paunonen, Vehvilinen-Julkunen
2006, 26-33.)

Tutkivalle pitikertoa ennen tutkimuksen aloittstairehellisesti siihen liittyvisé seikois-
ta ja réin ollen antaa heille mahdollisuus myotkig. Tutkittavilla on oikeus saada tie-
toa koko tutkimuksen ajan. Tanén opinréytetyddituksen aineiston kegdykseen ldytetéaan
kyselylomakkeen mukana on saatekirje A27MaMuSh @h(hiite 2), jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus, tulosten kasittely, korasitetvastaajien anonyymiutta seld siig, eté

osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksen eettisyytt tarkasteltaessa on huonkintaitet&a esimerkiksi tutkimuson-
gelman asetteluun, tutkijan ja tutkittavan orgaaigen suhteeseen seld aineiston ja tu-
losten julkaisemista koskeviin seikkoihin. Yleige#i@ eettisyyden vaatimukset voidaan
jaotella tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaakeviin normeihin selétutkijan vastuu-

seen julkaisemisesta. (Vehvitinen-Julkunen K&@7, 26—27.)

Eettisyys rékyy myos kriittiser asenteena valitsé&yBnti ja tarjottuja tietoja kohtaan.
Tutkijan moraalisiin velvollisuuksiin kuuluu Bhdetiikki: tiedon luetettavuus, soveltu-
vuus ja taustalla olevat motiivit tulee tarkisté@othoni & Pesonen 2000, 13.) Olemme

materiaalia.

Teoriaosassa olemme laytBneet opinréytetyi#jmi suoria lainauksia. Sivuilla 27, 28 ja
KUVA 7 sivuilla 29, on lainattu Anu Lehtirannan opéytetyosé 2007. Sivuilla 7, 17 on
lainattu Koskimiehen, Lahtisen, Niuran & Palmgreopinréytetydséi 2009. Sivulla 44 on
lainattu Pullisen ja Savolaisen opinrgytetydos®208hteisiin on merkitty kaikkien teosten

nimet ja tekigt.
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12 JOHTORALKSET

Painehaavat ovat haasteellinen osa hoitotydeRaavojen hoito on vaativaa ja kallista
jokapandisila hoitotyon toiminnoilla. Ensimméngatkimuskysymys oli millaisia tietoja

maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoilla on pas@an ennaltaehldisyst?

Tassi teemassa kysytn asentohoidosta, ihon teojdoapudlineis. Tutkimuksen tulok-
sen mukaan voidaan sanoa, et maahanmuuttajadertgaopiskelijoiden pohjatiedot
asentohoidosta, ihon hoidosta ja apu\dineideB#éyat monipuolisia. Ne pohjautuivat
aiempiin ammatillisiin tutkintoihin ja hoitotyon kemiseen. Asentohoidon merkitys ja

vaikutus on laajasti ymméaretty, niin painehaava@eanaltaehléisyssikuin hoidossa.

Asentohoidon merkitys ja vaikutus tuntuu maahantajagairaanhoitajaopiskelijoilla
olevan laajasti ymmarretty, selé tutkittu asia rpginehaavojen ennaltaehlkdisyssa kuin
hoidossa. Voidaan sanoa, et maahanmuuttajadaiggaopiskelijat vastasivat kysy-
mykseen monipuolisesti. Asentohoito on layanrikohdss laajasti kaytetty ennaltaeh-
kdisymenetelmi. Samoin kuin ihon ja hygienian hoitat vahvasti esilt oleva hoitomuo-

to, sekd ennaltaehldisymenetelmi.

Hietasen (2005) mukaan, jos potilas makaa vuoteskspysty itse kéntynén tulee hénen
asentoaan muuttaa kahden tunnin \dein l&ytéerypignen asentonsa tukemiseksi. Poti-
las tulisi tukea asentoon, jossa hanen vartalons20oasteen kallistuskulmassa paineen
alentamiseksi. Tahén suositellaan kiilatyynyjerttdéi(antapgiden tulisi olla irti patjasta
tyynyjen avulla. Istuessa potilasta olisi myos hykiea tyynyill. Tyynyjen asettamisessa
on varmistettava, etteivdt rémé heikenrd muidenegiai \Bhentvien apu\dineiden hysha
(Hietanen 2005.)

Teorian (Mustajoki ym. 2005) mukaan ihon kunnorkkaru on yksi tikeimmist toi-
menpiteisi painehaavojen ennaltaehkéisyssi. ladkkatilua suoritetaan aina potilasta
lasiteltiessA ja muutokset ihossa ja ihon alaidas$aksessa tulee kirjata potilaan hoito-
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kertomukseen. Ihon tarkkailuun kuuluu ihon kunnassteuden, kuivuuden ja kimmoi-
suuden seuranta. lhossa on kiinniteté\a huomiotaiik, joiden punoitus ei palaudu

asennon vaihdolla.

Hietasen (2005) mukaan painehaavojen ehldisyynemassa mm. erityis pehmustei-
ta, siirtymiseen laytetéive apu\dlineiti ja askoiotyynyp. Pitlkdaikaisilla vuodepotilailla
tulisi laytiipainehaavojen ehkdisemiseksi tagkinija patjoja, kuten Decubitus-patjaa.

Vastauksissa tuli ilmi, et&opiskelijoiden pohgatot apu\dineiden kKaytsiovat monipuoli-
sia. Vastaajien tiedot pohjautuivat aiempiin amifgitn tutkintoihin. Opinréytetyon te-
Kipt ovat myos olleet tissivuodeosastolla omassienaassa. Tamén pohjalta heilk on hyva
kasitys siii, miten he voivat ennaltaehléistgla@avan syntymist potilaille. Asentohoito
koettiin #rkeiksi terveyttija toimintakykya ealigsi asiaksi.

Toinen tutkimuskysymys oli millaisia tietoja maahaunuttajasairaanhoitajaopiskelijoil-

la on painehaavan hoidosta?

Teemaan kuuluu aktiivisuus ja omatoimisuus, rawmitgehoito seké nestehoidon merki-
tys ja nestehoito. Aktiivisuuteen ja omatoimisuatdaiului kysymys: Kuvaile miten
potilaan asentohoitoa toteutetaan. Tulosten pexllisieroidaan pitelh, etévastaajat olivat

tietoisia asentohoidon toteuttamisesta.

Asentohoitoa on teh&a siten, etfi paineen vaksetusaadaan minimoitua vartalon luu-
ulokekohdilla. Liikuntakyvytn potilas tuetaan viedelvossa loivaan kylkiasentoon, jotta
paine lantion seudulla saadaan jakautumaan masidathian laajasti. Polvien \diin on
hy\a laittaa tyyny, sil& réin saadaan polvinivelleskettaminen toisiansa vasten estettya
Tyynyjen asettelussa on kuitenkin huomioitava,neti@ivét heikenr@ muiden mahdollis-
ten hoitodiineiden hyota.

Piia Hyvaméen (2008) mukaan hoitohenkibkunnan kuwis on riski asentohoidon suorit-
tamiselle. Potilaan heikko terveydentila on estentshoidon toteuttamiselle. Monia
tehohoitopotilaita ei voida eiké saa liikuttaa esikiksi heikon happeutumisen tai ve-
renkierron hairdiden vuoksi (Hywvanski 2008, 20).
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Kysymyksen tuloksen mukaan voidaan sanoa, etéanaatuttajasairaanhoitajaopiske-
lijoiden pohjatiedot aktiivisuudesta ja omatoimidaesta ovat tuttuja edellisest ammatti

tutkinnosta.

Tutkimustuloksista Ky ilmi, et& opiskelijoillewigssemustottumusten vaikutukset paine-
haavan paranemiseen ovat tuttuja. Tast pg#sentmae ghtopitkseen, eté opiskelijoilla on
kattavat pohjatiedot ravitsemuksesta selé kekiitedtiamistaan jatkuvasti kyetkseen hyo-

dynéimiEn ravitsemustietoa asiantuntevassa.

Kerro ravitsemuksen merkitykses# potilaan painedadoidossa, kysymys kuului ra-
vitsemus hoitoon. Kysymyksen vastausten perusteelidaan ptelf, et vastaajat ovat

tietoisia ravitsemuksen hoidosta.

Kevyt ja monipuolinen ruokavalio, riittavasti vitémeja ja mineraalia

Terveellinen ruoka on aina tarked. Paljon vitamjmevetta, vahéan suo-
laa

Hietasen (2005) mukaan ravitsemus on olennainempas&haavanhoitoa ja painehaa-
van paranemisprosessia. Jos ravitsemuksessa deifajutaikuttaa se painehaavan pa-

ranemiseen ja réin ollen painehaavanhoito vaikeutuu

Hietasen ym. (2002) mukaan vajaaravitsemus liittgkeimpiin painehaavoihin ja
huonoon toipumiseen. Painehaavapotilaiden seerproteiiniarvot ovat alentuneet sié

enemmén, miivaikeammasta haavaongelmasta on kyse.

Terveellinen ruokavalio on tarked, vitamiineja AXE, proteiinieja, Zn-
sinkki, rasvahapot, omega 3,6,9

Yleensi elimistn proteiinienergiavajaus korjataatemalla ravintoa suun kautta. (Ha-
vukainen & Kauppinen 2009.) Suurin osa painehaavalkoskevista tutkimuksista

keskittyy proteiinin saantiin. Nam& ovat osoittanesti henkibilb, joilla on painehaa-

vauma, on alhainen proteiinin saanti ruokavaligbte, kala, kana, kananmuna, soija-
tuotteet), ja veren proteiinipitoisuudet ovat adiiei Normaali proteiinisaannin suositus
on 0,81,0 g/ kg kehon painoa kohden/vrk. (Mojtal2885.)
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Lisiksi on todettu, ett réil& potilailla on ylesti sinkin ja askorbiinihapon vajausta (Hie-
tanen ym. 2002, 188).

Painehaavan hoidossa nestehoidon merkitys oma tkelylomakkeessa kysyimme

osa maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoideraulisista oli samantyyppisa.

Hywén@en (2008) mukaan fyysinen arviointi keskikiyyproteiini- energiavajauksen ar-
viointiin (lihasten surkastuminen), anemian merkkiarkasteluun sel& nesteytyksen
arviointiin. Ihottuma voi olla myds merkki aliraggmuksesta. Verikokeissa painehaava-
potilaiden seerumin proteiini- ja albumiiniarvotat\valhaiset ja yleensi sifialhaisemmat
miti vaikkeammasta painehaavasta on kyse. Mygsisijklaskorbiinihappo arvot ovat
usein matalahkoja. (Hietanen ym. 2002.)

Hywén@en (2008) mukaan optimaalinen nestetasoairiarvattava, joitta elimistn solu-
jen toiminta on mahdollista. Nestevajausta esiinfigensi vajaaravitsemuksen yhtey-
dessi Optimaalista nesteytys on silloin, kun palié tarjotaan yh& paljon nestett kuin
hanel& si# eritty tai haihtuu elimistist poisskiRpainehaavojen synnylle kasvaa nesteva-
jauksen yhteydessi, koska &l6in myds verivolyymi# ja &reisverenkierto \éhenee. Nin ol-
len potilaan pinnallisten kudosten ravinnon ja magaanti estyy. (Hywvanéki 2008, 22.)

Tutkimuskyselyn vastaajista saimme kahdelta vastaagemmoiset vastaukset jotka

ei\ét Bsniteoriaan.

Ei liikaa nesteita
Ei saa juoda paljon nestetta
YIh réky\édt kaksi vastausta eivét Bismi painedfa@to menetelmé@n. Teorian mukaan poti-

laan &ytyisi saada riitéssti nestetti painehadnvadossa. Omasta kokemuksesta voimme
sanoa, oikeaa nestehoitoa pidettiin hyvin tiksigha potilaan terveyden kannalta.

Kyselylomakkeessa kysyttiin maahanmuuttajasairagajhopiskelijoilta myss: Miten

potilaan nestetasapainoa arvioidaan? Diureesi tuniievan laajasti tuttu monille maa-
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hanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijalle painehadw@dossa. Kysymykseen opiskelijat

vastasivat seuraavasti:

Diureesi, paljonko nesteita sai, paljonko virtsadee, kuiva iho, turvo-
tukset

Diureesi, verinayte ( K, Na)

Ihon kunto, verinayte, Diureesi

NBist vastauksista tuli ilmi et maahanmuuttajaaahoitajaopiskelijat huomioivat Nat-
riumionin merkityksest. Natriumionilla on ratkarsemerkitys elimistn nestetasapainon
kannalta. Normaalisti munuaiset sitelevdt natnuenittymist virtsaan siten, eté elimistissi
silyy tasapainotila riippumatta sii, kuinka palpavinnosta saadaan natriumia.

Verinayte, Diureesi”

Tarkista Diureesi, paljonko juo ja paljonko erittaa

Painetaan sormella ihoa jalassa, jos iholla jaa gpa, silloin on poti-
laalla turvotus (likaa nestetta)

Kolmas tutkimuskysymys oli: Maahanmuuttajasairaataffeopiskelijoiden kehitémis-

ehdotukset painehaavan ennaltaehldisyssija haidoss

Tassi teemassa tarkasteltiin, mitlké asiat edigttdhan itseréisé paranemista ja kuntoutu-
mista. Oli kysymys. Miimiel& olet? Milké merkitpstilaan mielialalla on paranemises-

sa?

Vastauksista tuli ilmi, et maahanmuuttajasairaéajaopiskelijat korostivat potilaan

omaa aktiivista kuntoutumista edistadritoimintate.

Teorian mukaan, pitkén jatkuessaan vaikeahoitéigemiset haavat voivat johtaa mie-

lialan laskuun ja pahimmillaan mielenterveysongeinfiEronen & Kinnunen 2009.)

Sairaanhoitajan teh&\aon ottaa potilaan kanskagksi arkiebién liitty\dt haavan aiheut-
tamat rajoitukset ja etsé yhdessi potilaan kansisa ratkaisuja. On keskeistitukea poti-
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lasta eBm@#n mahdollisimman normaalia ehniitjasatént jatkamaan esimerkiksi hanelle
trkeifi harrastuksia kroonisesta haavasta hudbmaos entisten harrastusten jatkaminen
ei onnistu, tilalle tulisi Byt jotain uutta. Hadn hoitomotivaatio on parempi silloin, kun

eBratuntuu merkitykselliselt ja mieliala on h{fgionen & Kinnunen 2009.)

Viriketoiminta mainittiin yhdeksi kuntoutumisen keiksi. Tietenkin mygs potilaalla piti

olla oma osallistumisen halu.

Aktiivisuus oman hoidon osallistumisessa
Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijat vastasiwit seuraavaan kysymykseen, mi-

ten omaiset voivat auttaa potilasta painehaavatolea, seuraavasti:

Omaiset voivat tehda hyvaa ja oikeaa perushoitoa

Omaiset voivat kdantaa tai auttaa kaantamaan pstilaHieronta

Teorian mukaan, omaisella on aktiivinen rooli kuritomisessa. Silloin kun vanhus ei
jaksa tai pysty tekemin pitiksa itsergisestgmainen olla hanen puolestaan puhujana.

Omaisten osallistuminen mahdollistaa myjs itgeigiga HEtksenteko oikeuden. Van-

huksen kuntoutuminen on parhaimmillaan kuntoutuganaisen ja osaston yhteistyié,
jossa tiedon kulkuun ja saantiin kiinnitetn estyhuomiota. (Routasalo & Lauri 2001;
Pietilinen, Karppi, Heinonen & Huusko 2003.)

Omaiset voivat osallistua aktiivisesti potilaan thassa, auttaa potilasta
olla hyvassa kunnossa fyysisesti ja psyykkisesti

Neiden tulosten perusteella voimme sanoa, etan@mahuttajasairaanhoitajaopiskelijat
ovat siti mielt eté potilaan mielialalla on mgrgé paranemisessa. Myds omaiset vaikut-
tavat potilaan painehaavan ennaltaehkéisyssi jasdassa huomattavasti.

Tulisi huomioida hoidon ennuste hoitoa suunnitséae sekd moniammatillinen yhteis-

potilaille yksibllis& aikaa ja tukea kuntoutumlise Viimeisera tutkimus kysymykserg oli,

miten painehaavan potilaiden terveyt# ja toimiykai voidaan edis&?

Vastaajat esittiét seuraavia asioita:



66

Riittavasti aika potilaille

Kuntouttava hoitotyd

Riittavasti hoitohenkilokunta

Hoidon hyva organisointi

Hyva tyon jarjestdminen

Asentohoidon tehostaminen

Riittavasta ravitsemuksesta huolehtiminen

Voidaan sanoa, et maahanmuuttajasairaanhoitajeipan rélckulmasta painehaavapo-
tilaiden terveytt ja toimintakykya lésiteltiin kokaisuutena, joka liittyy koko hoitotydlin.
Koko hoitotyissi ehdiin potilaan terveyden yanlwpinnin edisémiseen. Terveyden edis-
Biminen on keskeinen Bhtkohta nykyisissi tenajifisissa linjauksissa selkiSuomessa

ettikansainwdisesti. Opinréytetyossion mukanateryeyden ediséimisen réldulima.

Painehaavan esiintyvyys (Hietanen ym. 2002) on fksdon laadun kriteeri. Tutki-
mustulosten, teorian ja oman kokemuksemme mukaadaan sanoa et#, painehaavan
ennaltaehléisy on osa laadukasta perushoitoa, madis joissakin tilanteissa apu\dli-
neif. Vastaajat olivat samaa miel8, ett painatjaavoidaan ehldist: likkumisella, toteu-
tetulla asentohoidolla ja apu\dineiden laybligeMerve iho on paras suoja, joten sen

kunnossa pidosta on huolehdittava.

Tutkimuksen tuloksista tuli ilmi, et& painehaavamnaltaehldisyssi olisi hy\é toteuttaa
moniammatillista yhteistyog, esimerkiksi fysioteeatin kanssa, seké asentohoidon tehos-
taminen. Omasta kokemusta ja opinraytetydtin egalien vastauksista voimme sanoa,
ettl painehaavan ennaltaehléisy ja hoito on la@@ phon sairaanhoitaja ei yksin voi

vaikuttaa.

Kehitémistarpeita koettiin olevan tiedonkulussssursseissa, henkibkunnan mé&éssy, kou-
lutuksessa. Niin kuin kaikkiin muihinkin hoitotydsa alueisiin vaikuttaa kiire ja resurs-
sipula, vaikuttaa se myos terveyden ediséimiserutiomiseen. Todellisuudessa terveys-
poliittinen rekemys ja hoitotyontekipn realistinginkuva eivé kohtaa toisiaan. (Leino-
Kilpi & \éliméki 2003, 168-171.)

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoita@aibifymiskoulutuksessa olevat maa-

hanmuuttajasairaanhoitajat ovat tietoisia paineha@nnaltaehlkéisysti ja hoidosta.
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Johtopitksera Binén tutkimuksen tulosten petiaste@daan sanoa, ett vastaajilla oli ko-
kemusta ja riittnd Iésitysti painehaavan enrddiagsti ja hoidosta. Mielesemme olisi ke-

hitetéaa osaamistaan nestehoidon merkitys painvanahoitamisessa kyetikseen hyodyng-
mén tietoa asiantuntevasti.
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13 POHDINTA

Tutkimuksen sisdlin luotettavuudessa tarkasteltaimustuloksia. Opinréytetyon tulok-
set vastaavat opinrgytetyon tehé\g joten tutkimanetelm@voidaan pitionnistuneena. Tut-
kimuskysymykset olivat maahanmuuttajasairaanhatagkelijoiden tietoa painehaa-

vasta ennaltaehléisysti ja painehaavan hoidosta.

Kysymyksessi olivat maahanmuuttajasairaanhoitsglefjioiden mielipiteet ja tiedon-
antajina oli kokoryhmg, 15 opiskelijasta yksitoistapaikalla kyselya tehtiessi. Johtopitkset
teimme yhdisteleméll opinréytetyon tuloksia talestaaikuttaviin teorioihin. Johtopdtkset
teimme yhdistelméli opinréytetyon tuloksia tauatahikuttaviin teorioihin ja aikaisempiin
tutkimuksiin. Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelgn tiedot painehaavan ennalta-
ehldisysti ja painehaavan hoidosta ovat monipaa&moin kuin tiedot ravitsemuksesta

painehaavan ennaltaehkéisyssija hoidossa.

13.1 Ammatillisen kasvun pohdinta

Ammatillinen kasvaminen jatkuu Bpi eBrén. Ammatdn kasvu on seld tyyhteigin eté
yksitéisen tyontekign ja tyyhteigissi harjodtan opiskelijan kasvua ja kehittymist tyssi ja
tyisti kohti asiantuntijuutta. Kasvun haasteet kohotyitehtvistija niiden onnistunut rat-
kaisu kehitt# niin hoitajaa ja hoitotydn opiskaijkuin myds toimintakdyBntija ammattia.
Asiantuntijuudella tarkoitetaan hoitajan ammatkimnitty\éja hoitotieteeseen perustu-

vaa erityisosaamista, joka kehittyy koulutuksetggokemuksen mysé

Ora-Hyytéinen (2004) kuvaa sairaanhoitajaksi kghitst opiskelijoiden ammatillisena
kehittymiseré opiskeluaikana. Han on jakanut kepitgsessin viiden yBkategorian muo-
dostamiin luokkiin. Sairaanhoitajan identiteettiroolin sairaanhoitajana ja kuulumi-
sen mditeltyyn ryhmén. Sairaanhoitajan toimingi@r@é ja arvot— kategoria sisit nimensi
mukaisesti toiminnan Tt ja sairaanhoitajantizksen eli sen mié hoitaja pita trkeiré ja
arvokkaana. Sairaanhoitajan toiminnan suhde pegka sisdtipotilaan kohteluun liitty-
vien tekipiden lisiksi hoitajan ja potilaan \disgiminnallisen vuorovaikutussuhteen.

Toimintaymparistin Ora - Hyytéinen on sisdlytifyysinen, sosiaalisen ja symbolisen
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ymparistn. Sairaanhoitajan toimintaa méittel&aegoriaan sisdty\ét lohduttaminen, pe-
rushoitaminen, sairauden hoitaminen, toisten henapguttaminen, yksilon toiminnan

toteuttaminen ja reflektiivinen hoitaminen. (Oraytmen 2004.)

Ammattikasvatus on organisoitua kasvatustoimintatgaa Ruohotie (2000, 284) ja
drd ammatissa tarvittavien valmiuksien hankkimiferkehitéminen seléa edellytysten

luominen itseréiselle ammatilliselle toiminnallggékuvalle kehittymiselle ammatissal.

Ammatillisen kasvun tukeminen kohti asiantuntijautin erityisesti, mutta ei ainoas-
taan, ammattilaiselle korkeakoulutukselle asetefaste. Sen vuoksi juuri ammattikor-
keakouluissa on syy# pohtia, kuten EteBpelto 4199) toteaa, 'millaisia patevyyksa kou-
lutuksella tuotetaan ja miten ramagtevyydet suaateessa tulevaisuuden yhteiskunnasta
ja tyoelimésinouseviin haasteisiir.

Ammattikorkeakoulun tavoitteet ovat laajentaneetmatillista koulutusta opiskelijoi-
den peruskoulutuksen aikaisesta oppimistapahtunefisikisen oppimisen ja urakehi-
tyksen tukemiseen selé tyebrén kehitémiseen.

Tamé opinréytetyd on ollut osa kasvuamme sairatajaksi Suomessa. Opinréytetyon te-
kemisen prosessin aikana saimme monipuolista tiptdachaavan ennaltaehldisyst ja
sen hoidosta. Uskomme, etf tulevassa ammatissamarniie on suurta hyoha sii, et
olemme perehtyneet réin tarkasti painehaavojenltaehddisyyn ja hoitoon. Opinréyte-

tyon mysiolemme saaneet myos arvokkaan kokemukggmisesta.

Ammatillisen kasvumme kriittiset pisteet opinréygi@nme liittyen oli tutkimusaineis-
ton keruu. Syksyla 2009 ei onnistunut saadadstitvastauksia (vain 23 %), hoitohenki-
bkunnalta Gaius-sitin Puotilan palvelutalossalntikuussa 2010 tutkimustulosten ana-
lysointi sisiibn analyysimenetelméli oli kohtakem vaativaa, mutta oivalsimme menetel-
mén tarkoituksen ja onnistuimme mielesimme nostarkaskeiset tulokset esiin.
Ammattitaidosta puhutaan seuraavilla lésittegi: Yaatimat tiedot ja taidot, osaaminen,
pitevyys (eli kompetenssi) ja kvalifikaatiot, joakakaksi viimeksi mainittua eivét Heik-
kisen (1993, 73-75) mukaan sisily perinteiseemsi@iseen ammattikasvatuslkésitteistin.

Jotkut pitadt ammatillista patevyytti ja kvalifédteota synonyymeira ja ammattitaitoa nii-
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sitteeksi, jonka alle seké pgievyys et kvaliftk@asijoittuvat.

Patevyys eli kompetenssi on Heikkisen (1993, 7%a@aan kvalifikaatiota sisdtlisempi

ja spesifisempi lasite: "Silkilmaistaan toiminnggpin ja laadun sopivuutta asetetun teh-
B\an suoritukseer. Ellstom (1992, 21) mixiggiétevyyden yksibn potentiaaliseksi kyvyk-
si suhteessa tiettyyn teh&én, tilanteeseenntekstiin. Vaikka ptevyys on selkesti yksi-

bn ominaisuus, se on kuitenkin aina patevyytéfidin ja jonakin aikana.

Minna Partanen-Rytilahden (2008) mukaan opinréyteterkitys tirkeimpaa kirjallisena
tyraoli selkeid. Opinréytetyo koettiin yleisegiigsi ja laajaksi kokonaisuudeksi. Opinrayte-
tyon merkitys siirtymisessa opiskelijan roolist&kaalaan sairaanhoitajuuteen oli #rkei.
Opinraytetyd auttoi opiskelijoita kay&nron hoifotya hoitotieteen tuottaman teorian yhdis-
Bimisessi, opinraytetyon avulla henkinen kasvaaaloitajan ammattiin vahvistui. Opin-
réytetyo tehdessi#n opiskelijat joutuivat pereftyvalitsemansa aiheen teoreettiseen tie-
toon ja yhdistimi#n aikaisemmat tutkimustuloksetam tutkielmaansa. Opinréytetyon
merkitys sairaanhoitajaopiskelijan kehitysprosesss@i merkitéa, koska opiskelijat jou-
tuivat itseréisesti pohtimaan saamiensa tutkimasteh yhteyté hoitotieteen tuottamaan
tietoon ja kayanron tyelmaéssavallitseviinysiin. (Partanen-Rytilahti 2008, 64.)

Koko opinraytetyon prosessi on opettanut pitkgygti ja ahkeran tyoskentelyn palkitse-

vuutta. Koemme, etti olemme saaneet &inén opiyiéyprosessin aikana hyva valmiuksia

tulevaan Suomessa tyttnme sairaanhoitajana jaiterdaadukasta hoitoa potilaille.

13.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinraytetyossimme tutkimme maahanmuuttajasair@ajdapiskelijoiden tietoa

painehaavan ennaltaehkéisysti ja hoidosta.

Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista sef#ithititietoja hoitohenkibkunnalla on

painehaavan ennaltaehlkéisystija sen hoidosta.
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Voisi olla my3s mielenkiintoista selvitétoisg/mman, esimerkiksi seuraavana vuonna
aloittavien maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskekgoitietoja painehaavan ennaltaeh-
lkdisystija sen hoidosta. Uudella tutkimukselldusatietoa voitaisiin verrata Binén opinréy-

tetyon tuloksiin.

13.3 Kiitoksia

Tamén laadullisen tutkimuksen tarkoituksena olidavkyselylomakkeiden kautta maa-
hanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa @laaavasta ja painehaavan ennalta-

ehlkdisyst ja hoidosta.

Meidan tutkimuksen tulokset ei\édt ole mitenkinsytivissh, silB otos on pieni ja koskee
vain yht maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiddamé Diak Etebn ammattikorkea-
koulussa. Tutkimuksen luotettavuutta toi kyselyjarkka purkaminen. Kyselylomak-
keiden analysoinnissa tuotiin esille kaikki vastsetkselkessti. Ei ole pyritty tekenén mi-
N tulkintoja tai pyritty lukemaan rivien \Alisahtopitkset selé tulkinta on tehty vasta ky-
selylomakkeen loppupuolella.

Kiimme kaikkia henkiti§ jotka osallistuivat iopéytetyomme tekoon antamalla arvokasta
tietoa. ERITYISKIITOKSET ansaitsevat tutkimusainers opinréytetydé varten meille
antaneet maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskeliptddia-ammattikorkeakoulusta.

Erinomaisesti kiiltmme LEENA SUNDQVISTia suomenlé&reja tietotekniikan lehtoria

opetuksesta ja suuresta avusta opinréytetyossimme!

Tutkimuksemme ohjaavat lehtorit MARIANNA ZOTOW javR LAINE ovat olleet
apunamme koko opinréytetygprosessin ajan ja kaanest meifi tutkimuksessamme
eteeng@n. llman teii emme olisi onnistuneet. @ientodella KIITOLLISIA! Tast halu-
ammekin  kiitd IAMPIMSTI meidin  ohjaajiamme. Myé#elsingin  Diakonia-
ammattikorkeakoulua kiitet#n tilaisuudesta vigthtojamme eteenpiin sekd mahdollisuu-

desta suoriutua sairaanhoitajaksi Suomessa.

Ljudmila & Yialemis
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LIITE 1
Diakonia-ammattikorkeakoulu KYSELYLOMAKE (4 sivua)
Diak EteB, Helsinki Ryhma A27MaMuSh

Tammikuu 2010

HY\AOPISKELIJA, KOLLEEGA!

Tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden kanrattéirkes, eté vastasit huolelli-
sesti kysymyksiin.

TAUSTATIETOKYSYMYKSA

1.1kési
____Vuotta

2.Mildon aikaisempi koulutuksesi?

a) Omassa kotimaassa

b) Suomessa

3.Kauanko olet tyoskentelyt omassa maassasi jaletigehnyt?

4. Onko sinulla tyokokemusta Suomessa? Missi?
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PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKASYYN JA HOITOON LIITTYVA KYSY-
MYKSA

1. Miten hoitaja voi ennaltaehléisti painehaavsjertymist?

2. Miimenetelmavoidaan laytépotilaan ihonrasta huolehtimiseen?

3. Millaisia apu\dineiti l&ytetin painehaavojenattaehlkéisyyn hoitotyossi?
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4. Kuvaile miten potilaan asentohoitoa toteutetaan.

5. Kerro ravitsemuksen merkityksest potilaan gaaasanhoidossa?

6. Milkdhmerkitys painehaavan ehliisyssion potitestehoidolla?

7. Miten potilaan nestetasapainoa arvioidaan?

8. Mitimieltiolet? Milkimerkitys potilaan miehla on paranemisessa?
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9. Miten omaiset voivat auttaa potilasta painehad@dossa?

10. Miten painehaavapotilaiden terveytt ja toimkykya voidaan edist?

PALJON KIITOKSIA ARVOKKAASTA YHTEISTYOSH
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LIITE 2
Diakoinia-ammatikorkeakoulu SAATEKIRJE
Diak Eteh,
Sturenkatu 2
00530 Helsinki
Tammikuu P01

HY\AOPISKELIJA-KOLLEGA !

Opiskelemme sairaanhoitajaksi A 25MaMu- ryhmasgk@nia-ammattikorkeakoulussa.
Opintomme ovat loppusuoralla ja teemme parhail@@anraytetydé. Valmistumme sairaan-
hoitajaksi (AMK) maaliskuussa 2010. Valitsemammegjytetyon aihe:
‘Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden tiepmanehaavan ennaltaehléisyst ja hoi-
dostd

Toivomme, ett kirjoitat omista ajatuksistasi jek&muksistasi painehaavasta ja paine-

haavan ennaltaehlkiisystija hoidoSiaun mielipiteesi on meille arvokas.

Toivomme, ett vastaat kyselylomakkeeseen 25.00.ZféstetyssA tilaisuudessa. Vas-

tauksesi palautetaan meille suljetussa kirjekuaress

Saadut tiedot kasiteltn luottamuksellisesti. Kylsenakkeen voitte &yt nimetbmirg, jol-
loin yksitBis& vastaajaa ei pysty tunnistamaamiatiia aineistoa laytetin vain &én tutkimuk-
seen. Opinraytetyon valmistuttua FaviBmme aineisto

Osallistuminen tutkimukseen tiedonantajaksi on eapéoista.

OLEMME TODELLA KINNOSTUNEITA TEIDMN OSALLISTUMISESTA MEIDMN
OPINMYTETYOHN.

OLEMME KIITOLLISIA, KUN OSALLISTUT!
Sairaanhoitajaopiskelijat A25MaMu Ohjatlehtorit:
Ljudmila Oksanen Eva Laine
Yialemis Elvino Marianna Zotow



82

LIITE 3
Tutkimusjohtaja TUTKIMUSLURANOMUS
Sakari Kainulainen
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak EteB, Helsinki
Sturenkatu 2
00530 Helsinki 15.01.2010

TUTKIMUSLUPA OPINMYTETYORVARTEN

Opiskelemme sairaanhoitajaksi MaMu08 ryhnméssi Diakammattikorkeakoulun, Diak
EteBn Helsingin toimipaikassa. Opintomme ovat lopmralla ja teemme opinréytetysé

Valmistumme sairaanhoitajaksi (AMK) maaliskuussa@0

Valitsemamme opinréytetyon aihe: Maahanmuuttajasahoitajaopiskelijoiden tietoa pai-
nehaavasta ja painehaavan ennaltaehléisyst jastedid

Opinraytetyon tarkoituksena on kuvata maahanmastipanhoitajaopiskelijoiden koke-
muksia sii, millaisena he kokevat potilaan paa@tan ennaltaehléisyn, mié kehitystarpei-
ta siim on seld miten painehaavapotilaiden teBjaytbimintakykyé voidaan edisti
Tutkimuksemme tavoitteena on saada maahanmuuitashoitajaopiskelijoiden tietoa
painehaavasta ja painehaavan ennaltaehldisysidasha, seld byt kehitysehdotuksia pai-

nehaavoja ennaltaehldise\én hoitoon hoitotyukpessa.

Opinraytetyon aihe on tarpeellinen maahanmuuttagsahoitajakoulutuksen kehitéimisen
kannalta. Opinraytetyon kohderyhméré on vuonna 200@tanut A27MaMu ryhmg, johon
kuuluu 15 opiskelijaa. Heilk on sairaanhoitajatkifto ja hoitotyskokemus omassa koti-

maassaan.
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Saadut tiedot ksiteltn luottamuksellisesti. tKg&gineistoa laytetin vain &han tutkimukseen.

Opinraytetyon valmistuttua RaviBmme aineiston.

Pyydamme kohteliaimmin lupaa kyselyn tekemiseereisgssa A27MaMu ryhméssi Dia-
konia-ammattikorkeakoulun Diak EteBn Helsinginnipaikassa ja &mén aineiston layté

miseen opinraytetyissimme.

Kunnioittaen:

Sairaanhoitajaopiskelija MaMu08 Sairaatdjaopiskelija MaMu08

Ljudmila Oksanen Yialemis Elvino

Ohjaavat lehtorit:
Eva Laine

Marianna Zotow

LIITE 1. Kyselylomake maahanmuuttajasairaanhoitaisicelijoille (4 sivua)
LIITE 2. Saatekirje MaMuQ9 ryhnén
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Taulukko 1.Bradenin asteikko LIITE 4
ose-alue 1 2 3 4 pisteet
Tuntoaisti kyky | Taysin rajoittunut ¢ | Hyvin rajoittunu Hieman rajoittunu| Normaali, e
reagoida kykene reagoimaan | reagoi vain reagoi tuntoaisti
tarkoituksen kivuliaaseen kivuliaaseen suullisiin kehotuk-| vajausta
mukaisesti arsykkeeseen, arsykkeeseen. Ei osdasiin. Ei
paineesta koskatietoisuus (taju) ilmaista aina kykene ilmai-
aiheutuvaan alentunut tai epamukavuuttaan semaan
epamukavuuteen psyykkisesti paitsi valittamalla tai | epadmukavuuttaan tai

kykeméaton. Kyky levotytomuutena. tarvetta vaihtag
tuntea kipua on lhon tunto heikenty{ asentoa.
rajoittunut nyt, mikd rajoittaa Esim. masentunut,
suurimmalla osalla | tuntea sairaudesta uupunut,
kehon pintaa. Esim. | kipua tai vahvasti kipulaakit-
tajuton potilas. epamukavuuttaan ty,
osasssa kehoa. Esinm tasma puudutus
dementoitunut , esim.
lonkkamurtumapoti- | pleksus puudutus.
las, kestopuudutus,
esim. epiduraalipuut
dutus,
neuropatia,
hemiplegia
lhon kosteus| Jatkuvasti koste: Lahes aina koste Ajoittain kostea. Ih¢| Harvoin jkoste
ihon iho lahes koko ajan | iho on usen kostea, | on iho on yleensa
altistuminen kostea hiesta, muttei kuitenkaan ajoittain kostea. kuiva. Lakana
kosteudella virtsasta, ulosteesta, | koko paivaa. Lakana, Laka- pyjama
dreeni/haavaeritteestgpoikkilakana, vaippa | na/pyjamavaihdetaa| vaihdetaan
esim. askitesdreeni | haava sidos vaihde-n hoitokaytannon
juuri vuotaa totaalli | taan kerran paivassd. mukaan. Esim
virtsan tai ulosteen | 2-4 x vrk. Esim. Potilas ladkityksen
inkotinenssi, runsas hikoilu, hikoilee. aiheuttamana.
ummetus/vatsan kuumeen aletessa.
toimitus séanndllisest
ti, korkea
kuume
Aktiivisuus Vuodepotilas tays| Istuu ajoittain Kavelee ajoittair Kavele¢
fyysinen likunta kyvyton. Ei | Kykenee ottamaan | Kavelee paivittdin | toistuvasti.
toimintakyky kykene istumaan muutaman askeleen.| muutaman  kerran Kavelee
edes autettuna. Esim Ei kykene lyhyen huoneensa
pitkélle edennyt kannattamaan omaa| matkan ulkopuolella

altheimerin tauti,
tujuton, pitkalle
edennyt
osteoporoosi.

painoaan. Tarvitsee
runsaasti
apua/apuvalineita
siirtyessa tuoliin.
Esim hemiplegia,

hoitajan/apuvalineer
kanssatai yksin. viet
taa
suurimman
paivasta

osa

ainakin kahdesti
- paivaaikaan ja
huoneessaan
1 paivisin ainakin
kerran kahdessa

vanhuuden haikkous| vuoteessa tai tuolig- tunnissa.

luutumaton sa.

lonkkamurtuma,

toimenpiteen takia

asento tai

likuntarajoituksia,

esim. tibia tai kallo-

veto,

akuuttikieleke siirtc
Liikkuminen Taysin liikkunte Hyvin rajoittuntt. Jonkin verran rajt- | Muuttae
kyky kyvyton ei kykene | Pystyy muuttamaan | tynut asentoaan. Ei
muuttaa ja laisinkaan asentoaan joko vahahykenee itsenaiseslitarvitse hoitajan
kontrolloida ke-| muuttamaan E" rﬁ%ﬁgt%wasn' usein apua muuttamaar
hon asentoaan ilman itgenéisesti vaihtamaan asennos-asentoa.
asentoa. apua. Esim muuttamaan asentoa @

tajuttomuus.

saanndllisesti tai
tiettyyn asentoon.

toiseen. Esim. vah
vasti

Esim. dementoitunut

l&4kittypotilas kest
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fonkkamurtum puudutus
otilas, hemipllegia,
allovetc
1 2 3 4 pisteet
Ravitsemus Erittain heikko. Ollu | Todenn&koises Riittavd syo enm- | Erinomainen sy
ruuan syomatta trauman tai riittAmatén. Syo man enimman osan
saannin yleisen heikkouden | harvoin kaiken kuin puolet annok- ruuastaan. On

toteutuminen

vuoksi. Ei syo
koskaan kaikkea
tarjottua ruokaa.

tarjotun ruuan.
Yleensad syo
noin

vair

sestaan.
Toisinaan kieltaytyy

syomasta ruokaansatoisinaan

normaal
ruokahalu. Syd

Nauttii paivittain puolet tarjotusta Saa valipaloja.

lian vahan nesteita. | annoksesta. Nauttii | liséravinteita Ra

Ei nauti lisdravinto toisinaan vinto

valmisteita. Ei ivra-| lisaravinteitd. esim. | annetaan liséletkun

vitsemusta dementia alkoholisti, | tai

tai saa nielimis vaikeuksista | gastrooman avulla.

vaan perusnesteet | karsiva, hemiplegia, | Taydellinen

iv:sti. Esim edennyt MS-tauti parenteraalinen

saattohoito potilaat, ravitsemus.

potilas kieltaytyy

syomasta.

Pitikittynyt

odottaminen

leikkaukseen

kuivumisoireet
Kudosten Ongelma ei lainkaan| Todenndkoéinen Ei muodosta Ei muodosta
venyttyminen ja | lihas voimia tai ongelma on kykya ongelmaa ongelmaa.

hankautuminen

kykya vaihtaa
asentoa. Tarvitsee
hoitajia tai
hydraulisia
apuvdlineita.
slirtamisessa tali
asennon
vaihtamisessa. Esim
taguttomuus, pitkélle
edennyt alzheimerin
tauti ja MS-tauti,

saattohoitopotilae

muttei lihas voimaa
likkua. Tarvitsee
hoitajan tuekseen
likkuessa. Ei pysty
pitamaan asentoaan
Istuessaan tuolissa tz
vuoteessa. Esim.
hemiplegia tai
huonokuntoinen
potilas.

Liikuttaa itsedam

vuoteessa ja tuolissa vuoteessa ja

itsenaisesti.  Riitta-
vasti

lihasvoimia korjaa-

\imaan
asentoa.
koko

ajan hyvan asennon

tuolissa tai vuotees- asennon tuolissa

sa.

Sailyttaa korjaamaan

Liikuttaa itsean

tuolissa
itsenaisesti. On
riittévasti lihas
voimia

asentoa. Sailyttas
koko ajan hyvan

tai vuoteessa.

Lahde: Hietanen, livanainen, Seppanen & JuutilaR@eR, 192.
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PELKISTETYT ALKUPERASET LAUSEET LIITEBS

Millaisia tietoja maahan-|||Millaisia tietoja maahan-||{Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoiden
muuttaja sairaanhoitajaopis-|||muuttaja  sairaanhoitaja-| | |kehittAmisehdotukset painehaavan ennalts

kelijoilla on painehaavan en{||opiskelijoilla on painehaad||ehkaisyssa ja hoidossa.

naltaehkaisysta van hoidosta

Ihon kunto arviointi : Asentohoito: Kuntouttava hoitotyo:

painehaavojen ennaltaehkdisy

hoitotyossa. Psyko-sosiaalinen hoito Riittavasti aikaa potilaalle

lhon hoito

Ravitsemus: Hoidon hyvéa organisointi

lhon kuivaus kontrolli

Terveellinen ja monipuolinen Yhteistyo fysioterapeutin kanssa

Peseminen / rasvaus saanndlliryokavalio

sesti. Ravitsemuksesta huolehtiminen
Proteiineja

Puhtaus / Hieronta Asentohoidon tehokkuus
Vitamiineja

Asentohoidon toteuttaminen: | |Oma osuus hoitamisessa:
‘Nestehoito:

Potilaan kaantaminen ja siirta- Tukea potilaita psyykkisesti

minen Riittavasti nesteita

Motivoida ja avustaa liikkumisessa

Esim.: (Lakanat pitais olla ainppjyreesi

suorana) Avustaa ihon hoidossa ja rasvauksessa
‘Aktiivisuus ja omatoimisuus

Apuvdlineiden kaytto: | Auttavat asennon vaihtamisessa
Asennon vaihdot riittava

Erikoispatja / Decubitus patja | ysein Auttavat hyvan mielen yllapitamisessa

Erilaiset ja tavalliset tyynyt Apuvalineiden kaytto Psykofyysinen hoito

Pehmusteet

Geeli tyynyt / ilmarengas




