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Tama opinnaytetyd kasittelee painehaavojen ehkdaisyd. Painehaava on yleensa
luu-ulokkeen kohdalla esiintyva ihon tai ihonalaisen kudoksen vaurio, joka syntyy,
kun kudokseen kohdistuu normaalia verenkiertoa hairitsevaa painetta tai venytys-
td. Suomessa painehaavoja syntyy vuosittain arviolta 55 000-85 000 potilaalle.
Painehaavoista aiheutuvat suorat kustannukset terveydenhuollolle ovat noin 420
miljoonaa euroa, mik& on 2—3% terveydenhuollon kuluista. Painehaavojen hoito on
kallista, pitkékestoista ja potilaalle kivuliasta. Tehokkain tapa vahentda painehaa-
voja ja niistd aiheutuvia kustannuksia on painehaavojen toimiva ehkaisy. Vuonna
2015 Hoitoty6n tutkimussaatio julkaisi kansallisen Painehaavojen ehkaisy ja tun-
nistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa -hoitosuosituksen, johon on koottu kaikki
paras mahdollinen tutkimusnaytté aiheesta. Suosituksen tarkoituksena on paran-
taa hoidon laatua ja vahentdd hoitokaytantdjen vaihtelua. Hoitosuosituksen siirta-
misessa kaytantoon tulee tarkistaa organisaation omat toimintakéaytannot, ja laatia
niiden pohjalta hoitosuositukseen perustuvat ohjeistukset.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kansallisen hoitosuosituksen pohjalta toi-
mintaohje painehaavojen ehkaisystd Seingjoen terveyskeskuksen kuntoutusosas-
ton Y1 kayttoon. Tavoitteena oli tuoda hoitosuositus osaksi kdaytannon toimintaa ja
edistaa nadin nayttéon perustuvaa painehaavojen ehkaisya. Toimintaohje laadittiin
yhteisty6ssa osaston henkilokunnan edustajien kanssa. Hoitosuosituksen pohjalta
laadittiin luonnos toimintaohjeesta, jota tdydennettiin osaston henkildkunnan edus-
tajien kanssa kahden tapaamisen aikana. Toimintaohjeen lisaksi tehtiin pieni, tas-
kukokoinen tukilista painehaavojen ehkaisyssa huomioitavista asioista. Toiminta-
ohje opastaa kayttajadnsa painehaavojen ehkaisyssa ja auttaa Kiinnittamaan
huomiota ehkaisyn keskeisimpiin kohtiin.

Hoitosuosituksesta valittiin ohjeeseen kahdeksan paakohtaa: riskipotilaan tunnis-
taminen, ihon ja kudosten arviointi, ravitsemustilan arviointi, asentohoidon toteutus
ja apuvalineiden kayttd seka kirjaaminen. Ohjeeseen lisattiin myos tietoa alkavan
painehaavan hoidosta. Tyohon liitettiin kuvat | -asteen ja Ill -asteen painehaavois-
ta seka kehon luu-ulokekohdista, joihin painehaavat helpoimmin muodostuvat.
Vaikka ohje toteutettiin yhteistytssé osaston Y1 kanssa, se soveltuu kaytettavaksi
myo6s laajemmin. Jatkossa kehittdmistarpeina voisi olla painehaavariskimittarin
kayton ohjeistaminen seka painehaavojen hoitotyon kirjaamisen yhtenaistaminen.
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This thesis deals with the prevention of pressure ulcers. Pressure ulcers are inju-
ries to the skin and underlying tissue, primarily caused by prolonged pressure on
the skin. Approximately 55,000-85,000 patients in Finland have pressure ulcers
every year. The costs of pressure injuries for health care are around 420 million
euros, which is 2-3% of the total cost of health care. Treatment of pressure ulcers
is expensive, it takes a long time and is painful for the patient. The most effective
way to reduce pressure ulcers and their costs is to prevent them. In 2015, Hoi-
totyon tutkimussaatio published a national treatment recommendation of Preven-
tion and Treatment of Pressure Ulcers. The purpose of this guideline is to improve
the quality of health care and reduce variability of treatment practices.

The purpose of this thesis was to make a code of conduct about prevention of
pressure ulcers on the basis of the national treatment recommendation. The code
of conduct was made for the ward Y1 of the Seindjoki Health Center. The aim was
to bring the treatment recommendation into practical work and promote evidence-
based pressure injuries prevention. The Code of Conduct was developed in co-
operation with representatives of the ward's staff. The code of conduct was pro-
cessed with nurses of the Y1 during two different meetings. In addition to the code
of conduct, a small, pocket-size support for the nurses was made for the preven-
tion of pressure injuries.

Eight main points were selected for the code of conduct: identification of risk pa-
tients, assessment of skin and tissue, assessment of nutritional status, reposition-
ing interventions and accurate documentation of nursing. Also the instructions for
the treatment of a first grade pressure ulcer was added to the code of conduct. A
pocket-sized support list was made of the same main points. Although the code of
conduct was made for the ward Y1, it can also be suitable for use in a broader
way. In the future, ward Y1 could consider a thesis dealing with the use of pres-
sure ulcer risk assessment scales or the documentation of pressure ulcers.

Keywords: pressure ulcer, treatment recommendation, code of conduct
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1 JOHDANTO

Suomessa painehaavoja arvioidaan syntyvan vuosittain 55 000—85 000 potilaalle.
Niiden aiheuttamat suorat kustannukset ovat noin 420 miljoonaa euroa, mika on
2-3 prosenttia terveydenhuollon kuluista. (Hoitotyon tutkimussééatio 2015, 5.) Pai-
nehaavoja on keskimaarin 2—-40 prosentilla sairaalapotilaista, ja ne ovat yleisia
myos terveyskeskuksen vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ja kotihoidossa. Par-
haimpana ja halvimpana menetelméné painehaavoihin liittyvien ongelmien vahen-

tamiseen pidetaan haavojen tehokasta ehkaisya. (Soppi 2010, 261.)

Hoitotyon tutkimussaatio on julkaissut vuonna 2015 Painehaavan ehkaisy ja tun-
nistaminen aikuispotilaan hoitotytssa -hoitosuosituksen, johon on koottu aiheesta
kaikki mahdollinen ja parhain naytt6. Hoitosuosituksen avulla voidaan lisété tietoi-
suutta painehaavojen ehkaisysta ja tunnistamisesta niin ammattihenkiléille, kuin
potilaille ja heiddn omaisilleenkin. Suositusta hyddyntaesséa tulee tarkistaa tervey-
denhuollon organisaatioiden omat ja kaytdssa olevat toimintakaytanteet painehaa-
vojen tunnistamiseen ja ehkéisyyn, ja laatia niiden pohjalta hoitosuositukseen pe-

rustuvat ohjeistukset. (Hoitoty6n tutkimussaatio 2015, 6.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan Seingjoen terveyskeskuksen kuntoutusosastolle
Y1. Opinnaytety6 on osa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella seka Seina-
joen sosiaali- ja terveyskeskuksessa kaynnissa olevaa STEPPI-hanketta, jonka
tarkoituksena on kehittd& perushoidon laatua ja yhtenaistaa toimintamalleja. (Saa-
rela 2018). STEPPI-hankkeen yhteydessa Seinajoen terveyskeskuksen osastoille
on pidetty kysely, jossa kartoitettiin perushoitoon liittyvia kysymyksia. Taman kyse-

lyn tulosten pohjalta valittiin ja rajattiin opinnaytetyon aihe.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toimintaohje painehaavojen ehkaisemisesta
hoitotydon suosituksen (2015) pohjalta osaston kayttoon yhteistydond hoitohenkilo-
kunnan kanssa. Tavoitteena on tuoda hoitosuositus osaksi kaytannon toimintaa ja

edistaa nain nayttéon perustuvaa painehaavojen ehkaisya.



2 PAINEHAAVAT HOITOTYOSSA

2.1 Painehaavojen synty ja esiintyminen

Painehaava on paikallinen, yleensa luu-ulokkeen kohdalla esiintyva ihon tai
ihonalaisen kudoksen vaurio. Painehaava syntyy, kun kudokseen kohdistuu pai-

netta tai venytysta, joka hairitsee normaalia verenkiertoa. (Soppi 2010, 261.)

Painehaavoja syntyy erityisesti vuodepotilaille, jotka ovat pitkia aikoja makuuasen-
nossa, eivatka pysty kdantymaan vuoteessa tai muuttamaan kunnolla asentoaan
itse. Tavallisimmin painehaavat syntyvat lonkkiin, alaselk&én, pakaroihin tai kanta-
paihin. Ensin painekohdassa nakyy iholla punoitusta, mink& jalkeen kudoksiin tu-
lee turvotusta ja lopulta ihorikko. Pidemmalle edetessadn rikkoutuneesta ihosta

kehittyy kraatterimainen syva haava. (Lumio 2017.)

Painehaavoihin liittyvien kustannusten aiheuttama taakka terveydenhuollolle ja
yhteiskunnalle kasvaa jatkuvasti ikd&dntyneen vaeston ja kroonisten sairauksien
lisddntyessa. Painehaavojen hoito on kivuliasta, pitkakestoista, vaatii usein leik-
kauksia sekd on maailmanlaajuisesti suuri taloudellinen rasite terveydenhuollolle.
(Gefen 2018.) Niiden syntyminen voi johtaa moniin erilaisiin komplikaatioihin, joista
tavallisimpia ovat elamanlaadun heikkeneminen, kipu, haavainfektio seka sepsis.
Tehokkain tapa vahentda painehaavojen aiheuttamia kustannuksia on painehaa-
vojen tehokas ehkaisy, silla painehaavojen ehkaisy tulee kaiken kaikkiaan paljon
halvemmaksi kuin niiden hoito. (Soppi 2010, 261, 266.)

2.2 Painehaavojen ehkaisy hoitotydssa

Painehaavat ovat useimmiten ehkdistavissa, kunhan potilaan painehaavariskia
nostattavat tekijat kartoitetaan riittdvan ajoissa. Painehaavan ehkdiseminen on
kaikkein kustannustehokkain ja inhimillisin ratkaisu vahentdd painehaavaongel-
maa. Painehaavojen ehkaisyn menetelmid ovat haavariskin arviointi, ravitsemusti-
lan ja ihon kunnon arviointi ja hoito, asentohoito seké erilaiset erikoisapuvélineet.

Yksinkertaisin ja nopein ehkaisykeino on kehoon kohdistuvan paikallisen paineen



alentaminen tai sen poistaminen. Kudoksiin kohdistuvaa painetta ja venymista
voidaan vahentdd asennonvaihdoilla, tukipinnoilla ja erilaisilla apuvalineilla. Asen-
non vaihdon aikavéleja tulisi arvioida jatkuvasti ja ihon kuntoa tarkkailla aina k&an-
tymisten yhteydessa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312.) Keskeisempid pai-
nehaavoja ehkaisevia tekijoita ovat potilaan paivittdinen tarkkailu, tasmallinen pai-
nehaavojen ja hoitotydn dokumentointi seka jatkuvasti paivitettava hoitosuunnitel-
ma. Liséksi yleisen tietoisuuden levittdminen painehaavoista ja niiden riskitekijois-
ta on tarkeda. (Scheel-Sailer ym. 2013.) Painehaavojen ehkaisytoiminnan edista-
misessa onkin maaritelty kolme paakohtaa: toimivan ja hyvan toimintamallin luo-
minen, jatkuva tietoisuuden yllapitaminen ja potilaiden etujen huomioiminen
(Hommel ym. 2017).

60 % painehaavoista jaa tunnistamatta terveydenhuollossa (Soppi, livanainen &
Korhonen 2014, Hoitotyon tutkimussaation 2015, 4 mukaan). Vuosina 2010-2014
Suomessa tehtiin vuosittain 30-50 potilasvahinkoilmoitusta liittyen painehaavoihin.
Painehaavan syntyminen on haittatapahtuma, josta tulee aina tehda haittatapah-
tumailmoitus. (Potilasvakuutuskeskus 2015, Hoitoty6n tutkimussaation 2015, 5
mukaan.) Painehaavojen todellista esiintyvyytta ei kuitenkaan pystytad arvioimaan
potilastietojarjestelmien kautta. On kyseenalaista, kuinka monesta painehaavata-
pauksesta haittatapahtumailmoitus jaa tekemattd, seka kuinka aktiivisesti pai-
nehaavojen syntymista ylipaatdan seurataan hoitotydssa. (Hietanen & Juutilainen
2012, 301.)

Koivunen ym. tekivat vuonna 2014 tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli tuottaa
tietoa hoitohenkilokunnan osaamisesta ja koulutustarpeista painehaavojen eh-
kaisyyn ja hoitoon liittyen. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkilékunta arvioi
osaamisensa parhaimmaksi painehaavojen syntyyn vaikuttaviin tekijoihin seka
ihon kuntoon liittyvasta osaamisestaan. Heikoimmat osaamisalueet taas olivat
painehaavaluokkiin ja painehaavariskin arviointiin liittyva osaaminen. (Koivunen
ym. 2014, 19.) Vuonna 2017 tutkittiin jalleen hoitohenkilokunnan painehaavojen
ehkaisyyn liittyvid koulutustarpeita ja arvioitiin aiheeseen liittyvien koulutusinter-
ventioiden merkitysta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla Suomessa. Téall6in hoi-
tohenkilékunta koki eniten koulutuksen tarvetta apuvalineiden kaytdssa osana pai-

nehaavojen ehkaisyd. Toiseksi eniten koulutuksen tarvetta koettiin yleisesti pai-



nehaavojen ehkaisyssa. (Koivunen ym. 2017, 60.) Terveydenhuollon toimijoilla on
tiedoissaan puutteita myds paineen lievittdmisen tarpeellisuudesta ja tehokkuu-
desta. Tama voi osaltaan selittdd, miksi painehaavojen ehkdisymenetelmat eivat
aina ole onnistuneita. Paineen poistaminen ja lieventaminen kehon riskialueilta on
keskeinen osa painehaavojen ehkaisya, mutta asennon vaihtaminen ja asentohoi-

don toteuttaminen vaatii yha parannusta. (Peterson ym. 2013.)

2.3 Potilaan painehaavariskin arviointi

Yleensd painehaava kehittyy kahden ensimmaisen sairaalassaoloviikon aikana,
mutta se voi ilmaantua hyvin nopeastikin, esimerkiksi leikkauksen tai kuljetuksen
aikana (Soppi 2010, 262). Painehaavojen ehkaisyssa on olennaisinta riskipotilai-
den tunnistaminen. Riskipotilaiden tunnistamisessa tulee kayttaa validoitua riski-
mittaria yhdistettyna kliiniseen arvioon potilaan kokonaistilasta. Riskimittarin kay-
ton tarkoituksena on tunnistaa potilaat, jotka tarvitsevat painehaavan syntya eh-
kaisevia toimenpiteita. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 5.) Riskiryhmaan kuuluvat
erityisesti vanhukset seka potilaat, joiden liikuntakyky on tilapaisesti tai pysyvasti
huonontunut sairauden tai vamman takia. Noin 70 prosenttia painehaavoista esiin-
tyy yli 70—vuotiailla. (Soppi 2010, 262.)

Painehaavojen riskin arviointimenetelmia on useita, joista yleisimmin kaytdssa
oleva, ja parhaiten sairaalapotilailla validoitu mittari, on Bradenin mittari. Bradenin
mittarin lisaksi yleisimmin kaytdssa ovat muun muassa Nortonin ja Waterlow’n mit-
tarit. (Soppi 2010, 261.) Mittareissa yleisesti esiintyvia riskitekijoitd ovat potilaan
likkumiskyky, ravitsemus ja yleinen terveydentila, ihon kunto ja kosteus, kudosten
venyminen ja kitkan maara. Myos vartalon muoto, korkea tai matala painoindeksi,
tupakointi, psyykkiset tekijat seka paikallista verenkiertoa heikentavat tekijat lisaa-
vat potilaan painehaavariskid. Potilaaseen liittyvia painehaavalle altistavia tekijoita
ovat liikkumattomuus, ravitsemushairid, ruumiinlammon lasku, korkea ik& seka
huonot paikalliset kudosolot. Naiden tekijéiden tunteminen edistaa painehaavojen

ehkaisya seka riskipotilaiden tunnistamista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 313.)

Riskiarvioinnin vaikutusta painehaavojen esiintyvyyteen arvioivan tutkimuksen

mukaan ei ole kuitenkaan olemassa luotettavia todisteita siitd, ettad strukturoitujen
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ja systemaattisten riskinarviointivalineiden kayttd vahentaisi merkittavasti pai-
nehaavojen esiintyvyytta. Moore ja Cowman (2014) toteuttivat kaksi tutkimusta,
joissa arvioitiin riskinarvioinnin vaikutusta painehaavojen esiintyvyyteen. Ensim-
maisessa tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkittdvd&d eroa painehaavan
esiintymiseen potilailla, joiden painehaavariskia arvioitiin kayttamalla apuna Bra-
denin riskimittaria, verrattuna potilaisiin, joiden riskid arvioitiin ilman strukturoidun
riskinarvion kayttoa. Toisessa tutkimuksessa ei I6ydetty myoskaan tilastollisia ero-
ja painehaavojen esiintymisessa, kun potilaita arvioitiin kayttden joko Waterlow-
riskinarviointitydokalua, Ramstadius-riskinarviointity6kalua tai pelkastaan Kkliinista
arviointia. (Moore & Cowman 2014.) Silti mittareita suositellaan kayttdmaan apu-
na, kun arvioidaan potilaan riskia saada painehaava. Pelkastaan riskinarviointimit-
tarin kaytto tai pelkéan painehaavariskin arvion tekeminen ei kuitenkaan ole riitta-
vaa painehaavan ehkdaisya. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 11.)
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3 NAYTTOON PERUSTUVA PAINEHAAVOJEN EHKAISY

Nayttoon perustuva hoitotyd tarkoittaa parhaimman saatavilla olevan ja ajantasai-
simman tiedon kayttéa potilaan hoitamisessa ja terveyden edistdmisessa. Nayt-
toOn perustuvassa hoitotydssé ja paatoksenteossa kaytetaan eri tasoista tietoa eri
l&hteista. Toimintapaatokset muodostuvat yhdistellen tieteellista tutkimustietoa,
hoitotyén ammattilaisen kokemukseen perustuvaa tietoa, potilaasta saatavia tieto-

ja seka toimintaympaéristdn resursseja. (Sarajarvi 2011, 11, 15.)

3.1 Naytt6on perustuva toiminta hoitotyossa

Nayttoon perustuva toiminta tukee potilaan oikeutta parhaaseen ja ajantasaisim-
paan saatavilla olevaan hoitoon. Se edistaa lisdksi palvelujen tehokkuutta, talou-
dellisuutta ja laatua. Taman vuoksi naytt6on perustuva toiminta sisaltyy erilaisiin
hoitotyon kehittdmistd koskeviin ohjelmiin ja suosituksiin. (Melender & Haggman-
Laitila, 2010, 37.) Naytt6on perustuvan toiminnan tueksi on laadittu hoitosuosituk-
sia erilaisissa tutkimus- ja kehittamishankkeissa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 36). Hoitotyontekija on keskeisessa roolissa yhteisten kaytantdjen
kehittdmistarpeiden tunnistamisessa ja kehittdmisessa. Hoitotyotekijalla tulisi olla
osaamista kayttda tiivistettya tutkimustietoa ja siitd johdettuja toimintaohjeita ja
soveltaa niita potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. (Korhonen ym. 2015,
44.)

Viime vuosina on tutkittu paljon sairaanhoitajien osaamista nayttoon perustuvassa
toiminnassa (muun muassa Saunders 2016, Heikkila ym 2018, Korhonen ym.
2015, Hoitotyon tutkimussaatio & Sairaanhoitajaliitto 2018). Saunders (2016) on
tutkinut Suomen yliopistollisissa sairaaloissa tytskentelevien sairaanhoitajien val-
miuksia nayttéon perustuvaan toimintaan. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaan-
hoitajilla on puutteelliset valmiudet nayttdon perustuvaan toimintaan, minka vuoksi
suurin osa ei toteuta sitd paivittaisessa toiminnassaan. Sairaanhoitajat tuntevat
nayttéon perustuvan toiminnan kasitteen, mutta moni ei kuitenkaan ymmarra miksi
ja miten sita tulisi kayttaa paivittaisessa hoitotydssa. Sairaanhoitajilta puuttuu siis

riittdva koulutus nayttdon perustuvaan toimintaan, vaikka heidan oletetaan toimi-
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van nayttoon perustuvasti tydossaan. Myos suomalaisilla valmistuvilla hoitoty6n
opiskelijoilla on todettu olevan puutteita néyttéon perustuvan toiminnan osaami-
sessa tutkimustiedon kayttamisen osalta. Opiskelijoiden asenteet nayttdon perus-
tuvaa toimintaa kohtaan ovat positiivisia, mutta tieto- ja taitotaso on kuitenkin al-
hainen. Hoitotyon koulutuksessa olisi ndin ollen tarpeen kehittdaa pedagogisia me-

netelmia, opetussuunnitelman sisalt6a ja arviointia. (Heikkila ym. 2018).

Myds Hoitoty6n tutkimussaatio ja Sairaanhoitajaliitto (2018) tekivat yhdessa tutki-
muksen, joka selvitti, miten nayttéon perustuva toiminta nakyy sosiaali- ja tervey-
denhuollossa seka miten organisaatiot tukevat nayttdon perustuvan toiminnan to-
teutumista Suomessa. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden saaman hoidon
laatu voi vaihdella hoitoketjun eri vaiheissa, silla kaytannot eri organisaatioissa
eivat ole yhtenevadisia ja tutkimusnayttoa ei ole kaikkialla saatavilla. Yli puolet tut-
kimukseen osallistuneista sairaanhoitajista kertoi lukevansa hoitosuosituksia ja
oman alansa tutkimusjulkaisuja ja heistd 84 prosenttia kertoi sitoutuvansa nayt-
téon perustuvaan toimintaan. Kuitenkin noin 55 prosenttia heista oli sita mielta,
etta tdhan sitoutumiseen ei ole aikaa riittdvasti. 65 prosenttia sairaanhoitajista ker-
toi, ettd nayton levittamisen tai kayttoonoton kaytannot eivéat ole toimivia heidan

tyoyksikoissaan.

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen ei toteudu toivotulla tavalla, vaikka
hoitotydntekijéiden suhtautuminen on paaasiassa myonteista. Syita tahan ovat
useimmiten Kiire ja tyontekijoiden epdvarmuus omasta osaamisestaan. Hoitajat
perustelevat paatoksensd ja hoitomenetelmien valinnat edelleen lahinna koke-
mukseen tai laakareiden ja kollegoiden mielipiteisiin pohjautuen. (Korhonen ym.
2015, 45.) Hoitotyon paatoksenteossa hyddynnetdan vahemman tieteellista ja tut-
kimuksiin perustuvaa tietoa, kuin kokemuksiin perustuvaa tietoa. Usein yleisesti
ajatellaan, ettd kaikki heiddn omassa tydssaan tarvitsemansa tieto on jo heilla it-
sellaén ja perustuu tyokokemuksen kautta saatuun tietoon. (Sarajarvi 2011, 96-
97.)
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3.2 Hoitosuosituksen kaytto

Hyvat toimintakaytannot perustuvat tutkimuksiin, asiantuntijoiden arvioimaan néyt-
toon perustuvaan tietoon tai kokemuksen kautta syntyneeseen nayttoon. Hyvat
toimintakaytannot ovat toimivia ja tuottavat hyvaa potilaille. Toimintaa kehittdmalla
saadaan luotua hyvia toimintakaytantoja eri yksikoiden tarpeisiin. (Sarajarvi 2011,
54-55.) Hoitotyon suositukset ovat téllaisia hyvia kaytantdja, jotka perustuvat jar-
jestelmallisesti kerattyyn ja kriittisesti arvioituun tutkimustietoon. Suositusten tar-
koituksena on parantaa hoidon laatua ja vahentaa hoitokaytantdjen vaihtelua. (So-
siaali- ja terveysministerio 2009, 56.) Suositukset on tarkoitettu valtakunnalliseen

kayttoon ja kaytannon hoitotydn tueksi (Sarajarvi 2011, 13).

Nayttoon perustuvan tiedon kayttéonotto edellyttaa tiedon levittamista ja osaami-
sen varmistamista, jotta toiminta saadaan juurrutetuksi osaksi terveydenhuollon
ammattilaisten ty6ta ja organisaation toimintaa (Holopainen ym. 2013, 79). Nayt-
téon perustuvan tiedon kayttbonotossa on oleellisinta, ettéd hoitohenkildstélla on
kaytossaan nayttoon perustuvia hoitotydn suosituksia ja niihin perustuvia hoito-
ohjeita, ja he osaavat hyodyntdd niita (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 55).
Hoitosuosituksen toimintaohjeeksi tiivistamisen tavoitteena onkin helpottaa tiedon
hyodyntamista. Hoitosuosituksen siirtdmisessa kaytantoon tulee tarkistaa organi-
saation omat toimintakaytanteet, ja laatia niiden pohjalta edelleen suositukseen

perustuvat ohjeistukset (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 26).

Hoitosuosituksen kayttbonoton yhteydessa tulee arvioida suosituksessa kuvattujen
hoitotybn menetelmien kayttokelpoisuutta, merkityksellisyytta ja vaikuttavuutta.
Hoitosuosituksen vieminen kaytantoén on haasteellista, silla se tarkoittaa uusien
toimintatapojen kayttdonottoa ja tyttapojen muutosta. TAman vuoksi on tarkeaa,
ettd esimerkiksi painehaavan ehkaisysuositus viedaan kaytantéon valtakunnalli-

sesti, alueellisesti ja organisaatiotasolla. (Kinnunen ym. 2017, 176.)

Karma ym. (2015) tutkivat nayttdon perustuvien suosituksien toteutumista erikois-
sairaanhoidossa vuonna 2012. Valtakunnallisten hoitosuosituksien toteutumisessa
oli ongelmia ja ne toteutuivat vaihtelevasti. Kolmesta selvitykseen valitusta suosi-
tuksesta vain yhden toteutuminen sujui kiitettavasti, muut tyydyttavasti, valttavasti

tai ei ollenkaan. Suositus omahoidon ohjauksen sisalldistd sydamen vajaatoimin-
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tapotilaan hoitotydssa ei toteutunut tutkimuksen mukaan lainkaan hoitotydssa ja
suositus lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta toteutui
valttavasti. Ainoa suositus, joka toteutui Kiitettavasti hoitotyossa oli raskaana ole-

van, synnyttavan tai synnyttaneen aidin seka taman perheen imetysohjaus.

Nayttoon perustuvasta toiminnasta puhutaan paljon ja sen merkitys hoitoty6lle on
tunnetaan laajasti. Silti nayttoéon perustuvan tiedon siirtdminen kaytant6oén on
haastavaa. Hoitotyontekijoiden ja johtajien kasitykset vaadittavasta osaamisesta
nayttoon perustuvassa toiminnassa voivat usein poiketa toisistaan. (Korhonen ym.
2015, 47.) Tama tuli esille myds Hoitotydn tutkimussaétion ja Sairaanhoitajaliiton
tutkimuksessa (2018), jossa todettiin, ettd hoitotyonjohtajat ja asiantuntijat olivat
sairaanhoitajia luottavaisempia siihen, ettd uusia hoitosuosituksia verrataan yksi-
koissa oleviin ohjeisiin ja kaytdssa olevia toimintatapoja muutetaan suositusten

mukaisiksi.

3.3 Painehaavojen ehkéisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa

Hoitotyon tutkimussaation (2015) julkaiseman Painehaavan ehkaisy ja tunnistami-
nen aikuispotilaan hoitotytssé -hoitosuosituksen tavoitteena on ollut koota yhteen
kaikki parhain tutkimusnayttd aiheesta seka lisata tietoisuutta painehaavojen eh-
kaisysta. Hoitosuositukseen kootun nayton avulla voidaan tunnistaa ja ehkaista
painehaavariskissa olevat potilaat ja vahentaa nain painehaavojen esiintyvyytta.
Hoitosuosituksen taustalla on kansainvalinen Painehaavojen ehkdisy ja hoito -
suositus, jota taydennettiin jarjestelmallisella kirjallisuuskatsauksella huomioiden

suomalaisen terveydenhuollon erityispiirteet (Kinnunen ym. 2016).

Hoitotyon suositus (2015) koostuu suosituslauseista, jotka on jaettu seuraaviin
otsikoihin: riskitekijat ja riskin arviointi, ihon ja kudoksen kunnon arviointi ja ihon
hoito, ravitsemus, asentohoito ja kuntoutus, yleissuosituksia makuualustoista ja
istuintyynyistd, ladkinnéllisten hoitovélineiden ja -laitteiden aiheuttamien painehaa-
vojen ehkaisy, erityisrynmét, painehaavan hoitotyon kirjaaminen seka ammatti-

henkildiden osaaminen ja koulutus.
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Painehaavojen ehkdaisyn perustana ja lahtokohtana on riskipotilaiden tunnistami-
nen. Riskin arvioinnissa tulee kayttaa validioitua riskimittaria yhdistettyna kliiniseen
arvioon potilaasta. Riskipotilaille tulee tehda aina yksil6llinen painehaavaehkaisy-

suunnitelma. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 11.)

Ihon ja kudosten arvioiminen saannollisesti ja mahdollisiin muutoksiin reagoiminen
auttaa havaitsemaan mahdolliset painehaavat jo varhaisessa vaiheessa ja ehkéi-
semé&an niiden kehittymisen. Riskipotilaiden ihon kuntoa tulee arvioida joka kerta
asennon muuttamisen yhteydessa. lhon kunnon arviointia tulee tehda koko ke-
hoon, mutta erityistd huomiota vaativat luiset ulokkeet, kuten esimerkiksi ristiluun
alue. Ihon arvioinnissa tulee huomioida ihon punoitusta, lampdtilaa, turvotuksia ja
kudoksen kiinteyden muutoksia suhteutettuna ymparoéivaan ihoon. (Hoitotyén tut-
kimussaatio 2015, 12-13.)

Potilaan ravitsemustila tulee arvioida potilaan tullessa hoitoon ravitsemustilan ar-
viointiin tarkoitetulla mittarilla. Vajaaravitsemus tai huono ravitsemustila voi olla
riskitekijana painehaavan synnyssa. Painehaava ja painehaavariskipotilaille tulee

tehda yksildllinen ravitsemussuunnitelma. (Hoitotyon tutkimusséatio 2015, 15.)

Painehaavariskisséa olevan potilaan asentoa tulee muuttaa sdéannollisesti. Asennon
vaihtamisessa tulee huomioida potilaan aktiivisuus ja liikkumiskyky, ihon kunto ja
kudosten paineen sieto. Asennon vaihdossa paineen tulee vaheta tai jakaantua
uudelleen. Potilaan siirtamisessa ja asennon vaihtamisessa on hyva kayttaa siihen

tarkoitettuja apuvalineita. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 17.)

Painehaavan ehkaisyyn tarkoitetut makuualustat ja istuintyynyt alentavat ja jakavat
painetta seka saatelevat lampo6-kosteustasapainoa. Makuualusta tulee valita yksi-
I6llisesti potilaan tarpeiden mukaan ja sen sopivuutta ja toimivuutta potilaalle tulee
arvioida. Asentohoitoa taytyy kuitenkin aina jatkaa makuualustan kaytdsta huoli-

matta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 18.)

Laakinnallisilla laitteilla ja hoitotarvikkeilla, jotka ovat kosketuksissa potilaan ihoa
vasten, on vaikutusta painehaavan syntyyn. Laitteet tulee valita potilaalle yksil6lli-
sesti niin, ettd ne aiheuttavat mahdollisimman vahan painetta ja venytysta. Niiden
tulee olla sopivia ja oikein mitoitettuja potilaalle seka kiinnitetty valmistajan ohjei-

den mukaan. lho laakinnéllisten laitteiden alla ja ymparilla tulee tarkistaa paivittain
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ja niiden asentoa tulee muuttaa aina tarvittaessa. Kehon alueille, jotka altistuvat
jatkuvasti hankaukselle ja venytykselle, voidaan kayttda haavasidoksia ihon suo-
jana. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015, 14.)

Painehaavojen hoitotyon kirjaaminen parantaa hoidon tulosten ja vaikuttavuuden
seuraamista seka edistaa painehaavojen yhdenmukaista kirjaamista. Painehaava-
riskin arviointi ja kaikki ennaltaehkéisevat toimenpiteet tulee kirjata potilaan hoito-
suunnitelmaan. lhon arvioinnin yhteydessa tehdyt havainnot on tarkeda kirjata.
Havaintojen kirjaaminen on valttamatonta, jotta muutokset potilaan ihon kunnossa
tiedostetaan ja tieto siirtyy myoés muulle hoitohenkilékunnalle. (Hoitotyon tutkimus-
saatio 2015, 13, 24.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kansallisen hoitosuosituksen pohjalta toi-
mintaohje painehaavojen ehkaisysta Seingjoen terveyskeskuksen kuntoutusosas-
ton Y1 kayttoon. Tavoitteena oli tuoda hoitosuositus osaksi kaytannon toimintaa ja
paivittaista tyota, seka edistdd nayttéon perustuvaa painehaavojen ehkaisya. Toi-
mintaohje laadittiin Hoitotydn tutkimussaation julkaiseman (2015) hoitosuosituksen
pohjalta yhteisty6ssa osaston henkilékunnan kanssa. Opinnaytety6n tehtavana oli
yhdistaa hoitosuosituksen sisaltama tieto painehaavojen ehkaisysta ja tunnistami-

sesta osaston Y1 henkilokunnan nykyisiin toimintatapoihin ja kaytdnnon tietoon.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydn suunnittelu

Tama opinnaytetyt6 oli toiminnallinen, ja sen tuotoksena tehtiin painehaavojen eh-
kaisyn toimintaohje osaston Y1 henkilokunnan k&ytt6on. Toimintaohjeen lisaksi
tehtiin siithen pohjautuva tiivis tukilista keskeisimmista ehkaisyyn liittyvista asioista.
Opinnaytetdiden aiheet annettiin valmiina, ja niista sai valita itselleen sopivan. Ai-
heille oli valmiina toimeksiantaja ja ne olivat tydelamalahtoisid. Toimeksiantajan
kanssa rajattiin ja muokattiin viela opinnaytetyon aihetta ja etsittiin tyolle sopiva
kohdeosasto. Taman opinnaytetyon aiheeksi muotoutui painehaavojen ehkaisemi-
nen. Painehaavojen tunnistamisesta ja ehkaisysta oli jo koottu yhteen kaikki paras
saatavilla ollut tutkimusnaytté vuonna 2015, kun Hoitotyon tutkimussaatio julkaisi
kansallisen hoitosuosituksen Painehaavojen tunnistaminen ja ehkaiseminen ai-
kuispotilaan hoitotydssa. Hoitosuosituksen avulla pyritdan yhtendistamaan ja te-
hostamaan painehaavojen ehkaisya ja tunnistamista eri organisaatioissa kautta
maan. Kuitenkaan hoitosuosituksen kayttéonotto ei ole aina niin yksinkertaista ja
helppoa kuin sen toivoisi olevan, mik& kay ilmi monista tutkimuksista aiheeseen
littyen (mm. Karma ym. 2015 ja Kinnunen ym. 2016). TAman opinnaytetyon tavoit-
teena oli siirtdé hoitosuositus osaksi kaytant6a tekemalla siihen perustuva toimin-

taohje osaston kayttoon.

5.1.1 Yhteisty6kumppani

Opinnaytetyon yhteistyokumppani ja toimeksiantaja on Seingjoen terveyskeskus.
Opinnaytetyon tuotos tehtiin terveyskeskuksen osaston Y1 kaytt6én. Osasto Y1 on
kuntoutusosasto, jossa potilaita hoidetaan ja kuntoutetaan moniammatillisessa
tiimissa. Osastolla hoidetaan paaasiassa ortopedisten leikkausten seka aivove-
renkiertohdairididen jalkeen kuntoutettavia, mutta potilasryhmat vaihtelevat ja osas-
tolla on potilaita myos esimerkiksi yleistilan laskun vuoksi. (Seingoen kaupunki.
[Viitattu: 17.9.2018].)
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Opinnaytetyota tehdessa oltiin yhteydessa Seindjoen terveyskeskuksen hoitotydn
johtajaan, jonka kanssa rajattiin opinnaytetyon aihe ja valittiin kohdeosasto. Liséksi
oltiin yhteydessa osaston Y1 osastonhoitajaan ja apulaisosastonhoitajaan, jonka

kanssa keskusteltiin toimintaohjeen toteuttamisesta.

5.1.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin etsimalla teoriatietoa ja kirjallisuutta kayttamalla muun mu-
assa hakusanoja painehaava, riskimittarit, haavan hoito, kudoseheys ja perushoi-
to. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin decubitus, pressure ulcer ja risk as-
sessment scales. Tyon lahtokohtana kaytettiin hoitosuositusta Painehaavojen eh-
kaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa, joka on Hoitotydn tutkimussaati-
on julkaisema vuodelta 2015. Toimintaohjeen laatimiseen kaytettavia lahteita etsit-
tiin hakusanoilla toimintaohje, potilasohje, toimintamalli ja ohjaus. Nayttoon perus-
tuvasta hoitotyostéa etsittiin tietoa hakemalla julkaisuja nayttdon perustuvasta tie-
dosta ja toiminnasta, hoitosuosituksista ja toiminnan kehittamisesta. Opinnayte-
tyon teossa kaytettiin hyodyksi erityisesti SeAMK Finnaa. Medic-tietokannasta et-
sittiin hoitotieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia. Lisaksi tiedonhaussa kéaytettiin
Melindaa, Terveysporttia, Cinahl- ja JBI-tietokantoja.

Nayttoon perustuvasta toiminnasta l6ydettiin paljon kirjallisuutta, minka liséksi ha-
ettiin tutkimuksia ja artikkeleita naytt6on perustuvan toiminnan hyddyntamisesta ja
toteutumisesta hoitotydéssd. MyOs hoitajien osaamisesta ja kehittamistarpeista
nayttoon perustuvaan hoitotyéhon liittyen etsittiin tutkimuksia, ja niitéa [6ytyikin vii-
me vuosilta useita. Toimintaohjeeseen liittyvia lahteita 16ytyi kirjallisuudesta ja ne
kasittelivat lahinna potilasohjeiden tekoa, mutta niiden tietoja sovellettiin toiminta-

ohjeen laatimiseen.

Opinnaytetydssa pyrittiin hyddyntamaan mahdollisimman uutta ja ajankohtaista
tietoa. Painehaavojen ehkaisyssa tarkein lahde oli hoitosuositus, joka oli vuodelta
2015. Nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumiseen ja painehaavojen esiintymi-
seen liittyvat tutkimukset valittiin julkaisuvuoden mukaan, jotta saatiin mahdolli-

simman uutta tietoa, joka kuvaa tamanhetkista tilannetta.
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5.2 Toiminnallisen opinnaytety6n toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaa ammatillista toimintaa eri
menetelmin, ja sen tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi
ohjeistus, kirja tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toteutustapa valikoitui
yhteistydkumppanin toiveiden ja opinnaytetyon tuotoksen mukaan. Toimintaohje
laadittiin yhteistydssa osaston Y1 henkilokunnan kanssa, jotta saatiin tehtya juuri
kyseisen osaston tarpeisiin ja toiveisiin sopiva ohjeistus. Toimimalla yhdessa hen-
kilokunnan kanssa pystyttiin myds tarkastelemaan osaston nykyisid toimintatapoja

ja vertaamaan ja yhdistamaan niitd hoitosuosituksen (2015) sisaltoon.

5.2.1 Hyvan toimintaohjeen laatiminen

Nayttoon perustuvan tiedon, tassa tapauksessa hoitosuosituksen, kayttoénotossa
taytyy ottaa huomioon ymparisto, jossa se tulee kayttoon. Hoitosuosituksen pohjal-
ta on mahdollista laatia toimintaohjeet tai konkretisoida suosituksen mukainen toi-
minta esimerkiksi tarkistuslistaksi organisaation kayttoon. (Kinnunen ym. 2016,
176.) Taman opinnaytetyon tuotoksena tehtiin toimintaohje, jolla pyrittiin siirta-
maan nayttoon perustuva tieto painehaavojen ehkaisysta kaytantdon huomioiden
kohdeosaston toimintaymparistd. Hoitotydn tutkimusséaéation julkaiseman hoitosuo-
situksen (2015) tavoitteena on ollut koota yhteen paras mahdollinen naytté pai-
nehaavojen ehkaisysta ja tunnistamisesta aikuispotilaan hoitotydssd. Suomen
Haavanhoitoyhdistys (SHHY) on suomentanut ja tiivistanyt alkuperdisen kansain-
valisen suosituksen. Kaytannon hoitotydssa taman suosituksen kaytté on kuitenkin
koettu hankalaksi, silla sen tiivistelm& on pituudeltaan jopa 80-sivuinen, eikd sen
soveltuvuutta suomalaiseen hoitokaytantéon ole arvioitu. (Kinnunen ym. 2016,
173.)

Toiminnan kehittyminen ja tehokkuus edellyttavat usein systemaattisuutta ja jatku-
vuutta, jolloin toiminnan on oltava toistuvaa ja samankaltaista. Toimintaa doku-
mentoimalla saadaan yllapidettyd toimintamallia, silla ilman toiminnan konkreettis-
ta kirjaamista asiat jadvat vain tekijéiden muistin ja keskindisen puheen varaan.
(Viitala 2005, 225, 254.) Tahan toimintaohjeeseen haluttiin saada dokumentoitua

osaston kaytdssa olevaa toimintamallia ja yhdistettya siihen hoitosuosituksen si-
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saltd. Osastolla Y1 ei ollut aiemmin painehaavojen ehkaisyyn liittyvaa toimintaoh-

jetta kaytossa.

Hyvassa toimintaohjeessa asiat ilmaistaan tiivistetysti, jotta tarkeimmat asiat tule-
vat hyvin esille. Ohjeen tehokkuutta lisda tarkeimmasté kohti vahemman tarkeaa -
kirjoitustapa, minka avulla lukija saa heti ohjeesta olennaisimman tiedon. Ohjeiden
tarkeyttd ja sisaistamista voidaan viela edistdd perusteluilla siitd, miksi juuri ndméa
tietyt toimintatavat ovat suositeltavia. Hyvassa ohjeessa tekstin rakenteessa tulee
olla mahdollisimman looginen esitysjarjestys ja selkeéd kappalejako, jossa jokai-
sessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus. Ohje voi olla jopa luettelomai-
nen, jolloin se toimii hyvana muistilistana lukijalle. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 25, 37-43.)

Selkedssa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan mihin sita kaytetddn. Ohjeessa on
huomioitava riittava kirjasinkoko ja -tyyppi seka tekstin selkeé jaottelu ja asettelu.
Ohjeessa kaytetyn kielen tulee olla selkeaa, ja termien seka sanojen tulee olla yk-
siselitteisia, tuttuja ja konkreettisia. (Kyngas ym. 2007, 126—-127.) Ohje on osoitettu
hoitohenkilokunnan kayttoon, joten siina on kaytetty ammattisanastoa, jonka olete-
taan olevan lukijalleen tuttua. Ohjeesta tehtiin mahdollisimman selkeé ja tiivis ko-
konaisuus, silla sen tarkoitus oli tiivistdd hoitosuositus helppolukuiseksi ja kate-
vaksi apuvalineeksi hoitotyéhdn. Toimintaohjeeseen koottiin tastéd syysta vain hoi-

tosuosituksen padkohdat, jotta ohje ei olisi lilan tdyden tuntuinen tai sekava.

5.2.2 Toimintaohjeen tekeminen yhteistydssa henkilokunnan kanssa

Toimintaohje painehaavojen ehkéaisysta tehtiin yhteistyténa osaston Y1 hoitohenki-
l6kunnan edustajien kanssa. Toimintaohjeen tavoitteena oli siirtda hoitosuositus
osaksi kaytannon hoitoty6ta yhdistamalla sen sisaltamat suosituslauseet osastolla
jo kaytossa olleisiin toimintamalleihin. Uuden tiedon soveltamisessa ja yhdistami-
sessa aikaisempaan tietoperustaan saatetaan tarvita vanhojen tietojen kumoamis-
ta tai aiemman tietoperustan jasentamista uudelleen (Kyngas ym. 2007, 55-56).
Hoitosuosituksen ottamisessa kayttoon tulee arvioida myds suosituksen menetel-
mien kayttokelpoisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta kohdeosastolle (Kinnunen ym.

2016, 176). Yhteistyota tekemalla saatiin enemman ja tarkempaa tietoa osastosta
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ja sen toiminnasta. Toimintaohjeesta saatiin tehtya osaston tarpeiden ja toiveiden
mukainen pohtimalla ja muokkaamalla sen siséltda yhdesséa henkilokunnan edus-

tajien kanssa.

Toimintaohjeen laatimisen tavoitteena oli kehittaa osaston Y1 toimintaa painehaa-
vojen ehkaisemisessa. Hoitohenkilokunnan toimintatavan kehittyminen edellyttaa
nykyisten kaytdssa olevien toimintakaytantdjen tarkastelua ja kyseenalaistamista,
jotta voidaan tunnistaa kehittdmistarpeet (Sarajarvi ym. 2011, 80). Henkiloston
kehittamisella pyritddn muun muassa toiminnan laadun parantamiseen, osaami-
sen vaalimiseen ja kehittdmiseen seké tydtehtavien suorittamisen tehostumiseen.
Listaamalla toimintaohjeeseen painehaavojen ehkéisyn tarkeimmat asiat ja yhdis-
tamalla ne osastolla kaytdssa oleviin hoitotydn menetelmiin, saatiin konkreettisesti
nakyviin se, mita osastolla jo tehdaan ja mita viela pitéisi tehda painehaavojen eh-
kaisemiseksi. Henkilokunnan edustajien kanssa kaytiin lapi painehaavojen hoitoon
ja ehkaisyyn liittyvia kaytantoja, jotka olivat yhtendisia suosituksen ohjeiden kans-
sa. Toimintaohjeistuksella kuitenkin saatiin tarkennettua ja tdsmennettya osaston

toimintaa, esimerkiksi ohjeistamalla painehaavoihin liittyvaa hoitotyon kirjaamista.

Painehaavan ehkdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa -
hoitosuositukseen (2015) perustuen tehtiin aluksi luonnos toimintaohjeesta, jota
ryhdyttiin muokkaamaan ja tadydentamaan yhdessa osaston henkilékunnan edus-
tajien kanssa. Toimintaohjeen tydstamisen menetelméksi valittin workshop -
menetelma, eli tarkoituksena oli muodostaa tyopaja. Workshop on yksi osallista-
van menetelman muoto henkiloston seka sen toiminnan kehittamisessa. Tyoryh-
mana, erityisesti pienryhmana, tydskentely sopii tilanteisiin, joissa tarkastellaan
asioita monesta eri nakdkulmasta tai vaihdetaan kokemuksia. Pienryhmassa jase-
net saavat esittad mielipiteitdan ja kaikki osapuolet pdasevat oppimaan toisiltaan.
(Kauppila 2005, 112.) Workshopissa oli tarkoituksena koota osaston henkilokun-
nan omia kokemuksia ja osaamista painehaavojen ehkaisysta ja tunnistamisesta
sekd kayda lapi osaston nykyisia toimintakaytantoja. Tiimitydskentelyn avulla on
mahdollista saada aiemmin ndkymaéattomat tyokaytannot ja ajattelutavat nakyville ja
jaetuksi muidenkin tietoon. Tiimitydoskentelylla voidaan myos jakaa jokaisen omia
nakemyksia aiheesta seka tarkastella, muokata ja arvioida toimintatapoja ja tottu-

muksia. (Viitala 2005, 279.) Workshopit eivat kuitenkaan toteutuneet taysin alku-
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perdisen suunnitelman mukaan, vaan toimintaohjeen tyostamiseksi sovittiin ensin
yksi tapaaminen apulaisosastonhoitajan kanssa ja sitten toinen tapaaminen osas-
ton silloisen vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Tapaamiset etenivat kuitenkin

suunnitellusti, ja ne olivat toimintaohjeen laatimiseksi tarkoituksenmukaisia.

Ensimmainen tapaaminen osaston Y1 henkilokunnan edustajan, apulaisosaston-
hoitajan, kanssa oli 4.12. Tapaamisessa kaytiin l&pi osaston nykyisia painehaavo-
jen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvia kaytanteitd, toimintatapoja seka osaston haavojen
hoitoon ja ehkaisemiseen kaytettaviad hoitotarvikkeita ja -vélineita. Tapaamisessa
keskusteltiin liséksi painehaavojen esiintymisesta potilailla, osaston potilasméaaéris-
ta ja henkilokunnan painehaavaosaamisesta. Apulaisosastonhoitajan mukaan
osastolla ilmenevat painehaavat ovat paaasiassa potilailla jo valmiina heidan tul-
lessaan osastolle hoitoon, joten hoitotydén pa&paino on haavanhoidossa. Kuitenkin
keskustelun myoéta tuli ilmi monia erilaisia painehaavoja ehkaisevia toimia, joita
hoitajat toteuttavat paivittéin ja usein tiedostamattaankin. Osastolla on kaytossa
potilaan tarpeista riippuen erilaisia apuvalineitd, kuten decubitus-patjoja ja erilaisia
asentohoitoa tukevia tyynyja, joilla pyritdan ehkéaiseméan painehaavojen syntya.
Apulaisosastonhoitajan mukaan erityisia kehittamiskohteita aiheeseen liittyen ovat
painehaavojen hoitoon ja ehkaisemiseen liittyva kirjaaminen, jota tulisi ohjeistaa ja
yhtendistaa. Lisaksi riskinarviointimittaria ei ollut heilla lainkaan kaytossa, ja sen

kaytosta tarvittaisiin lisda ohjeistusta.

Tapaamista varten oltiin tehty valmiiksi luonnos toimintaohjeesta, jota sitten kaytiin
yhdessa apulaisosastonhoitajan kanssa l&pi ja pohdittiin, mitd siihen tulisi lisata ja
mita asioita tarkentaa. Apulaisosastonhoitaja toivoi toimintaohjeeseen lisad konk-
retiaa ja esimerkkeja siita, miten ja millaisin valinein heidan osastollaan voidaan
toteuttaa ohjeistuksia. Naista esimerkeista ja konkreettisista hoitotydn keinoista
keskusteltiin viela tarkemmin, etta niita pystyttiin lisddm&an toimintaohjeeseen.
Toimintaohjeeseen liséttiin esimerkiksi maininnat erilaisista asentohoidossa kay-
tettavistd apuvalineistd, joita osastolla oli kaytdssa, seka ravitsemuksen arvioin-
nissa kaytettavasta MNA-mittarista. Lisaksi apulaisosastonhoitaja toivoi ohjeeseen
mainintaa alkavien painehaavojen hoidossa huomioitavia asioita, mik& lisattiin toi-
mintaohjeeseen. Toimintaohjeesta paatettiin tehda lisaksi tiivistetty ja taskukokoi-

nen tukilista, joka toimii hoitajien apuvalineena hoitotydssa. Tapaamisessa kasitel-
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lyiden asioiden perusteella muokattiin toimintaohjetta ja ryhdyttiin tekemaan oh-

jeeseen pohjautuvaa tukilistaa.

Toinen tapaaminen sovittiin osaston vastaavan sairaanhoitajan kanssa 7.12. Ta-
paamista varten oltiin tehty aiemmin sovitut muutokset toimintaohjeeseen ja tukilis-
tasta oltiin tehty valmis versio. Sairaanhoitajan kanssa kaytiin lapi toimintaohjeen
ja tukilistan sisallot ja tarkistettiin viime kerran jalkeen tehdyt muutokset ja lisdyk-
set. Lisaksi toimintaohjeen ulkon&kda hiottiin ja muokattiin. Tarvittaessa olisi sovit-
tu viela uusi tapaaminen, mutta toimintaohjeen sisallosta ja ulkonadsta oltiin yhta
mieltd, eikd muutoksia tarvinnut enda juurikaan tehda, joten ndméa kaksi tapaamis-

ta riittivat.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Toimintaohjeesta (liite 1) saatiin tehtya tiivis ja selkea. Hoitosuosituksen lauseet
tiivistettiin lyhyesti ja selkeasti ohjeeseen, jotta suosituksen kaytt6 ja hyédyntami-
nen paivittaisessa hoitotytssa onnistuu helpommin ja tehokkaammin. Toimintaoh-
jeesta tehtiin luettelomainen ja siihen listattiin vain kaikkein keskeisimmat ja koh-
deosastolle olennaisimmat asiat. Ohjeen kayttotarkoitus ja kaytetyt lahteet kirjattiin
toimintaohjeen alkuun. Hoitosuosituksesta valittiin kahdeksan p&aékohtaa toiminta-
ohjeeseen: riskipotilaan tunnistaminen, ihon ja kudosten arviointi, ravitsemustilan
arviointi, asentohoidon toteutus ja apuvalineiden kayttd seka kirjaaminen. Lisaksi
ohjeeseen lisattiin alkavan painehaavan hoitoa kasitteleva kohta, silla sita toivottiin
ensimmaisessa henkilokunnan edustajan tapaamisessa. Ohjeeseen tehtiin my6s
tilvis lista, josta kay ilmi potilaat, joilla on kohonnut riski saada painehaava. Tama

lista laitettiin varikk&éalle pohjalle, jotta se erottuu toimintaohjeesta.

Toimintaohjeessa hyodynnettiin visuaalisia keinoja, kuten kuvia, tekstin lihavointia,
kuviota ja vareja. Kuvien avulla pyrittiin tekemaan ohjeen ulkoasusta huomiota
herattavampi ja lukijalle mukavampi katsella. Niilla korostettiin tekstissd mainittuja
asioita. Ohjeeseen tehtiin piirros, joka kuvastaa niitd kehon kohtia, joihin pai-
nehaavat helpoimmin syntyvét. Piirroksen avulla voidaan helpommin hahmottaa
alueet, joita tulee erityisesti huomioida ihon kunnon arvioinnin yhteydessa ja joihin
kohdistuvaa painetta on tarkeinta poistaa asentohoidon avulla. Lisdksi ohjeeseen
lisattiin havainnollistavaksi esimerkiksi kuva alkavasta, eli ensimmaisen asteen,

painehaavasta seka kuva kolmannen asteen painehaavasta.

Toimintaohjeen liséksi tehtiin siihen pohjautuva lyhyt tukilista (lite 2). Tukilistaan
koottiin ohjeen keskeisimmat asiat tiivimmaksi versioksi. Tukilista on tarkoitus tu-
lostaa ja laminoida taskukokoiseksi muistilistaksi ja apuvalineeksi hoitajille. Ohjeis-

tus ja tukilista annetaan osastolle sahko6isena ja tulostettavana versiona.
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7 POHDINTA

7.1 Toimintaohjeen tarkastelu

Toimintaohjeesta saatiin tehtya tiivis ja selked. Paakohdat tulevat ohjeessa hyvin
esille ja lukijan huomio kiinnittyy niihin. Jokaista hoitosuosituksesta poimittua koh-
taa on viela tarkennettu ja niiden toteuttamisesta hoitotydssa on annettu esimerk-
keja. Ohjeen ulkoasu onnistui hyvin ja kuvat ovat hyvana lisana ohjeen tekstiin.
Yhteistyd henkilokunnan edustajien kanssa sujui hyvin. Toimintaohjeen sisallosta
oltiin yhtd mieltd ja muutokset saatiin tehtyd helposti, kun niista oli keskusteltu yh-
desséa. Toimintaohjeesta tuli sellainen, kuin oltiin suunniteltukin. Tukilistaa ei ollut
alun perin tarkoitus tehda toimintaohjeen lisdksi, mutta sek& opinnaytetyon tekijat
ettd henkilokunnan edustajat pitivat tatd ideaa hyvana. Toimintaohjetta voidaan
hyodyntad myds muilla terveyskeskuksen osastoilla. Vaikka toimintaohjeen lausei-
ta on tarkennettu osaston Y1 toiminnan mukaan, ohjeistukset painehaavojen eh-

kaisysta ovat patevia myos muissa yksikoissa.

Ohjeessa voisi olla kuitenkin enemman konkreettisia esimerkkeja juuri kohdeosas-
ton toiminnasta. Ohjetta oli alun perin tarkoitus tyostdd workshop-menetelmalla,
mutta tama ei onnistunut suunnitellusti. Henkildkunnan edustajien kanssa saatiin
jarjestettyd pienimuotoiset workshop-tapaamiset, joissa tyostettiin ohjetta. Naihin
tilaisuuksiin osallistui kuitenkin vain kaksi henkilokunnan jasentad. Jos useampi
henkilokunnan jasen olisi otettu osallisiksi ohjeen tydstamiseen, oltaisiin saatu

enemman nakokulmia ja ajatuksia ohjeesta ja sen sisallosta.

Ohjeen kayttoonottoa olisi voinut viela edistdad esimerkiksi pitdmalla osastotunti
aiheesta. Osastotunnilla oltaisiin voitu kasitella painehaavojen ehkaisya ja kayda
tarkemmin lapi ohjeen sisaltda ja kayttéd. Osastotunnin avulla oltaisiin voitu tavoit-
taa suurempi maara henkilokuntaa ja levittda tehokkaammin tietoisuutta ohjeesta
ja sen kaytosta. Jatkokehittdmisaiheita tuli esille keskusteluissa henkilokunnan
edustajien kanssa. Osastolla ei ole talla hetkella kaytdossa mitaan painehaavaris-
kin arvioinnissa kaytettavaa mittaria, joten erilaisten mittarien esittely ja kaytto olisi

varmasti tarpeellista.
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7.2 Eettisyys

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan taytyy perustua néayttoon
seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin (L 30.12.2010/1326). Hoitotyon ja sen eri
menetelmien tulee siis olla nayttdon perustuvia, eli niiden perustana pyritdan kayt-
tamaan tieteellisesti tutkittua tietoa. Tieteellinen tieto on perusteltua ja luotettavaa,
silla se on tuotettu tieteellisin menetelmin. Tieteellisen tiedon kriteereja ovat tiedon
julkisuus, objektiivisuus, perustelevuus, eettisyys ja kommunikoitavuus. Eettisyys
merkitsee sita, ettda ulkopuoliset tahot eivat voi vaikuttaa tieteelliseen tietoon.
(Eriksson ym. 2012, 20-23, 25.) Taman opinnaytetyon teossa hyddynnettiin tie-
teellista tietoa. Lahteiden hyddyntamisessa arvioitiin niiden luotettavuutta ja tiedon
tieteellisyytta, jonka arvioinnissa kaytettiin hyodyksi ylla mainittuja kriteereja. Osas-
ton Y1 painehaavojen ehkaisemiseen liittyvan toiminnan nayttdon perustuvuutta
pyrittiin vahvistamaan tekemalla tutkittuun ja tieteelliseen tietoon perustuva toimin-

taohje.

Hoitotieteessa erotellaan tieteellisen tiedon liséksi kolme muuta tiedon lajia. Nama
ovat kokemuksellinen tieto, intuitiivinen tieto ja kehittAmistoiminnasta saatu tieto.
Kokemuksellinen tieto ei valttamatta perustu tieteellisiin menetelmiin, mutta se on
yksilon kaytannossa patevaksi kokemaa tietoa. (Eriksson ym. 2012, 21.) Téata
opinnaytetyota tehdessa on pyritty hyédyntamaan tieteellisen tiedon lisdksi hoito-
henkilokunnan kokemuksellista tietoa, silla se on erittéin oleellinen osa paivittaista
hoitotyota.

Hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattaminen on myos osa eettisyytta. Hyva tieteel-
linen kaytanto taas koostuu terveesta jarjesta, toisen kunnioittamisesta ja huomi-
oon ottamisesta. Opinnaytetydta tehdessa hyddynnettiin mahdollisimman paljon
tutkittua tietoa ja siihen perustuvia kaytantoja, silla tutkittu tieto parantaa hoitotyén
turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Eriksson ym. 2012, 29, 41.) TENK:n
ohjeen (2012) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset ovat epéaeettista
ja eparehellista toimintaa, joka vahingoittaa tieteellista tutkimusta ja jopa mitatoi
sen tuloksia. Yksi tapa loukata tieteellistd kaytantda on plagiointi, eli jonkun toisen
tekstin luvaton lainaaminen tai esittaminen omanaan. Opinnaytetyota tehdessa on
pyritty valttamaan plagiointia merkitsemalla tekstissa kaytetyt lahteet ja viittaamalla

niihin huolellisesti ja ohjeiden mukaan. Myos hyva tieteellinen kaytanté on pyritty
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huomioimaan tydn eri vaiheissa ja lahteita etsiessa ja niita kaytettdessa, esimer-

kiksi viittaamalla alkuperaiseen tekijaan.

Tieteen etiikka on velvollisuutta tuottaa tietoa yhteiskunnan hyvéksi (Eriksson ym.
2012, 28). Terveydenhuollon yksikon toiminnan ohjeistamisella pyrittin kokoa-
maan tietoa hoitotydn avuksi ja tehostamaan potilaiden saaman hoidon laatua ja

edistamaan potilaiden terveytta.

7.3 Luotettavuus

Oppaiden ja ohjeistuksien teossa l&hdekritiikki on keskeisessa asemassa ja kay-
tettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus tulee varmistaa (Vilkka & Airaksinen,
2003, 53). Tiedonhaun lahtdékohtana on kriittinen suhtautuminen kaytettaviin lah-
teisiin. Lahdekritiikki on tiedon alkuperan, kayttokelpoisuuden, luotettavuuden ja
nakokulman arviointia. Kaikki tietopohjainen kirjoittaminen perustuu aikaisemman
tiedon hyoddyntamiseen, mika taas on pyrittdva asettamaan johonkin yhteyteen
tekstissa. Tiedon rajaaminen ja suhteuttaminen kyseessa olevaan aihepiiriin tekee
siitd ymmarrettavaa ja tosiasioihin perustuvaa tietoa. (Niemi, Nietosvuori & Vierik-
ko 2006, 145-146.) Opinnaytetydn lahteita on pyritty valikoimaan huolellisesti, ja
niiden luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta on arvioitu jatkuvasti. Lahteiden tekstia
luettaessa on perehdytty myods kyseisen tekstin taustalla oleviin lahteisiin ja arvioi-
tu myds niiden luotettavuutta. Opinnaytetyon lahteiksi otettiin vain 2000-luvun puo-
lella tehtyja, sek& mahdollisimman tuoreita, tutkimuksia, jotta tieto olisi ajantasais-
ta. Lahteitd on myos vertailtu keskenaan. Lahtein&a on kaytetty hoitotieteen julkai-
suja, sekd ulkomailta ettd Suomesta. Kaytetyt lahteet ovat merkitty huolellisesti

seka tekstiviitteisiin etta lahdeluetteloon kirjallisten téiden ohjeen mukaan.

Toimintaohjeen luotettavuus on varmistettu kayttamalla nayttéon perustuvaa, kan-
sallista hoitosuositusta sen paalahteena. Laadukkaita hoitosuosituksia voidaan
soveltaa kaytantoon ja ne ovat seké ulkoisesti, ettd sisaisesti patevid (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 38). Osaston nakdkulmaa saatiin toimintaohjeeseen
henkilokunnan edustajien kautta. Opinnaytety6ta toteutettaessa jouduttiin muutta-
maan suunnitelmaa, kun workshopia ei voitu toteuttaa alkuperdisen suunnitelman

mukaan. Osaston henkildkunnan edustajilta saatiin silti tarvittavat tiedot toiminta-
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ohjeen tekoon ja heidan ehdotuksiaan ja ajatuksiaan ohjeen sisallosta kuunneltiin.
Osaston edustajia oli ohjeen tyostamisessa mukana kuitenkin vain kaksi, mika

antaa melko kapean kuvan osaston tarpeista ja toiveista toimintaohjetta kohtaan.

7.4 Pohdintaa opinnaytety6prosessista

Tybelamasta saatu opinnaytetybaihe tukee tekijdiden ammatillista kasvua. Toi-
meksiannon avulla paasee ratkaisemaan tyoelamalahtoista ja kaytannonlaheista
ongelmaa, seka peilaamaan omia taitoja ja tietoja tydelaman tarpeisiin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 17.) Nayttoon perustuvan tiedon siirtdminen kaytannon hoitotyo-
hon ohjeistuksen avulla oli opettavaista ja tuki tekijoiden ammatillista kasvua erit-

tain paljon.

Opinnaytetyon teko auttoi ymmartamaan paremmin nayttdon perustuvan tiedon
merkitystd hoitoty6lle seké kehitti tekijoiden taitoja tieteellisen ja tutkitun tiedon
etsimiseen ja ymmartamiseen. Tiedonhaku opetti lahdekriittisyytta ja tiedonlahtei-
den luotettavuuden arviointia. Yhteistyd Seinajoen terveyskeskuksen osaston Y1
henkilokunnan kanssa antoi runsaasti tietoa erilaisista toimintakaytannaista ja aut-
toi ymmartamaan hoitajien kokemuksellisen tiedon merkityksen paivittéaisessa hoi-
totyossa tieteellisen ja tutkitun tiedon lisaksi. Tamén vuoksi opinnaytetydn tuotosta
tehtdessa pidettiin erityisen tarkeana yhdessa henkilokunnan edustajien kanssa

toimimista.

Toimintaohjeen tekemiseen perehtyminen, tyén suunnittelu ja toteutus antoivat
hyvaa tietopohjaa sille, miten ja millaisia hoitotydn ohjeistuksia tulevaisuudessa

hy6dyntaa omassa tyossaan.
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Liite 1. Toimintaohje painehaavojen ehkéaisemiseksi

PAINEHAAVOJEN EHKAISEMINEN - TOIMINTAOHJE

Tama toimintaohje on laaditiu Hoitotydn tutkimussaation julkaiseman Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitotydssa -hoitosuosituksen (2015) perusteella. Ohjeeseen lisattin myds kohta alkavan painehaavan hoidosta, jonka
lahteend on kAytetty Haavanhoidon periaattest -kifaa (Juutilainen & Hietanen 2012). Hoitosuosituksen ja siihen perustuvien
ohjeiden hy&dyntamisessa tulee huomicida aina myds Kliininen arvio potilaan kokonaistilasta sekd potilaan omat nakemykset
ja toiveet. Lisaksi on otettava huomioon kyseessa oleva toimintaymparistd ja sen edeliytykset.

TUNNISTA RISKIPOTILAS

» Tarkastele ja arvioi potilaan aktiivisuutta, liikuntakykya, ihon
kuntoa ja muita riskitekijgita, kuten esimerkiksi verenkiertoa.

+ Kaytd painehaavan riskimittaria apuna potilaan » Potilaat, jotka eivit pysty itse
arvioinnissal (Esim. Bradenin tai Mortonin mittari)

+ Riskipotilaille tulee laatia yksiléllinen

KEITA OVAT RISKIPOTILAAT?

muuttamaan asentoaan

. > N N - . Ikdd@ntyneet potilaat
p?lnehaagiimehkalsysuuqnrtel_ma_, l_un!ca iiw_'l:ll_l.a arvicidaan ja Aliravitsemustilassa olevat
vahennetaan systemaattisesti eri riskitekijdita. .

potilaat
ARVIOI POTILAAN IHON JA KUDOSTEN KUNTOA ol e .
Potilaat, joilla on uloste- tai
« Anvioi potilaan koko kehoa, kiinnita erityista huomiota luisiin virtsainkotenssi
ulokkeisiin, kuten mm. ristiluuhun, lonkkiin ja kantapaihin! * Selkiydinvammautuneet
» Reagoi muutoksiin ja selvitd niiden syytl Thon punoitus, Tehohoito- ja
lampatilan muutos, turvotukset ja kudoksen kiinteyden leikkaussalipotilaat
muutokset saattavat olla merkkina alkavasta painehaavasta. Potilaat, joilla on jo yksi tai

= Arvioi riskipotilaan ihon kuntoa aina useampi painehaava
asennonvaihdon yhteydessa!

ARVIOI POTILAAN RAVITSEMUSTILAA

+ Tunnista potilaan mahdollinen vajaaravitsemustila, silla se
lisda painehaavan kehittymisen riskid. Seuraa potilaan painoa
saannillisesti.

« Anvioi pofilaan ravitsemustila hoitoon tullessa, kayta ravitsemustilan
arviointiin tarkoitetuttua mittaria (Esim. MMA-mittari)

+« Painehaava- ja painehaavariskipotilaille tehdaan omat
ravitsemussuunnitelmat, otetaan kayttoon tehostetiu ruokavalio
ja'tai ravintolisat.

+ (Ota tarvittaessa yhteys ravitsemusterapeuttiin

TOTEUTA ASENTOHOITOA POTILAALLE, JOKA EI PYSTY
VAIHTAMAAN ITSE ASENTOAAN RITTAVASTI

+ Muuta potilaan asentoa niin, ettd ihoon kohdistuva paine
jakaantuu uudelleen tai vihentyy kokonaan!

« Asennon valinta fippuen potilaasta ja hanen aktiivisuudestaan,
ihon kunnosta ja kudosten paineensietokyvysta.

« Kayta apuvilineita potilaan siitamisessa ja asennon
vaihtamisessal (Huom. Apuvilineita ei saa jattaa potilaan alle, jos
niitd ei ole tarkoitettu sitd varten)

+ Jo pienikin siirto riittaa vahentdamaan painetta (Mikrosiirto)

Luu-ulokekohdst (mukaillen Juutiainen & Histanen 2012, 300).
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HYODYNNA ASENTOHOIDOSSA MAKUUALUSTOJA, ISTUINTYYNYJA SEKA MUITA
APUVALINEITA

* \Valitse apuvalineet riippuen potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Toimivia apuvalineita ovat mm.
Decubitus-patjat, istuintyynyt, makuualustat ja erilaiset asentohoitotyynyt.

* |[stuintyynyjen ja makuualustejen tarkoituksena on vahentaa kudoksiin kohdistuvaa kuormitusta seka
saadella lampo-kosteustasapainoa.

* Noudata valmistajan ohjeita ja suosituksia!

HUOMIOI, ETTA ERILAISET HOITOVALINEET SAATTAVAT AIHEUTTAA POTILAALLE
PAINEHAAVAN TAI LISATA SEN RISKIA

* |hoon kosketuksissa olevien laitteiden aiheuttamaa venytysta ja painetta tulee jakaa ja
minimoida mahdollisimman tehokkaasti.

* Tallaisia laitteita ovat esimerkiksi happimaskit, nenamahaletkut tai katetrit.

* Huomioi, etta laitteet ovat oikein mitoitettuja ja sopivia pofilaalle, ja ne on kiinnitetty oikein. Noudata
valmistajan antamia ohjeita!

* Tarkista potilaan iho laitteiden alla ja ymparilla vahintaan kaksi kertaa paivassa. Tarvittaessa
ihon suojaksi voi laittaa esimerkiksi haavasideksia.

HUOMIOI PAINEHAAVAT JA NIHIN LITTYVAT ASIAT KIRJAAMISESSA

Kirjaa aina painehaavariskin arvio potilaan hoitesuunniteimaan.
Haavoihin ja ihon kuntoon liittyvat asiat kirjataan Kudoseheys-fraasin alle.
Kirjaa ihon arviointiin liittyvat havainnot ja hoitotoimenpiteet mahdollisimman tarkasti ja
kattavasti, jotta tieto valittyy myds muille ja muutokset huomataan ajoissa. Tarkeita kifjattavia asioita
ovat entyisesti haavan sijainti, koko, ulkonako, kipuaistimus, turvetukset, mahdolliset
haavanhoitoteimet ja asentohoidon toteuttaminen!

* Tarvittaessa valokuvaa painehaavat ja alkavat painehaavat, jotta niiden kehittymista voidaan seurata.

ALKAVAN PAINEHAAVAN HOITO (Lahde: Juutilainen & Hietanen 2012)

* Qikealla hoidolla ihon voi saada palautettua normaaliksi muutaman paivan kuluessa, eika

alueelle kehity ihorikkoa.

* Poista paine kokonaan kyseiselta alueelta asentohoidolla ja apuvalineilla, kuten hyodyntamalla
esimerkiksi erikoispatjaa ja istuinalustaa.
Tarkkaile ihoa paivittain!
Suojaa alue hankaukselta ja kosteudelta, esimerkiksi haavakalvolla tai vaahtolevylla.
Al hiero tai hankaa punoittavaa aluetta, silla se saattaa pahentaa kudosvauriota. Rasvatessa ja
puhdistettaessa aluetta, taputtele sita kevyesti.

@2020 Perustuu osastoliz Y1 tehtyyn painehaavojen
@ ehkaisya kasittelevaan opinndytetyohon
? 01;Q
@ SeAMK 2018
< Sairaanhoitaja (AMK) -opiskeliat
Tanja Lepistd & lida Cjala
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Liite 2. Tukilista painehaavojen ehkaisemiseksi

PAINEHAAVAN EH ICATSY.

TUNNISTA RISKIPOTILAS
Potilas, joka ei pysty muuttamaan
asentoaan riittavasti itse, on
ikadntynyt, yli- tai alipainoinen,
selkdydinvammautunut, jolla on
virtsa- tai ulosteinkotenssi tai jolla

on jo valmiiksi painehaavoja.
ARVIOI IHON KUNTOA JA
POTILAAN RAVITSEMUSTILAA

Huomioi luiset ulokkeet (kuvassa),

reagoi punoitukseen,
kuumotukseen ja turvotukseen
iholla, huomioi hoitovilineiden
aiheuttamat painaumat. Tarkkaile
ihon kuntoa paivittdin! Tunnista ja
ehkiise potilaan aliravitsemustila.
TOTEUTA ASENTOHOITOA
Muuta potilaan asentoa niin, etta
paine jakaantuu uudelleen tai
vahentyy kokonaan! Kayta
apuvilineita (makuualustoja,
asentohoito- ja istuintyynyja).

Mikrosiirrotkin ovat tehokkaita!

KIRJAA

Hoitotoimenpiteet seka kuvaile
huolellisestiihoaluetta ja
haavaa. Kerro ainakin esim. ihon
kunto, painehaavankoko ja
SyVyys, eritys, turvotus ja kipu.
Hyodynnd myos kameraa!
HOIDA ALKAVA PAINEHAAVA
Ehkiise ihorikko ja painehaavan
kehittyminen pahemmaksi.
Poista paine alueelta kokonaan,
tarkista iho paivittain ja suojaa
alue hankaukselta ja
kosteudelta!




