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The purpose of the thesis was to evaluate the level of familiarisation of selected
nurses and physiotherapists considering the pressure ulcers. In addition, the use
of clinical practice guidelines and assistive technology for preventing and treating
pressure ulcers was included in the study.

The data results were collected from the nurses and physiotherapists working in
the assisted living facility Koukkuniemi in Tampere. The study data was gathered
by using a questionnaire form consisting of nineteen questions about basic
knowledge, practical experience, training, use of assistive technology and similar
topics. The data were analysed by using quantitative methods.

The majority of respondents are not familiar with the official guidelines regarding
prevention and treatment of pressure ulcers. The study shows that over half of
the respondents were of the opinion that more instructions and training to prevent
and treat pressure ulcers are needed. In addition, more assistive technology and
training for its use is needed. Despite of certain lack of actual evaluation plans
and knowledge regarding prevention and treatment of pressure ulcers, the study
shows that constant evaluation of pressure ulcers is in praxis made during the
treatment. The findings indicate that prevention and treatment of pressure ulcers
seem to be on a reasonable level. There is, however, much room forimprovement
in training the health care personnel in prevention and treatment of pressure ul-
cers.

Key words: pressure ulcer, clinical practice guidelines, assistive technology,
nursing staff
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1 JOHDANTO

Painehaavalla tarkoitetaan yleensa paineen aiheuttamaa kroonista haavaa, joka
syntyy kudoksen puutteellisen verenkierron vuoksi. Ihoalueella voidaan aluksi ha-
vaita punoitusta, johon voi myohemmin kehittya syva haavauma ja lopulta nek-
roosi. Tavallisesti painehaavoja syntyy alueelle, jossa luu painaa ihoa, kuten
lonkkiin, kantapaihin ja pakaroihin. Painehaavan syntya voidaan tehokkaasti eh-
kaista ottamalla paineelle altistuvat alueet huomioon ja vaihtamalla asentoa seka
kayttamalla painehaavojen ehkaisyyn tarkoitettuja patjoja ja apuvalineistda. (Lu-
mio 2019.)

Painehaavat ovat yksi terveydenhuoltoa kuormittavista tekijoista. Suomessa pai-
nehaavojen hoidon kustannuksiksi on arvioitu 2-3% terveydenhuollon menoista
eli noin 420-630 miljoonaa euroa. Painehaavoja esiintyy 5-25%:lla eri terveyden-
huollon yksikdissa olevista potilaista, ja vaeston ikaantymisesta johtuen pai-
nehaavojen esiintyvyys tulee lisdantymaan huomattavasti. Painehaavat ovat kui-
tenkin mahdollista estaa puuttumalla oikea-aikaisesti niiden syntyyn ja hyodynta-
malla apuvalineitd. Ehkaisyn kustannusten on nahty olevain vain 10% painehaa-

vojen hoidon kustannuksista. (Soppi 2010, 2018.)

Monet sairaanhoidonyksikot ovat kaynnistaneet hankkeita koskien painehaavo-
jen hoitoa ja painehaavoihin liittyvien kustannusten vahentamista. Laakarilehti ra-
portoi toukokuussa 2018 Turun yliopistollisen keskussairaalan tehohoidon laske-
neen kahdeksassa vuodessa painehaavojen maaraa yhdestatoista prosentista
neljaan prosenttiin. Uutisen mukaan painehaavan synty on kyetty estamaan 400
potilaan kohdalla, minka liséksi painehaavojen esiintyvyyden vaheneminen on
tuonut yli kahden miljoonan euron saastét. TYKS:n tehohoidon sairaanhoitaja
Maaret Ahtiala kertoo apuvalineiden hyddyntamisen ja koulutuksen merkityksen
korostamisen olevan osa painehaavojen ehkaisyn tehostamisen prosessia. (Ke-
ranen 2018.) Myos Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hankkeessa tehostaa pai-
nehaavojen riskin tunnistamista ja ehkaisya on kustannusten alentamisen kei-
nona ehdotettu hoitohenkilokunnan jatkuvaa koulutusta seka painehaavaprofy-
laksian valineiden, kuten sankyjen, makuu- ja istuinalustojen kayttéa (Tuuliranta,
Pihlainen & Solonen 2017).
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Ehkaisyn onkin todettu olevan paras ja halvin menetelma painehaavaongelmaan
(Soppi 2010). Lisaksi monet kansalliset ja kansainvaliset yhdistykset pyrkivat yh-
tenaistamaan tutkittua tietoa ja tehokkaaksi havaittuja toimintamenetelmia selke-
aan ja kattavaan muotoon hoitosuosituksiksi ja raporteiksi. Huolimatta nayttéon
perustuvasta tiedosta ja apuvalineista, tehokkaasti ehkaistavissa olevien pai-

nehaavojen esiintyvyys ja kustannukset ovat Suomessa korkeat.

Ajatus opinnaytetydlle syntyi edella mainituista seikoista. Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena on selvittaa hoitajien ja fysioterapeuttien painehaavojen hoitosuosituksiin
perehtymista ja suositusten hyodyntamista kaytannon hoitotydssa. Lisaksi tar-
kastelun kohteena oli painehaavojen hoitoon liittyvien apuvalineiden kayttd. Opin-
naytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena Tampereen Koukkuniemen kymmenella
vanhainkotiosastolla. Kysely osoitettiin osastojen potilastyota tekeville hoitajille ja
fysioterapeuteille. Tavoitteena oli tuoda esiin jo olemassa olevat kaytanteet seka

mahdolliset kehittamistarpeet.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien ja fysioterapeuttien painehaa-
vojen hoitosuosituksiin perehtymista ja suositusten hyddyntamista kaytannon
hoitoty6ssa. Lisaksi tarkastelun kohteena on painehaavojen hoitoon liittyvien

apuvalineiden kaytto.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita painehaavoja koskevia hoitosuositusten mukaisia arviointi-, ehkaisy
ja hoitokeinoja hoitajat ja fysioterapeutit hyddyntavat kaytannén hoito-
tydssa?

2. Kokevatko hoitajat ja fysioterapeutit saaneensa tarpeeksi perehdytysta
koskien painehaavojen hoitoa ja ehkaisya?

3. Onko hoitajilla ja fysioterapeuteilla kaytettavissa tarpeeksi apuvalineita

painehaavojen ehkaisyyn ja hoitotydhon?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin jo olemassa olevat kaytanteet, seka

mahdolliset kehittamistarpeet painehaavojen hoidossa ja ehkaisyssa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat koostuvat kolmesta avainkasitteesta.
Avainkasitteiden kattokasitteena, jota ilman muut kasitteet menettavat konteks-
tinsa, toimii painehaava. Muita avainkasitteitd ovat muun muassa apuvalineet
seka hoitosuositukset. Teoriapohjan ensimmaisessa osassa kasitellaan pai-
nehaavojen esiintyvyytta, syntymekanismia, luokittelua seka hoitoa. Toisessa
osassa perehdytaan painehaavojen arviointiin, ehkaisyn ja hoidon interventioihin
seka ehkaisyssa kaytettaviin apuvalineisiin painehaavoja kasittelevien hoitosuo-
situsten pohjalta. Lisaksi kasitellaan hoitohenkilokunnan koulutuksen merkitysta
painehaavojen hoidossa. Teoria esitelldan aikuispotilaiden nakdkulmasta. Teo-

riapohjan muodostuminen on havainnollistettu kuviolla (kuvio 1).

Painehaava

eEsiintyvyys
eSyntymekanismit

eLuokittelu
eHoito
Hoitosuositukset
eHoitotyon tutkimussaatio
Apuvélineet ja EPUAP/NPUAP/PPIA

eArviointi
eEhkaisyn ja hoidon
interventiot

eHoitohenkilokunnan
koulutus

ePainehaavapatjat
eSiirtdmisen apuvalineet
e|stuinalustat

KUVIO 1. Teoriapohjan muodostus



3.1.Painehaavat

Suomessa painehaava—termi on vakiintunut osaksi yleista laaketieteellista ter-
mist6a vasta viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Aikaisemmin puhuttiin
yleisesti termind makuuhaavasta, jonka kayttamisesta on ajan saatossa luovuttu.
Englanninkielisessa kirjallisuudessa painehaavoista puhutaan muun muassa ter-
meilla pressure ulcer, bed sore ja decubitus ulcer. (Hietanen & Juutilainen 2013,
300.) Yhdysvaltain seka Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvostot (Painehaa-
vojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014) maarittelevat painehaa-
van tarkoittavan "paikallista ihon tai sen alla olevan kudoksen vauriota, joka il-
maantuu yleensa kehon luisen ulokkeen kohdalle”. Haavan aiheuttaja on kudok-
seen kohdistuva paine tai paine ja venytys, jolloin kudoksen venyminen vastak-
kaisiin suuntiin pahentaa kohtisuoran paineen aiheuttamaa kudosvauriota (Soppi
2018; Juutilainen, Kavola, Mantymaki, Orell-Kotikangas, Heikkila, Kivelda, Kuok-

kanen, Lagus, Leppaniemi, Saine & Pukki 2016).

3.1.1 Painehaavojen esiintyvyys ja syntymekanismit

Painehaavat ovat yksi terveydenhuoltoa kuormittavista tekijoista. Suomessa pai-
nehaavojen hoidon kustannuksiksi on arvioitu 2-3% terveydenhoitomenoista eli
noin 420-630 miljoonaa euroa. Painehaavoja esiintyy 5-25%:lla eri terveyden-
huollon yksikdissa olevista potilaista. Painehaava saattaa kehittya hoidon eri vai-
heissa, kuten ensihoidon, siirtokuljetuksen, tutkimuksien tai kirurgisen toimenpi-
teen aikana tai jalkeen seka laakinnallisten laitteiden aiheuttaman painevaurion
seurauksena. (Soppi 2018.) Painehaavojen syntymisen keskeisin riskitekija on
potilaan liikkkumattomuus, jonka syyna voi olla erilaiset motoriikan hairiét, tunto-
hairiot, tehohoito, leikkaus ja puudute tai dementia. Myos aiemmin todettu paine-

haava suurentaa riskia saada uusi painehaava. (Juutilainen ym. 2016.)

Muita painehaavoille altistavia riskitekijoita ovat esimerkiksi ihoalueen kosteus
hikoilun tai haavaeritteen vuoksi, inkontinenssi, vajaaravitsemus, anemia ja ke-
hon lampdtilan lasku (Painehaava 2020). Painehaavariskiin voi mahdollisesti vai-

kuttaa myds korkea ika, tuntoaistin heikkeneminen, yleinen terveydentila ja he-
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matologiset muutokset (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituk-
sesta 2014, 14). Huomattava alipaino, lihaskato ja selkarangan virheasennot
suurentavat riskid painehaavan syntyyn. Perussairaudet voivat aiheuttaa huo-
nontunutta verenkiertoa. (Juutilainen ym. 2016.) Riskina voidaan myds nahda
epiduraalipuudutteen kayttd, immobilisaatiovalineet, kuten Kipsit ja ortoosit seka

runsas kipulaakitys (Berg 2016).

Tavallisesti painehaavan synty selitetdan yksinkertaistetusti paineen aiheutta-
mana kudoksen hapenpuutteena (Lumio 2019). Tarkemmin sanottuna syntyyn
vaikuttaa hapenpuutteen lisaksi kudoksen deformaatio eli muodonmuutos ja tu-
lehdusreaktio. Liiallisen kehon painon aiheuttaman jatkuvan kudoksen deformaa-
tion vuoksi solujen rakenteet menettavat eheytensa ja solukalvon lapaisevyys
muuttuu, mika johtaa lopulta solukuolemaan. Solukuolemat laukaisevat kudok-
sessa tulehdusreaktion ja turvotuksen, jotka lisdavat entisestaan painetta kudos-
alueilla ja aiheuttavat lisda solukuolemia, joten lopulta syntyy kierre, mikali pai-
neen vaikutuksiin ei puututa. (Gefen 2018.) Israelilainen biolaaketieteen profes-
sori Amit Gefen (2018) kuvaakin tilannetta asteittaiseksi vaurioiden kasaantumis-
prosessiksi, joka voi johtaa painehaavan syntyyn ja etenemiseen. Lopulta ruu-
miinpaino ja ulkoinen paine estavat verenkierron toimintaa ja heikentavat hapen
kuljetusta vauriokohdassa. Tasta seuraa hapenpuutetta ja jalleen solujen vauri-
oitumisen kiihtymista. (Gefen 2018.) Gefenin (2018) mukaan otollisissa olosuh-
teissa kudosvaurio voi perusterveilla henkil6illa syntya jo kymmenien minuuttien

kuluessa ja kudosten hajoaminen jopa alle tunnissa.

Verenkierron toiminnan estymisen takana on kehon ja alustan valinen paine, joka
ylittdd kapillaarisuonien verenpaineen, jolloin kapillaariverenkierto estyy ja ai-
heuttaa kudosiskemiaa (Berg 2016). Eri kudokset sietavat hapenpuutteesta joh-
tuvia vaurioita eri tavoin (Juutilainen ym. 2016). Kudosiskemia edistaa nekroosin
syntymista ja kudosvaurion leviamista. Normaalisti iskemia aiheuttaa terveella ih-
misella kipua, joka pakottaa asennon vaihtoon palauttaen kudoksen verenkierron
normaaliksi. (Berg 2016.) Sopin mukaan (2018; 2010, 265) suurimman riskin po-
tilaat ovat yleensa liikuntarajoitteisia tai pitkaaikaissairaita, jolloin elimiston kom-
pensaatiokeinot eivat valttamatta ole riittavia ja nain altistavat painehaavojen syn-
tyyn. Verisuonitauti-, sydamen vajaatoiminta- tai diabetespotilailla iskeemiset

vauriot kehittyvat nopeammin (Gefen 2018).
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Painehaavan kehittymiseen vaikuttaa mekaanisen kuormituksen maara ja
luonne, niiden ajallinen kesto seka kudoksen ominaisuudet (Soppi 2018). Pai-
neen kohdistuminen pienelle pinta-alalle lisda iskeemisen kudosvaurion riskia.
Liséksi painehaavan syntyyn vaikuttaa ihon ja alustan valinen kitka ja kitkaan
puolestaan vaikuttavat ihon kosteus, vaatetus ja alustan materiaali. (Juutilainen
ym. 2016.) Paineensieto on myds yksildllista ja eri kudokset kestavat painetta eri
tavoin (Berg 2016). Ihon rikkoutuminen avoimeksi haavaksi tapahtuu vahitellen
ja riippuu siita, mihin kudoksiin alkuperainen kudoskuolio on painottunut (Juutilai-
nen ym. 2016). Tyyppipaikkoja painehaavoille ovat ristiselkd, pakarat, lonkat ja
kantapaat (kuva 1) (Soppi 2010, 262). Myds ihmisen yksildllisella anatomialla on
vaikutuksensa luupintojen muodon ja pehmytkudoskerrosten paksuuden kautta
(Gefen 2018).

KUVA 1. Painehaavojen tyyppipaikat (Juutilainen ym. 2016)
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3.1.2 Painehaavan luokittelu

Kansainvalisen NPUAP/EPUAP -luokittelujarjestelman mukaan painehaavat voi-
daan luokitella neljaan asteeseen haavan syvyyden mukaan (Painehaavojen eh-
kaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 11). Painehaavaluokkien tunnistus
on kuitenkin koettu haastavaksi osa-alueeksi painehaavojen hoidossa ja eh-
kaisyssa (Asikainen, Hjerppe, Kauko, Koivunen & Luotola 2017, 57). Ensimmai-
sen asteen (kuva 2) painehaavan piirteena on ehja iho, jossa on paikoittain pu-
noitusta ja kipua yleensa luisen ulokkeen kohdalla. Ymparoivassa kudoksessa
voi esiintya lampimyytta tai viileytta. Tyypillisesti ensimmaisen asteen painehaa-
van havaitseminen voi olla haastavaa, etenkin jos potilaan ihon savy on tumma.
Toisen asteen (kuva 2) painehaavaan kuuluu ihon pinnallinen vaurio, jossa on
punainen tai vaaleanpunainen haavapohja. Vaurio saattaa ilmeta myos kudos-
nesteen tayttdmana rakkulana. Haavassa ei ole katteisuutta eika mustelmaa, ja
sen pinta voi esiintya kiiltdvana tai kuivana. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tii-

vistelma suosituksesta 2014, 11.)

Kolmanteen asteeseen (kuva 2) kuuluu ihon lapaiseva vaurio, jossa saattaa olla
nakyvissa rasvakudosta, mutta ei luuta tai jannetta, joten haava ei lavista lihas-
kalvoa. Haava voi olla katteinen ja sisaltaa onkaloita tai taskuja. Nenan, korvan-
lehden, takaraivon tai kehrasluun paalla ei ole juurikaan rasvakudosta, jolloin tu-
lee huomioida kolmannen asteen painehaavan mataluus nailla kohdilla. Toi-
saalta runsaan rasvakudoksen alueilla kolmannen asteen painehaavat voivat
olla merkittavan syvia. Neljas aste (kuva 3) koostuu koko ihon ja ihonalaisen ku-
doksen vauriosta, jolloin luuta, jannetta tai lihasta on nakyvissa ja haavassa voi
esiintya kudosnekroosia ja onkaloitumista. Haava voi siis ulottua lihakseen ja/tai
luuhun. MyGs neljannen asteen painehaavan syvyys vaihtelee niiden sijainnin
mukaan riippuen alueen rasvakudoksen maarasta. (Painehaavojen ehkaisy ja

hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 11-12.)

Naiden lisaksi painehaavojen syvyys voidaan luokitella tuntemattomaksi (kuva
3), jolloin haavan todellista syvyytta ei voida maarittda haavan katteisuuden tai
kudosnekroosin vuoksi. Kyseessa voi talldin olla kolmannen tai neljannen as-

teen painehaava. Lisaksi purppuranvariset ehjan ihon varjaytymat tai rakkulat,

jotka johtuvat alla olevan kudoksen venyttymisesta tai paineesta, luokitellaan
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tuntemattomiksi. Aikaisempi alueen Kipu ja kiinteys, pehmeys tai lampaétilan-
muutoksen viereisissa kudoksissa voi olla merkkina kudoksen vauriosta. (Pai-

nehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 12.)

Aste
[

Aste

Aste
1]

KUVA 2. NPUAP/EPUAP -painehaavaluokat I-1ll (Painehaavojen ehkaisy ja

hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 11-12, muokattu)



Aste
Tuntema-

ton
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KUVA 3. NPUAP/EPUAP -painehaavaluokat IV ja tuntematon (Painehaavojen

ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 11-12, muokattu)
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3.1.3 Painehaavojen hoito

Tavallisesti vastaanotolla todettu painehaava hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa tai mahdollisesti myos kotihoitona. Painehaavojen hoito ndhdaan haasta-
vana ja vaativan erityisosaamista. (Lumio 2019.) Painehaavojen hoidon ensim-
mainen vaihe on poistaa paine ihoalueelta (Painehaava 2020), ja jo syntyneen
painehaavan hoidossa oleellista on riittava haavanhoito (Lumio 2019). Haavan-
hoidon tavoitteena on ihon parantaminen, ihorikkojen ennaltaehkaisy, uuden ku-
doksen syntymisen mahdollistaminen, eritteen poisto ja infektioriskin vahentami-
nen (Painehaavat — ennaltaehkaisy ja hoito n.d.). Haavanhoitajien pitamat koulu-
tukset on nahty edistavan hoitohenkilokunnan haavanhoidon osaamista (Asikai-
nen ym. 2017, 60).

Painehaavojen luokittelu ohjaa myos painehaavojen hoitoa. Ensimmaisen asteen
painehaavan hoitokeinoja ovat kuivan ihon rasvaus perusvoiteella tai ihodljylla.
Ihon voi suojata tarpeen mukaan, jotta valtetaan alueen kosteutta tai hankausta.
Toisen asteen painehaavan ihoalue puhdistetaan huuhtelemalla keittosuolaliuok-
sella tai vedella. Alue suojataan hankausta, kosteutta ja mikrobeja vastaan esi-
merkiksi silikonipitoisilla haavanhoitotuotteilla, hydrokolloidilevyilla tai polyuretaa-
nivaahtolevylla. Vaikka haavatuote vaihdetaan harvakseltaan, esimerkiksi muu-
taman kerran viikossa, tulee haavaa seurata saanndllisesti. Mahdollisia rakku-

loita ei suositella puhkaistavaksi infektioiskin vuoksi. (Painehaava 2020.)

Kolmannen asteen painehaavasta tulee poistaa kuollut kudos ja puhdistaa haava
kuten toisen asteen painehaava. Nekroottinen kudos ja kate voidaan poistaa me-
kaanisesti haavasidosten vaihdon yhteydessa, kuitenkaan kantapaan kuivaa ja
kiinteda nekroottista kudosta ei suositella poistettavan sen suojaavan vaikutuk-
sien vuoksi. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 12;
Painehaava 2020.) Lisaksi suoritetaan mahdollisten haavataskujen ja onkaloiden
puhdistus. Haavanhoitotuotteina voidaan kayttaa esimerkiksi hydrofibersidoksia,
hydrogeelia tai polyuretaanivaahtosidosta ja -kalvoja, jotka vaihdetaan muutama
kertaa viikossa. Suomen verisuonikirurginen yhdistys kehottaa kayttamaan myds

hopeatuotteita. (Painehaava 2020.)
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Neljannen asteen painehaavojen hoitoon patevat samat periaatteet kuin kolman-
nen asteen painehaavaan, mutta talldin haava ei parane ilman korjausleikkausta.
Haava on myds usein infektoitunut ja se voi muodostaa fistelin niveleen. (Paine-
haava 2020.) Infektio iimenee haavan markimisena ja joskus kuumeiluna. Infektio
voidaan hoitaa lyhyilla 1-2 viikon antibioottikuureilla. Yleisimmat infektioita aiheut-
tavat bakteerit ovat stafylokokki- ja streptokokkibakteerit. (Lumio 2019.) Lisaksi
haavasta mahdollisesti paljastuneet luut ja janteet tulee pitaa kosteana. Tarkeaa
on huomioida, ettei sidoksilla aiheuteta alueelle ylimaaraista painetta. (Paine-
haava 2020.)

Painehaavojen hoitoon on liséksi kehitetty erilaisia menetelmia, esimeriksi sah-
kostimulaatio, valohoito, sahkomagneettisen kentan, radiotaajuisen energian ja
ultradanen hyddyntaminen seka alipainehoito ja painehaavakirurgia. Naita me-
netelmia ei saa kayttaa kuin niihin koulutettu henkild. (Painehaavojen ehkaisy ja
hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 50-51, 53.) Lisaksi hoitokeinoina voidaan
mainita paikallisesti kaytetyt kasvutekijat ja keinoiho tai ihosiirre (Lumio 2019).
Kyseisten menetelmien tarkempi esittely on jatetty tdman opinnaytetydn ulkopuo-

lelle.

3.2. Painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvat hoitosuositukset

Hoitosuositukset ovat systemaattisesti laadittuja ohjeita, joiden tarkoituksena on
tukea terveydenhuollon ammattilaisia hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Suo-
situksissa olevia ohjeita tulee toteuttaa ammatillisen harkinnan perusteella huo-
mioiden jokaisen potilaan yksilollisyys. Hoitosuositukset koostuvat yleensa tutki-
muksista, jotka voidaan luokitella viiteen luokkaan sen mukaan, minka tasoisia
tutkimuksia niiden taustalla on. Lisaksi suositukset sisaltavan kolmiportaisen as-
teikon tutkimusnaytdn arvioinnista. (Hoitotyon tutkimussaatic 2015, 9-10; Pai-

nehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014.)

Painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvistd hoitosuosituksista avainasemassa
voidaan pitaa Yhdysvaltain, Tyynen valtameren alueen ja Euroopan painehaava-

asiantuntijaneuvostojen (NPUAP, PPPIA, EPUAP) yhteistydssa laatimaa pai-
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nehaavojen hoitosuositusta, joka Hoitotyon tutkimussaation ja Suomen haavan-
hoitoyhdistyksen asettaman tydryhman kaantamana on julkaistu myds suomen-
kielisena hoitosuosituksena (Hoitotydon tutkimussaatio 2015). Hoitosuositukset
kasittelevat muun muassa painehaavojen arviointia, ehkaisyn ja hoidon interven-
tioita seka ammattihenkildkunnan kouluttautumista (Hoitotydn tutkimussaatio

2015, 11; Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 5).

3.2.1 Painehaavan arviointi

Painehaavojen ennaltaehkaisyn vaikuttavuutta voidaan parantaa nopealla ris-
kiarvioinnilla ja painehaavan luokittelulla (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivis-
telma suosituksesta, 13-15). Riskiarvio on suositeltu tehtavaksi niin pian kuin
mahdollista, mutta viimeistaan kahdeksan tunnin kuluttua potilaan hoitoon saa-
pumisesta (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014,13).
Arviointi tulisi toistaa niin usein kuin on tarpeen, aina tilanteen muuttuessa ja mie-
lelldaan vahintaan viikon valein. Potilaan tilanteesta tulee huomioida potilaan sen
hetkinen aktiivisuus, liikuntakyky, ihon kunto ja ravitsemuksen riittavyys. (Pai-

nehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 13.)

Potilaan ihon kunnon arviointi on oleellinen osa painehaavan riskiarviota. lhoa
tulisi arvioida aina, kun asentoa muutetaan, ja arvio tulisi tehda koko kehoon,
etenkin luu-ulokkeet huomioiden. Ihosta arvioidaan punoitusta, lampétilaa, turvo-
tusta, kudoksen kiinteyden muutoksia seka kipua. Hoitosuositukset suosittelevat
kayttdmaan arvioinnissa apuna vaalenevan ja vaalenemattoman tutkimuksen
menetelmaa, jossa punoittavaa ihoa painetaan kolmen sekunnin ajan sormella
tai lapindkyvan muovilevyn avulla ja samalla havainnoidaan ihon vaalenemista
paineen vaikutuksesta. Jos iholla havaittu punoitus ei vaalene ihoa painettaessa,
on se merkki ihon rakenteellisesta vauriosta kapillaarisuonissa ja mikroverenkier-
rossa. Mikali potilaalla on virtsan- tai ulosteenpidatyskyvyttomyytta, tulisi iho ar-
vioida aina ihoa puhdistettaessa eritteista. Jos jokin 1aakinnallinen laite on poti-
laalla suorassa kontaktissa ihon kanssa, tulisi iho tarkistaa vahintaan kaksi kertaa
paivassa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 13; Painehaavojen ehkaisy ja hoito:
Tiivistelma suosituksesta 2014, 15-16, 25, 32, 38.)
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Hoitosuositusten mukaan painehaavariskia arvioitaessa tulisi aina kayttaa poti-
laalle parhaiten soveltuvaa riskiarviomittaria, joka mittaa painehaavariskiin vai-
kuttavia tekijoita. Riippuen mittarista pisteytettavia tekijoéitd ovat muun muassa
fyysinen aktiivisuus, liikkuvuus, tuntoaisti, tajunnan taso, kehon lampdtila, ihon
altistuminen kosteudelle ja ravinnon nauttiminen. (Fletcher 2017, 20-22; Hoito-
tyon tutkimussaatio 2015, 12.) Mittareista saatava tieto ei kuitenkaan sellaise-
naan riita kattavaan riskiarviointiin, vaan lisaksi tulisi tehda potilaan kliininen ar-
viointi (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 12; Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivis-
telma suosituksesta 2014, 14). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin painehaavojen
tunnistamisen ja ehkaisyn tehostamishankkeen raportissa todettiin riskinarvion

olevan hoitajille melko tuntematon kasite (Tuuliranta ym. 2017, 9).

Yleisimmat kaytdossa olevat riskinarviointimittarit ovat Waterlown, Bradenin ja
Nortonin mittarit. Norton on ensimmainen painehaavariskin arviointiin tarkoitettu
mittari. Tieteellisesti tutkituin on Bradenin mittari. Waterlown mittari on tutkimus-
ten mukaan eniten aikaa vieva, seka epaluotettavin. (Feltcher, J. 2017, 20; Soppi
2010, 261.) Jacksonin ja Cubbin arviointimittari on yleisesti kaytdssa, mutta so-
veltuu parhaiten tehohoidossa tai -tarkkailussa olevalle potilaalle. Mittarit sovel-
tuvat muun muassa painehaavariskin ennustamiseen, jo syntyneen painehaavan
arviointiin, seka tehohoidossa olevan potilaan painehaavariskin kartoittamiseen.
(Hietanen & Juutilainen 2013, 313-317; Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivis-

telma suosituksesta 2014, 13.)

Potilaan ravitsemusta tulee arvioida vajaaravitsemusriskin arviointiin tarkoitetuilla
seulontamenetelmilla. Potilaan ravitsemustila voidaan maarittda mittaamalla po-
tilaan paino, arvioimalla kykya sydoda omatoimisesti ja arvioimalla ravinnonsaan-
nin riittavyytta. Painehaavariskipotilaalle suositellaan tehtavan yksildllinen ravit-
semuksenhoitosuunnitelma taustalla olevien sairauksien ja aktiivisuuden perus-
teella. Sopiva energiamaara on 30-35 kcal ja proteiinimaara 1,25-1,5 grammaa
painokiloa kohti. Tarvittavasta nesteytyksesta seka vitamiinien ja kivennaisainei-
den saannista tulee huolehtia asianmukaisesti. Lisaksi huomioidaan tahaton pai-
nonlasku, silla vajaaravitsemuksen on tutkittu lisdavan painehaavariskia tuntu-
vasti — vajaaravituista potilaista 39%:lla ilmaantui painehaava. (Hoitotydn tutki-
mussaatio 2015, 11-12, 15; Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituk-
sesta 2014, 13-14, 19-21, 36.)
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Vajaaravitsemusriskin arvioinnissa tulee kayttaa hyvaksi validoitua seulontame-
netelmaa, kuten esimerkiksi MNA- tai MUST-menetelmaa (Hoitotydn tutkimus-
saatio 2015, 11-12). Arviointi aloitetaan tyypillisesti MUST-seulonnalla (The Mal-
nutrition Universal Screening Tool), minka jalkeen on usein tarpeellista edeta
MNA-haastatteluun (Mini Nutritional Assessment). Arvioinnissa kysytaan muun
muassa potilaan paino, pituus ja painon muutokset, seka otetaan huomioon ruo-
kailutottumukset. Vastaukset kirjataan lomakkeelle ja pisteet lasketaan yhteen.
Seulontojen perusteella ravitsemustila ryhmitellaan pisteiden mukaisesti yhteen
kolmesta luokasta, jotka ovat "hyva ravitsemustila”, "ali- tai virheravitsemuksen
riski kasvanut” ja "ali- ja virheravitsemus”. (Haglund, B., Hakala-Lahtinen, P.,

Huupponen, T. & Ventola, A-L. 2010, 145-146, 178.)

Painehaavojen riskiarvioinnin lisaksi mittareita ja tydkaluja on kehitetty tukemaan
kaytannon hoitotydssa tapahtuvaa kliinista painehaavojen paranemisen arvioin-
tia. Riippuen tyokalusta ja mittarista niiden antamat tulokset koostuvat erilaisista
tekijoista, kuten esimerkiksi haavan koosta, syvyydesta, tulehduseritteen maa-
rasta, haavasidoksesta ja haavan paranemisesta. (Painehaavojen ehkaisy ja
hoito: Tiivistelma hoitosuosituksesta 2014, 37; Harrow, J., Luther, S., Palacios,
P., Powell-Cope, G. & Thomason, S. 2014.) DESIGN/DESIGN-R- ja PUSH (Pres-
sure Ulcer Scale for Healing) ovat tieteellisesti valideja ja yleisesti kaytdssa olevia
mittareita. Lisaksi paranemisen arvioinnin tueksi on kehitetty esimerkiksi BWAT-
(Bates-Jensen Wound Assessment Tool) ja PSST- (Pressure Sore Status Tool)
-arviointitydkalut. (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma hoitosuosituksesta
2014, 37.)

3.2.2 Ehkaisyn ja hoidon interventiot

Painehaavoja on mahdollista estaa niiden syntyyn oikea-aikaisesti puuttumalla
(Soppi 2010, 261). Ehkaisyn kustannusten on nahty olevan vain 10% painehaa-
vojen hoidon kustannuksista (Soppi 2018). Juutilaisen (2013) ja Sopin (2010) mu-
kaan valtaosa painehaavoista on ehkaistavissa oikeaoppisen hoidon, kuten
asentohoidon, toteuttamisen varmistamisella. Asentohoito, etenkin asennon
vaihtaminen kahden tunnin valein, vahentaa oleellisesti kudoksen painealtistusta

(Soppi 2018). Asentohoito suositellaan toteutettavaksi tyynyjen avulla niin, etta
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potilas on kallistettuna oikealle tai vasemmalle kyljelle 30-asteen kulmassa. Kan-
tapaitd kohottamaan kaytetaan koko pohkeen pituista vaahtotyynya rengastyy-
nyjen tai nesteella taytettyjen tyynyjen sijaan. Siitdmisessa ja asennon vaihtami-
sessa tulee aina kayttaa apuvalineita, kuten liukulakanaa. (Hoitotyon tutkimus-
saatio 2015, 17; Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014,
23, 26-27, 39.) Liukulakanan (kuva 4) kayttd edesauttaa erityisesti tyder-

gonomiaa ja vahentaa siten hoitohenkilokunnan kuormitusta (Potilassiirrot n.d.).

N
>~

KUVA 4. Esimerkki liukulakanasta (Medimattress 2019).

Hietasen ja Juutilaisen (2013, 320-326) mukaan yleisimpia apuvalineitd ovat
edelld mainittujen potilaan siirtdmiseen tarkoitettujen apuvalineiden lisaksi pai-
nehaavapatjat ja erilaiset istuinalustat. Potilaan koko ja paino tulisi aina huomi-
oida valittaessa makuu- ja istuinalustaa (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivis-
telma suosituksesta 2014, 28). Patjojen kayttoindikaatiot perustuvat arviointimit-
tareiden seka kliinisen arvioinnin antamiin tuloksiin (Hietanen & Juutilainen 2013,
320-324). Painehaavariskissa olevalle potilaalle suositellaan korkealuokkaista
vaahtomuovipatjaa (kuva 5). Mikali potilas on liikuntakyvyton, painehaavoja on jo
molemmin puolin kehoa, tai hanen asentonsa on vaikeasti vaihdettavissa, suosi-
tellaan vaahtomuovipatjan korvaamista makuualustalla, joka jakaa kudoksiin
kohdistuvaa painetta tehokkaammin, vahentaa kudosvenytysta ja kontrolloi ihon
mikroilmastoa (kuva 5). (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituk-
sesta 2014, 30-31.) Ihon mikroilmastolla tarkoitetaan lampétilaa, kosteutta ja il-

manvaihtoa ihon ja makuuaustan valilla (Black, J., Call., E., Gefen., A., Kottner,
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J. & Santamaria, N. 2018, 62). Lisaksi tulee aina huomioida, etta potilaan asen-
tohoitoa jatketaan makuualustan tyypista huolimatta (Painehaavojen ehkaisy ja

hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 29).

KUVA 5. Esimerkki korkealuokkaisesta vaahtomuovipatjasta (oik.) seka kudos-

painetta ja -venytysta jakavasta makuualustasta (vas.). (Medimattress 2019)

Mikali istuminen on valttamatonta potilaalle, suositellaan painetta jakavan istuin-
tyynyn kayttamista (kuva 6) ja istumiseen kaytetyn ajan jakamista useampaan
lyhyeen jaksoon, kuten istumiseen enintdan tunnin jaksoissa kolme kertaa pai-
vassa. Siirtamisen apuvalineita ei tulisi koskaan jattaa istuvan potilaan alle, silla
ne voivat esimerkiksi ryttyyn jaddessaan aiheuttaa tarpeetonta puristusta tai ve-
nytysta kohdealueelle. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015, 18-19; Painehaavojen eh-
kaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 13, 25, 28-29, 31.)

KUVA 6. Esimerkki painetta jakavasta istuintyynysta (Medimattress 2019)



22

Hoitotydn kirjaus on oleellinen osa hoitoty6ta. Asikaisen ym. (2017, 60) tutkimuk-
sessa hoitohenkildkunta koki hoitotyon kirjaamisen kuitenkin haastavaksi ja yh-
deksi koulutustarpeista. Kirjaamisella taataan potilasturvallisuus ja hoidon jatku-
vuus. Asennon muutokset (muutoksien tiheys, kaytetyt asennot, asennonmuu-
toksen vaikutuksen arviointi) ja ihon arviointi tulisi kirjata jokaisen arviointi- ja
muutoskerran jalkeen. Hoitosuunnitelman ja riskiarvioinnin lisdksi haavan valo-
kuvaamista suositellaan. Painehaavoista kirjataan sijainti, luokka/aste, koko, ku-
dostyyppi, vari, haavan ymparistdon kunto ja haavan reunat, yhdyskaytavat sy-
vempiin onkaloihin, haavataskut, eritys ja haju. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015,
13; Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 15, 24, 26,
36-37,71.)

Hoitotydn kirjaamiseen suositellaan kaytettavaksi rakenteellista kirjaustapaa
(Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 24). Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan tie-
tojen kirjaamista yhteisten, etukateen sovittujen rakenteiden avulla potilastieto-
jarjestelmiin, joka selkeyttaa tiedon vaihtamista eri organisaatioiden valilla. Apu-
valineista kaytetaan yhdessa sovittuja luokituksia ja termistdja. Rakenteinen kir-
jaaminen edistaa kirjaamisen laadukkuutta ja kattavuutta, tiedon hakua ja lisaksi
se helpottaa esimerkiksi yhteenvetojen ja lausuntojen tekoa. (Rakenteinen kirjaa-

minen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2018.)

Hoitoyksikoissa tulisi olla myos erillinen jarjestelma. jolla raportoidaan ja seura-
taan saanndllisesti painehaavojen esiintyvyytta (Painehaavojen ehkaisy ja hoito:
Tiivistelma suosituksesta 2014, 71). Jos painehaavoja esiintyy yksikdssa, tulisi
pohtia miksi painehaavat syntyvat, onko kyseessa jokin tietty potilasryhma, il-
maantumispaikka tai ajankohta, onko toiminnassa, koulutuksessa tai perehdytyk-
sessa tapahtunut muutoksia tai ovatko yksikdn toimintatavat yhtenaiset (Juutilai-
nen ym. 2016). Juutilainen ym. (2016) nimittda painehaavan syntymista haittata-
pahtumaksi, josta tulisi tehda aina organisaation ohjeistusten mukainen merkinta
tarkoituksena kerata tietoa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden edistamiseksi.
Painehaavat tulisi kirjata potilaskertomukseen, hoitoilmoitusrekisteriin seka mah-
dollisesti haittatapahtumarekisteriin (esimerkiksi Haipro -raportointijarjestelma).
Hoitoilmoitukseen (Hilmo) voidaan tehda merkintd hoidon haittavaikutuksesta,
jos painehaava on syntynyt jonkin toimenpiteen tai hoidon yhteydessa odottamat-

tomasti. (Juutilainen ym. 2016.)
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3.2.3 Hoitohenkilokunnan koulutus

Hoitohenkildkunnalla tulee olla tarvittavat tiedot ja taidot koskien painehaavojen
etiologiaa ja riskitekijoita, riskiarviota, ihon arviointia, painehaavojen tunnista-
mista ja luokittelua, ehkaisyn suunnittelua osana potilaan hoitoprosessia ja hoi-
don dokumentointia. Oleellista on hallita asentohoito, painetta jakavien makuu-
ja istuinalustojen valinta ja kayttd seka muiden apuvalineiden kaytto ja tunnistaa
ravitsemuksen merkitys osana painehaavojen ehkaisya. (Hoitotydn tutkimussaa-
tid 2015, 25.) Asikaisen ym. (2017, 56-57) tutkimuksessa todettiin, etta hoitohen-
kilokunnan koulutustarve todettiin koskevan etenkin apuvalineiden kayttéa pai-
nehaavojen ehkaisyssa seka yleisesti painehaavojen ehkaisya. Etenkin makuu-

alustojen erot on nahty haasteellisena tunnistaa (Tuuliranta ym. 2017, 10).

Hoitohenkildkunnalla tulee olla valmiudet moniammatilliseen yhteistydhon seka
potilaan ja omaisten ohjaamiseen ja opettamiseen koskien painehaavojen hoitoa
ja ehkaisya. Organisaation tulisi toteuttaa saanndllisesti hoitohenkildkunnan kou-
lutusta. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015, 15, 25.) Kansainvalinen hoitosuositus
suosittelee arvioimaan henkilokunnan tietamysta ja asenteita painehaavojen hoi-
toa ja ehkaisya kohtaan saanndllisesti (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivis-

telma suosituksesta 2014, 73).
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

4.1. Teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tiedonhaun perustana oli 16ytaa ajan-
kohtaisimmat nayttédn perustuvat tiedot koskien painehaavoja, niiden hoitoa ja
ehkaisya seka niihin liittyvien apuvalineiden kayttda. Painehaavojen erityispiirtei-
den maarittelyyn kaytettiin Duodecimin julkaisuja, tieteellisia artikkeleita ja verk-
kojulkaisuja. Teoriapohjan tiedonhakuun hakusanoina toimivat ylla esitetyt tyon
avainkasitteet “painehaava”, "hoitosuositus” ja "apuvéline”, joista oli tehty Fin-
MesH ja MesH sanastohaut. Hakulauseina kaytettiin naiden eri variaatioita Boo-
len operaattorien avulla, kuten “"Pressure ulcer” AND “practice guidelines” ja "Pai-
nehaava” AND ”apuvilineet”. Haku oli rajattu koskemaan vuosia 2009-2019.
Opinnaytetydssa kaytetyt Iahteen I0ytyvat mm. MELINDA -tietokannasta seka

Duodecimin terveysportista.

Painehaavojen hoitoa ja ehkaisya kasittelevat hoitosuositukset |0ytyvat niita hal-
linnoivien jarjestdjen ja yhdistysten verkkosivuilta. Tydssa viitataan Hoitotyon tut-
kimussaation hoitosuositukseen sekd vuonna 2014 julkaistuun kansainvaliseen
painehaavojen hoitosuositukseen. Kansainvalinen hoitosuositus paivitetaan vii-
den vuoden valein, ja uusin hoitosuositus julkaistiin vuoden 2019 aikana (Preven-
tion and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guidelines
2019).

4.2. Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyd on toteutettu kyselylomakkeella, joka on kohdistettu Tampereen
Koukkuniemen vanhainkodin hoitajille ja fysioterapeuteille, jotka toteuttavat tyds-
saan potilaiden painehaavojen ehkaisya ja hoitoa. Koukkuniemen vanhainkoti
palvelee ikdantyneita, joille kotona asumista tukevat palvelut eivat enaa ole riitta-
via (Koukkuniemen vanhainkoti 2019). Tydelamayhteytena toimivat Koukkunie-

men opinnaytetydhdn osallistuvien osastojen osastonhoitajat. Perusjoukko koos-
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tui kuudesta fysioterapeutista ja kymmenen osaston kaikista potilasty6ta teke-
vista hoitajista, jolloin tutkimukseen otettiin mukaan perushoitajia, Iahihoitajia ja
sairaanhoitajia (N=150). Otoskoko maaraytyi sen mukaan, kuinka moni kyselyyn
tahtoi osallistua. Suuren otannan analysoinnilla voidaan perustella maarallisen
tutkimusmetodin hyddyntamista tassa opinnaytetydssa (Holopainen ym. 2016,
16).

Tybelamayhteystapaaminen jarjestettiin 02.10.2019, jolloin sovittiin tydhon liitty-
vista piirteista ja otettiin tydelamayhteyden toiveet huomioon. Aineistonkeruu
suoritettiin strukturoituna kyselyna (Liite 1) paperisella lomakkeella tydelamayh-
teyden toiveesta. Kyselylomakkeet ja vastauskuoret vietiin kohdeosastoille hen-
kilokohtaisesti, minka yhteydessa opinnaytetydon tarkoitus ja tavoite esitettiin
suullisesti kohderyhmalle. Tydssa hyddynnettiin poikkileikkaustutkimuksen me-
netelmaa, jolloin aineisto kerattiin vain yhtend ajankohtana (Holopainen ym.
2016, 16). Kyselyn mukana jokainen tutkittava sai saatekirjeen (Liite 2), jossa
kerrotaan tutkimuksemme tarkoituksesta, tutkittavan asemasta ja tulosten julkai-

susta. Tutkimusajan jalkeen lomakkeet haettiin osastoilta analysoitaviksi.

Opinnaytetyon mittarina toimii opinnaytetyon tekijoiden tekema kysely, joka on
luotu painehaavojen arviointia, hoitoa ja ehkaisya kasittelevien hoitosuositusten
pohjalta. Vastaavia valmiita mittareita, jotka olisivat sopineet tyohon, ei ollut kay-
tettavissa. Kolmessa ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin taustamuuttu-
jina tyokokemusta, vastaajan ikaa ja tutustumista painehaavojen ehkaisyyn ja
hoitoon liittyviin hoitosuosituksiin. Kysymykset 4-13 ja 19 kasittelee painehaavo-
jen arviointia, ehkaisya ja hoitoa vastaten ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
Kysymykset 14-18 koskee erityisesti kahta viimeista tutkimuskysymysta kasitel-
len perehdytyksen ja kaytettavissa olevien apuvalineiden riittavyytta. Alun perin
kyselylomakkeessa on kaytetty viimeisen osion otsikossa kasitetta ammatillisuus
koskemaan hoitohenkilokunnan osaamista, mutta selkeammaksi ja aihealuetta
tarkemmin kuvaavaksi koettiin kasite hoitohenkilokunnan koulutus, joten sita kay-
tetdan opinnaytetyoraportissa kuvaamaan hoitohenkildkunnan kokemuksia pe-

rehdytystarpeista.
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Suurin osa kysymyksistd on muotoiltu niin, ettd vastaaja valitsee itseaan ja toi-
mintaansa eniten kuvaavan vaihtoehdon. Enimmakseen muuttujien mitta-asteik-
kona on luokitteluasteikko. Osa vastausvaihtoehdoista noudattaa myds Likert-
asteikkoa, jolloin osallistuja valitsee vastausvaihtoehdoista (aina-usein-joskus-en
koskaan ja en osaa sanoa) eniten hanen toimintansa saanndllisyytta kuvaavan
vaihtoehdon. Osaan kysymyksista voi vastata valiten useamman vaihtoehdon.
Tuloksien raportoinnissa valittu Likert-asteikollinen vaihtoehto on kursivoitu sel-
keyden vuoksi. Kysely sisalsi myos avoimia kysymyksia ja mahdollisuuksia tar-

kentaa strukturoidun kysymyksen vastausta.

Saadut vastaukset sahkdistettiin opinnaytetyontekijodiden toimesta ja strukturoitu-
jen kysymysten muuttujien arvot muutettiin analysointivaiheessa vastaamaan jo-
tain numeraalista arvoa analysoinnin helpottamiseksi. Aineistoa tarkasteltiin kayt-
tamalla SPSS-tilastojenkasittelyohjelmaa. Analyysissé hyodynnettiin enimmak-
seen muuttujien arvojen frekvenssien ja suhteellisten frekvenssien tarkastelua
havaintoyksikoiden kesken. Avoimien kysymysten aineisto analysoitiin luokittele-
malla vastauksia ylakategorioihin ja tarkastelemalla eri kategorioiden esiinty-
vyytta aineistossa. Strukturoitujen kysymysten tarkentavien kohtien vastaukset

lahinna listattiin niiden vahaisen maaran vuoksi.
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastasi arvioidusta 150 hoitoalan ammattilaisesta 92 henkil6a. Vastaus-
lomakkeista yhteen oli vastattu vain ika ja tydkokemus, joten opinnaytety6 koos-

tuu 91 (60,7%) henkildon vastauksista. Tuloksia on havainnollistettu taulukoin.

5.1. Taustatiedot

Taustamuuttujat koskivat hoitajien ja fysioterapeuttien tydkokemusta, ikaa ja pai-
nehaavoihin liittyviin hoitosuosituksiin tutustumista. Tyokokemukseen liittyvassa
kysymyksessa ei eritelty, mita tyota tydokokemuksen tulee koskea. Ikaan ja tyo-
kokemukseen liittyvissa kysymyksissa osallistujille annettiin valmiit luokat vuo-
sina, joista he valitsivat sen luokan, johon heita parhaiten kuvaava kokemusvuo-
sien maara sopii. Hoitosuosituksiin tutustumista kasittelevassa kysymyksessa
valittiin suositus tai ne suositukset, joihin vastaaja on tutustunut tai kohta, ettei
perehtymista ole tapahtunut. Vastaaja pystyi halutessaan valitsemaan molemmat
suositukset. Tuloksista laskettiin muuttujien arvojen esiintyvyys frekvensseina
seka suhteellisina frekvensseina. Suhteelliset frekvenssit on pydristetty yhden

desimaalin tarkkuuteen. Tulokset on kuvattu alla taulukoituna (taulukko 1).

Anonymiteetin sailyttdmisen vuoksi alkuperaiset kaksi ensimmaista tyokokemuk-
sen pituutta kuvaavaa ryhmaa (ryhmat Alle vuosi ja 1-5 vuotta) yhdistettiin yh-
deksi ryhmaksi. Tuloksiksi saatiin, etta 27,5 %:lla vastanneista tydkokemusta on
enintaan viisi vuotta, 16,5 % kuudesta kymmeneen vuotta, 11,0 % yhdestatoista
viiteentoista vuotta ja 16,5 % prosentilla kuudestatoista vuodesta kahteenkym-
meneen vuoteen. Vastanneista 28,6 % ilmoitti tydkokemuksensa olevan enem-
man kuin 20 vuotta. Lisaksi kartoitettiin vastanneiden ikaa, jolloin kukaan vastan-
neista ei ilmoittanut olevansa alle 20 -vuotta, 18,7 % vastasi ikansa olevan 20- ja
29 -vuoden valilla, 19,6 % 30 - ja 39 -vuoden valilla, 22,0 % 40- ja 49 -vuoden

valilla seka 39,6 % kertoi olevansa 50 -vuotta tai vanhempi.

Viimeisena taustatietona oli kysymys koskien painehaavojen hoitoon liittyvia suo-

situksia. Hoitotydn tutkimussaation julkaisuun liittyen painehaavojen ehkaisyyn ja
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tunnistamiseen aikuispotilaan hoitotydssa ilmoitti tutustuneensa vastanneista
28,6 % ja kansainvaliseen Yhdysvaltain-, Tyynenvaltameren alueen ja Euroopan
painehaava-asiantuntijaneuvostojen (NPUAP, PPPIA, EPUAP) laatimaan pai-
nehaavojen hoitosuositukseen 7,7 %. Vastanneista 64,8 % vastasi, ettei ole pe-
rehtynyt, tai ei muista perehtyneensa, kumpaankaan ylla mainituista painehaa-
vojen hoitoon liittyvista suosituksista. Kaksi vastaajaa jatti kohdan tyhjaksi (2,2
%).

TAULUKKO 1. Taustamuuttujat

Taustamuuttujat n %

1. Tyokokemus

0-5v 25 27,5
6-10v 15 16,5
11-15v 10 11,0
16-20v 15 16,5
Enemman kuin 20v 26 28,6
Yhteensa 91 =100
2. lka

Alle 20 vuotta 0 0
20-29v 17 18,7
30-39v 18 19,8
40-49v 20 22,0
50v tai vanhempi 36 39,6
Yhteensa 91 =100

3. Tutustuminen hoitosuositukseen
Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan 26 28,6

hoitotydssa (Hoitotydn tutkimussaatio 2015)

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical 7 7,7
Practice Guideline (EPUAP, NPUAP, PPPIA 2014)
En ole perehtynyt tai en muista perehtyneeni ylla mai- 59 64,8

nittuihin painehaavojen hoitoon liittyviin suosituksiin

Ei vastausta 2 2,2
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5.2.Hoitotyossa hyodynnetyt painehaavojen arviointikeinot

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena on selvittdmaan mm. mita hoi-
tosuositusten mukaisia arviointikeinoja hoitajat ja fysioterapeutit hyddyntavan
kaytannon hoitotydssa. Painehaavojen arviointiin kaytettyja keinoja kartoitettiin
strukturoidusti antamalla vaihtoehdot, joista vastaaja valitsi parhaiten omaa toi-
mintaansa kuvaavan vaihtoehdon. Osaan kysymyksista liittyi myds avoimen vas-
tauksen mahdollisuus, mikali sopivaa vaihtoehtoa ei ollut annettu. Lisaksi selvi-
tettiin arviointia eri tilanteissa hyddyntaen Likert-asteikkoa. Tuloksista laskettiin
toiminnan yleisyys frekvensseind sekd osassa kysymyksia suhteellisina frek-

vensseina.

Painehaavariskiarvion tekee vastanneista 12,1 % (n=11) kahdeksan tunnin ku-
luttua potilaan hoitoon saapumisesta. 65,9 % (n=60) tekee arvion aina potilaan
tilanteen muuttuessa ja 9,9 % (n=9) vahintaan viikon valein. Vastanneista 23,1 %
(n=21) ei tee potilaalle painehaavariskiarviota ylla mainituissa tilanteissa. Riskin-
arvio on havaittu olevan hoitajille melko tuntematon kasite (Tuuliranta ym. 2017,
9), mutta nyt saatujen tulosten mukaan suurin osa hoitohenkilokunnasta tekee

riskiarvion edes jossain kohtaa potilaan hoitoa.

Kysyttdessa painehaavariskin arviointiin kaytetyistd mittareista, enemmisto
(n=55, 60,4 %) vastanneista ei hyddynna mitaan riskinarviomittaria. Eniten hyo-
dynnetaan Bradenin mittaria (n=22, 24,2 %) ja Shape Risk Scale -mittaria (n=11,
12,1 %). Nortonin mittaria kayttaa vastanneista kaksi (2,2 %). Waterlow’n ja Jack-
sonin seka Cubbin mittaria ei ilmoittanut kukaan vastanneista hyddyntavansa.
Vastaajilla oli myds mahdollisuus ilmoittaa jokin muu kuin ylla mainittu mittari pai-
nehaavojen riskin arvioimiseen. Kohdan valitsi vastaajista seitseman, joista kuusi
kaytti muina keinoina muun muassa tarkkailua ja ladkarin arviota, ihon kunnon
tarkistamista (painaumat, punoitus, ihorikko), asentohoitoa sekd RAl-arviota.

Nelja (4,4 %) vastanneista oli jattanyt kohtaan vastaamatta.

Kansainvalista NPUAP-EPUAP-painehaavaluokittelujarjestelmaa ilmoitti vastan-
neista hyddyntavan 29,7% (n=27). Noin puolet vastanneista (n=50, 54,9 %) ei

luokittele painehaavoja ollenkaan. Vastanneista 6,6 % (n=6) ilmoitti kayttavansa
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jotain muuta painehaavaluokittelujarjestelmaa. Tallaisiksi mainittiin Bradenin mit-
tari, varikoodaus riskin asteen mukaan, RAI-arvio seka ihon tarkkailu ja seuranta.
Kolme (3,3%) vastanneista oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Tassa ja edellisessa kap-
paleessa mainittu RAl-arvio (Resident Assessment Instrument) viittaa palvelutar-
peen arviointiin kaytettavaan menetelmaan, jolla kartoitetaan asiakkaan vointia
ja elamantilannetta. RAIl-jarjestelmaa voidaan kayttaa esimerkiksi arvioitaessa
asiakkaan arkisuoriutumista, ravitsemusta, kognitiota ja palveluntarpeen luon-
netta. Jarjestelma ei itsessaan luokittele painehaavoja, mutta ne otetaan huomi-
oon RAl-jarjestelman mittareissa. (Palvelutarpeiden arviointi RAIl-jarjestelmalla
2019.)

Painehaavojen arviointia tarkasteltiin esittdamalla eri arviointitilanteita, jolloin vas-
taaja valitsi hanta parhaiten koskevan vaihtoehdon liittyen vaitteeseen toiminnan
toistuvuudesta. Vaihtoehtoja olivat "aina-usein-joskus-en koskaan” ja "en osaa
sanoa”. Noin puolet vastaajista arvioi usein potilaan ihon kuntoa koko kehon alu-
eelta (49,5%) ja usein etenkin luu-ulokkeiden kohdilta (50,5 %). 76,9 % arvioi ihon
kuntoa aina, kun potilaan ihoa puhdistetaan eritteesta, mikali potilaalla on virtsan-
tai ulosteepidatyskyvyttomyys. Lisaksi suurin osa (86,8 %) arvioi aina potilaan
ihon kuntoa haavasidosten vaihdon yhteydessa. lhon kunnon arviointi vahintaan
kaksi kertaa paivassa, mikali potilaan ihon koskettaa Iaakinnallista laitetta, toteu-
tui aina 23,1 %:ssa vastauksista, mutta Iahes yhta moni oli valinnut vastaukseksi
kyseiseen kysymykseen kohdan en osaa sanoa (28,6 %). Enemmistd (34,1 %)
valitsi vaihtoehdon en koskaan kysyttaessa vaalenevan ja vaalenemattoman tut-
kimuksen menetelman kaytdsta arvioitaessa painehaavoja. Vastausten jakautu-

mista eri vaihtoehtojen kesken on kuvattu alla taulukossa (taulukko 2).

Noin puolet (53,8 %) (n=49) vastanneista tekee painehaavariskipotilaalle aina
painehaavojen ehkaisysuunnitelman. Kysymykseen jatti vastaamatta kolme vas-
taajaa (3,3%). 42,9 % (n=39) vastasi, ettei tee ehkaisysuunnitelmaa painehaa-
variskipotilaille. Lisaksi painehaavariskiarvioon sisallytti vajaaravitsemusriskiar-
vion jollain validoidulla seulontamenetelmalla 67,0 % (n=61) vastaajista. Riski ar-
vioitiin jollain muulla menetelmalla 3,3 %:lla vastauksista (n=3). Muiksi menetel-
miksi mainittiin mm. 1aakarin arvio tilanteesta, ihon kunnon seuraaminen, asuk-

kaan ruokahalun ja sydmisen seuraaminen, asukkaan arviointi myos ulkoisesti,
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lisaravinteiden kaytto tarvittaessa seka RAl-arvio. Vajaaravitsemusriskia ei sisal-
lytetty painehaavariskiarvioon 20,9 % (n=19) vastauksista. Kohtaan jatti vastaa-

matta kahdeksan kyselyyn osallistujaa (8,8 %).

Suurin osa (83,5 %) vastanneista ei kayta mitdan painehaavojen paranemisen
arviointiin tarkoitettua mittaria (n=76). Esitetyistd mittareista eniten kaytettiin
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) -mittaria (n=5, 5,5 %). Lisaksi yksi vas-
tanneista mainitsi hyoddyntavansa Bates-Jensen Wound Assesment Tool
(BWAT):ia (1,1 %). Kuusi (6,6 %) vastanneista mainitsi kayttavansa jotain muuta
mittaria, kuten mittanauhaa, henkilokunnan havainnointia tai RAl-arviota. Lisaksi
kerrottiin painehaavojen paranemista arvioitavan hoitamalla asukasta suunnitel-

man mukaan ja suunnitelmaa vaihdettavan tarvittaessa.

Tuloksista voidaan siis todeta, etta kaikkia kyselyssa esitettyja arviointikeinoja
kaytettiin joissain maarin, paitsi Waterlow’n seka Jacksonin ja Cubbin riskiarvi-
ointimittaria ja paranemisen arviointiin kaytetyista mittareista Pressure Sote Sta-
tus Tool:iia ja DESIGN/DESIGN-R -mittaria. Arviointikeinoista enemmistd kaytti
painehaavariskiarvion tekoa jossain kohtaa potilaan hoitoa seka potilaan ihon ar-
viointia koko kehon alueelta, etenkin luu-ulokkeiden kohdilta. Lisaksi ihoa arvioi-
tiin asentoa muutettaessa, ihoa puhdistettaessa eritteista ja haavasidosten vaih-
don yhteydessa vahintaan usein. Enemmisto sisallytti painehaavariskiarvioon va-
jaaravitsemuksen arvioinnin. Vahiten kaytettiin riskinarviomittareita, painehaavo-

jen luokittelujarjestelmaa ja painehaavojen paranemisen arvioinnin mittareita.



TAULUKKO 2. Painehaavojen arviointia koskevat vaittamat (n=91)
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Painehaavojen arviointi Aina Usein Jos- En En Ei vas-

kus kos- osaa tattu
kaan sanoa

Arvioin potilaan ihon kuntoa 34 45 8 2 1 1

koko kehon alueelta.

Arvioin potilaan ihon kuntoa 31 46 10 2 1 1

etenkin luu-ulokkeiden kohdilta.

Arvioin potilaan ihon kuntoa ha- 38 37 14 0 2 0

nen asentoansa muutettaessa.

Arvioin potilaan ihon kuntoa, 70 12 4 4 1 0

kun iho puhdistetaan eritteesta,

mikali potilaalla on virtsan- tai

ulosteenpidatyskyvyttomyys.

Arvioin potilaan ihon kuntoa 79 5 1 4 2 0

haavasidosten vaihdon yhtey-

dessa.

Arvioin potilaan ihon kuntoa va- 21 16 16 9 26 3

hintddn kaksi kertaa tydvuo-

rossa, mikali potilaan iho kos-

kettaa ladkinnallista laitetta

Kaytdan painehaavapotilaiden 10 12 16 31 20 2

ihon arvioinnissa vaalenevan ja
vaalenemattoman tutkimuksen

menetelmaa
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5.3. Hoitotyossa hyodynnetyt painehaavojen ehkaisy- ja hoitokeinot

Ensimmainen tutkimuskysymys sisalsi myos hoitotydssa kaytettyjen ehkaisy- ja
hoitokeinojen tarkastelun. Painehaavojen ehkaisya ja hoitoa kartoitettiin struktu-
roidusti antamalla vaihtoehdot, joista vastaaja valitsi parhaiten omaa toimin-
taansa kuvaavan vaihtoehdon. Lisaksi selvitettiin ehkaisyn ja hoidon interventioi-
den toistuvuutta hyddyntaen Likert-asteikkoa. Vaihtoehtoja olivat "aina-usein-jos-
kus-en koskaan” ja en osaa sanoa”. Tuloksista laskettiin toiminnan yleisyys frek-

vensseina ja suhteellisina frekvensseina.

Enemmistd (n=63, 69,2%) jatkaa asentohoitoa aina painetta jakavasta makuu-
alustasta huolimatta. Lisaksi suurin osa (n=55, 60,4%) vastaajista on sita mielta,
etta yksikossa olevalle painehaavariskipotilaalle kaytetaan aina korkealuokkaista
vaahtomuovipatjaa tai vaihtuvapaineista patjaa. Noin kolmannes (n=28, 30,8%)
vastasi edelliseen kysymykseen usein. 38,5 % (n=35) hoitajista vastasi kaytta-
vansa aina istuintyynya potilaalle, joka istuu tuolissa ja jolla liikuntakyky on alen-
tunut. Noin kolmannes (n=31, %) vastasi kayttavansa istuintyynya usein ja 23,1%

(n=21) joskus. Tulokset on esitetty taulukossa 3.

Suurin osa (n=66, 72,5%) kayttaa potilaan siirtamisessa ja asennon vaihtami-
sessa aina apuvalineita, kuten liukulakanaa. Liséksi 25,3 % kayttaa apuvalineita-
usein. Valitessaan sopivaa makuu- tai istuinalustaa potilaan kokoon ja painoon
kiinnittdd huomiota hoitajista 34,1 % (n=34) usein ja 36,3 % (n=33) aina. Kaksi-
toista (13,2 %) vastanneista kiinnittaa valintaan huomiota joskus. 46,2 % (n=42)
vastanneista toteuttaa asentohoidon tyynyjen avulla aina, niin etta potilas on kal-
listettuna kyljelleen 30° kulmassa. Noin kolmannes toteuttaa kyseisen asentohoi-

don (n=30, 33,0 %) usein. Tulokset on esitetty taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Painehaavojen ehkaisya ja hoitoa koskevat vaittamat (n=91)

Painehaavojen ehkdisya ja Aina Usein Jos-

hoito

kus

En
kos-

kaan

En
osaa

sanoa

Ei vas-
tattu

Jatkan potilaan asentohoitoa
painetta jakavasta makuu-

alustasta huolimatta.

Painehaavariskissa olevalle
potilaalle kdytdmme korkea-
luokkaista vaahtomuovipat-
jaa tai vaihtuvapaineista pat-

jaa

Mikali potilaan liikuntakyky on
alentunut ja han istuu tuo-
lissa, kdytdamme painetta ja-

kavaa istuintyynya

Kaytan potilaan siirtdmisessa
ja asennon vaihtamisessa
apuvalineita (kuten liukulaka-

naa)

Huomioimme potilaan koon ja
painon valittaessamme ma-
kuu- tai istuinalustaa (kanta-

vuus, riittava koko ja leveys)

Asentohoidon toteutan tyy-
nyjen avulla niin, ettad potilas
on kallistettuna oikealle tai
vasemmalle kyljelle 30-as-

teen kulmassa.

63

55

35

66

33

42

22

28

31

23

34

30

21

12

0

1
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Vahan alle puolet vastaajista (n=41, 45,1 %) kirjaa ihon arvioinnin jokaisen arvi-
ointikerran jalkeen. Noin kolmannes (n=32, 35,2 %) kirjaa arvioinnin usein ja vii-
sitoista (16,5 %) vastaajaa joskus. Kolmannes (n=30, 33,0 %) kayttaa joskus pai-
nehaavojen valokuvaamista kirjaamisen tueksi. Noin puolet (n=44, 48,4 %) ei
koskaan valokuvaa painehaavoja kirjaamisen tueksi ja vain kymmenen (11,0 %)
vastaajaa tekee sen usein. Suurin osa (n=50, 54,9 %) vastaa hyddyntavansa ra-
kenteisen kirjaamisen menetelmaa aina. Lisaksi 20,9 % vastaajista hydodyntaa
sitd usein ja kymmenen (11,0 %) joskus. Yhdeksan (9,9 %) vastaajaa ei osaa
sanoa, etta kayttaakod hyvakseen rakenteellisen kirjaamisen menetelmaa. Tulok-

set on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Hoitotyon kirjaamista koskevat vaittamat (n=91)

Hoitotyon kirjaaminen Aina Usein Jos- En En Ei vas-
kus kos- osaa tattu
kaan sanoa
Kirjaan ihon arvioinnin jokai- 41 32 15 0 1 2

sen arviointikerran jalkeen.

Valokuvaan painehaavan kir- 2 10 30 44 4 1

jaamisen tueksi.

Hyddynnan kirjaamisessa ra- 50 19 10 2 9 1
kenteisen kirjaamisen mene-

telmaa.

Lisaksi kysyttaessa, onko tydyksikossa erillista jarjestelmaa, jolla raportoidaan ja
seurataan saannolliseesti painehaavojen esiintyvyytta, 23,1 % (21) vastasi kylla,
46,2 % (42) vastasi ei. Jarjestelman olemassaolosta ei tiennyt 25,3 % (23). Koh-

taan jatti vastaamatta 5,5 % (5).

Kyselylomakkeen lopussa oli vielda mahdollisuus tuoda esille jotain muuta tietoa
painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta omassa tydyksikdssa. Vastanneista 20,9
% (n=19) kertoi, ettei heidan osastollansa esiinny painehaavoja tai niitad on todella
vahan. 3,3% (n=3) kertoi painehaavapotilaiden tulevan osaston ulkopuolelta ja
painehaavojen parantuneen tydyksikossa. Painehaavapatjoja mainittiin riittavan

niita tarvitseville (n=3, 3,3%) ja asentohoidon toteutuksen olevan hyvaa (n=10,
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11,0 %). Toisaalta yksi vastanneista koki asentohoidon toteutuksen puutteel-
liseksi. Koulutuksen kerrottiin lisaantyneen (n=1, 1,1 %) ja haavanhoitajan kon-
sultaatiot ja osaaminen nahtiin merkittdvassa roolissa (n=2, 2,2 %). Ravitsemuk-
seen kerrottiin myos kiinnitettdvan huomiota (n=1, 1,1 %). Yleisesti ottaen nahtiin,
ettd painehaavojen hoito ja ehkaisy toimii hyvin (n=2, 2,2 %). Toisaalta kerrottiin
myoOs apuvalineiden maaran olevan riittamaton (n=4, 4,4 %) ja ettei tarvittavia
valineita ole tilattu (n=1, 1,1 %). Lisaksi koettiin, etteivat kaikki hoitajat ota pai-
nehaavojen syntya tarpeeksi vakavasti (n=1, 1,1 %). Koulutustarpeen mainitsi

vastanneista kaksi (2,2 %).

Tulosten mukaan painehaavojen ehkaisy- ja hoitokeinoiksi osoittautui kaikki ky-
selyssa mainitut keinot edes jossain maarin. Eniten kaytettiin asentohoidon jat-
kamista painetta jakavasta makuualustasta huolimatta, korkealuokkaisia makuu-
alustoja, siirtdmisen apuvalineitd seka rakenteista kirjaustapaa. Valokuvausta

hoitotydn kirjauksen tukena kaytettiin vahiten.

5.4. Kokemukset koulutuksen ja apuvalineiden riittavyydesta

Kyselylomakkeessa kartoitettiin toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti hoitajien
ja fysioterapeuttien kokemuksia koulutuksen riittdvyydesta koskien painehaavo-
jen hoitoa ja ehkaisya. 15,4 % (n=14) kokee saaneensa tarpeeksi perehdytysta
ja 58,2 % (n=53) ei. Kohtaan jatti vastaamatta 4,4 % (n=4). Lisaa perehdytysta
toivattiin liittyen haavanhoitoon ja haavanhoitotuotteisiin (17,6 %), painehaavojen
ennaltaehkaisyyn (4,4%) ja arviointiin (8,8 %) seka potilaan ravitsemukseen (3,3
%) ja asentohoitoon (4,4 %). Lisaksi 13,2 % toivoi lisda koulutusta apuvalineiden,
kuten painehaavapatjojen ja -tyynyjen kayttdéon. Yksi vastaajista toivoi apuvali-
neiden lisdksi myos niiden huoltoon liittyvaa koulutusta. 12,1 % maaritteli pereh-
dytystarpeen koskevan kaikkea painehaavojen hoitoon ja ehkaisyyn liittyvaa.
Koulutuksia toivottiin jarjestettavan tyopaikalla tai verkossa (9,9 %). Tulokset on

esitetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Perehdytystarpeet (n=91)

Osa-alue n %
Haavanhoito 16 17,6
Painehaavojen ennaltaehkaisy 4 4,4
Painehaavojen arviointi 8 8,8
Ravitsemus 3 3,3
Asentohoito 4 4.4
Apuvalineet 12 13,2
Koulutukset 9 9,9
Kaikkea painehaavojen hoitoon ja ehkaisyyn liittyvaa 11 12,1

41,8 % (n=38) kokee saaneensa tarpeeksi perehdytysta painehaavojen hoidossa
ja ehkaisyssa kaytettavien apuvalineiden hyddyntamiseen hoitotydssa. 50,5 %
(n=46) vastasi, ettei ole saanut perehdytysta tarpeeksi. 7,7 % (n=7) vastaajista
jatti vastauksen tyhjaksi. Apuvalineiden koulutustarve nakyi eniten tyontekijoille
uusien apuvalineiden kayttdonoton kohdalla (13,2 %). Samanlaisia havaintoja on
tehnyt myds Asikainen ym. (2017, 56-57) tutkimuksessaan tarkastellessa hoito-
henkilokunnan koulutustarpeita painehaavoihin liittyen. Lisdksi mainittiin pai-
nehaavojen hoitoon ja ehkaisyyn kaytettavat patjat (7,7 %), asentohoitotyynyt ja
kiilat (2,2 %), kevennystossut (1,1 %) seka siirtovalineet (2,2 %). Myos taman
kysymyksen kohdalla esiintyi tarve haavanhoitotuotteiden kayton koulutukselle

(2,2 %). Tulokset on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Apuvalineita koskevan koulutuksen tarve (n=91)

Osa-alue n %
Uudet apuvalineet 12 13,2
Painehaavapatjat 7 7,7
Asentohoitotyynyt ja kiilat 2 2,2
Kevennystossut 1 1,1
Siirtovalineet 2 2,2
Haavanhoitotuotteet 2 2,2

Kolmas tutkimuskysymys kasittelee hoitajien ja fysioterapeuttien kokemuksia
apuvalineiden riittavyydesta. Kaytdssa olevat apuvalineet koki riittaviksi enem-

mistd (n=50, 55,0%) vastanneista. Lisaa toivottiin painehaavapatjoja (12,1 %),
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istuintyynyja (4,4 %), asentohoitotyynyja ja kiiloja (4,4 %). Yksi vastanneista nosti
esiin myos tarpeen nostolaitteelle ja -liinoille (1,1 %). Tulokset on esitetty taulu-

kossa 7.

TAULUKKO 7. Tarvittavia apuvalineita (n=91)

Osa-alue n %
Painehaavapatjat 11 12,1
Istuintyynyt 4 4.4
Asentohoitotyynyt ja kiilat 4 4.4

Nostolaite ja -liinat 1 1,1
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6 POHDINTA

Kyselyyn osallistui yli puolet arvioidusta kohdejoukosta, joten vastausprosentti on
hyva. Taustatietojen perusteella suurimman ryhman muodosti tydntekijat, joilla
oli yli 20 vuotta tydkokemusta, mutta lahes yhta suurella osalla tydkokemusta oli
enintdan viisi vuotta. Suurin ikdryhma koostui vahintdan 50-vuotiaista. Suosituk-
sista eniten oli perehdytty Hoitotydn tutkimussaation hoitosuositukseen, joka on
todennakoisesti Suomessa tunnetumpi. Tyon tuloksia tarkastellessa tulee huo-
mioida, etta reilu 20 % vastanneista ilmoitti, ettei heidan osastollansa ole pai-
nehaavoja tai painehaavat ovat syntyneet jossain muussa hoitoyksikdssa tai ko-

tona. Tama on saattanut vaikuttaa kysymyksiin vastaamiseen.

Tuloksista voidaan todeta, etta vaikka suurin osa kyselyyn vastanneista ei ollut
perehtynyt painehaavojen arviointia ja ehkaisya kasitteleviin hoitosuosituksiin, on
vastausten perusteella toiminta suurelta osin suositusten mukaista. Suositusten
mukaisen painehaavojen arviointi-, ehkaisy- ja hoitokeinojen kayton saannolli-
syys kuitenkin vaihteli vastaajien kesken. Arviointikeinoista eniten kaytettiin ihon
arviointia koko kehon alueelta, etenkin luu-ulokkeiden kohdilta. Lisaksi ihoa arvi-
oitiin asentoa muutettaessa, ihoa puhdistettaessa eritteistd ja haavasidosten
vaihdon yhteydessa vahintaan usein. Enemmistd sisallytti painehaavariskiarvi-
oon vajaaravitsemuksen arvioinnin. Ehkaisyn ja hoidon interventioista eniten kay-
tettiin asentohoidon jatkamista painetta jakavasta makuualustasta huolimatta,
korkealuokkaisia makuualustoja, siirtdmisen apuvalineitd seka rakenteista Kir-

jaustapaa.

Painehaavojen arviointia tapahtuu etenkin hoidon aikana, mutta painehaavaris-
kin arviointi ennen painehaavan syntymista ja painehaavojen ehkaisysuunnitel-
man teko vaikuttaa jaaneen vahaisemmaksi. Ensimmaisen asteen painehaavan
erotusdiagnostiikka on todettu olevan haastavaa (Painehaavojen ehkaisy ja
hoito: Tiivistelma suosituksesta 2014, 11), jolloin painehaava voi jadda huomaa-
matta ennen ihorikkoa. Reilu 20 % kertoi, ettei arvioi potilaan painehaavariskia
missaan kyselyssa mainituissa tilanteissa, jolloin ainakin osaltaan painehaava-
riskin arviointiin ja etenkin painehaavan synnyn varhaisen vaiheen tunnistami-

seen olisi syyta kiinnittda huomiota.
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Riskiarviomittareiden kayttd vastasi opinnaytetydntekijoiden odotuksia. Tulosten
mukaan yleisimmin kaytdssa oleva mittari oli Bradenin mittari, joka on myds Suo-
messa eniten kaytetty (Soppi 2010). Odotusten mukaista oli myos painehaavojen
paranemisen arviointiin tarkoitettuja mittareiden kayton vahaisyys. Riskiarviomit-
tareiden ja paranemisen arvioinnin kayttoon tarkoitettujen mittareiden kayton va-
haisyys voi liittya osastoilla sovittuihin kaytanteisiin mittarien hyédyntamisesta.
Yhteisen arviointimittarin kayttdonotolla voitaisiin lisata painehaavojen arvioinnin

yhdenmukaisuutta.

Ehkaisyn ja hoidon interventioista aineiston ja noin 10 % viimeiseen avoimeen
kysymykseen vastanneiden mukaan asentohoito toteutuu osastoilla hyvin. Lahes
kaikki jatkavat asentohoitoa painehaavapatjan kaytosta huolimatta ja toteuttavat
asentohoitoa tyynyjen avulla vahintdankin usein. Vastaavanlaisia tuloksia on
saatu Asikaisen ym. (2017, 57) tutkimuksessa, jossa hoitohenkildkunta arvioi
asentohoidon toteutuvan hyvin. Kyselylomakkeessa esitettiin asentohoitotyy-
nyjen kayttéa niin, etta potilasta kallistetaan noin 30° kulmassa. Aikaisemmin
asentohoitoa on toteutettu kaantamalla potilasta "lonkalta toiselle” (Makinen
2017), mutta hoitosuosituksien 30° kulman kayttd on ilmeisesti kuitenkin hyvin
tunnettu asentohoidon muoto. Kuitenkin yksi vastanneista kokee asentohoidon

olevan osastolla puutteellista.

Hoitotyon tutkimussaation (2015, 13) mukaan ihon arviointi tulisi kirjata aina jo-
kaisen arviointikerran jalkeen, mutta aineistossa vain puolet ilmoitti toimivansa
suosituksen mukaisesti. Lisaksi yllattavaa oli, etta vain reilu puolet ilmoitti hyo-
dyntavansa aina rakenteisen kirjaamisen menetelmaa ja yhdeksan vastaajista il-
moitti, ettei osaa sanoa kayttaakd menetelmaa. Kuitenkaan kyselyssa ei kartoi-
tettu kaytettya potilastietojarjestelmaa, joten epaselvaksi jaa, onko kyse siita,
ettei potilastietojarjestelma tue rakenteista kirjaamista, vai onko rakenteinen Kir-

jaaminen kasitteena vieras, vaikka menetelmaa hyodyntaisikin.

Vastaavanlaisia mietteitd syntyi niiden kysymysten perusteella, joissa kysyttiin
erillista jarjestelmaa, jonka avulla raportoidaan ja seurataan saanndllisesti pai-
nehaavojen esiintyvyytta. Kohtaan reilu 20 % vastasi jarjestelman olevan, vajaa

puolet, ettei jarjestelmaa ole ja reilu 25 %, ettei tieda jarjestelmasta. Kohtaan ei
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maaritelty mitaan tiettya jarjestelmaa, joten voi olla mahdollista, etta vaikka jar-
jestelma olisi kaytossa, ei sita osattu yhdistaa kysymykseen. Mikali kyseinen jar-
jestelma on hoitajien kaytdssa, olisi sen kayttéa mahdollisesti hyodyllista kerrata.
Jarjestelman avulla voitaisiin tarkkailla oman yksikon painehaavojen esiintyvyytta
ja mahdollisesti puuttua tilanteeseen, mikali painehaavojen esiintyvyys kasvaisi.
Toisaalta voitaisiin myds seurata mahdollisten painehaavojen ehkaisya ja hoitoa
kasittelevien kehittamishankkeiden vaikutuksia. Keski-Suomen painehaavojen
tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn raportissa todetaankin, ettei ilman lahtdarviota
voida myoskaan arvioida painehaavojen hoidon paranemista (Tuuliranta ym.
2017, 25).

Vastaajista yli puolet koki tarvitsevansa lisaa perehdytystéa painehaavojen hoi-
toon ja ehkaisyyn liittyen. Eniten toivottiin lisda koulutusta liittyen haavanhoitoon
ja apuvalineisiin, etenkin uusien apuvalineiden kayttdonoton kohdalla. Haavan-
hoitajan ohjeistuksia pidettiin myds merkittdvana apuna painehaavojen hoidossa.
Myds Asikaisen ym. (2017, 60) tutkimuksessa hoitohenkildkunnan osaaminen
parantui haavanhoitajan koulutukseen osallistumisen jalkeen. Haavanhoitoa oh-
jaa painehaavojen luokittelu, mutta noin puolet ilmoitti, ettei luokittele painehaa-
voja ollenkaan. Haavanhoitajan konsultoinnin lisays ja yhteisen luokittelujarjes-
telman kaytto voisi selkeyttdd haavanhoitoa. Toisena koulutustarpeena olevien
apuvalineiden kaytdn ohjeistukset kuuluvat tuote-esittelijdille, etenkin uusien tuot-

teiden kohdalla.

Tulosten mukaan apuvalineita kaytettiin, mutta kokemukset niiden riittavyydesta
vaihtelivat. Yli puolet vastasi painehaavariskipotilaalle kaytettavan korkealuok-
kaista vaahtomuovipatjaa tai vaihtuvapaineista patjaa. Lisaksi suurin osa vastasi
hyodyntavansa painetta jakavaa istuinalustaa hoitotydssa vahintaankin usein. Yli
puolet kaytti myos jotakin siirtdmisen apuvalinetta, kuten liukulakanaa, potilaan
siirroissa. Noin puolet vastanneista kokikin, etta heilla on kaytettavissa tarpeeksi
apuvalineita. Kuitenkin reilu 12 % vastanneista toivoisi lisdad painehaavapatjoja
osastoille ja reilu 4 % istuintyynyja. Kaksi vastanneista mainitsi nykyisten pai-
nehaavapatjojen olevan jo vanhoja ja rikkinaisia, mutta uusia ei ole pyynndista

huolimatta hankittu.
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Osittain ristiriitaisista tuloksista apuvalineiden kayton ja riittavyyden valilla heraa
pohdinta apuvalineiden jakautumisen epatasaisuuden mahdollisuudesta eri
osastojen kesken. Painehaavapatjojen vahaisen maaran syyna voisi myoskin olla
hankintaongelmat ja taloudelliset nakdkulmat. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
painehaavojen ennaltaehkaisyn tehostamisen hankkeessa ehdotettiin apuvali-
neiston riittdvyyden keinoksi osastokohtaista inventaariota, jossa kaydaan lapi
nykyiset apuvalineet ja pohditaan, tuleeko vanhat valineet uusia tai hankkia tay-

sin uudenlaisia valineitad (Tuuliranta ym. 2017, 24).

Eras vastaajista toivoi lisaa jarjestelmallisyytta painehaavojen ehkaisyyn ja hoi-
toon liittyen seka yhteisia tyovalineita ja huomion kiinnittamista uusien tyonteki-
jéiden perehdytyksiin. Myos tulosten perusteella osastoilla voitaisiin pyrkia yhtei-
siin toimintatapoihin ja ohjeistuksiin koskien painehaavojen arviointia, hoitoa ja
ehkaisya, lisata koulutusta seka optimoida apuvalineiden kayttd. Jonkin yhteisesti
valitun objektiivisen arviointimittarin kayttd tukisi yhteisten toimintatapojen synty-
mista. Jarjestelmallisyytta lisaisi myds samankaltainen painehaavojen luokittelu,
esimerkiksi ty0ssa esiteltya kansainvalista luokittelujarjestelmaa kayttaen, seka
rakenteisen kirjaamisen kayttdonotto jokaisen tydntekijan hoidon apuvalineena.
Apuvalineet voisi olla hyva kohdistaa sinne, missa niita tarvitaan, ja toisaalta
myds pyrkia hankkimaan uusia mahdollisuuksien mukaan. Osastolle voitaisiin
jarjestaa myos esimerkiksi haavanhoitajan johdolla yhteisia koulutuksia koskien
haavanhoitoa, ja uusien valineiden hankinnassa voitaisiin hyédyntaa tuote-esit-

telijdiden koulutusapua.

Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, kuinka paljon painehaa-
vojen hoitoa ja ehkaisya kasitteleviin hoitosuosituksiin perehtymisella ja niiden
ohjeistuksia noudattamalla on merkitystd painehaavojen hoidossa. Mielenkiin-
toista olisi myos tutkia, olisiko painehaavojen hoitoa ja ehkaisya kasittelevalla
koulutuksella vaikutuksia vastauksiin, jos kysely toistettaisiin painehaavojen eh-

kaisyyn ja hoitoon liittyvan koulutuksen jalkeen.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa vaadittavien tutkimuslu-
pien hankinta ja asianmukainen lahdeviitteiden merkitseminen (Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2019). Opinnaytetyolle on haettu ja mydnnetty tutkimus-
lupa Tampereen kaupungilta. Opinnaytetyd ja kyselylomake laadittiin ajankoh-
taisten ja luotettavien lahteiden pohjalta ja niihin viitataan asianmukaisesti. Tutki-
muksen luotettavuutta lisdavia ja tassa tydssa huomioituja kohtia ovat selkeat
tutkimuskysymykset, selkeasti maaritelty perusjoukko, hyva tutkimussuunnitelma
ja kyselylomake, sopiva tiedonkeruumenetelma, tilastollisten menetelmien hal-
linta ja selkea raportti (Heikkila 2014).

Tutkimuksen luotettavuutta edistdd edustava ja tarpeeksi suuri otos (Heikkila
2014). Opinnaytetyon perusjoukkoa edustaa kaikki Koukkuniemen vanhainkodin
kymmenen osaston hoitajat ja fysioterapeutit. Tyon otokseen oli jokaisella osas-
ton hoitajalla tai fysioterapeutilla yhta suuret mahdollisuudet osallistua. Opinnay-

tetydntasoiselle tydlle 60,7% vastausprosenttia voidaan pitéda hyvana.

Taustatietojen osalta kartoitettiin vastanneiden ika, tydkokemus ja perehtyminen
valittuihin hoitosuosituksiin. Kyselyssa ei tullut ilmi osastojen kaikkien tyontekijoi-
den ikajakaumaa tai keskimaaraisia tyokokemusvuosia, joten aineiston perus-
teella ei voi tietaa, kuinka hyvin opinnaytetyon otos edustaa kaikkia valituilla osas-
toilla tyoskentelevia hoitajia tai onko jokin ikaryhma tai tydkokemuksen vuosiin
liittyva ryhma jaanyt opinnaytetydn ulkopuolelle. Samoista syysta myos vastaus-
kadon vaikutuksia opinnaytetyon tulokseen on vaikea arvioida. Vastauskadon on
nahty heikentavan tutkimuksen luotettavuutta (Holopainen ym. 2016, 35). Tyoko-
kemuksen luonnetta ei mydskaan tarkennettu, joten osa tydkokemuksesta on
voitu ymmartad myos koskevan joitain muita aloja, kuin hoitoalaa. Nama seikat
kuitenkin otettiin huomioon aineiston analysoinnissa, emmeka tehneet taustatie-

doista yleistavia johtopaatoksia.

Tybssa kaytetty mittari on opinnaytetyontekijdiden laatima kyselylomake, joka

pohjautuu painehaavojen hoitoa ja ehkaisya kasitteleviin hoitosuosituksiin. Ky-
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sely on paaosin strukturoitu, mutta sisaltdd myos avoimia kysymyksia. Kysely py-
rittiin pitdmaan mahdollisimman lyhyena, silla vastauskato yleensa lisaantyy lo-
makkeen pidentyessa (Heikkila 2014). Lisaksi tulee huomioida, ettad Likert-as-
teikon vaihtoehdot usein ja joskus voidaan nahda melko subjektiivisina kasitteina,
mutta koimme niiden palvelevan tata tyota hyvin. On myos todettu, etta vaihto-
ehto en osaa sanoa houkuttelee usein vastaajia (Heikkila 2014), mutta siitakin
voi tehda paatelmia ja se lisattiin vastausvaihtoehdoksi, jotta valtettaisiin tyhjia

vastauksia.

Mittarin laadukkuutta voidaan arvioida kasitteilla mittarin validiteetti ja reliabili-
teetti. Mittauksen validiteetilla tarkoitetaan mittarin onnistumista mittaamaan juuri
sitad asiaa, mita varten se on luotu (Holopainen ym. 2016, 20). Lisaksi validin tut-
kimuksen piirteita on yksiselitteiset, koko tutkimusongelman kattavat kysymykset
(Heikkila 2014). Kyselylla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, mutta kysy-
myksenasettelun yksiselitteisyydessa oli paikoittain heikkouksia. Esimerkiksi lo-
makkeen kohtaan numero 11 ("Merkitse taulukkoon teita tai tydyksikkdanne par-
haiten koskeva vaihtoehto seuraaviin vaittamiin liittyen”) vaitteeseen "En jata siir-
toliinoja/-lakanaa istuvan potilaan alle” on vaarinymmarrysten vuoksi haastavaa
vastata Likert-asteikolla, joten se paatettiin jattda analyysin ulkopuolelle. Lisaksi
lomakkeissa toivottiin 1aakinnallisten laitteiden tarkempaa maarittelya. Kyselylo-
makkeen varsinaisella esitestauksella olisi voitu ehkaista kyseisia heikkouksia lo-

makkeen laadinnassa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta (Holopainen ym. 2016, 20). Re-
liaabeli tutkimus antaa tarkkoja, ei-sattumanvaraisia tuloksia ja on toistettavissa
samanlaisin tuloksin. Luotettavien tulosten saantia edesauttaa tiedonkeruun ja
analysointiin liittyva huolellisuus ja virheettomyys. (Heikkila 2014.) Aineiston ana-
lysoinnissa noudatettiin huolellisuutta. Paperilomakkeiden aineisto syotettiin sah-
kdiseen muotoon ja tarkistettiin molempien opinnaytetydn tekijoiden toimesta. Li-
saksi aineiston analysointi tarkistettiin useaan kertaan, jolloin valtetaan virheelli-
nen analyysi. Todennakdisesti kyselyn toistaminen samalla kohdejoukolla tuot-

taisi samoja tuloksia kuin nyt.

Tybssa on pyritty hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti eettisesti kestavaan

tiedonhankintaan seka tutkimus- ja arviointimenetelmaan. Lisaksi oleellista on
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tutkimukseen tekoon liittyva avoimuus ja salassapito. (Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohje 2019.) Aineiston keruu suoritettiin anonyymisti, eikd opinnayte-
tydntekijat kykene yhdistamaan opinnaytetydhon osallistuneita henkiléita tai hei-
dan osastojaan vastauksiin. Tydssa ei mydskaan eritella eri ammattiryhmien vas-
tauksia, silla fysioterapeuttien osuus tydhon osallistuneita on pieni verrattuna hoi-
tajiin. Anonymiteetista kerrottiin tutkittaville saatekirjeella, joka liitettiin kyselylo-
makkeeseen. Palautettuihin kyselylomakkeisiin on paasy vain opinnaytetyodnteki-

joilla. Tutkimuksen julkaisun jalkeen aineisto tuhottiin asianmukaisesti.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Merkitsethan lomakkeeseen parhaiten sinua koskevan vaihtoehdon rastittamalla sopivan

ruudun

Taustatiedot

1. TyOkokemus

O Alle vuosi
1-5v
6-10v
11-15v

16-20v

O O O O d

Enemman kuin 20v

2. lka
Alle 20 vuotta

20-29v

30-39v

40-49v

O O O o d

50v tai vanhempi

3. Valitse painehaavojen hoitoon liittyvat suositukset, joihin olette perehtyneet. Voit va-

lita useamman vastausvaihtoehdon.

O Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa (Hoitotyon

tutkimussaatio 2015)



O

O
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Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline
(EPUAP, NPUAP, PPPIA 2014)
En ole perehtynyt tai en muista perehtyneeni ylla mainittuihin painehaavojen

hoitoon liittyviin suosituksiin

Painehaavoihin liittyvien hoitosuosituksien hoitotyon menetelmat painehaavojen eh-

kaisyyn ja hoitoon liittyen

Arviointi

4. Valitse yksi tai useampi tilanne, jolloin teette potilaalle painehaavariskinarvion.

O

O

O

O

Kahdeksan tunnin kuluttua potilaan hoitoon saapumisesta
Aina potilaan tilanteen muuttuessa
Vahintaan viikon valein

En tee potilaalle painehaavariskinarviota ylla mainituissa tilanteissa

5. Valitse painehaavojen riskinarviomittari tai -mittarit, joita hydédynnatte painehaava-

riskin arvioinnissa.

O

O
O
O
O
O
O

Bradenin mittari

Shape Risk Scale (SRS)
Nortonin mittari
Waterlow’n mittari
Jacksonin ja Cubbin mittari

Muu, mika?

En hyddynna riskinarviomittaria painehaavariskin arvioinnissa
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6. Kaytatkd painehaavojen luokittelussa kansainvalista NPUAP-EPUAP-painehaava-

luokittelujarjestelmaa, jossa painehaavat luokitellaan neljaan asteeseen (I aste: vaa-

lenematon punoitus, Il aste: ihon pinnallinen vaurio, Il aste: koko ihon vaurio, IV aste:

vaurio koko ihon ja ihonalaiskudoksen paksuudelta ja V)?

O Kylla

O Ei, emme luokittele painehaavoja

O Ei, kdaytamme jotain muuta painehaavaluokittelujarjestelmaa, mita?

7. Merkitse taulukkoon sinua parhaiten koskeva vaihtoehto seuraaviin vaittamiin liit-

tyen

En kos- En osaa
Aina Usein Joskus

kaan sanoa

Arvioin potilaan ihon kuntoa koko kehon

O O O O O
alueelta.
Arvioin potilaan ihon kuntoa etenkin luu-
ulokkeiden kohdilta. O = = = =
Arvioin potilaan ihon kuntoa hanen asen-
toansa muutettaessa. O O O O =
Arvioin potilaan ihon kuntoa, kun iho
puhdistetaan eritteesta, mikali potilaalla
on virtsan- tai ulosteenpidatyskyvytto- O O O O =
myys.
Arvioin potilaan ihon kuntoa haavasidos-
ten vaihdon yhteydessa. O O O O =
Arvioin potilaan ihon kuntoa vahintaan
kaksi kertaa tyovuorossa, mikali potilaan O O O O O

iho koskettaa laakinnallista laitetta
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Kaytan painehaavapotilaiden ihon arvi-
oinnissa vaalenevan ja vaalenematto- O O O O O

man tutkimuksen menetelmaa *

* punoittavaa ihoa painetaan kolmen sekunnin ajan sormella tai Iapinakyvan muovilevyn avulla
ja samalla havainnoidaan ihon vaaleneminen paineen vaikutuksesta. Mikali iholla havaittu pu-
noitus ei vaalene ihoa painettaessa, on se merkki ihon rakenteellisesta vauriosta kapillaari-
suonissa ja mikroverenkierrossa

8. Teettekd painehaavariskipotilaalle aina painehaavojen ehkaisysuunnitelman?
O Kylla

O Ei

9. Sisallytattekd potilaan painehaavariskinarvioon vajaaravitsemusriskin arvioinnin?

O Kylla, riskia arvioidaan jollakin validoidulla seulontamenetelmalla (esimerkiksi
MNA tai MUST)

O Kylla, riski arvioidaan jollain muulla menetelmalla, milla?

10. Valitse painehaavojen paranemisen arviointiin kaytetty mittari, jota hyddynnatte pai-
nehaavojen paranemisen arvioinnissa.
O Bates-densen Wound Assessment Tool (BWAT)

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)
Pressure Sote Status Tool (PSST)
DESIGN/DESIGN-R

Muu, mika?

O O O O d

En kayta painehaavojen paranemisen arviointiin mitdan mittaria
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11. Merkitse taulukkoon teita tai tyoyksikkdanne parhaiten koskeva vaihtoehto seuraa-

viin vaittamiin liittyen

_ _ En kos- Enosaa
Aina Usein Joskus
kaan sanoa

Jatkan potilaan asentohoitoa painetta ja-
kavasta makuualustasta huolimatta. O O O O =
Painehaavariskissa olevalle potilaalle
kaytamme korkealuokkaista vaahtomuo- O O O O 0O
vipatjaa tai vaihtuvapaineista patjaa.
Mikali potilaan liikuntakyky on alentunut
ja han istuu tuolissa, kaytamme painetta O O O O O
jakavaa istuintyynya.
Kaytan potilaan siirtdmisessa ja asennon
vaihtamisessa apuvalineita (kuten liuku- O O O O O
lakanaa).
En jata siirtoliinoja/-lakanaa istuvan poti-

O O O O O
laan alle.
Huomioimme potilaan koon ja painon va-
littaessamme makuu- ja istuinalustaa O O O O O
(kantavuus, riittdva koko ja leveys).
Asentohoidon toteutan tyynyjen avulla
niin, etta potilas on kallistettuna oikealle

O O O O O

tai vasemmalle kyljelle 30-asteen kul-

massa.
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Ammatillisuus ja hoitotyon kirjaus

12.Merkitse taulukkoon teita tai tyoyksikkdanne parhaiten koskeva vaihtoehto seuraa-

viin vaittamiin liittyen hoitotydn kirjaamiseen

En kos- En osaa

Aina Usein  Joskus
kaan sanoa

Kirjaan ihon arvioinnin jokaisen arviointi-

O O O O O
kerran jalkeen.
Valokuvaan painehaavan kirjaamisen tu-
eksi. O O O = =
Hyodynnan kirjaamisessa rakenteisen Kir-

O O O O O

jaamisen menetelmaa.

13.0nko tydyksikdssanne erillinen jarjestelma, jolla raportoitte ja seuraatte saanndlli-
sesti painehaavojen esiintyvyytta?

O Kylla
O Ei

O En tieda

14.Oletteko mielestanne saaneet tarpeeksi koulutusta painehaavojen hoitoon ja eh-
kaisyyn liittyen?
O Kylla

O Ei
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15. Mihin toivoisitte saavanne lisaa koulutusta painehaavojen hoitoon ja ehkaisyyn liit-

tyen?

16. Oletteko mielestanne saaneet tarpeeksi perehdytysta painehaavojen hoidossa ja
ehkaisyssa kaytettavien apuvalineiden hyddyntamiseen hoitotydssa?
O Kylla

O Ei

17.Minka apuvalineen tai apuvalineiden kayttamiseen toivoisitte lisaa perehdytysta?

18.0nko teilld mielestanne tarpeeksi apuvalineita saatavilla koskien painehaavojen hoi-
toa ja ehkaisya?
O Kylla

O Ei, naita apuvalineita toivoisin lisaa

19. Mitd muuta haluaisit kertoa painehaavojen ehkaisysta ja hoidosta omassa tyoyksi-

kossasi?
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Liite 2. Saatekirje

(_ r SAATEKIRJE

Tampereen 10.11.2019
ammattikorkeakoulu

Hyva Koukkuniemen hoitaja tai fysioterapeutti!

Pyydamme teitd vastaamaan opinnaytetyétamme koskevaan kyselyyn. Opinnaytetyon tar-
koituksena on selvittaa mita painehaavoja koskevia hoitosuositusten mukaisia hoito- ja eh-
kaisykeinoja hoitajat ja fysioterapeutit hyddyntavat kaytannon hoitotydssa. Lisaksi olemme
kiinnostuneita hoitajien ja fysioterapeuttien valmiuksista kayttaa painehaavojen hoitoon tar-
koitettuja apuvalineita. Jos ette tydssanne kohtaa potilaita, joilla jo on, tai on riski saada

painehaavoja, voitte lopettaa kyselyn teon.

Opinnaytetyon aineiston keruu suoritetaan kyselyna, johon vastaamiseen teilla kuluu noin
10 minuuttia. Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Teilla on oikeus kes-
keyttaa kyselyn teko missa vaiheessa tahansa. Vastaaminen on taysin anonyymia, emmeka
pysty yhdistamaan vastauksianne teihin, ammattinimikkeeseenne tai osastoonne. Aineisto
kasitellaan luottamuksellisesti ja sailytetdan salattuina. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen ai-

neisto tuhotaan asianmukaisesti.

Tutkimukselle on mydnnetty lupa Tampereen kaupungilta. Opinnaytetydbmme [6ydatte jul-
kaisun jalkeen Theseus -palvelusta (Theseus.fi). Vastaattehan kyselyyn 17.11.2020 men-
nessa. Mikali teille tulee kysyttavaa tutkimuksesta, voitte ottaa meihin yhteytta.

Kiitamme osallistumisesta.

Ystavallisin terveisin

Emilia Rajavuori Antti Saarinen
emilia.rajavuori@tuni.fi antti.v.saarinen@tuni.fi
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
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