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Aineiston haku kasitti viisi eri terveysalan tietokantaa. Aineisto kerattiin tietokan-
noista kayttamalla eri hakusanoja seka hakusanayhdistelmia. Tietokantoihin
paastiin kirjautumaan Diak Finna:n kautta. Aineistoa poissuljettiin vuosilukujen
seka aineiston sisallon perusteella. Lopulliseen aineiston analysointiin hyvaksyt-
tiin kahdeksan tutkimusta.

Aineiston analyysissa nousi esille painehaavojen ennaltaehkaisyssa erilaiset
ihon suojaukseen kaytettavat ihonsuojatuotteet, leikkausalustan valinta, sairaan-
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The aim of the thesis was to find the new information on pressure ulcer preven-
tions and innovations in perioperative nursing by using recently published stud-
ies available. The thesis mapped out and explored current available pressure ul-
cer prevention methods. This research-oriented thesis was produced in the form
of a narrative literature survey, for the representative of working life of the Hospi-
tal District of Helsinki and Uusimaa.

The method of collecting information was the narrative literature survey. The re-
search questions were summarized at the scrip stage, to delimit the collection of
data to intraoperative nursing. Focus for the thesis was intraoperative nursing
and possibly onset pressure ulcers in the operating room and prevention of pres-
sure ulcers.

The data research consisted of five different healthcare databases. The material
was collected from the databases by using different keywords and keyword com-
binations. The databases were accessed via Diak Finna. The material was ex-
cluded and based on the annual figure and the content of the material. Eight
studies were approved for the final content analysis.

In the material analysis, came up the prevention of the pressure ulcer, various
kinds of skin protection dressings, the choice of surgical surfaces, the educa-
tion of nurses and the importance of training interventions.
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1 JOHDANTO

Painehaava on seurausta pitkdan vuoteessa olon ja etenkin lilkkkumatta olon jal-
keen. Painehaavoja kutsutaankin toiselta nimeltadn makuuhaavoiksi. Niita il-
maantuu eniten vuodepotilaille, jotka eivat itse voi vaihtaa asentoaan ja ovat
asentohoidoltaan riippuvaisia hoitohenkilokunnasta. (Lumio, 2019.) Painehaavat
ovat potilaan hoidonlaatua ja elamanlaatua merkittavasti alentavia tekijoita ja ne
ovat kustannuksiltaan yhteiskunnalle kalliita. Arviolta Suomessa esiintyy 55 000—
80 000 painehaavaa vuodessa. Painehaavojen aiheuttamien hoitojen kustannuk-
set ovat vuodessa noin 490 miljoonaa euroa eli noin 2—3 prosenttia Suomen ter-

veydenhuollon menoista. (Suomen haavanhoitoyhdistys, 2019.)

Leikkauksessa oleva anestesiapotilas ei voi itse vaihtaa asentoaan ollessaan tie-
dottomassa tilassa, joten henkilokunnan tulee huolehtia hyvasta asentohoidosta
painehaavojen ehkaisemiseksi. (HUS painehaavatyoryhma, 2015.) Anestesi-
assa olevalla potilaalla on riski saada hermojen, ihon, lihasten ja muiden pehmyt-
kudosten paine-, venytys- tai puristusvammoja leikkauksen aikana. Mita pitka-
kestoisempi leikkaus, sitéd suurempi riski on painehaavan muodostumiselle. (Sip-
pala & Tuomela, 2017, s. 20.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata viimeaikaisten tutkimusten pohjalta tietoa
painehaavojen ehkaisykeinoista leikkausosastoilla ja tuoda niita kaytannon tie-
toon leikkausosaston henkildkunnalle kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen muo-
dossa. Kartoitimme opinnaytetydssamme jo kaytdssa olevia keinoja painehaa-
vojen ehkaisyssa leikkausosastoilla. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS Meilahden leikkaussalien kanssa.



2 YLEISTA PAINEHAAVOISTA

2.1 Painehaavojen esiintyvyys Suomessa

Painehaavat ovat potilaan hoidonlaatua ja elamanlaatua merkittavasti alentavia
tekijoita ja ne ovat kustannuksiltaan yhteiskunnalle kalliita. Arviolta Suomessa
esiintyy 55 000-80 000 painehaavaa vuodessa. Painehaavojen aiheuttamat hoi-
don kustannukset ovat vuodessa noin 490 miljoonaa euroa eli noin 2—3 prosenttia
Suomen terveydenhuollon menoista. Painehaavojen ennaltaehkaisy on jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla. (Suomen haavanhoitoyhdistys, 2019.)
Suurimmassa riskissa painehaavoja saamaan ovat akuutisti sairastuneet seka
pitkaaikaishoidossa olevat liikuntakyvyltaan rajoittuneet henkilot, vaikkakin pai-

nehaavoja voi esiintya kaiken ikaisilla potilailla. (Soppi & Ahtiala, 2020.)

Painehaavojen kehittymiseen liittyy myos lisaantynyt kuoleman riski seka paine-
haava itsessaan on itsenainen kuolemanriskia lisaava tekija. Suomessa arviolta
noin 500-1000 potilasta, jotka on saanut painehaavan, menehtyy painehaavan
aiheuttamiin komplikaatioihin vuodessa. Edella mainitun riskin vuoksi painehaa-
vat onkin huomattava kansantalouden ja terveydenhuollon haaste. Painehaavo-
jen ehkaisyyn kaytetty kustannus onkin vain noin 10 prosenttia painehaavojen
aiheuttamista kuluista. Karsivallisella ehkaisytydlla olisi terveydenhuollossa mah-
dollisuus tehda ainakin 2000 miljoonan euron saastot. (Soppi & Ahtiala, 2020.)

2.2 Mita painehaavat ovat?

Painehaava on ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka syntyy ulkoisen
paineen tai paineen ja venytyksen seurauksena. Talloin kudoksen normaali ve-
renkierto hairiintyy aiheuttaen paikallisen hapenpuutteen ja kudosvaurion. (Lu-
mio, 2019.) Kudoksien solut kestavat painetta ja hapenpuutetta varsin hyvin,
mutta paine yhdistettyna venytykseen aiheuttaa nopeasti solurakenteiden romah-
tamista ja solut alkavat kuolla (Soppi & Ahtiala, 2020). Painehaava ilmaantuu ta-
vallisesti luisen ulokkeen kohdalle, jossa luu painaa ihoa ulkoista painetta



vastaan. Tallaisia paikkoja ovat esimerkiksi lonkka, alaselka, pakarat tai kanta-
paat. (Lumio, 2019.)

Painehaavan syntymiseen vaikuttavat paineen suuruus ja sen keston yhtajaksoi-
suus. Riski painehaavan muodostumiselle on suurempi, mikali potilaalla on en-
nenkin ollut painehaava. Lisaksi potilaan terveydellinen tilanne, ika, perussairau-
det, vajaaravitsemustila, ruumiinrakenne, ihon kunto, kehon lampdtila ja kosteus
vaikuttavat painehaavan syntyyn. Painehaava voi syntya jopa alle tunnissa, mi-
kali painerasitus on riittavan suuri ja kudosten sietokyky huono. (Juutilainen ym.,
2016.)

Painehaavat ovat helpommin ehkaistavissa, kun tunnistetaan ajoissa potilaan
suurentunut riski saada painehaava. Painehaavojen ennaltaehkaisy on inhimilli-
syyden ja taloudellisten kustannusten kannalta tehokkain tapa valttya painehaa-
vojen tuomilta ongelmilta. Painehaavojen ehkaisymenetelmia ovat haavariskin
arviointi, ravitsemustilan ja ihon kunnon arviointi seka hoitaminen ja apuvalinei-
den hyddyntaminen ja hyva asentohoito. Tarkein ennaltaehkaisykeino on kuiten-
kin paineen ja venytyksen poistaminen. Tietylle alueelle kohdistuvaa painetta voi-
daan jakaa laajemmalle alueelle, jolloin paine kevenee ja painehaavan riski pie-
nenee. Kohdistuvaa painetta voi myos lieventaa asennon vaihdoilla ja erilaisilla

asentohoitotyynyilla ja apuvalineilla. (Hietanen, 2012, s. 334.)

2.3 Painehaavoille altistavia riskitekijoita leikkaussalissa

Terve ihminen muuttaa asentoaan hereilla olleessaan usein. Nukkuessaan ihmi-
nen vaihtaa asentoaan sensomotorisen palautejarjestelman ansiosta, mika estaa
painehaavojen muodostumisen. Anestesiassa olevalla potilaalla tama palautus-
jarjestelma on heikentynyt. Mita pitkakestoisempi leikkaus, sita suurempi riski on
painehaavan muodostumiselle. Anestesiassa olevalla potilaalla on riski saada
hermojen, ihon, lihasten ja muiden pehmytkudosten paine-, venytys tai puristus-
vammoja leikkauksen aikana. Pitkakestoisissa toimenpiteissa tulee kiinnittaa
huomioita potilaan asentoon ja paine herkkien alueiden pehmustamiseen. (Sip-
pala & Tuomela, 2017, s. 20.)



Kirurgisen toimenpiteen painehaavalle altistavia tekijoita ovat toimenpiteen pitka-
kestoisuus, kudoksen heikentynyt verenkierto ja hapenpuute, huono ravitsemus-
tila, riittdmaton nesteytys, leikkauksen aikainen kehon ydinlammon lasku, leik-
kausasento ja makuualusta seka ihon kosteus kuten haavaerite tai hikoilu, inkon-
tinenssi ja turvotukset. (Sippala & Tuomela, 2017, s. 11.) Painehaavan kehittymi-
sen riskia lisaavat potilaan perussairaudet, korkea ika yli 65-vuotias tai hyvin
nuori ika; vastasyntynyt tai keskonen, kehon rakenne; yli- tai alipaino, huono ihon
kunto ja muu kuin seldlldadan oleva leikkausasento (HUS painehaavatyo-
ryhma, 2015; Berg, 2016.)

2.4 Painehaavojen luokittelu

Painehaavojen luokittelussa kaytetaan kansainvalista EPUAP/NPUAP (Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Ulcer Panel) kaavaa.
Tassa kaavassa haavat luokitellaan niiden anatomisen syvyyden perusteella. Ku-
dosvauriota arvioidaan sen ulottuvuuden mukaan syvyyssuunnassa. Luokituk-
sessa on nelja astetta ja kaksi lisdluokkaa. Ensimmaisen asteen painehaava na-
kyy iholla punoituksena, joka ei vaalene. Alue voi olla kivulias, kiintea, pehmea
tai ymparoivaa kudosta lampimampi tai viileampi. Toisen asteen painehaavassa
iho on rikki, sen pohja on punainen tai vaalean punainen, lisaksi siina voi olla
kudosnesteen tayttama rakkula. Haava on usein kiiltava ja kuiva eika siina ole
katteisuutta tai mustelmaa. (Juutilainen ym., 2016.)

Kolmannen asteen painehaava on koko ihon lapaiseva kudosvaurio, joka ei kui-
tenkaan ulotu lihakseen, luuhun tai janteeseen. Haavassa voi nakya ihonalaista
rasvaa ja siina voi esiintya katteisuutta mika ei kuitenkaan esta haavan syvyyden
arviointia. Haavaan voi muodostua taskumaisia onkaloita. Haavan syvyys vaih-
telee sen sijainnin mukaan. Nenassa, korvalehdessa, takaraivolla ja kehrasluissa
painehaavat ovat matalia silla niista puuttuu ihonalainen rasvakudos. Paljon ras-
vakudosta sisaltavilla alueilla painehaavat voivat olla hyvin syvia. Neljannen as-
teen painehaava on koko ihon ja ihonalaisen kudoksen vaurio, joka ulottuu lihak-
seen, luuhun tai janteeseen saakka. Haavassa voi esiintya katteisuutta tai



kudosnekroosia seka taskumaisia onkaloita. Paljastunut luu tai lihas on suoraan

nakyvissa tai tunnusteltavissa. (Juutilainen ym. 2016.)

Luokittelematon painehaava -luokkaan kuuluvat haavat, joiden syvyys on tunte-
maton, silla ne ovat kokonaan katteen tai kudosnekroosin peitossa, jolloin haavan
pohjaa ei ndy. Kyseessa on kuitenkin kolmannen tai neljannen asteen paine-
haava. Epaily syvien kudosten vauriosta -luokkaan kuuluvat haavat, joiden sy-
vyys on tuntematon, silla iho on ehja mutta sen alla on purppuran tai punaruskean
varinen varjaytyma tai rakkula. Taman on aiheuttanut ihon alla olevan pehmyt-

kudoksen paineen muodostama vaurio. (Juutilainen ym. 2016.)

2.5 Painehaavariskimittari

Painehaavojen ehkaisyssa oleellista on tunnistaa painehaavojen muodostumi-
selle riskissa olevat potilaat. Apuna voi hyodyntaa painehaavariskimittareita,
joista yleisimpia ovat Braden- ja Nortonin riskimittari. Braden on yleisin ja eniten
kaytossa oleva mittari. Siina arvioidaan potilaan tuntoaistia, aktiivisuutta, liikku-
vuutta, ravitsemustilaa, ihon kosteutta, kudoksen venymista ja kitkaa. Nortonin
mittarissa arvioidaan potilaan henkista tilaa, fyysista kuntoa, toiminta- ja liikunta-
kykya, inkontinenssia, yleista terveydellista tilaa seka ruuan ja juoman saantia.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 335-342.)

HUS:n PainehaavatyOryhma on kehittéanyt yksinkertaisen “liikennevalo” -mallin,
joka perustuu painehaavariskia merkittavasti lisaaviin tekijoihin, joita ovat poti-
laan liikkuntakyky, ihon kunto ja tuntopuutokset. Punainen vari kuvastaa suuren
riskiryhman potilaita, joilla on merkittavasti rajoittunut liikkuntakyky kuten pitkaai-
kaissairaat vuodepotilaat. Lisaksi potilaat, joilla on aikaisemmin ollut painehaava
kuuluvat tahan ryhmaan. Keltainen vari kuvastaa keskisuuren riskiryhman poti-
laita, joilla on rajoittunut liikuntakyky eli potilas muuten liikkkuu itsendisesti mutta
tarvitsee siina apuvalineita tai avustamista. Lisaksi tahan ryhmaan kuuluvat poti-
laat, joiden iho on ohentunut, sen kimmoisuus ja elastisuus on vahentynyt tai se
on usein kostea tai jos potilaalla on tuntohairio mika estaa kivun ja epamukavuu-

den aistimisen.



Vihrea vari kuvastaa matalan riskirynman potilaita, joilla ei ole rajoitteita liikkumi-
sessa, ihon kunto on normaali eika heilla ole tuntopuutoksia. HUS:n kehittamaa
mallia on testattu pilotti tutkimuksessa vuosina 2013-2014 kaytannon tyossa
vuodeosastolla vertaamalla sita Bradenin riskiluokitukseen. Tuloksena oli, etta
painehaavariskin ennustamisessa ei ollut eroja naiden kahden mittarin valilla,
mutta HUS:n kehittama malli on yksinkertaisempi ja helpommin toteutettavissa
kuin Braden. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 336.)

Painehaavan riskiarviointi tulisi tehda potilaan hoidon alkuvaiheessa ja saannal-
lisesti hoidon edetessa, mutta myds silloin kun potilaan voinnissa tapahtuu muu-
tosta. Riskimittareiden kaytolla ei voida taydellisesti ennustaa potilaan riskia pai-
nehaavan muodostumiselle mutta, se on hyva apuvaline riskitekijoiden tunnista-
misessa yhdessa kliinisen arvioinnin kanssa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.
335-343.)
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3 PAINEHAAVOJEN EHKAISYMENETELMAT JA SAIRAANHOITAJAN
ROOLI

3.1 Painehaavojen ehkaisymenetelmien kartoitus

Sairaanhoitaja on merkittdvassa osassa painehaavojen ehkaisijana. Aloittaes-
samme opinnaytetyon tekoa, meilla ei ollut selkeada kuvaa, milla tavoin sairaan-
hoitaja voi painehaavoja ehkaista leikkaussalissa. Pidimme yhteistyokumppa-
nimme kanssa opinnaytetyOprosessin alkuvaiheessa yhteisen palaverin. Halu-
simme kartoittaa haastattelussa, mita jo kaytdssa olevia painehaavojen ehkaisy-

menetelmia leikkaussaleissa on kaytossa.

Yhteistyokumppanimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS antoi lis-
tauksen aiemmin tehdyista opinnaytetdista liittyen painehaavoihin leikkausosas-
toilla. Opinnaytetyot ovat tilattu Metropolia Ammattikorkeakoululta. Niissa on kar-
toitettu aihetta laajasti ja saimme toiden ansiosta selkean kuvan, mitka ovat pai-
nehaavojen ehkaisymenetelmien perusperiaatteet leikkausosastoilla. Opinnayte-
toissa on selvitetty kokemuksia painehaavojen ehkaisykeinoista (Rossi & Saari,
2018; Leppanen & Piippo, 2018), koulutustarpeista (Siitonen & Vainikka, 2018;
Bergstrom & Ekola, 2018) seka kasityksia painehaavoihin liittyen perioperatiivi-
silta hoitajilta (Huhta & Krogerus, 2018). Opinnaytetyot on tehty kahdella eri leik-
kaushoitoa antavalta yksikolta, paivakirurgisilla osastoilla seka leikkaus- ja anes-
tesiaosastoilla.

3.2Painehaavojen ehkaisymenetelmat leikkausosastoilla

Leppanen ja Piippo (2018) kuvailivat opinnaytetydssaan sairaanhoitajien koke-
muksia painehaavojen ehkaisykeinoista leikkausosastoilla. Leppanen ja Piippo
toteuttivat tutkimuksen kayttamalla teemahaastattelua. Tutkimuksessa korostui-
vat sairaanhoitajien osaaminen, hyva leikkausasento, pehmusteiden ja apuvali-
neiden kaytto, hoitovalineiden sijainti ja kiinnitys, potilaan yksildlliset tekijat, ve-

renkierron yllapitaminen, ihon kunto seka aktiivinen ja passiivinen liikunta.



11

Tuloksissa ilmeni, etta sairaanhoitajien vahvimmat osaamisalueet olivat potilaan
asentohoidossa seka ihon kunnon seurannassa. Ennaltaehkaisyn kannalta sai-
raanhoitajien kokemukset luokittuivat potilaan yksildllisiin tarpeisiin seka sairaan-
hoitajien omaan osaamiseen. Potilaan yksil6llisia tarpeita Leppasen ja Piipon tut-
kimuksen mukaan ovat anatomiset ja fysiologiset erot. Haastatteluissa oli koros-
tettu esimerkiksi ian, ihon kunnon, seka ylipainon merkitysta painehaavojen eh-
kaisyssa. Leikkausasennon suunnittelu on ensimmainen toimenpiteen osa.
Asennon suunnitteluun ja toteutukseen saattaa kulua paljonkin aikaa. Potilaan
leikkausasennon suunnittelussa huomioidaan edella mainitut anatomiset ja fysio-
logiset erot seka huomioidaan paineen tasaaminen ja riskialueiden asettelu. Hy-
vaan leikkausasentoon kuuluu myos pehmusteiden kaytto. Leikkausasennon ol-
lessa esimerkiksi vatsa-asennossa suojataan polvia laittamalla tyynyja niiden
alle. Potilaan asentoa ei useinkaan ole mahdollista vaihtaa leikkaustoimenpiteen
aikana, jolloin asentohoito korostuu entisestaan painehaavojen ehkaisyssa. (Lep-
panen & Piippo, 2018.)

3.3 HUS:n ohjeistus painehaavojen ehkaisysta leikkausosastoilla

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS ohjeistaa painehaavojen eh-
kaisyssa leikkaussalissa erilaisia keinoja. HUS ohjeistaa painehaavojen eh-
kaisyyn kayttamaan dynaamista patjaa tai vahintaan vaahtogeelipatjaa leikkaus-
tasolla. Suojaamaan tai pehmustamaan luu-ulokkeet eli paineherkat kehon alu-
eet. Kohottamaan selkaasennossa leikattavan potilaan kantapaat siten, etta saa-
ren paino levittaytyy koko pohkeen alueelle kuitenkaan yliojentamatta polvia.
Suoristamaan ja tarkistamaan potilaan alla olevat liinat, ettei potilaan alle jaa ihoa
painavaa materiaalia. Suojaamaan potilaan iho kosteudelta, pesu- ja huuhte-
lunesteilta seka eritteiltd. Varmistamaan, etta johdot, letkut, intubaatioputki taikka
muut sellaiset eivat paina potilaan ihoa ja mahdollisesti vaihtamaan niiden paik-
kaa kahden tunnin valein. Toteuttamaan passiivista liikehoitoa kahden tunnin va-
lein, mikali sellainen on mahdollista. Kayttamaan potilaan siirrossa rullaavaa siir-

tolevya, ihon venytysta ehkaisemaan seka asettamaan potilaan leikkauksen
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jalkeen eri asentoon kuin itse leikkausasento on ollut. (HUS Painehaavatyo-
ryhma, 2015.)

3.4 Sairaanhoitaja painehaavojen ehkaisijana

Potilasryhmat, jotka ovat suuressa painehaava riskissa ovat tehohoitopotilaat,
selkaydinvauriopotilaat, leikkauspotilaat, palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat,
diabetesta sairastavat potilaat seka ylipainoiset potilaat. Edella mainituissa poti-
lasryhmissa yhteistd on se, etta he ovat pitkalti liikuntakyvyttomia tai immobili-
soitu. Tasta johtuen sairaanhoitaja on suuressa roolissa painehaavojen ehkaisi-
jana. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu yksikosta riippumatta asentohoidon
toteutus potilaalle. Asentohoito toteutetaan potilaan yksilOllisen tarpeen mukaan.
Asentohoidon tiheys maaraytyy myoskin potilaan yksilOllisen tarpeen mukaan.
Asentohoidon tiheytta voidaan pidentaa mahdollisesti valitsemalla istuin- tai ma-
kuualusta oikein, mutta se ei poista taysin asentohoidon tarvetta. Istuin- ja ma-
kuualustat valitaan potilaan painehaavariskin mukaisesti. Makuualusta voi olla
reaktiivinen ja aktiivinen. Sairaanhoitajan vastuulla on opetella ennen kayttoa
kunkin makuualustan toimintaperiaate. Hyva perushoito, hygienian- ja ihonhoito
ovat sairaanhoitajan keskeisia tehtavia. Painehaavojen ehkaisyssa nama poti-
laan hoidon peruspilarit on oltava kunnossa. Sairaanhoitaja havainnoi tyossaan
paivittain potilaan painehaavariskia arvioimalla ravitsemustilaa, potilaan riittavaa
nesteytysta, inkontinenssia, ihon ja kudosten tilaa ja toteuttaa riskinarviointia
seka reagoi valittomasti ja aloittaa tarvittavat painehaavojen ehkaisytoimenpiteet
tilanteen vaatimalla tavalla. (Ahtiala, 2020.)

Hoitotyon tutkimussaation Hotus:n hoitosuosituksen mukaan leikkauspotilas tu-
lee asettaa toimenpiteen ajaksi sellaiseen asentoon, etta painehaavariski on
mahdollisimman vahainen. Hoitosuosituksen mukaisesti potilaan kantapaiden tu-
lisi olla leikkauspoydalla hieman ilmassa, jos se vain on mahdollista eika laakin-
nallinen laite saa jaada suoraan potilaan alle, jos sitd on mahdollista valttaa. Sai-
raanhoitaja varmistaa leikkaussalissa, ettei potilaan alle jaa painavia tai hankaa-
via laakinnallisia laitteita tai -johtoja seka avustaa potilaan hyvaan leikkausasen-

toon ennen toimenpiteen alkua. (Kinnunen ym., 2015).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Teimme tutkimuspainotteisen opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata viimeaikaisten tutkimusten pohjalta
uusinta tietoa painehaavojen ehkaisykeinoista ja uusista innovaatioista periope-
ratiivisessa hoitotyossa. Tyossamme kartoitetaan jo kaytossa olevia painehaavo-
jen ehkaisyyn kaytettavia keinoja. Tavoitteenamme on I0ytaa uusia innovaatioita
painehaavojen ehkaisyyn ja tuoda niitd kaytannon tietoon yhteistyOkumppanille
HUS:n leikkaussalin hoitohenkilokunnalle kirjallisuuskatsauksen avulla. Paa-
dyimme suunnitteluvaiheessa tiivistamaan tutkimuskysymyksemme niin, etta
pystymme aineiston keruun vaiheessa rajaamaan haun tiettyyn perioperatiivisen

hoidon vaiheeseen.

Perioperatiivinen hoitoty0 sisaltaa leikkaukseen menevan potilaan hoitopolun ko-
konaisuudessaan leikkauspaatoksesta, toimenpiteeseen ja siitd toipumiseen.
Naita vaiheita kutsutaan pre-, intra- ja postoperatiivisiksi vaiheiksi. Preoperatiivi-
nen vaihe alkaa potilaan saamasta leikkauspaatoksesta, ja se sisaltaa toimenpi-
teeseen valmistautumisen, kuten laboratorio tutkimukset ja kuvantamisen seka
leikkausta edeltdvan ohjauskaynnin ja toimenpiteeseen valmistautumisen.
Preoperatiivinen vaihe paattyy potilaan siirtyessa leikkaussaliin, jolloin intraope-
ratiivinen vaihe alkaa. Intraoperatiivinen vaihe sisaltaa leikkaussalissa tapahtu-
van hoitotyon ja toimenpiteen. Intraoperatiivinen vaihe paattyy, kun toimenpide
on tehty ja potilas siirtyy heraamoon. Talloin alkaa leikkauksen jalkeinen eli pos-
toperatiivinen vaihe, joka sisaltada potilaan toipumisen ja kuntoutumisen leikkauk-
sesta. Postoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas ei enaa tarvitse toimenpitee-

seen liittyvaa hoitoa tai kuntoutusta. (Karma ym., 2016, s. 8.)

Valitsimme tutkimuskohteeksemme intraoperatiivisen hoitotyon eli leikkauksen
aikaisen hoitotyon, ja leikkaussalissa mahdollisesti alkavat painehaavat ja niiden
ennaltaehkaisyn. Tutkimuskysymyksemme on seuraavat:

Millaisia uusia painehaavojen ehkaisymenetelmia on kehitetty leikkaussaleihin?
Millaisia tuloksia uusilla painehaavojen ehkaisymenetelmilla leikkaussalissa on

saavutettu?
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5 TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

Yhteistyokumppanimme on HUS Meilahden leikkaussalit. Meilahden tornisairaa-
lan anestesia- ja leikkausosastolla tehdaan sydan-, verisuoni-, vatsaelin-,
keuhko- ja maksakirurgisia seka suu- ja leukakirurgisia toimenpiteita. Yli puolet
toimenpiteista ovat paivystyksellisia. Lisaksi siella tehdaan kaikki Suomessa teh-
tavat elinsiirrot aikuispotilaille. (HUS, 2021a.) Leikkausosastolla on 19 leikkaus-
salia ja 22-paikkainen heraamé (HUS, 2021b).

Olemme molemmat kiinnostuneita perioperatiivisesta hoitotyosta ja olimme in-
nokkaita tekemaan aiheesta opinnaytetyon. Lahetimme sahkopostia Meilahden
kliiniselle hoitotyon opettajalle kysyaksemme olisiko heilla tarvetta opinnayte-
tyolle. He ehdottivat meille aiheeksi painehaavojen ehkaisyn leikkausosastolla.
Opinnaytetyon tarkoituksena olisi 10ytaa kirjallisuushaulla uusia tutkimuksia siita
mita uusia innovatiivisia keinoja tai koulutusinterventioita on kehitetty painehaa-
vojen ehkaisemiseksi perioperatiivisessa hoitotyossa. Painehaavat olivat meille
hoitotyosta ennestaan tuttuja, mutta niiden ilmeneminen ja ehkaisy leikkausosas-
tolla vierasta ja uutta. Tartuimme aiheeseen mielenkiinnolla ja uuden oppimisen

innolla.

Pidimme yhteisen palaverin etayhteyden avulla lokakuussa 2020, Meilahden kilii-
nisen hoitotydnopettajan ja perioperatiivisen asiantuntijan kanssa. Halusimme
tietaa, miten paljon painehaavoja syntyy leikkauksen aikana ja etta onko joitakin
tiettyja toimenpiteita, jossa niitd syntyy eniten. Palaverissa kavi ilmi, etta pai-
nehaavojen tilastoiminen juuri leikkaussalissa alkaneeksi on hyvin haastavaa,
silla ne usein huomataan vasta heraamaossa tai vuodeosastolla. He toivoivat uu-

den kirjausjarjestelma Apotin tuovan muutoksen tahan asiaan.

Apotti on sosiaali- ja terveysalan valtakunnallinen kirjausjarjestelma, jonka tavoit-
teena on yhtenaistaa toimintatapoja ja helpottaa tiedon kulkua potilaan siirtyessa
hoitopaikasta toiseen. Apotti yhdistaa sosiaali- ja terveysalan tiedot samaan jar-
jestelmaan. Suomessa Apotti jarjestelman nimi tulee sanoista Asiakas- ja POTi-
las Tletojarjestelma. Apotti hanke on aloittanut toimintansa jo 2013 Suomessa,
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mutta sen paasaantdinen kayttoonotto paakaupunkiseudulla aloitettiin kevaalla
2019. (Juslenius & Vaurama, 2019.) Meilahden leikkaussaleihin se otettiin kayt-
toon lokakuussa 2020.

Teimme opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksen muodossa, joten yhteistyoso-
pimukselle tai tutkimusluvan hakemiselle ei ollut tarvetta. Olimme tarvittaessa yh-
teydessa yhteistydkumppaneihimme, mikali aiheesta tuli kysyttavaa.
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6 AINEISTONKERUU, AINEISTO JA SEN ANALYYSI

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jota on kaytetty paljon
hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perus-
tuu aina tutkimuskysymyksiin ja tuottaa tietoa sen perusteella. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen vaiheiksi kuvataan nelja eri vaihetta. Vaiheet ovat tutkimusky-
symyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheiden jasentaminen edistad menetelman
luotettavuutta, jota on kirjallisuudessa kritisoitu. Tutkimuskysymyksen muodosta-
minen ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia. Aineisto valitaan tutki-
muskysymysten perusteella. Aineiston kuvailun rakentaminen kaynnistyy jo ai-
neiston valinnan vaiheessa. Tulosten tarkastelu kasittaa keskeisten tulosten ko-
koamisen ja tulosten tarkastelun suhteessa laajempaan kontekstiin. (Kangas-
niemi ym., 2013.)

6.2 Aineiston haun prosessin kuvaus

Aineiston keruun alussa pohdimme, joudummeko rajaamaan opinnaytetydomme
aihetta tiettyyn toimenpiteeseen ja tietyn alueen leikkaukseen silla eri toimenpi-
teita ja leikkausasentoja on runsaasti. Paadyimme kuitenkin siihen, etta etsimme
tutkimuksia koko vartalon alueen painehaavojen ehkaisysta eri leikkauksissa,
jotta saamme enemman tietoa aiheesta ja kerattya aineistoa opinnaytetyotamme
varten. Oli hyva, etta paadyimme tahan ratkaisuun, silla kavi ilmi, etta aiheesta ei
ole tehty niin paljon tutkimuksia kuin olimme ajatelleet.

Kuten kuviosta 1 ilmenee, etta etsimme aineistoa useista eri tietokannoista kayt-
tamalla eri hakusanoja seka hakusana yhdistelmia. Loysimme paljon tutkimuksia
painehaavoille altistavista tekijoista leikkaussalissa kuten potilaan ominaisuudet
(ika, yli- tai alipaino, ihon kunto, perussairaudet ym.), leikkauksen kesto ja poti-

laan asento. Tama ei kuitenkaan vastannut tutkimuskysymykseemme, joten
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karsimme ne aineistonkeruun ulkopuolelle. Lisaksi useat hakutuloksen tutkimuk-
set vastasivat vain yhta hakutuloksen sanaa, jolloin eivat sisaltaneet haluttua si-
saltda tutkimukseen. Onnistuimme kuitenkin I6ytamaan muutaman tutkimuksen,

joissa on konkreettisia painehaavoja ennalta ehkaisevia keinoja leikkaussalissa.

Aineiston haku kasitti viisi eri terveysalan tietokantaa, joihin paasimme kirjautu-
maan Diak Finna:n kautta. Tietokannat olivat Pubmed, ProQuest, Medic,
Cochrane Library sekd CINAHL. Paatimme yhdessa kerata aineistoa omalle
Word-dokumentille seka pitaa kirjaa aineiston laajuudesta ja hakutuloksista. Eri
tietokannoissa rajasimme vuosiluvut tulosten perusteella. Halusimme I6ytaa
mahdollisimman tuoretta tietoa seka tutkimuksia, joten paasaantdinen rajaus
vuosissa oli 2018-2021. Hauissa kaytimme kielind suomea seka englantia.
Hauissa kaytetyt hakusanat ja -lauseet eri yhdistelmin olivat preventing pres-
sure ulcer in operation room, operation room, pressure wound, pressure ulcer
seka pressure ulcer prevention in operating room intraoperative. Hakutuloksia
kokonaisuudessaan tuli 1018 kappaletta. Aineistoa poissuljettiin, jos otsikossa
taikka tiivistelmassa ei ollut mainintaa painehaavoista, leikkaussalista tai ennal-
taehkaisysta. Poissulun jalkeen aineistoa jai jaljelle 47 artikkelia ja tutkimusta.
Nama aineistot kaytiin koko tekstin perusteella lapi ja valitsimme parhaiten aihee-
seen ja tutkimuskysymyksiin sopivat aineistot. (Kuvio 1.)

6.3 Aineiston analyysi

Lopulliseen kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin yhteensa kahdek-
san aineistoa, jotka kasittelivat painehaavojen ehkaisya perioperatiivisessa hoi-
totydssa seka hoitohenkilokunnan koulutusta aiheeseen liittyen (Kuvio 1.).
Luimme tutkimukset lapi, poimimme sieltd paadkohdat, kaansimme ne suomen
kielelle ja referoimme ne kirjallisuuskatsaukseen. Analysoimme aineiston kaytta-
malla perinteista aineiston teemoittelua. Nostimme teemoittelussa esille kolme
eri osa-aluetta painehaavojen ehkaisyssa. Osa-alueet olivat ihon suojaus, leik-
kausalustat seka koulutus ja koulutusinterventiot.
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Tietokantojen hakutulokset:

PubMed =25
ProQuest =712
Medic =28
Cochrane Library =
CINAHL =250
Hakutulokset yht. =1018

Hauissa kaytetyt hakusanat eri yhdis-
telmin:

- preventing pressure
ulcer in operation room

- operation room

- pressure wound

- pressure ulcer

- pressure ulcer prevention in
operating room
intraoperative

Aineiston rajaus tietokannoissa:

Kaikissa hauissa:

Kieli: suomi, englanti
Kaikki julkaisutyypit

Vuosiluvut:

Pubmed: 2018-2021

ProQuest: viim. 12kk

Medic: ei rajausta vuosiluvuissa,
asiasanojen synonyymit kaytdssa
Cochrane Library: 2018-2021
CINAHL: 2016-2021

Aineiston poissulkukriteerit:

- Otsikossa / tiivistelmassa ei
mainintaa painehaavasta

- Otsikossa / tiivistelmassa ei
mainintaa leikkaussalista

- Otsikossa / tiivistelmassa ei
mainintaa ennaltaehkaisysta

Otsikon / tiivistelman kautta
hyvaksytyt yht. =47

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytty
aineisto:

PubMed =5
ProQuest =1
Medic =1
Cochrane Library =1
CINAHL =0
Lopullisen aineisto yht. =8

Kuvio 1. Aineiston haun prosessin kuvaus
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7 AINEISTON KUVAUS

7.1PubMed

Hakukoneesta PubMed I0ytyi 20 eri artikkelia tai tutkimusta, hakusanoilla preven-
ting pressure ulcer in operation room, julkaistu vuosina 2018-2021.

Tutkimus: Pehmea silikonivaahtosidos on tehokkaampi kuin polyuretaanikalvosi-
dos ehkaisemaan leikkauksen aikana syntyneita painehaavoja selkarangan leik-
kauspotilailla: Border Operation Room Spinal Surgery (BOSS) -kokeilu Japanissa

Vuonna 2016 Japanissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettin pehmean siliko-
nivaahtosuojan kayton hyotya painehaavojen ehkaisyssa selkaleikkaus potilaille,
joille tehtiin toimenpide vatsa-asennossa kayttaen Relton Hall -tukilaitetta. Relton
Hall -tukilaite on kehikko, jossa on nelja pehmustetyynya tukemassa ihmisen kes-
kivartaloa rintakehan ja lantion kohdalta pitaen selkarangan suorassa ja vahen-
taen vatsan alueeseen kohdistuvaa painetta. Relton Hall -tukilaite vahentaa mer-
kittavasti vuotoriskia, mutta sen haittana on korkeampi riski painehaavojen kehit-
tymiselle. Relton Hall -tukilaitteen ihokontakti alue on pieni ja joustamaton, joten
paine kohdistuu rintakehaan ja suoliluuhun. (Mine ym., 2016.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa pehmean silikonivaahtopaallysteen hyo-
tya painehaavojen ehkaisyssa anestesiassa oleville selkaleikkaus potilaille vatsa-
asennossa Relton Hall -tukilaitetta kaytettaessa. Lisaksi selvittaa pehmean sili-
konivaahtopaallysteen ja polyuretaanipaallysteen eroa painehaavojen eh-
kaisyssa. (Mine ym., 2016.) Tutkimus tehtiin Tokion keskussairaalassa Japanissa
heinakuun 2015 ja helmikuun 2016 valisena aikana. Tutkimus tehtiin kaikille po-
tilaille, joille tehtiin selkaleikkaus vatsa-asennossa Relton Hall -tukilaitetta kayt-
taen. Ennen toimenpidetta potilaalle asetettiin toiselle puolelle kehoa, rintake-
haan ja suoliluun paalle pehmea silikonivaahtosidos ja toiselle puolelle kehoa sa-
moihin kohtiin polyuretaanisidos (Mine ym., 2016.)
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Tutkimukseen osallistui 100 potilasta, joista 11 potilaalla havaittiin painehaava
muodostuneeksi toimenpiteen aikana. Kaikissa tapauksissa painehaava kehittyi
rintakehaan (14 eri kohdassa). Suurin osa painehaavoista kehittyi sille puolelle,
jossa oli ollut polyuretaanisuoja (11) ja vain pieni osa kehittyi sille puolelle, jossa
oli ollut pehmea silikonivaahtosuoja (3). Tutkimuksen tuloksena oli, etta pehmea
silikonivaahtosuoja auttaa estamaan painehaavojen muodostumista anestesoi-
duilla selkaleikkauspotilailla Relton Hall -tukilaitetta kaytettaessa. Tutkimuksen
mukaan pehmea silikonivaahtosuojalla oli enemman ennaltaehkaisevaa vaiku-
tusta painehaavojen muodostumiselle kuin polyuretaanisuojalla. (Mine ym.,
2016.)

Tutkimus: Kantapaahan muodostuvan painehaavan ehkaisy leikkaussalissa

Vuonna 2020 Etela-Brasiliassa tehtiin tutkimus painehaavojen ehkaisysta kanta-
paihin, kayttden monikerroksista silikonivaahtosuojaa elektiivisilla sydan ja vat-
saelinkirurgisilla potilailla (Eberhardt ym., 2020). Elektiivinen tarkoittaa ennalta
suunniteltua, ei-paivystyksellista toimenpidetta (Tays, 2020). Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvioida monikerroksisen silikonivaahtosuojan ja lapinakyvan po-
lyuretaanisuojan eroja painehaavojen muodostumisen ehkaisyssa kantapaihin

elektiivisissa toimenpiteissa. (Eberhardt ym., 2020.)

Tutkimus suoritettiin Etela-Brasilian yliopistollisessa sairaalassa maaliskuusta
2019 helmikuuhun 2020 potilaille, joille tehtiin sydamen ja ruoansulatuskanavan
leikkauksia. Tutkimukseen osallistui 135 potilasta eli yhteensa 270 kantapaata.
Potilaille laitettiin toimenpiteen ajaksi toiseen kantapaahan pehmea silikonivaah-
tosuoja ja toiseen kantapaahan polyuretaanisuoja. Seuranta-aika oli toimenpi-
teen jalkeen 72 tuntia. (Eberhardt ym., 2020.)

Tutkimukseen osallistuneista 135 potilaasta, painehaavoja muodostui 99. Naista
26,7 prosenttia kehittyi kantapaahan, jossa oli ollut pehmea silikonivaahtosuoja
ja 46,7 prosenttia kehittyi kantapaahan, jossa oli ollut polyuretaanisuoja. Tutki-
muksen tuloksena oli, etta painehaavoja esiintyi merkittavasti vahemman kanta-
paahan, jossa oli ollut pehmea silikonivaahtosuoja kuin kantapaahan, jossa oli
ollut polyuretaanisuoja. Tastd voidaan paatella, ettd monikerroksinen
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silikonivaahto on tehokkaampi estamaan painehaavoja kuin polyuretaanisuoja.
(Eberhardt ym., 2020.)

Tutkimus: Painevammojen ehkaisy leikkaussalissa: Laadun parantamishanke

Vuonna 2010 Koillis-Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, vahen-
taako ristiselan paalle ennen toimenpidetta asetettu viisikerroksinen pehmea sili-
konivaahtosuoja painehaavojen kehittymisen riskia verisuonikirurgisilla potilailla.
Tutkimus tehtiin 700 vuodepaikkaisessa sairaalassa tason | akuutissa traumayk-
sikdssa maaliskuun ja joulukuun valisena aikana vuonna 2010. Tutkimukseen
osallistui 81 verisuonikirurgista potilasta. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, josta
37 potilasta kuului seuranta ryhmaan ja 44 potilasta kuului interventio ryhmaan.
Kaikki potilaat saivat tavanomaisen painehaavojen ehkaisyn sairaalahoidon ai-
kana, mutta interventio ryhmalle asetettiin ennen toimenpidetta viisikerroksinen
silikonivaahtosuoja ristiluun paalle ennen toimenpidetta. Tiedot kerattiin kolman-
tena ja seitsemantena paivana leikkauksen jalkeen. (Riemenscheimer, 2018.)

Seurantaryhmassa olevista 19 potilaalle (50 %) kehittyi painehaava sairaalahoi-
don aikana, kun taas interventionryhmasta vain yhdelle potilaalle (2 %) kehittyi
painehaava sairaalahoidon aikana. Tuloksena voidaan paatella, etta viisikerrok-
sinen silikonivaahtosuoja vahentaa tehokkaasti ristiselan painehaavojen kehitty-

misen riskia leikkauspotilailla. (Riemenscheimer, 2018.)

Tutkimus: Vaihtelevapaineisen kirurgisen alustan kayttaminen painehaavojen
ehkaisyssa sakraalialueelle toimenpiteen aikana

Pitkakestoisten toimenpiteiden aiheuttamat painehaavat voivat olla seurausta pit-
kittyneesta iskemiasta eli huonontuneesta verenkierrosta. Tassa tutkimuksessa
selvitettiin vaihteleva paineisen kirurgisen alustan tuomaa vaikutusta verenvir-
tauksen helpottamiseen toimenpiteen aikana. Toimenpiteeseen osallistui kaksi
eri ikaryhmaa 18—40-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat ja heidat oli jaettu painoindeksin
mukaan normaalipainoisiin ja ylipainoisiin. Tutkimuksen aikana arvioitiin kahta

eri leikkauspatjan tukipinnan testiolosuhdetta. Kummassakin kaytettin 50 mm
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paksua vaahtomuovipatjaa, mutta toisessa testiolosuhteessa asetettiin lisaksi

vaihtuva paineinen kirurginen alusta vaahtomuovipatjan paalle. (Karg ym., 2019.)

Vaihtuvapaineinen kirurginen paallyste on 2,54 cm paksu taydessa inflaatiossa
ja sen rivit ovat puoli pallomaisia solmuja (25 mm). Solmut on jarjestetty kahteen
eri vyOhykkeeseen, jotka tayttyvat vuorotellen. Patja asetettiin testin ajaksi val-
mistajan ohjeen mukaisesti "matalaan” tayttopaineeseen ja "alhaiseen” kierros-
nopeuteen, jolloin kaksi eri vyohyketta tayttyivat vuorotellen viiden minuutin va-
lein. (Karg ym., 2019.)

Tutkimuksen ajaksi potilaalle asetettiin Laser Doppler -verivirtausoptinen anturi
ristiluun paalle ja Thermocouple -lampdanturit ristiluun ylapuolelle ja sivulle. Nai-
den avulla seurattiin potilaan verenkiertoa 60 minuutin selinmakuulla ja paikal-
laanolon aikana. Tulosten mukaan vaihtuvapaineinen alusta paransi sakraalialu-
een verenkiertoa toimenpiteen aikana ja lievensi ristiluun ja leikkauspinnan va-
listd painetta. Vaihtuvapaineisen patjan tuoma parannus sakraalialueen veren-
kiertoon oli keskimaarin 40 prosenttia. Verenkierron todettiin olevan suurempi
vaihtuvapaineisen kirurgisen alustan paalla makaavilla potilailla kuin ilman sita
makaavilla potilailla. Vaihtuvapaineisen alustan hyddyn maaraan vaikutti potilaan
painoindeksi. Suuremman painoindeksin omaavilla potilailla vaihtuvapaineisen
alustan kaytosta oli vahemman hyotya. Tulokset viittaavat siihen, etta pitkaaikai-
sen iskemian aiheuttamia painehaavojen riskia leikkauspotilailla voitaisiin pienen-
taa lisaamalla vaihtuvapaineinen kirurginen alusta normaalipainoisille potilaille

toimenpiteen ajaksi. (Karg ym., 2019.)

Tutkimus: Nenanielu intubaatioputken aiheuttamien painehaavojen ehkaisy hyd-

roaktiivista sidosta kayttamalla

Intubaatiolla tarkoitetaan toimenpidetta, jossa syvasti tajuttoman tai yleisaneste-
siassa olevan potilaan hengitys turvataan asettamalla laryngoskoopilla eli kur-
kunpaan tahystimella intubaatioputki potilaan henkitorveen. Intubaatioputki yh-
distetaan toimenpiteen ajaksi hengityskoneeseen, jonka avulla voidaan huolehtia
potilaan tehokkaasta hapen saamisesta, ventilaatiosta seka kaasujen vaihdosta.
(Hytti ym., 2016, s. 5, 8.) Suuhun ja leukaan kohdistuvissa kirurgisissa
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toimenpiteissa potilaan ilmatie turvataan nukutuksen ajaksi nenanielu intubaa-
tioputkella. Lisaksi se tehdaan muissa toimenpiteissa potilaille, joiden suu ei au-
kea lainkaan. Nenanielu intubaation hyotyja on, etta se arsyttdaa vahemman nie-
lua kuin tavallinen nieluputki ja se on helpompi saada pysymaan paikoillaan. Ne-
nan kautta suoritetun intubaation suurimmat haitat ovat, etta se aiheuttaa helposti

nenaverenvuotoa ja altistaa poskiontelotulehduksille. (Randell, 1998.)

Vuonna 2016-2017 Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin nenanielu intu-
baatioputken aiheuttamien painehaavojen ehkaisya hydroaktiivista sidosta kayt-
tamalla. Nenanieluputki kiinnitettaan keskelle potilaan otsaa jolloin, putken
kaanto kohta painaa nenanpaata altistaen painehaavan kehittymiselle. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvittaa estaako nenanieluputken alle levitetty hydroaktii-
vinen sidos painehaavojen muodostumista toimenpiteen aikana. Tutkimus tehtiin
hammaslaaketieteellisessa sairaalassa Kiinassa. Osallistumaan kutsuttiin poti-
laita, joille tehtiin yleisanestesia ja nenanielu intubaatio suu- ja leuka kirurgisen
toimenpiteen ajaksi lokakuun 2016 ja syyskuun 2017 valisena aikana. (Guoyong
ym., 2020.)

Tutkimukseen osallistui yhteensa 450 potilasta ja heidat jaettiin kahteen ryh-
maan. Kontrolliryhmalle laitettiin tavanomainen nauhakiinnitys ennen toimenpi-
dettd. Koeryhmassa oleville laitettiin tavanomaisen nauhakiinnityksen lisaksi, ne-
nan alle hydroaktiivinen sidos ennen kirurgista toimenpidetta. lhoanalyysi tehtiin
72 h toimenpiteen jalkeen. Potilastiedot ja mahdolliset painehaavoille altistavat
tekijat kerattiin potilaiden sahkoisista sairauskertomuksista. Tulosten mukaan
kontrolliryhmassa olleista potilaista painehaavoja ilmeni 14,2 prosenttia ja koe-
ryhmassa olleista potilaista niita ilmeni 4,4 prosenttia. Voidaan siis todeta, etta
hydroaktiivisen sidoksen asettaminen nenan alle toimenpiteen ajaksi, vahentaa
nenanielu intubaatioputken aiheuttamaa painehaavan muodostumisen riskia.

(Guoyong ym., 2020.)
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7.2 ProQuest

ProQuest tietokannasta 10ytyi hakusanalla Preventing Pressure Injuries in Ope-
rating Room, viimeisen 5 vuoden ajalta 8438 tutkimusta. Viimeisen 12 kk ajalta
IOytyi 712 tulosta. Suurin osa tutkimuksista vastasi vain yhteen hakusanan tulok-

seen.

Tutkimus: Joustava tekstiilipohjainen paineentunnistusjarjestelma, jota kaytetaan
leikkaussalissa sydanleikkauspotilaiden painehaavojen seurantaan

Painehaavojen kehittymisen seurantaan ja ennaltaehkaisyyn on kehitetty ilma-
patjoihin upotettu tekstiilipohjainen paineanturi jarjestelma. Taman avulla voidaan
monitoroida paineen kehittymista toimenpiteen aikana ja ehkaista nain painehaa-
van muodostumista. Paineanturit upotetaan leikkausalustaan, josta ne integroivat
tietoa leikkaussangyn alla olevaan tietokoneeseen. Paine-arvot voidaan nayttaa
varikoodattuna kaksiulotteisena karttana, kolmiulotteisena ruudukkona tai nu-
meerisena painearvona. Numeeriset painearvot lasketaan automaattisesti eloho-
peamillimetreiksi (mmHg) mitatusta digitoidusta luvusta ja jarjestelman kalibroin-
tikayrasta. (De-Fen ym., 2020.)

Taiwanissa tehdyn 18 kuukauden tutkimusjakson aikana 47 potilasta osallistui
tutkimukseen, joista 10 potilaalle ilmeni painehaava (21 %). Erittain alhaisen tai
korkean BMI:n omaavat potilaat saivat eniten painehaavoja verrattuna normaali-
painoisiin. Leikkausalustaan upotetusta tekstiilipohjaisesta paineanturijarjestel-
masta oli enemman hydtya normaalin painoindeksin omaavilla potilailla. Tulok-
sena voidaan paatella, etta tekstiilipohjaisen paineanturi jarjestelman avulla voi-
daan ehkaista painehaavojen muodostumista normaalipainoisilla potilailla ennen
leikkausta ja sen aikana. Taman ilmapatjoihin integroidun jarjestelman avulla voi-
daan parantaa hoidonlaatua, vahentaa tyovoiman taakkaa seka vahentaa sairaa-
lahoidon kustannuksia painehaavojen osalta. (De-Fen ym., 2020.)
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7.3Medic

Kotimaisen terveystieteiden viitetietokannasta, Medic:sta hakusanalla "pres-
sure*ulcer””operation*room” aineistoa |0ytyi 20 julkaisua. Haussa kaytettiin kaik-
kia julkaisutyyppeja ja kielia, vain kokoteksteja seka asiasanojen synonyymit oli-
vat kaytossa. Julkaisuissa ei I6ytynyt uusia innovaatioita taikka keinoja leikkaus-
salissa syntyvien painehaavojen ehkaisyyn. Aineiston julkaisuista kaksi oli koh-
dennettu vuodeosastoilla ilmaantuviin painehaavoihin, kuusi julkaisua kasitteli
painehaavoja yleisesti ja niilden ennaltaehkaisya, yksi artikkeli kasitteli painehaa-
voja ja niiden syntya, kolme julkaisua kasitteli painehaavoja ja niiden esimerkki-
tapauksia, seitseman julkaisua oli tehty muista aiheista seka yksi tutkimus oli
tehty hoitohenkilokunnan osaamisesta ja koulutusinterventioiden merkityksesta.
Kootun aineiston julkaisuissa toistui aihe, jota pidettiin tarkeana, hoitohenkilokun-

nan koulutuksen tarve painehaavojen ehkaisyyn.

Tutkimus: Hoitohenkilokunnan painehaavojen ehkaisyn osaaminen seka syste-

maattisen koulutusinterventioiden merkitys osaamiselle.

Tutkimus on toteutettu Suomalaisessa erikoissairaanhoidon organisaation vuo-
deosastolla, jossa selvitettiin hoitohenkilokunnan painehaavojen ehkaisyyn liitty-
via koulutustarpeita ja arvioitiin hoitohenkilokunnan painehaava-koulutusinter-
ventioiden merkitysta. Tutkimukseen kerattiin aineistoa strukturoidulla sahkoi-
sella kyselylomakkeella. Tutkimuksessa todettiin, ettei hoitohenkilokunnan pai-
nehaavojen preventioon liittyvaa osaamista ole Suomessa juurikaan tutkittu eri-

koissairaanhoidossa.

Kyseisen tutkimuksen avulla tuotettu tieto kuvastaa hyvin niita haasteita, joita pai-
nehaavojen ennaltaehkaisytyd asettaa myos hoitoalan esihenkildille. Hoitotyon
johtajien kannattaakin suunnitella painehaavojen ehkaisyn toimintamallin kayt-
toonotto hyvin huolella ja yhdistaa siihen nayttdon perustuvia koulutusinterventi-
oita. Samankaltaista ajatusta HUS Leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoita-
jilla on Leppasen ja Piipon (2018) tekemien haastattelujen perusteella. Heidan
tekemien haastattelujen mukaan tuli ilmi, ettda osaan painehaavojen ennaltaeh-

kaisykeinoista toivottiin tutkittua tietoa ja joskus ennaltaehkaisyyn liittyvia asioita
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tehtiin pelkan kokemuksen tuomalla taidolla (Leppanen & Piippo, 2018). Tutki-
muksen mukaan painehaavojen preventioon liittyvaa keskustelua olisi tarkeaa pi-
taa ylla erikoissairaanhoidossa, siitd huolimatta, etta potilaiden hoitoajat ovat ly-
hyita. Keskustelun yllapitamisen lisaksi olisi tarkeaa jarjestaa koulutusinterventi-
oita henkilokunnalle. Uusien sairaanhoitajien perehdytyksessa olisi otettava huo-

mioon painehaavojen ehkaisyn hoitokaytannot ja toimenpiteet.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajien osaaminen oli kohtalaisella
tasolla. Koulutustarpeita koettiin tarvitsevan eniten apuvalineiden kayttoon pai-
nehaavojen ehkaisyssa. Tutkimuksessa toteutettiin koulutusinterventioita. Sai-
raanhoitajien, jotka olivat osallistuneet haavanhoitajan toteuttamaan koulutuk-
seen, osaamisensa painehaavojen ehkaisyssa olivat merkittavasti parempia.
MyoOs aiemmin tuotetuissa tutkimuksissa on osoitettu, etta asiantuntijoiden pita-
mat systemaattiset koulutukset ovat merkittavassa roolissa, kun pyritaan otta-
maan kayttoon painehaavojen ehkaisyyn ihanteellista toimintamallia. Vaikkakin
tutkimus on toteutettu erikoissairaanhoidon vuodeosastolle, voi tuloksista paa-
tella, ettd koulutusinterventiot ovat erittain tarpeellisia ja sita voisi soveltaa leik-
kausosastolla. Tutkimuksen yhteydessa oli rakennettu sahkodiseen koulutusym-
paristoon koulutuskokonaisuus painehaavojen ehkaisysta. Koulutuskokonaisuu-
den avulla sairaanhoitajat voivat jatkossa itsenaisesti taydentaa ja paivittaa tieto-
jaan. (Koivunen ym., 2016 s.51-63).

7.4 Cochrane Library

Englanninkielisesta tietokannasta Cochrane Librarysta etsittiin aineistoa hakusa-
noilla pressure ulcer, operation room. Rajauksena kaytettiin vuosia 2018—-2021
seka kielena ainoastaan englantia. Tuloksina saimme kolme tieteellista tutki-
musta seka 35 tieteellista koetta. Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin alustoja pai-
nehaavojen syntymisen kannalta ja toisesta niista oli kasitelty yhtena osa-alu-
eena painehaavojen ehkaisya leikkaussalissa seka vuodeosastolla. Yksi tutki-
mus kasitteli potilaan perioperatiivista hypotermian estamista.
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Tutkimus: Vuoroittain aktiivisesti painetta vaihtavat ilmataytteiset alustat pai-
nehaavojen ehkaisyyn (Alternating pressure (active) air surfaces for preventing

pressure ulcers)

Tutkimuksen tavoitteena on painehaavojen ehkaisy arvioimalla erilaisten aktiivi-
sesti painetta vaihtavien ilmataytteisien alustojen verrattaen mihin tahansa muu-
hun alustaan, rajaamatta tutkimuksesta mitaan tutkimusymparistoa tai potilasma-
teriaalia pois. limataytteisilla alustoilla tutkimuksessa tarkoitetaan muun muassa
sankyja, patjoja tai niiden paallisia. Tutkimusmateriaali on koottu marraskuussa
2019 Cochranen eri rekistereista kontrolloiduista kokeista. Materiaalia on etsitty
tutkimukseen myos julkaisemattomista tutkimuksista. Materiaalia ei ollut rajoitettu
kielen, julkaisupaivan tai tutkimuksen suhteen. Tutkimuksessa arvioitiin 32 tie-
teellistatutkimusta tai -koetta, joihin oli yhteensa osallistunut 9058 potilasta.
Useimmat tutkimukset olivat pienia, joiden mediaaniosallistujamaara oli 83 poti-
lasta. Tutkittavien potilaiden iat oli 37,2—87 vuotta (mediaani-ika 69,1). Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat olivat suurelta osin akuuttihoidossa. Tutkimuksessa
verrattiin kerattya dataa kuudesta eri nakokulmasta. Vuorottain aktiivisesti pai-
netta vaihteleva ilmataytteinen alusta verraten vaahtomuovialustaan, reaktiivi-
set(reactive) ilmataytteiset alustat, reaktiiviset vesitaytteiset alustat, reaktiiviset
kuitutaytteiset alustat, reaktiiviset geelitaytteiset alustat leikkaussalissa, jonka jal-
keen kaytettiin vaahtotaytteisia alustoja osastolla seka muun tyyppiset vuoroittain

painetta vaihtavat iimataytteiset alustat. (Shi ym., 2021.)

Tutkimuksen tuloksissa vuorottain aktiivisesti painetta vaihteleva ilmataytteinen
alusta vahentaa uuden painehaavan kehittymista vaahtomuovialustaan verrat-
tuna. Leikkauspoydalla seka osastoilla kaytettavat vuorottain aktiivisesti painetta
vaihtelevat ilmataytteiset alustat vahentavat painehaavojen syntya verrattuna
leikkauspoydilla kaytettavien geelitaytteisten alustojen sijasta, jonka jalkeen
osastolla kaytetaan vaahtomuovipatjoja. Edella mainittu on tulos kahdesta tutki-
muksesta, joihin osallistui yhteensa 415 potilasta, joten voidaan puhua varsin pie-

nesta tutkittavasta potilasmaarasta. (Shi ym., 2021.)

Lopputuloksena voidaan tutkimuksen mukaan pitaa, etta sangyt, patjat seka nii-
den paalliset, jotka jakavat painetta sdanndllisesti koko vartalon alueelle, voivat
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vahentaa painehaavojen kehittymisen riskia verrattuna niihin, jotka painavat ihoa
jatkuvasti ja ovat valmistettu vaahtomuovista tai geelitaytteisia. Kyseisessa tutki-
muksessa toivotaan jatkotutkimuksilta tietoa, milloin painehaavat syntyvat ja mi-
ten. (Shi ym., 2021.)
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8 AINEISTON TULOKSET

8.11hon suojaus

Kolmessa eri tutkimuksessa selvitettin pehmean silikonivaahtosuojan kayton
hyotya painehaavojen ehkaisyssa leikkaussaleissa. Riippuen potilaan toimenpi-
teesta ja leikkausasennosta, paineelle altistuvat kohdat suojattiin pehmealla sili-
konivaahtosuojalla. Tallaisia paikkoja olivat rintakeha, suoliluu, kantapaat ja risti-
selka. Tuloksissa ilmeni, ettd pehmean silikonivaahtosuojan asettaminen toimen-
piteen ajaksi luisen ulokkeen kohdalle vahensi painehaavan muodostumisen ris-
kia toimenpiteen aikana. (Mine ym., 2016.; Eberhardt ym., 2020.; Riemen-
scheimer, 2018.) Lisaksi kahdessa tutkimuksessa vertailtin pehmean siliko-
nivaahtosuojan ja polyuretaanisuojan eroja painehaavojen ehkaisyssa leikkaus-
salissa. Tuloksena oli, etta pehmealla silikonivaahtosuojalla on tehokkaampi vai-
kutus painehaavojen ehkaisemisessa kuin polyuretaanisuojalla. (Mine ym.,
2016.; Eberhardt ym., 2020)

Yhdessa tutkimuksessa selvitettiin nenanieluintubaatio putken aiheuttaman pai-
nehaavan ehkaisemista kayttamalla hydroaktiivista sidosta tavallisen kiinnityksen
sijasta. Tuloksena oli, etta hydroaktiivinen sidos ehkaisee painehaavojen muo-
dostumista nenanielu intuboiduilla potilailla paremmin kuin tavallinen kiinnityssi-

dos. (Guoyong ym., 2020.)

8.2 Leikkausalustat

Aineiston eri tutkimuksissa kasiteltiin leikkauksiin kaytettavia alustoja. Painehaa-
vojen ehkaisyyn on kehitetty erilaisia leikkausalustoja. Leikkausalustana kaytet-
taessa aktiivisesti painetta vaihtelevaa ilmataytteista alustaa, vahentaa se uuden
painehaavan syntymista vaahtomuovipatjaan ja geelitaytteisiin alustoihin verrat-
tuna. Tutkimuksien mukaan voidaan paatelld, etta alustat, jotka jakavat painetta
saannollisesti koko kehon alueelle mahdollisesti voivat vahentaa painehaavojen
kehittymisen riskia, verrattuna alustoihin, jotka painavat ihoa jatkuvasti. Tallaisia
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alustoja ovat esimerkiksi vaahtomuovisia tai geelitaytteisia leikkausalustoja. (Shi
ym., 2021.)

Toisessa tutkimuksessa tavanomaisen leikkausalustan paalle asetettiin vaihtu-
vapaineinen kirurginen alusta. Kirurginen alusta on 2,54 cm paksu taydessa in-
flaatiossa ja sen rivit ovat puolipallomaisia solmuja. Solmut ovat jarjestetty kah-
teen eri vyohykkeeseen, jotka tayttyvat vuorotellen. Tulosten mukaan vaihtuva-
paineinen alusta paransi sakraalialueen verenkiertoa toimenpiteen aikana ja lie-
vensi ristiluun ja leikkauspinnan valista painetta. Vaihtuvapaineisen alustan
tuoma parannus sakraalialueen verenkiertoon oli keskimaarin 40 %. Vaihtuvapai-
neisen alustan hydédyn maaraan vaikutti potilaan painoindeksi. Suuremman pai-
noindeksin omaavilla potilailla vaihtuvapaineisen alustan kaytosta oli vahemman
hyotya kuin normaalin painoindeksin omaavilla potilailla. Tulokset viittaavat sii-
hen, ettd pitkdaikaisen iskemian aiheuttamia painehaavojen riskia leikkauspoti-
lailla voitaisiin pienentaa lisaamalla vaihtuvapaineinen kirurginen alusta normaa-

lipainoisille potilaille toimenpiteen ajaksi. (Karg ym., 2019.)

Kolmannessa tutkimuksessa selvitettiin ilmapatjoihin upotetun tekstiilipohjaisen
paineanturi jarjestelman hyotya painehaavojen ehkaisyssa leikkaussaleissa. Pai-
neanturit on upotettu leikkausalustaan, josta se integroi tietoa leikkaussangyn
alla olevaan tietokoneeseen. Paine-arvot voidaan nayttaa varikoodattuna kaksi-
ulotteisena karttana, kolmiulotteisena ruudukkona tai numeerisena painearvona.
Leikkausalustaan upotetusta tekstiilipohjaisesta paineanturijarjestelmasta ol
enemman hyotya normaalin painoindeksin omaavilla potilailla. Tuloksena voi-
daan paatella, etta tekstiilipohjaisen paineanturi jarjestelman avulla voidaan eh-
kaistd painehaavojen muodostumista normaalipainoisilla potilailla ennen leik-

kausta ja sen aikana.

8.3 Koulutus

Aineistossa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajien koulutus ja koulutusinterventiot pai-
nehaavojen ehkaisyyn pidetaan tarkeana seka lisaavat sairaanhoitajien osaa-
mista painehaavojen ehkaisijana. Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettei
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painehaavojen ehkaisya ole paljoa tutkittu erikoissairaanhoidossa. Painehaavo-
jen ennaltaehkaisya on tehty kokemuksen tuomalla taidolla, ja sairaanhoitajat
ovat toivoneet nayttoon seka tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa. Kyseisessa
suomalaisen tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd koulutusinterventioihin osallistu-
neet sairaanhoitajien osaamisensa painehaavojen ehkaisyssa oli merkittavasti
parempaa. (Koivunen ym., 2016 s.51-63). Vaikkei tutkimusta ole toteutettu leik-
kaussali ymparistossa, voidaan tutkimustuloksia varmasti soveltaa leikkaussalin
henkilokunnalle. Systemaattiset koulutukset seka uusien sairaanhoitajien pereh-
dytyksessa olisi huomioon otettavat painehaavojen ehkaisyn hoitokaytannot ja
toimenpiteet. Edella mainitut toimenpiteet aiemmin tuotetuissa tutkimuksissa ovat

osoittaneet olevan merkittavassa roolissa painehaavojen ehkaisyssa.
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9 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimuseettiset periaatteet muodostuvat ammat-
tikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene:n tekemistd opinnaytetdiden eettisista
suosituksista. Periaatteita ovat esteellisyys, riittava perehtyneisyys aiheeseen,
hyva tieteellinen kaytanto, eettinen ennakkoarviointi, henkilotietojen kasittely, tut-
kimuslupa, sopimukset, tekijanoikeudet, aineistohallintasuunnitelma, plagiointi
seka opinnaytetyon julkisuus. (Malkavaara & Vesterinen, 2021.)

Opinnaytetyota tehdessa ja aineistoon perehtyessa olemme olleet puolueettomia
sen lopulliseen tulokseen ja ratkaisuun liittyen. Olemme perehtyneet huolellisesti
tutkittavaan aiheeseen. Opinnaytetyota tehdessa olemme etsineet laajasti ja mo-
nipuolisesti viimeaikaisinta ja tutkittua tietoa seka tutkimuksia globaalisti. Opin-
naytetyon teko on ollut meille oppimisprosessi, joka on edistanyt meidan asian-
tuntijuutemme kasvua, ammatillista kehittymista seka tydelamataitoja. Opinnay-
tetyon teossa ja aiheenrajauksessa on huomioitu kaytossamme olevat resurssit
seka aikataulu. Tydssamme on huomioitu keskeiset eettiset periaatteet seka huo-
mioitu tarvittavat lupamenettelyt.

Emme tarvinneet eettista ennakkoarviointia, tutkimuslupaa tai kirjallista yhteistyo-
sopimusta silla teemme aiheesta kirjallisuuskatsauksen, jolloin emme ole yhteis-
tyokumppanimme tyontekijoihin tai asiakkaisiin yhteydessa koko opinnaytetyo-
prosessin aikana. Emme kasittele henkilotietoja opinnaytetydssamme. Olemme
hakeneet tutkimuksia Diakin yhteistyohon kuuluvista tietokannoista, kirjoittaneet
opinnaytetyon Diakin kirjallisten ohjeiden mukaisesti ja merkinneet Iahteet selke-
asti. (Arene, 2020.) Olemme tietoisia, etta opinnaytetydomme tarkistetaan plagi-
oinnin tunnistusjarjestelmassa Urklundissa. (Nareaho ym., 2020.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa arvioidaan, miten aineisto
on keratty, miten sitd on analysoitu ja miten siitd on raportoitu. Luotettavuuden
kriteereja ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. (Hyvari &
Vuokila-Oikkonen, 2020.) Olemme kuvanneet tarkasti aineiston hakuprosessin,
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sisdanottokriteerit ja analyysin. Esittelemme tarkasti analysoitavan aineiston ja

sen mité olemme konkreettisesti tehneet.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tulosten mukaan pehmusteiden kaytto luisen ulokkeen kohdalla, leikkausalus-
talla ja henkilokunnan koulutuksella on vaikutusta painehaavojen ehkaisyssa leik-
kaussaleissa. Pehmeat silikonivaahtosuojat ovat kustannustehokkaita ja helppo-
kayttoisia ehkaisemaan painehaavojen muodostumista leikkaussaleissa. Koulu-
tukset olisivat tydantajan nakokulmasta varmastikin kustannustehokkain ja lisaisi
sairaanhoitajien osaamista painehaavojen ehkaisyssa. Uskomme, etta sairaan-
hoitajat olisivat motivoituneita osallistumaan tyonantajan jarjestamiin koulutuk-
siin. Uutta teknologiaa sisaltavat alustat kuten vaihtuvapaineinen kirurginen
alusta ja paineantureita sisaltava tekstiilipohjainen integroitu alusta voivat olla
kalliita investointeja, jonka takia niiden kayttoon ottaminen leikkaussaleihin voi
vieda viela aikaa. Uskomme etta tulevaisuudessa niiden kayttoon ottaminen li-
saantyy, ja ettad vastaavia innovatiivisia apuvalineita ja laitteita kehitetaan lisaa
teknologian kehittyessa eteenpain.

Ennen opinnaytetydn tekemisen aloittamista pohdimme yhdessa mika olisi aihe
mika meitd molempia kiinnostaa. Paadyimme perioperatiiviseen hoitotyohon. Yh-
teistydokumppani 16ytyi helposti ja aloitimme opinnaytetyon tekemisen hyvissa
ajoin. Opinnaytetyon aihe on Iahtoisin yhteistydkumppaniltamme ja pidimmekin
sita erittain tarkeana ja kokonaisvaltaisena. Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoi-
nen, joten sita oli mielekasta tehda ja siind opimme valtavasti uutta tietoa pai-
nehaavoista. Lisaksi opimme etsimaan tutkittua tietoa kansainvalisista tietokan-
noista. Aineiston haku vaikutti alkuun erittain tyolaalta ja raskaalta mutta sujui
ilman hankaluuksia ja saimme dokumentoitua aineiston hakua hyvin. Aineiston
haku vaiheessa yllatyimme kuinka paljon tyota pitda tehda sen eteen, etta
saamme rajattua pois aiheeseen sopimattomat aineistot. Opimme referoimaan

englannin kielista tutkittua tietoa tiivistaen sen paaasiallisen sisallon ja tuloksen.

Yhteistydbmme opinnaytetyon teossa oli sujuvaa ja tyonjako tasaista, vaikka suo-
ritimme samaan aikaan muita opintoja ja harjoitteluita. Otimme molempien ideat

huomioon ja pohdimme yhdessa aiheen rajausta. Kannustimme toisiamme
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opinnaytetyon teossa, jotta pysyisimme tavoitteessamme valmistua ajallaan.
Opinnaytetyon tekeminen syvensi ammatillista kasvuamme tulevina sairaanhoi-

tajina.



36

LAHDELUETTELO

Ahtiala, M. (2020) Painehaavojen ehkéisy. Sairaanhoitajan k&sikirja.
Duodecim Terveysportti.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04675

Arene. (2020). Ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden eettiset suositukset.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry.
https://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20
OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITU
KSET%202020.pdf? t=1578480382

Berg, L. (2016). Painehaavojen synty, hoito ja kustannukset. Hoitosuositus.

Hotus, hoitotyon tutkimussaatio. https://www.essote.fi/wp-

content/uploads/sites/2/2016/10/painehaavojensyntyhoitokustannuk

set2016-yhteensopivuustila.pdf

Bergstrom, J., & Ekola, S. (2018). Sairaanhoitajien koulutustarpeet
painehaavojen ehkéisyssé péivékirurgisissa
hoitoyksikéissé. [Opinnaytetyd, Metropolia
ammattikorkeakoulu]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2018052810663

De-Fen, S., Wang, J-L., Sou-Chih, C., Yin-Fa, C., & Kou-Sheng, L. (2020.)
Flexible Textile-Based Pressure Sensing System Applied in the

Operating Room for Pressure Injury Monitoring of Cardiac
Operation Patients. Basel, Switzerland. https://www-proquest-
com.anna.diak.fi/docview/2436091622/8C07A29834DE4149PQ/11
?accountid=27043

Eberhardt, T., Lima, S., Avila Soares, R., Silveira, L., Pozzebon, B., Reis, C.,

Santos, K., & Alves, P. (2020.) Prevention of pressure injury in the

operating room: Heels operating room pressure injury trial. Alkupe-
raistutukimus. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33314605/
Guoyong, Y., Chunyan., & Juan, C. (2020). Prevention of nasal ala pressure

injuries with use of hydroactive dressings in patients with



37

nasotracheal intubation of orthognatic surgery. Lippincott Williams
& Wilkins. https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/32649485/
Huhta, A., & Krogerus, M. (2018). Sairaanhoitajien k&sityksi& painehaavoista

leikkaus- ja anestesiaosastoilla. [Opinnaytetyo, Metropolia
ammattikorkeakoulu]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2018061814043

HUS. (2021a). Anestesia- ja leikkausosasto, Meilahden tornisai-

raala. https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/meilah-

den-tornisairaala/anestesia-ja-leikkausosasto-meilahden

HUS. (2021b). Sairaanhoitajia anestesia- ja leikkausosasto.
https://ejnv.fa.emZ2.oraclecloud.com/hcmUl/CandidateExpe-
rience/fi/sites/CX 1/job/1266?utm medium=job-

board&utm source=Tyopaikat

HUS Painehaavatyoryhma. (2015). Esté painehaava leikkausosas-
tolla. https://www.hus.fi/sites/default/files/2020-09/HUS _painehaa-
vat_leikkausosastolla_A2 2015 _0.pdf

Hytti, J., Heinonen, J., & Leinonen, M. (2016). Laryngoskooppiavusteinen intu-
baatio ja toimenpiteessé avustaminen. s. 5, 8. [Opinnaytetyd, Savo-
nia ammattikorkeakoulul].
https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/107151/Hytti Janne%20Heinonen_Juuso%20Leino-
nen_Marko.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hyvari, S., & Vuokila-Oikkonen, P. (2020). Tutkimus- ja kehittdmistydn
luotettavuus. LibGuides. Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas
2.0. https://libquides.diak.fi/c.php?g=670543&p=4760642#s-19-box-
15268726

Juslenius, K., & Vaurama, E. (2019). Apotti yhdistda. Kuuselan perhekuntoutus-

keskuksen henkilbkunnan ndkemyksié tietojérjestelméan ké&yttéon-
oton yhteydessé. [Opinnaytetyd. Diakonia-ammattikorkeakoulu].
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261034/jusle-
nius%20Vaurama%200pinn%C3%A4ytety%C3%B6.pdf?se-
quence=2

Juutilainen, V., & Hietanen, H. (2018). Haavanhoidon periaatteet. s. 334—343
Sanoma Pro Oy. Helsinki.




38

Juutilainen, V., Kavola, H.,Mantymaki, J.,Orell-Kotikangas, H., Heikkila, A.,
Kivela, A., Kuokkanen, O., Lagus, H., Leppaniemi, E., Saine, L., &
Pukki, T. (2016). Estd painehaava. Verkkokurssi. Duodecim.
Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/dvk00056/avaa

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M. Pietila, A-M., & Jaaskelainen, P.
(2013.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysy-
myksesta jasennettyyn tietoon/Narrative literature review: from a re-
search question to structured knowledge. Hoitotiede, 25(4), 291—
301

Karg, P., Ranganathan, V., Churilla, M., & Brienza, D. (2019.) Sacral skin blood
flow response to alternating pressure operation room overlay.
University of Pittsburgh, USA.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30948241/

Karma, A., Kinnunen, T., Palovaara, M., & Perttunen, J. (2016). Perioperatiivinen

hoitotyé. s, 8. Sanoma Pro Oy. Helsinki.

Kinnunen, U-M., Ahtiala, M., Hynninen, N., livanainen, A., Seppanen, S., &
Tervo-Heikkinen, T. (2.10.2015). Painehaavan ehkaisy ja tunnistus
aikuispotilaanhoitoty6ssa. Hotus-hoitosuositus. Hoitotyon

tutkimussaatio. https://www.hotus.fi/wp-

content/uploads/2019/03/painehaava-hs.pdf
Koivunen, M., Luotola, E., Hjerppe, A., Kauko, T., & Asikainen, P. (2016).

Hoitohenkilokunnan painehaavojen ehkaisyn osaaminen seka

systemaattisen koulutusinterventioiden merkitys osaamiselle.
Hoitotiede, 2017, 29 (1), 51-63

Leppanen, T., & Piippo, L. (2018). Sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen
ehkéisykeinoista leikkaus- ja anestesiaosastolla. [Opinnaytetyo,
Metropolia ammattikorkeakoulu]. http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-
2018060512647

Lumio, P. (2019). Painehaavat eli makuuhaavat. Duodecim. Terveyskirjasto.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00313

Malkavaara, M., & Vesterinen, O. (2021). Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen
opas 2.0. Lib Guides.
https://libguides.diak.fi/c.php?g=670543&p=4760641




39

Mine, Y., Norihiko, O., Junko, T., Shoichi, I., Yusuke, K., Oruto, H., Yu, K,
Takuya, S., Mitsuko, T., & Nao, S. (2016). Soft silicone foam
dressing is more effective than polyurethane film dressing for
preventing intraoperatively acquired pressure ulcers in spinal
surgery patients: the Border Operating room Spinal Surgery
(BOSS) trial in Japan. Alkuperaistutkimus.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27928911/

Nareaho, S., Kettunen, J., & Karki, A. (2020). Vastuullinen opinnéytetyd.

Ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden eettiset suositukset, Arene
2020. Esitysmateriaali. https://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2020/Arenen%200NT%20eettiset%200h]
eet%20esitysmateriaali%202020.pdf? t=1578486373

Peltonen, M-L. (i.a). Painehaavariskimittarit tukena painehaavariskin arvioin-

nissa. Inmisen terveyden tahden. Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri. Saatavilla 1.9.2021. https://www.epshp fi/files/11070/Pai-

nehaavariskimittarit tukena painehaavariskin arvioinnissa.pdf

Randell, T. (1998). Vapaa hengitystie ja infubaatio. Laaketieteellinen
aikaukauskirja duodecim. Duodecimlehti.
https://www.duodecimlehti.fi/duo80339

Riemenscheimer, K. (2018.) Prevention of Pressure Injuries in the Operation

Room: A Quality Improvement Project. Albany Medical Center,
Albany, New York. Lippincott William & Wilkins.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29521925/

Rossi, J., & Saari, T. (2018). Sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen ehkéi-

sykeinoista péivékirurgisilla osastoilla. [Opinnaytetyo, Metropolia
ammattikorkeakoulu]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2018062014162
Salminen, A. (2011) Vaasan yliopisto. Opinnaytetyd. Miké kirjallisuuskatsaus?
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
Shi, C., Dumville, J-C., Cullum, N., Rhodes, S., Jammali-Blasi, A., & Mclnnes,

E. (2021). Alternating pressure (active) air surfaces for preventing

pressure ulcers (review). Wiley. Cochrane database of systematic

reviews.



40

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD01
3620.pub2/epdf/full

Siitonen, M., & Vainikka, E. (2018). Sairaanhoitajien koulutustarpeet
painehaavojen ehkéisyssé leikkaus- ja

anestesiaosastoilla. [Opinnaytetyo, Metropolia

ammattikorkeakoulu]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2018060913306
Sippala, J., & Tuomela, A-K. (2017). Selkéleikkauspotilaiden painehaavojen

ennaltaehkéisy intraoperatiivisessa hoitotydn

vaiheessa. Tarkistuslista selkéleikkaukseen Oulun Yliopistollisen

Sairaalan leikkausosastolle. s. 11, 20. [Opinnaytety6. Oulun

ammattikorkeakoulu].

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/124252/Sippala%20
Jenni%20ja%20Tuomela%20Anna-

Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Soppi, E., & Ahtiala, M. (2020). Paine haavan synty, tunnistaminen ja ehkaisy.
Yleisldékéri.
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleislaakarit%20G
PF%20ry&i=4d89fa30-1dc1-11eb-8e1c-00155d64030a

Suomen haavanhoitoyhdistys (2019). Tiedote 2019. https://www.shhy.fi/site/as-
sets/files/1043/shhy tiedote 2019.pdf

Tays. (2020). Kiireellinen vai kiireetén potilas? https://www.tays.fi/fi-FI/Oh-

jeet/Hoitoonpaasy/Kiireellinen_vai_kiireeton_potilas(48152)

Tonteri, R., & Viidanoja, E. (2018). Sairaanhoitajien k&sityksigd painehaavoista
péaivékirurgisilla osastoilla. [Opinnaytetyo, Metropolia
ammattikorkeakoulu]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2018060813195




