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Painehaavojen hoito on yhteiskunnalle kallista ja potilaalle epdmiellyttdvaa. Tehok-
kaassa haavanhoidossa hoitaja tunnistaa painehaavan ja sen asteen, osaa valita ja to-
teuttaa oikeanlaista hoitoa siihen huomioiden potilaan kivun ja kokemuksen haavan-
hoidosta kokonaisvaltaisesti ja huomioida myds kustannusvaikutukset hoidossa. Tas-
s& opinndytetydssa selvitettiin Satakunnan keskussairaalan teho-osaston henkilokun-
nan nakemyksié painehaavojen hoito ja ehkaisytyosta.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivis-kvalitatiivista kyselylomaketta, joka sisélsi
strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Lomakkeita teho-osastolle vietiin 48kpl. Kyse-
lyyn vastasi 25 sairaanhoitajaa, vastausprosentti oli 52% Tulokset analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin ja avoimet kysymykset sisallon analyysilla.

Vastauksista ilmeni ettd teho-osaston sairaanhoitajat omaavat pitkén tyokokemuksen
ja ettd he kohtaavat tydssdan painehaavoja. Paineen aiheuttamia vaurioita hoitajat
kohtasivat vastausten perusteella viikoittain tai kuukausittain. Tuloksista voidaan
paatella myds, ettd hoitohenkilostolla on tietoa painehaavojen hoidosta ja ennaltaeh-
kaisystd. Vastauksista ilmeni liséksi ettd vaikka henkilokunnalla on hyvét tiedot pai-
nehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoitotyostd, heilld olisi silti kiinnostusta lisékoulutuk-
seen. Mielenkiintoinen aihe jatkotutkimukselle olisi selvittdd minkalaista aihesiséltoa
henkildstd koulutukseen toivoisi.
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Treatment of decubitus is costly to society and unpleasant for the patient. In efficient
wound treatment the nurse identifies the decubitus and its' degree, knows how to
choose and carry out the right kind of treatment considering the pain and the overall
experience of wound treatment the patient has, also paying attention to the outlay of
the treatment. The Satakunta Central Hospital intensive care unit staffs visions about
the treatment and prevention of decubitus were examined in this thesis.

A gquantitive-qualitative questionnaire was used in the research, wich included struc-
tured and open questions. 48 forms were delivered to the ICU. 25 registered nurses
answered to the survey, the answer percentage was 52%. The results were analyzed
using statistical methods and the open questions by an analysis of the content.

From the answers it transpired, that the ICU nurses do encounter decubitus at work
and that they have knowledge of the treatment and prevention of it. It also transpired,
that the personnel would have interest for further education on decubitus prevention
and treatment. Interesting subject to a further study would be to find out what kind of
education nurses would like to have
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1 JOHDANTO

Ihminen voi joutua vuodepotilaaksi missa vaiheessa eldmaansé tahansa. Spinaalipuu-
dutus pakottaa ihmisen makaamaan vuoteessa lyhyehkon ajan, tai suurempi toimen-
pide kuten lonkkaleikkaus, vaatii potilaalta pitkd vuodelevon. Thminen voi joutua
vuodepotilaaksi akillisesti, tai ikddntymisen myé6té lisdantyneen sairastelun aiheutta-
man yleiskunnon laskun takia. Sairaanhoitaja on merkittavassa asemassa haavojen syn-
nyn ennaltaehkaisyssd, haavan hoitamisessa seka potilaan itsehoitovalmiuksien tukemi-
sessa (Kroonista haavaa sairastavan potilaan hoito).

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto (EPUAP) on Kartoittanut v.2001 paine-
haavojen esiintyvyyttd 26 eurooppalaisessa sairaalassa. Selvityksessa ilmeni etté pai-
nehaavojen keskiméaardinen esiintyvyys oli 18 prosenttia. I-1l asteen haavojen osuus

oli 68 prosenttia ja I11-1V asteen 32 prosenttia.(Stakes/FinOhta)

Iho on ihmisen suurin aistielin, iholla tunnetaan lampatilavaihteluita, paineentunnetta
ja kipua. lhmisen ollessa estynyt tuntemaan painetta ihollaan on siitd huolehdittava
hoitajien toimesta. Painehaavan ehkéisy on olennainen osa hoitoty6td. Painehaavan
hoidossa korostetaan ennaltaehkéisya ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa to-

teamista.

Tarkasteltaessa painehaavojen hoitoa taloudellisesta ndkokulmasta, vaikutukset ovat
huomattavat( Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto vuonna 2001). Suomessa
painehaavojen hoidon kustannukset on arvioitu olevan 200 miljoonaa euroa vuodes-
sa. Potilaalle painehaavan kanssa elaminen on kivuliasta ja sosiaalista elamé&a rajoit-
tavaa. Painehaavat ovat estettdvissa, ja niiden ennaltaehkéaisy on halvempaa kuin hoi-
to.( Soppi, E. 2010;126(3):261-8.)



2  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Satakunnan keskussairaalan teho-
osaston hoitohenkilokunnan painehaavojen hoito- ja ehkdisytydon osaamisesta, ja saa-
da tietoa siitd kuinka ennaltaechkéisy toteutuu heidin pdivittiisessd tyossddn. Tietoa
tuotettiin kerdamailld kyselykaavaketta apuna kéyttden tietoa hoitajien kdytannoista

painehaavapotilaiden, tai painehaavariskipotilaiden hoidossa péivittdisessd tyossddn.

Painehaavojen ehkadisy, jo syntyneen haavan varhainen tunnistaminen ja haavan oi-
keanlainen hoito on ensiarvoisen tarkead ja kuuluu jokaisen hoitotydntekijan ammat-
titaitoon keskeisesti. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd laadukasta painehaa-
vojen hoito- ja ennaltaehk&isytyota hoitajien keskuudessa. Tavoitteita tdssa opinnay-
tety0ssa ovat:

1. Perehtya painehaavojen teoria-ja tutkimustietoon.
2. Kartoittaa hoitohenkilokunnan ajatuksia ja kokemuksia painehaavojen ehkai-
systd ja hoidosta Satakunnan keskussairaalan teho-osatolla.

Keskeisina késitteina tassa opinnaytetydssd ovat: painehaava, ennaltaehkaisy ja hoi-

totyon laatu

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Painehaava

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai ihonalaisen kudoksen paikallista vauriota. Paine-
haava syntyy kun kudospaine ylitt44d kapillaarien sulkeutumispaineen, syntyy ku-
dosiskemiaa joka johtaa palautumattomaan kudosnekroosiin. Taméa tapahtuu 4-12
tunnin aikana. Tarkein syy painehaavan muodostumiselle on pitkittynyt staattinen
ulkoinen paine erityisesti kehon luisten ulokkeiden kohdalla. Vaurioita syntyy myos

tangentiaalisten voimien, eli hankauksen ja ihon venyttymisen seurauksena vaikkapa



potilaan séngynpéétya kohotettaessa siten ettd potilas j&a ik&an kuin liukumaan vuo-
teella alemmas. (Hietanen ym. 2003 186-187.)

Potilaan pinnallinen iho voi kitkan ja hankauksen takia rikkoutua, ja syvissa kudok-
sissa esiintyd venymistd ja verenkiertohdirigitd. Tall6in kudosvaurio on staattisen
paineen aiheuttamaa vauriota pahempi. (Hietanen ym. 2003 186-187) lhon pintaker-
ros kestaa pitkittynytta paineennousua paremmin kuin ihon syvalla oleva kudos, jo-
ten todellisuudessa pieneltd nayttdva haava saattaa olla seurausta suuremmasta ku-

dostuhosta. (Hietanen ym. 2005)

Painehaavojen riskialueet ovat lantionseudulta ristiselkd, istuinkyhmy ja lonkkaluut.
Alaraajoissa kehrésluut, kantapaat, séériluu ja ylavartalolta kyynarpaat, lapaluiden
karkialueet ja selk&ranka on painehaavojen syntymiselle otollisia paikkoja. Vaurio
voi syntyd myos korvalehteen tai takaraivoon. (Mustajoki ym. 2010 378-379.)

3.1.1 Painehaavalle altistuminen

Painehaava syntyy usein sairaalaan joutumista seuraavan kahden ensimmaisen viikon
aikana. Painehaava voi syntya myos leikkauksen tai potilaskuljetuksen aikana. (Sop-
pi 2010, 262.) Riskiryhmdssa ovat ikdantyneet henkil6t vitaalitoimintojensa heiken-
tymisen, lihasten atrofoitumisen ja sairastavuuden lisdantymisen vuoksi. Epiduraali-
puudutusten yleistyessa painehaavoille ovat alttiina myos potilaat joilla ei varsinaisia
riskitekijoita painehaavan muodostumiselle muuten olisi.(Hietanen,M. 2003 186-
187)

Muita riskitekijoitd painehaavan syntyyn ovat mm. diabetes, MS-taudissa esiintyvat
liikerajoitteet, tuntopuutokset ja virheasennot sekd dementia. Huono ravitsemustila,
alipaino tai ylipaino, sekd alentuneet hemoglopiini ja prealbumiini altistavat myos
painehaavalle. (Mustajoki,M. 2010 379) Riskien tunnistaminen on ensisijaisen tarke-
a4, ja apuvalineiksi on kehitetty useita mittareita joiden kéayttd vaihtelee sairaala- ja
osastokohtaisesti. Jo syntymaan ehtineen painehaavan arviointiin ja luokitteluun on

myds omat menetelménsa.



3.1.2 Painehaavan syvyysluokitus

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto (EPUAP) on yhdessa Yhdysvaltain kan-
sallisen painehaava-asiantuntijaneuvoston (NPUAP) kanssa kehittdneet painehaavan
luokittelujérjestelmén osana nelivuotista yhteisty6taan jonka tuloksena syntyi paine-

haavojen nayttdon perustuvat ehkéisy- ja hoito-ohjeet lyhyesti.

Yksityiskohtaisempaa ja kriittisempdd pohdintaa sekd analyyseja aiheesta on saata-
villa Clinical practice guidline- versiosta joka on pikaopasta huomattavasti katta-
vampi. Luokituksessa kdytetdan termeja aste, luokka tai kategoria. Kategoria lienee

neutraalein ilmaisu silld painehaava ei aina etene asteittain.

| aste/kategoria: Vaalenematon punoitus (eryteema)

Ehjalla iholla, tavallisesti luisten ulokkeiden kohdalla ilmenevéa punoitusta joka ei
vaalene. Alue voi olla kiped, muuta ymparistda viiledmpi tai lampimampi, kiinted tai
pehmed. Tummapigmenttisesta ihosta tdmé voi olla erityisen hankalaa erottaa silla
siind ei valttamatta voida havaita ndkyvaa vaalenemista. Alue erottuu kuitenkin ym-
pardivasta ihosta. Eryteema voi merkitd kohonnutta riskid saada painehaava.

Il aste/kategoria: Ihon pinnallinen vaurio

Haavapohjaltaan katteeton, vaaleanpunainen, tai punainen pinnallinen vaurio der-
miksessd. Voi myos ilmeté veren tai verensekaisen kudosnesteen tayttdmana puhjen-
neena tai puhkeamattomana rakkulana iholla. Haava on pinnallinen, kuiva ja kiiltava.
Siind ei ole syvempien kudosten kertomasta vauriosta kertovaa mustelmaa.

Talla kategorialla ei tarkoiteta haavoja jotka ovat perdisin teippien aiheuttamista re-
peamista iholla tai esimerkiksi inkontinenssin aiheuttamaa maseraatiota, dermatiittia

tai eksoriaatiota.
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I11 aste/kategoria : Koko ihon vaurio

Vaurio lapéisee koko ihon. Luu tai janne ei ole nakyvissa tai palpoitavissa, mutta
subkutaaninen rasva voi olla. Haavalla saattaa esiintyd katetta tai nekroosia. Haavan
syvyyden voi kuitenkin arvioida. Haavan anatomisesta sijainnista, eli alueella sijait-
sevan subkutaanisen rasvan maarasta riippuen haavalla saattaa olla hyvin syvia onka-

loita tai taskuja.

IV aste/kategoria: Vaurio koko ihon ja ihonalaiskudoksen paksuudelta

Vaurio yltaa 1&pi ihon ja ihonalaiskudoksen. Luu ja janne tai lihas nakyy ja on pal-
poitavissa. Anatomisesta sijainnista riippuen 1V-kategorian haavat voivat muodostaa
onkaloita tai taskuja aina tukikudokseen (faskia, janne tai nivelkapseli) saakka. Va-
han subkutaanista rasvaa sisaltavien alueiden kuten nenénselén, takaraivon tai korva-
lehden haavat ovat matalia. Haavalla saattaa olla katetta tai kudosnekroosia

(NPUAP, EUPAP 2009)

3.1.3 Painehaavan hoito

Haavanhoito koostuu myds tekijoistd kuten potilaan ravitsemustilan korjaamisesta ja
yleiskunnon kohentamisesta. EPUAP:n ja NPUAP:n luokituksesta I ja I1- kategorioi-
den haavoja voidaan hoitaa konservatiivisesti. Laajoissa ja syvissa I11-1V kategorioi-

den haavoissa hoito on usein kirurginen revisio.(???)

3.1.4 Haavakipu

Riittavalla haavakivun hoidolla edistetadn haavanhoidon onnistumista. Kudosvaurion
aiheuttama jatkuva tulehdus vapauttaa vélittjaaineita jotka aktivoivat paikalliset Ki-
pureseptorit. Tama lisdd ympardivan ihon ja kudosten herkkyyttd. Kipu voi johtua
kudosvauriosta ja olla siis nosiseptiivista kipua, tai hermovauriosta jolloin kipu on

neuropaattista (Leppéluoto ym. 2008).
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Tehokas kivunhoito on keskeinen osa haavanhoitotyota. Kipua tulee arvioida ja mita-
ta siin& missé vaikkapa verenpainetta, tai diureesiakin. Kivun riittdmaton hoito johtaa
stressihormonien erittymiseen. Se myos hidastaa kudosten paranemista ja altistaa in-
fektioille (Kauppila 2008, 10.). Kipua voidaan hoitaa seka laékkein ettd ladkkeetto-
masti. Lis&dksi markkinoille tulee jatkuvasti lisd4d haavanhoitotuotteita ja sidoksia
joissa haavakipu on huomioitu tehokkaammin. Kivun arvioinnissa yleisesti kéaytetty

apuvéline on VAS-mittari.

Haavakivun hoidossa kéytettavia ladkkeitd ovat tulenduskipulaékkeet, parasetamoli,
opioidit ja depressio- seké epilepsialddkkeet. Kivunhoidossa voidaan kayttad myos
pintapuudutteita, kuten lidokaiinia, prilokaiinia ja ametokaiinia siséltdvia puudutus-
aineita Lievaan ja keskivaikeaan haavakipuun kaytetadn tulehduskipuléédkkeita tai
parasetamolia. Mikéali nailla ei saavuteta riittdvaé tehoa otetaan kayttoon mieto opi-
oidi kuten kodeiini, tramadoli tai bubrenoriini. Opioidia voi kdyttdd samanaikaisesti
tulehduskipuladkkeen kanssa. Jos kipu on kovaa siirrytddn vahvaan opioidilaakityk-
seen. Naita ovat oksikodoni, metadoni ja fentanyyli. Vaikeaa haavakipua voidaan

hoitaa my6s morfiinilla (Hietanen ym. 2005, 98-100).

3.1.5 Dokumentointi

Hoitotyon kirjaaminen eli dokumentointi on térked osa potilaan hoitoa ja tarkoittaa
potilaan hoidon eri vaiheiden kirjaamista. Sen tarkoitus on lisaté potilasturvallisuutta,
jatkuvuutta ja yksilollisyyttd. Se on myos juridisesti merkittavassa asemassa niin hoi-
tajan kuin potilaan kannalta. (Lauri ym. 1998, 98). Haavahoidon edistymisen apuva-

lineend voidaan kayttad haavan koon mittaamista ja valokuvaamista.

3.1.6 Haavan paraneminen

Inflammaatiovaihe on elimistén ensimmainen reaktio kudosvaurioon. Se on tulehdusvai-
he, jonka tarkoitus on puhdistaa haavaa kuolleista soluista ja suojata elimistoa lisdvau-
rioilta. Vaihe alkaa hemostaasilla jolloin verenvuoto haavalla tyrehtyy verisunien supis-
tumisen, ja veren hyytymisen seurauksena. Vamman sattuessa haavaa ympéroivat ve-

risuonet supistuvat, se vahentaa verenhukkaa haavalta. Supistumisen ansiosta plasmaa
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paésee haavan ymparyskudoksiin ja vauriokohtiin kerédéntyvat verihiutaleet muodostavat
valiaikaisen tulpan. Haava ja sitd ymparoivét verisuonet supistuvat valittémasti vamman
satuttua, tdmén ansiosta verenhukka vahenee. Kun haavalle vuotanut veri koskee sideku-
dokseen, esimerkiksi kollageeniin, se hyytyy. Néin véliaikainen tulppa paésee vahvis-
tumaan ja veri hyytymaan, ja haavalle muodostuu elimistdssé normaalistikin olevasta
fibringeenisté fibriiniverkko. Verkko auttaa haavaa suojaavan ruven muodostamista

paastamalla sinne leukosyytteja.

Haavan ja sen ympéryksen punoitus, kuumotus ja turvotus ovat seurausta prosessista
haavalla, jossa vaurioituneista kudoksista ja verisuonista elimistoon padsee histamiinia ja
muita vélittjaaineita. Ne aikaansaavat haavan alueen verisuonten laajenemista (kuumo-
tus) ja lapaisevyyden lisddntymista (turvotus). Kapillaareista padsee proteiinipitoista nes-
tettd solun siséiseen tilaan. Haavan turvotus ja kipu osaltaan edistadd haavan paranemista

koska kivun takia haavaa ei haluta liikutella.

Haava alkaa puhdistua pohjalta makrofagien, neutrfiilien ja lymfosyyttien ansiosta.
Neutrofiilit toimivat sydjasoluina vieden lymfosyyttien kanssa haavalta bakteereita ja
kuollutta kudosta, makrofagit erittavat kasvutekijoita jotka aikaansaavat solujen jakau-

tumista, siirtymistd haavaan seka sidekudoksen tuotantoa. (Hietanen ym.2005, 29-30.)

Proliferaatio- ja maturaatiovaiheen alussa hapen-, ja ravinnonpuutteesta karsiva haa-
vapohja saa aikaan kapillaarisuonien muodostumisen lisadntymistd. Haavan syntymi-
sestd seuraavana pdivana haavalla alkaa niukkahappisessa ymparistdssa selviytyvien
fibroblastien ja uusien kapillaarien kulkeminen haavan reunoilta sen keskiosaa kohti.
Kasvaneet hiussuonet, kollageeniséikeet, fibroblastit, valkosolut ja sidekudos muo-
dostavat haavalle lapikuultavan, vaaleanpunaisen granulaatiokudoksen. Ennen granu-
laatiokudoksen muodostumista pitaa inflammaatiovaiheessa tapahtuneen haavan
pohjan puhdistumisen olla tapahtunut. Prolilferaatiovaihe loppuu kun haava on kaut-

taaltaan suojaavaa granulaatiokudosta. (Anttila ym 2008, 473; Hietanen ym. 2005, 32)

3.2 Ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisylla eli preventiolla tarkoitetaan nakokulmasta riippuen joko yksilon tai

yhteison terveytta yllapitdvien voimien kasvattamiseen tai sairauksien, tapaturmien ja
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ennenaikaisten kuolemien véhentamiseen. Kasite jakautuu kolmeen osaan: primaari,
sekundaari ja tertiaaripreventioon, mutta ainoastaan primaaripreventio on taysin en-

naltaehkéisevaa toimintaa (Koskenvuo, M., Mattila, K. 2009)

Primaaripreventio on toimintaa ennen kuin taudin esiaste on alkanut kehittya. Pri-
maariprevention toimenpiteet estavét riskitekijan vaikutuksen jo ennen kuin se on
ehtinyt synnyttdd sairauteen johtavia muutoksia. Primaaripreventiota voidaan toteut-

taa varautumalla uhkaan jo ennen kuin vaaratekija on lasné.

Sekundaaripreventiolla pyritdan estaméan sairauden pahenemista poistamalla riskite-
Kij& tai pienentdmaélla sen vaikutusta. Sekundaaripreventio liittyy kdytanndssa sairau-
den hoitoon, eika se ole varsinaista sairauden ehkaisya.

Tertiaariprevention paamaaréna on estaa jo olemassa olevan sairauden ja sen aiheut-

tamien haittojen paheneminen (Koskenvuo, M., Mattila, K. 2009.)

Painehaavojen ensisijainen hoito on niiden ennaltaehkaisy. Painehaavariskin arvioin-
ti ja ennaltaehkdisy kuuluu potilaan hoitoketjun jokaiseen vaiheeseen (Tehohoito
2011, 29 (2) ). Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto, EPUAP on laatinut ris-

Kinarviointiin toimintaohjeen joka kasittad seuraavat elementit.

o Kaikilla toimipisteilla tulisi olla toimipaikkaan soveltuvat strukturoidut selke-
at ohjeet koskien riskinarviointia, sen ajoittamista, uudelleenarvioinnin ajoit-

tamista ja kattavasta raportoinnista tarpeellisille tahoille.
e Henkildstoa olisi koulutettava riittdvan ja luotettavan riskiarvion tekemiseen.
e Varmistetaan tiedonkulku moniammatillisessa tyéryhmaéssa kirjaamalla kaik-
ki riskiarviot, ndin varmistetaan potilaan hoidon suunnittelun oikeellisuus ja
varmistetaan potilaan hyvinvointi.

(EPUAP 2009)

Riskin arvioinnin apuvalineeksi on kehitetty menetelmia kuten mittarit, joiden tarkoi-

tus on pisteyttdd potilaan riski saada painehaava. Ensimmainen riskimittari, Nortonin
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mittari, kehitettiin jo vuonna 1962. (Juutilainen, Hietanen 2002 190-193) Té&ssa tyos-

sa esitellaan seuraavat mittarit koska ne lienevat tunnetuimmat.

Nortonin mittari on ensimmainen(1962) painehaavariskin arviointiin kehitetty apuva-
line. Se koostuu osatekijoistd, kuten fyysinen ja psyykkinen tila, liikuntakyky ja toi-
mintakyky ja inkontinenssi. Nortonin mittaria on myéhemmin muokattu ravitsemuk-
sen tilan osalta, jolloin osa-alueita on saatu enemmaén. Mittarin pisteytys vaihtelee 5-

20 pisteen vélilla. 14 tai vahemman on kriittinen raja painehaavan syntymiselle.

Bradenin riskiluokitusmittari siséltdd kuusi paaluokkaa jotka siséltavét osaluokituk-
sia. Paaluokat ovat tuntoaisti, ihon kosteus, aktiivisuus, liikkuminen, kudosten venyt-
tyminen ja hankaus seka ravitsemus. Bradenin riskiluokituksessa pisteytys vaihtelee
6-23 pisteeseen. Haavan riski on sitd korkeampi mitd vdhemmaén pisteitd saadaan.

Kohonnut painehaavariski on 18 tai sen alle. (Hietanen ym.2002, 190-193)

TYKS:n teho-osastolla on kaytossa osana painehaavojen ennaltaehkdisytoimia hie-
man muokattu Jackson/Cubbin riskimittari, tim& Nortonin riskimittariin pohjautuva
apuvéline sisaltda 12 kategoriaa. Kategoriat ovat ikd, paino/kudosten kunto, tausta-
sairaudet, ihon kunto, vireys, liikuntakyky, hemodynamiikka, hapentarve, hengitys,
ravitsemus, inkontinenssi ja hygienia. Pisteitd kustakin kategoriasta saa 4, jolloin ris-
ki on pienin. Liséksi erikseen huomioidaan mikéli potilas on ollut kuluneen 48 tunnin
aikana leikkauksessa, saanut verivalmistetta, tai on hypoterminen. Kukin kohta vé-

hent&é varsinaisista pisteista yhden.

Korkean riskin raja on 29/48 tai vdhemman. Riskin arviointi tehddén paivittdin sih-
koisesti hoitajien toimesta ja mittarin liséksi arviointiin kuuluu hoitajan kliininen ar-
vio potilaan riskista saada painehaava. Jos potilaalla on korkea riski saada painehaa-
va, hénen asentohoitoaan tehostetaan ja hédnet siirretddn korkeariskin patjalle. (Haava
3/2011 12-13) Keskeisinta painehaavojen ennaltaehkéisyé on tunnistaa riskitekijat ja
korjata potilaan tilaa siten ett riskitekijat vahenevat. Kokonaisvaltainen ennaltaeh-
kaiseva toimintaa koostuu kolmesta kulmakivestda. Naitd kulmakivid on asentohoito,
ihon hoito ja ravitsemushoito. (EPUAP 2009)
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3.2.1 Asentohoito

Painehaavan syntyyn tiedetddn monia vaikuttavia tekijoitd. Nykytiedon mukaan tar-
kein tekija on ihoon kohdistuva paine ja sen kesto. Mitd suurempi ja pitkakestoisem-
pi iholle kohdistuva paine on, sitd suuremmaksi kasvaa riski saada painehaava. Esi-
merkkind iholle kohdistuva yhdeksén tunnin mittainen 150mmHg painealtistus aihe-
uttaa painehaavan, syntyy 500mmHg:n paineesta haava kahdessa tunnissa. (Duode-
cim 6/2006)

Iholle kohdistuvan paineen mittaamiseen on kehitetty myds tekniikkaa, joka luulta-
vasti kustannustensa puolesta ei ole lilemmin vield ké&ytossa, ja siksi sitd ei tassa
opinnaytetydssé esitelld. Asentohoidon toteuttamiseen on markkinoilla lukuisia tuot-
teita. Hoidon alkuvaiheessa olisi aina aiheellista riskinarvion yhteydessa kartoittaa

minkalaisista tuotteista potilas hyotyisi. (en muista lahdetta?!?)

3.2.2 lho

Iho on ihmisen suurin elin. Arvioitaessa haavan astetta tulee ihon anatomia tuntea.
Ihon uloin kerros, orvaskesi, jakautuu useaan kerrokseen. Sarveis- eli keratiiniker-
rokseen, jyvaissolukerrokseen, eli granulaatiokerrokseen ja edelleen okasolukerrok-
seen ja alimpaan tyvisolukerrokseen. Iho uusiutuu alhaalta ylospéin. Aluksi pyoreat
solut litistyvat ihon ylinta kerrosta lahestyessaan ja keratiiikerroksessa littedt solut

muodostavat ihoa suojaavan kerroksen.

Verinahka eli dermis sijaitsee heti orvaskeden alla. Se sisaltaa runsaasti hyvin kesta-
vid kollageenisdikeita. Niill& on suuri merkitys ihon joustavuudessa. lhon kimmoi-
suudesta vastaa dermiksen sisaltdma elastaani. Dermiksen alla on p&&asiassa rasva-
kerroksesta ja sidekudossaikeista koostuva subkutis, eli ihonalaiskerros. Sen paksuu-
teen vaikuttavat monet asiat kuten ikd, sukupuoli ja ravitsemustila (iholiiton www-
sivut 2013).
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3.2.3 lhon hoito

Ihon kuntoa ja erityisesti painehaavoille alttiina olevia luu-ulokekohtia tarkkaillaan
aina asentohoitotilanteissa. IThon muutokset kirjataan. Ihon kunnossa huomioidaan
myos kuivuus, hauraus, halkeamat, punoitus, kovettumat, 1dmpd ja hautuminen. Poti-
laan iholle voi kosteutta tulla hikoilun, haavaeritteen tai inkontinenssin seurauksena.

Se tulee myds havaita ja poistaa sdéénnollisesti. (EPUAP 2008.)

3.2.4 Ravitsemushoito

Painehaavat ovat seurausta mekaanisesta kuormituksesta, potilaan liikkumattomuu-
desta, korkeasta iasta ja/tai inkontinenssista. Huomioitavaa on etté vain osaan paine-
haavalle altistavista tekijoista voidaan vaikuttaa, ja tarkeimmat ovat kudosten kuor-
mitus ja ravitsemus. Euroopan painehaava asiantuntijaneuvoston (EPUAP) hoitope-
riaatteissa ja toimintalinjoissa asiaa on késitelty lyhyesti. Painehaavojen ja ravitse-
muksen suhdetta on huomioitu suosituksessa joka kasittelee painehaavariskin arvi-
ointia. Ravitsemustilaa arvioidaan ihon yleiskunnon, litkuntakyvyn, kosteuden ja in-
kontinenssin kanssa samanaikaisesti. VVajaaravitsemuspotilaille on suosituksen mu-
kaan tehtéva suunnitelma sopivasta tuki/ tai lisdravinnosta, joka vastaa hoidon tavoit-
teita. Suosituksessa kehotetaan my6s varmistamaan ravintoaineiden riittdva saanti

aliravitsemustilanteen ehké&isemiseksi (shhy/koulutus/materiaaliarkisto).

Varsinaissuomen sairaanhoitopiirin hygieniayksikon, TYKS:n haavatyéryhman ja
kirurgian klinikan asiantuntija Heli Kallion kehittdmdssa kroonisten ja akuuttien haa-
vojen hoito-oppaassa ohjeistetaan painehaavariskipotilaan ravitsemuksesta. Ravitse-
muksen tulisi siséltdé energiaa 30-35kcal/vrk, proteiinia 1,25-1,5g/kg/vrk ja nestetta

ml/kcal/vrk.
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3.2.5 Taydennysravintovalmisteet

ElimistOn saadessa tarvitsemaansa vahemman ravintoa, energiaa kuluu omista ener-
gia- ja ravintoainevarastoista. Tila ndkyy henkilon laihtumisena, vasymisend, li-
hasheikkoutena ja entisestdédn huononevana ruokahaluna. Tilanne voi johtaa vajaara-
vitsemukseen joka osaltaan voi hidastaa haavojen

paranemista.

T60616n sairaalan plastiikkakirurgian klinikalla osastohoitajana toimiva Suomen haa-
vahoitoyhdistyksen perustaja, ja EPUAPInN jasen Helvi Hietanen kertoo erdassa Nut-
ricia clinical oy:n julkaisussa huomanneensa klinikalla mééaréatietoisen ravitsemus-
hoidon suotuisan vaikutuksen haavojen paranemiseen. Han my®ds linjaa painehaava-
potilaiden ravitsemuksesta haavapotilaan valtavaa ravintoaineiden tarvetta, ja sita
ettei sitd pystyta tavallisesta ravinnosta saamaan (Nutricia Clinical oy tiedotuslehti
Elokuu 2005).

Markkinoilla on taydennysravintovalmisteita painehaavoista kérsiville. Tuotteisiin on
lisatty haavojen parantumista edistévia ainesosia kuten proteiinia, argiinia, antioksi-

dantteja, C- ja E-vitamiinia, karotenoideja seka seleenid, B- ryhman vitamiineja,

sinkkia ja rautaa.(nutrician www-sivut) Helvi Hietasen mielesta tdydennysravinto-
valmisteet pitéisi kuulua sairasvakuutuslain piiriin antibioottien tapaan koska haava-

potilaan hyva ravitsemustila edistaa haavan paranemista ja ehkaisee infektioita.

3.3 Hoitotyon laatu ja ndyttéon perustuva hoitoty6

Tutkitun tiedon kaytt6d on yritetty edistaa lisddmalld tutkimustiedon ja tiedonhaun
opetusta terveysalan koulutuksessa. Toivottua tulosta ei kuitenkaan ole vield synty-
nyt vaan tutkitun tiedon kaytto ja varsinkin naytt6on perustuvan toiminnan tietokan-
tojen kaytto ja tuntemus on vahaista. (Elomaa & Mikkola 2004, 7.)
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3.3.1 Hoitotydn laatu

Laadulla tarkoitetaan tavallisesti tuotteen kykyé tayttaa asiakkaan tarpeet tai vaati-
mukset, tai toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta. Hyvalaatuinen terveyden-
huolto kayttaa resurssit parhaalla mahdollisella tavalla, turvallisesti, tuhlaamatta,
korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tai ennalta ehkaisevia toimenpiteita tarvitsevien ter-
veystarpeisiin. Laadukkaan hoitotyén lahtokohtana on potilaskeskeisyys, se kuuluu kaik-
kiin palveluketjun vaiheisiin. Hoitosuhteissa noudatetaan ihmis- ja perusoikeuksia seké kun-
nioitetaan potilaan oikeutta elaméaan, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, turvallisuuteen
ja yksityisyyteen. Potilaita kohdellaan yhdenvertaisesti ketddn syrjimatta, heidan ihmisarvo-

aan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen (Kuntaliitto, Helsinki 2011).

Potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan hoitoon on saddetty laissa. (laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, 38 1992) Hoitotyon laatua ohjaavat myods muut lait kuten ter-
veydenhoitolaki. Sen tarkoituksena on edistdd vaeston terveyttd ja hyvinvointia, ka-
ventaa terveyseroja ja vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyytté. Se edellyttaa terveyden-
huollolta n&ytt6on ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuva laadukasta, tur-

vallista ja asianmukaisesti toteutettua toimintaa. (Terveydenhuoltolaki 28 ja 8§ 2011)

3.3.2 Nayttoon perustuva toiminta

Néayttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajan tasaisen tiedon harkit-
tua kayttod asiakkaan/potilaan hoidossa (mukaan lukien terveyden edistdminen) seka
hanen l&heistensd huomioimisessa. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kaytta-
en vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmid ja hoitokaytantdja. Nayttoon perustuva
toiminta yhtendistaa asiakkaiden/potilaiden hoitoa, sosiaali- ja terveysalan toimin-
tayksikoiden ja koulutuksen toimintatapoja, lisda toiminnan tehokkuutta ja vaikutta-

vuutta seka lisaa henkiléston osaamista.

Hoitotyon tutkimus, johtaminen ja koulutus luovat edellytykset ndytt6on perustuvalle

toiminnalle. Johtaja varmistaa tyontekijoiden osaamisen ja toimintakdytantdjen yhte-



19

néisyyden, vastaa vaikuttavien toimintatapojen ja menetelmien kéytosta seka perus-
taa my0s omat paatoksensa parhaaseen mahdolliseen nayttéon. Koulutus antaa hen-
kilostolle valmiudet ndyttdon perustuvaan toimintaan. Tama edellyttaa nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa myos koulutuksen ja opetuksen kehittdmisessa. Tutkimus tuottaa
tietoa vaikuttavista toimintatavoista ja menetelmistd seka niiden hyddyntamisesta
kaytannodssd, johtamisessa ja koulutuksessa. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoi-
maa hoitotyohon. (STM toimintaohjelma 2009-2011, 53-54).

4  AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESEEN LIITTYEN

Hyvaméki (2008) on kartoittanut painehaavojen ennaltaehkéisevad hoitoty6té ja esiintyvyyt-
t& Oulun yliopistollisessa sairaalassa pro gradu — tutkielmassaan Tehohoitotydn luokitusjér-
jestelmd osaksi painehaavoja ennaltaehkéisevad hoitoty6td. Tutkimus oli tehty haastattele-
malla teho-osastojen vastaavaa laaturyhmdd vuonna 2007. Vastauksista oli ilmennyt ettd po-
tilaan tilan arviointia ja henkil6kunnan tycékokemuksen mukana tuomaa tietoa ja taitoa pide-
taan térkednd. Potilaan ihon kunnon arviointi, ennaltaehkaisevan tyon dokumentointi, poti-
laan perushoito, ravitsemus- ja nestetilan arviointi seké ihoon kohdistuvaa painetta vahentéa-
vien makuualustojen kayttdminen kuuluvat teho-osastoilla ennaltaehkéisevan hoitotyéhon.
(Hyvamaki 2008.)

Laakson sairaalassa toteutettiin vuonna 2008 kolmiosainen interventiotutkimus “paine-
haavojen ehkéisy ja varhainen tunnistaminen. Tutkimus antoi uutta tietoa kaytdnnon hoi-
totyéhon. Tutkimuksessa todettiin ettd painehaavan térkein syntymissyy on liikkumat-
tomuus ja ettd hoidon kulmakivia on ravinto ja asentohoito. Tutkimuksessa todettiin
my0s ettd parhaimmatkaan valineet painehaavojen ehkaisyyn, ei korvaa hoitajien toteut-

tamaa séannollistd asentohoitoa (Karvinen 2009, 34-36.)
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5 TUTKIMUKSELLISEN OSUUDEN KOHDEJOUKKO
TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Teho-osasto

Teho-osastolla hoidetaan potilaita, joilla on tilapéiseksi arvioitu yksi tai useampi va-
kava elintoimintahdairio. Esimerkiksi potilaita, joilla on vaikea infektio, vaikea hengi-
tysvajaus, elvytyksen jélkitila, vaikea monivamma, myrkytys tai muu valittémasti
henked uhkaava sairastuminen tai vammautuminen. Tavoitteena on voittaa aikaa pe-
russairauden hoitamiseen torjumalla ja estdmalld hengenvaara taudin Kriittisimmassa
vaiheessa (satshp www-sivut 2013). Tehohoitoa vaativilla potilailla painehaavojen
ilmaantuvuus voi olla jopa 20-50 prosenttia. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valto-
nen 2006, 189.)

6 EMPIIRINEN TUTKIMUS

Tieteellinen tutkimus on tutkimuskohteensa toimintaperiaatteita ja lainalaisuuksia
selvittdvda ongelmaratkaisua. Empiirisessa tutkimuksessa voidaan selvitelld tutki-
musongelman syité, tai testata jonkin teoriasta johdetun hypoteesin toteutumista kéy-
tdnndssa, mutta esimerkkien véliin mahtuu paljon muitakin vaihtoehtoja. Kaikille
vaihtoehdoille yhteistd on kuitenkin tavoite, joka on tutkimusongelmasta johdettuihin
kysymyksiin vastaaminen. (Heikkila 2002 13) Tassa tutkimuksessa yritadn 10ytaa vas-
tauksia kysymyksiin jotka antavat tietoa hoitajien valmiuksista ja kyvyistd tunnistaa,

ennaltaehkaisté ja hoitaa painehaavaa.

6.1 Kvantitatiivis-kvalitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisissa menetelmissé l&dhtokohtana on mittaaminen. Mittayksikkd voi
vaihdella sen mukaan mité tutkitaan, paédasia on etta tutkittava ilmi6é saadaan hallin-
taan numeerisesti. Tutkimuskohteena oleva ilmio selvidd, mikali se voidaan esittaa

kysymyksen muodossa. Ndin tutkimus nahddan keinona saada vastaus esitettyyn ky-
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symykseen (Eratuuli, Leino, Yli-Luoma 1994 10-11).Kvantitatiiviseen tutkimukseen
aineistoa voidaan kerétd jo olemassa olevista tietokannoista, rekistereista tai itse ke-
rédmalla (Heikkild 2002 18).

Tiedonkeruumenetelmid kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamiseksi on monia. Me-
netelmind voi kayttaa esimerkiksi postikyselyd, puhelinkyselya tai informoitua kyse-
lyd, joissa yhdistetddn kirjekyselyé ja henkilokohtaista haastattelua viemalla ja ha-
kemalla kyselylomakkeet, ja tarkentamalla kysymyksia mikéli se on tarpeen. Tutki-

musongelman perusteella valitaan tilanteeseen oikea menetelmé. (Heikkild 2002 18)

Opinnaytetyossa esitetyillda kysymyksilla on tarkoitus numeerisesti kuvata hoitajien
osaamisen tasoa painehaavojen hoitotydssda. Menetelméksi on valittu kyselytutkimus,
tarkemmin esitettynd survey-tutkimukseksi nimitetty suunnitelmallinen kysely. Sur-
vey-tutkimuksessa aineistoa kerataan tutkimuslomaketta kayttden. Se on tehokas ja
taloudellinen tapa kerata aineistoa etenkin jos tutkittavia on paljon (Heikkila 2002
19). Jotta voidaan tarkastella tiettyjé asioita numeerisesti, on kyselylomakkeen sisél-
lettdva strukturoituja kysymyksid, eli kysymyksié joiden vastausvaihtoehdot on en-

nalta annettu. Niistd vastaaja valitsee sopivimman tai sopivimmat.

Kvalitatiivinen tutkimus on laadullista tutkimusta jota suoritetaan yleensa henkil6-
kohtaisilla haastatteluilla, ryhmahaastatteluilla tai valmiita aineistoja kayttamalla
(Heikkila 2002 17). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston madréan ja laatuun
vaikuttavat tutkijan omat taidot. Haastattelussa saatu tieto riippuu haastattelijan ja
haastateltavan valille muodostuneesta luottamuksesta (Field, Morse 1985 132), jota

taman kaltaisen tutkimuksen tekoaikana ei ehdi muodostua.

Aineiston mahdollisimman monipuolisen ja informatiivisen sisallon varmistamiseksi,
tyohon on sisallytetty myds hieman kvalitatiivista tutkimusta. Kvalitatiivinen osuus
tutkimuksessa on kyselylomakkeen avoimet kysymykset, ja niiden tarkoituksena on
antaa vastaajalle mahdollisuus omin sanoin kuvata vastauksensa. Kvalitatiivisessa

tutkimuksessa kysymykset ovat pddasiassa avoimia.

Tietyissé tilanteissa kuten spontaaneja mielipiteitd selvittavissa syvéhaastatteluissa

vastausmahdollisuuksia ei rajata millaén tavalla, mutta kyselytutkimuksissa usein
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vastaajien ajatusten suuntaa jollain tavalla rajataan. (Heikkild 2002 49) Té&ssa kyse-
lyssé vastausvaihtoehdot rajataan kysymyksen perusteella, silla laaditut kysymykset

ohjaavat niitéa.

Kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta voidaan siis yhdistella tai kayttd4d saman-
aikaisesti ongelman tutkimiseen. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelman yh-
distdminen on hyodyllista varsinkin tilanteissa joissa kaikkia muuttujia ei voida mita-
ta kvantitatiivisesti (Field, Morse 1985 28-29.)



7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastanneiden tyokokemus

Vastaajista(N=25) neljalla (16%) oli tyokokemusta 1-5 vuotta, viidella (20%) 6-10
vuotta, kolmella (12%) 11-15 vuotta, neljalla (16%) 16-20 vuotta. Suurin osa vastaa-
jista (7/28%) omasi 21-25 vuoden tyokokemuksen ja yli 30 vuoden tyokokemus oli
kahdella vastaajalla. (Kuvio 1.)

tyokokemus

1-5vuotta 16

6 - 10 vuotta 20

11- 15 vuotta 12

16 - 20 vuotta 16

21-25vuotta 28

26-30vuotta 0

yli 30 vuotta 8

%

Kuvio 1. Vastaajien tyékokemus



7.2 Henkilokunnan kohtaamat painehaavat

7.2.1 Punoitus joka ei asennon vaihtamisen jalkeen vaalene

Vastaajista (N=25) 10 (40%) kohtasi tyossdén l-asteen painevaurioita viikottain.
Kuukausittain paineen aiheuttamaa vaalenematonta punoitusta kohtasi 12 (48%) vas-
taajaa. Kolme (12%) vastaajista kertoi kohtaavansa harvoin tydssaan painevaurioita.

Yksikaan vastaajista ei kohdannut vaalenematonta punoitusta péivittain. (Kuvio 2.)

1. | aste. Punoitusta (joka ei asennon vaihdon jilkeen vaalene)

60 -
50 +

40 -

12

paivittain viikoittain Kuukausittain Harvemmin

0

Kuvio 2. Punoitus joka ei asennon vaihtamisen jalkeen vaalene.

7.2.2 Pinnallinen ihorikko

Yksikdan kyselyyn vastanneista ei ollut tekemisissé paivittain potilaiden Il-asteen
painehaavojen kanssa. Sen sijaan 7 (28%) vastaajaa ilmoitti hoitavansa niitd viikot-
tain ja 10 (40%) vastaajaa kuukausittain. Vielda harvemmin kuin viikottain Il1-asteen

painehaavoja hoiti kahdeksan (32%) vastaajaa. (Kuvio 3.)



45 +
40 +
35 4 32
30 -+

25 -
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20 -

15 A
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paivittain viikoittain Kuukausittain Harvemmin

(Kuvio 3. Il-asteen painehaavat)

7.2.3 Suuret painevauriot

Potilaan suuria painevaurioita vastaajat 20/80% olivat kohdanneet harvoin tydssaan.
Vastaajista yksikééan ei kohdannut niité péivittdin, ja viikottainkin vain yksi (4%)
vastaaja. Kuukausittain nelja vastaajaa (16%) raportoi olevansa tekemisissa suurten
painehaavojen kanssa potilashoidossa (Kuvio 4.)



3. lll aste. Suuria vaurioita ( subkutaaninen rasva nakyvissa,
haavalla voi olla myos katetta)
90 -
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80 -
70 -
60 -
50 -
X
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Kuvio 4. Suuret painevauriot

7.2.4 1V-asteen painehaavat

Vastaajat eivat kohdanneet tydsséan IV-asteen painehaavoja. Harvemmin niiden
kanssa tekemisissé ilmoitti olevansa kaikki vastaajat 25 (100%) (Kuvio5).

4. IV aste. Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurioita (luu tai janne
nakyvissa, haava voi muodostaa onkalon)
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Kuvio 5. IV-asteen painehaavat



7.2.5 Painehaavoihin liittyva hoito

Arvio uuden potilaan painehaavariskista
Vastaajista (N=25) 11 (44%) teki hoidon alussa arvion uuden potilaan painehaava-
riskistd. Osittain ndin toimi myos 11 (44%) vastaajaa. Osittain eri mieltd tasta kay-

tannosta oli kolme (12%) vastaajista.

Levottomien potilaiden asentohoito

Vastaajista 16 (64%) ilmoitti huolehtivansa levottomien potilaiden asentohoidosta
kaikkina vuorokaudenaikoina ja osittain samaa mieltd oli kahdeksan (32%) vastaajaa.

Osittain eri mielta oli yksi (4%) vastaaja.

Avun saanti

Riittavasti apua asentohoidon toteuttamiseen sai 19 (80%) kyselyyn vastaajaa, osit-
tain samaa mieltd oli viisi (20%) vastaajaa. Osittain eri mieltd oli vastaajista yksi
(4%)

Vilineisto

Vastaajista 20 (80%) ilmoitti ettd heilld on k&ytossaan riittavasti asentohoitoon tarvit-
tavia valineitd ja osittain samaa mieltd oli nelja vastaajaa (16%). Sen sijaan osittain

eri mielta oli yksi (4%) vastaaja.

Ihon tarkkailu

Suurin osa vastaajista 19(76%) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he tarkkailevat poti-
laan ihon kuntoa saanndllisesti. Osittain samaa mielta oli kuusi vastaajaa.(24%) Osit-
tain tai taysin eri mieltd ei ollut vastaajista kukaan. Kuviossa 6 on ndhtdvissa edelld

mainitut vaittamat tuloksineen.
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Kuvio 6. Painehaavoihin liittyva hoito

7.2.6 Hoitomuoto ja kustannustehokkuus

Hoitomuodon valinta

Vastaajista 15 (60%) koki valitsevansa oikean hoitomuodon havaitsemalleen paine-
haavalle. Osittain samaa mieltd oli 10 (40%) vastaajaa. Osittain tai taysin eri mieltd

ei ollut yksikaan vastaaja.

Ravinnon merkitys

Lahes kaikki vastaajat 20 (80%) olivat taysin samaa mielta siita ettd hyvalla ravitse-
mustilalla on suuri merkitys painehaavojen ennaltaehkaisyssé ja hoidossa. Vain viisi
(20%) vastaajaa oli vain osittain samaa mieltd, eikd yksik&an vastaajista ollut véitta-
masta osittain tai tdysin eri mieltd. Lisaa tietoa haavapotilaan ravitsemuksesta toivoi
saavansa kuusi (24%) vastaajaa. Osittain samaa mieltd oli 13 (52%) vastaajaa. Osit-

tain eri mieltd vastaajista oli viisi (20%) ja taysin eri mielté yksi(4%) vastaaja.



Eri hoitomuodot

Kuusi (24%) vastaajaa kertoi hallitsevansa eri asteisten painehaavojen hoidon, ja 14
(56%) vastaajaa vain osittain. Osittain eri mielt4 siita oli viisi (20%) vastaajaa. Van-
hentuneita menettelytapoja osastolla ei ollut havaittavissa juuri ollenkaan. Suurin osa

vastaajista 20 (80%) totesi ndin. Tosin viisi (20%) vastaajaa osittain eri mielta.

Kustannustehokkuuden huomiointi

Selvitettdessa sitd, ottivatko vastaajat kustannustehokkuuden huomioon painehaava-
hoidossa, vastaajista viisi (20%) ilmoitti huomioivansa sen. Osittain samaa mielta oli
yhdeksén (36%) vastaajista. Kuitenkin osittain eri mielté oli viisi (20%) vastaajista,
ja taysin eri mielta kuusi (24%) vastaajaa. Tarkat jakaumat ovat nahtavissa kuviossa
7.

6. Havaitessani painevaurion, valitsen siihen
mielestani tehokkaimman hoitomuodon.
7. Hyvalla ravitsemustilalla on suuri merkitys
painehaavojen ennaltaehkaisyna ja hoitona

8. Toivoisin saavani lisaa tietoa
haavapotilaan ravitsemuksesta
9. Tieddn miten hoidetaan painevaurion eri
asteita
10. Olen havainnut osastollani
”vanhentuneita” menettelytapoja kuten...

11. Otan huomioon kustannustehokkuuden

haavaa hoitaessani ja hoitotuotteita... =0
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Kuvio 7. Hoitomuoto ja kustannustehokkuus



7.2.7 Kustannustehokkuus ja koulutustarve

Kustannusvaikutus

Vastaajista viisi (20%) oli taysin samaa mieltd siitd ettd heilld oli riittdvasti tietoa
painehaavojen kustannusvaikutuksista. Osittain samaa mielta oli 14 (56%) vastaajaa.

Osittain eri mielta oli kolme (12%) ja taysin eri mieltd kolme (12%) vastaajista

Koulutustarve ja hoitomenetelmé&

Kahdeksan (12%) vastaajaa oli taysin samaa mielta siita ettd he olivat saaneet riitta-
vasti koulutusta painehaavojen hoidossa kéytettavista tuotteista ja menetelmista.
Osittain samaa mieltd oli vastaajista 13 (52%) Osittain eri mieltd vastaajista oli 7
(28%), ja taysin eri mielta kaksi (8%) vastaajaa.

Kivunhoito

Lahes kaikki vastaajat 21/84% olivat taysin samaa mieltd siita ett4 kivunhoidosta on
huolehdittava painehaavahoidossa. Loput vastaajat 4/16% olivat asiasta osittain sa-

maa mieltd ja yksikaan vastaajista ei pitanyt kivunhoitoa merkityksettémana.

Kiire

Tydssaan riittavasti aikaa painehaavojen ehkéisyn toteuttamiseen koki olevan 11
(44%) vastaajista. Osittain samaa mieltd oli 13/52% mutta osittain eri mielt4 oli yksi
(4%) vastaaja. Kuviossa 8 on ndhtavissé jakaumat jotka liittyvét kustannustehokkuu-

teen ja koulutustarpeeseen.
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Kuvio 8. Kustannustehokkuus ja koulutustarve

7.2.8 Ennaltaehkaisy

Koulutustarve ennaltaehkaisyyn

Riittavasti koulutusta painehaavojen ennaltaehkaisystd koki saaneensa kahdeksa
(32%) vastaajaa. Osittain samaa mieltd oli 13 (52%) vastaajaa, mutta osittain eri
mieltd koulutuksen riittdvyydesté oli kolme (12%) vastaajaa ja taysin eri mielta yksi
(4%) vastaaja. Kuitenkin 10/40% vastaajista koki epdvarmuutta painehaavojen hoi-

dossa ja loput 15 (60%) olivat eri mielta.

Ehkaisyn merkitys

Suurin osa vastaajista piti painehaavojen ehkaisya tarkednd osana tyotaan, 16(64%)
vastaajaa oli tdysin samaa mieltd. Kahdeksan (32%) vastaajaa koki, ettd heilld on
kaytettavissaan selkeét ohjeet haavapotilaille, 12 (48%) vastaajaa oli asiasta osittain
samaa mieltd. Loput viisi (20%) vastaajaa olivat osittain eri mieltd. Kuviosta 9 on

néhtdvissa tarkat jakaumat koulutukseen, ehkaisyyn ja ohjeistukseen liittyen.
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Kuvio 9. Ennaltaehkéisy

7.3 Avoimet kysymykset

7.3.1 Merkittavin syy painehaavojen syntyyn

Kysyttéessd avoimella kysymykselld syitd painehaavojen syntyyn saatiin kaikkiaan
23 vastausta. Suurin osa vastauksista 13(56%) Liittyi potilaan huonoon yleistilaan
teho-osastolla josta johtuen potilaan asentohoito estyy.

“Joskus potilasta ei voi kddntdd koska hapetus huononee, jotkut eivit
kestd edes kylkiasentoa, ja tdtd voi kestdd pdivid.”
“Suurikokoiset potilaat, joille patjat/singyt ovat liian pienet — asento-

hoidot vaikea toteuttaa kun ei ole liikkumatilaa”




Muina tekijoind mainittiin huonot potilaspatjat 3 (13%), potilaan suuri koko 3 (13%)
ja erilaiset tukilastat 2 (9%), jotka vaikeuttivat parasta mahdollista painehaavojen

ehkaisyé ja edesauttoivat niiden syntymisté.

7.4  Painehaavojen ennaltaehkaisyn haasteet

Selvitettédessé painehaavojen ennaltaehkdisyn haasteita saatiin avoimeen Kysymyk-
seen kaikkiaan 19 vastausta. Vastaajista seitseman (36%) koki suurimmaksi haas-
teeksi potilaiden verenkierron ongelmat. Kolme (15%) vastaajaa painotti puolestaan
teho-osastolle tulevien potilaiden vaikeita traumoja ja kudosvaurioita jotka potilailla
olivat jo valmiina tulovaiheessa. My0s potilaan relaksointi, suuri koko ja eritteet nah-
tiin syytekijoiksi. Myos sitd, etta hoitotuotteet vaihtuivat tihedan ja ettei jokainen hoi-
taja ndhnyt asiaa tarkednd, pidettiin syy-tekijand. Syyksi mainittiin myds erilaiset

hoitomuodot kuten noradrenaliini-infuusio, viilennyshoito ja erilaiset tukilastat.

“Asentorajoitukset, hengitykseen liittyvit rajoitukset, potilaan tajunta

huono - yhteistyokyky huono”

“Suurikokoisten potilaiden iho-ongelmat jotka ovat syntyneet jo ennen

teho-hoitoon joutumista”

7.4.1 Kehittdmisehdotuksia painehaavojen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon

Vastaajista (N=20) 10 (50%) nosti hyvin selkeésti esiin laadukkaiden patjojen ja sén-
kyjen merkityksen. Seuraavaksi tarkeimpand kehittdmisehdotuksena seitseman
(35%) vastaajaa piti ajantasaista koulutusta asiasta. Erityisesti koulutusta kaivattiin
uusista tuotteista ja riskien tunnistamisesta.

"Sddnnélliset koulutus/teemapdivdt osastolla, ettd muistetaan asian

tdarkeys ja osataan valita oikeat tuotteet”



Laadukkaiden tuotteiden valinta painehaavojen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon mainit-
tiin kahdessa (10%) vastauksessa, ja kolme vastaajaa koki haasteeksi tarkedsté asias-
ta kiinnostumisen ja kirjaamisen merkityksen.

”Ennaltaehkdisyssd tirkeintd on nopea reagointi, huomiointi ja asentohoidot”

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

8.1 Reliabiliteetti

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta. Se tarkoittaa siis tut-
kimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta muun
muassa toistamalla tutkimus ja saamalla samanlaiset tulokset. Kvantitatiivisiin tutkimuk-
siin on kehitetty erilaisia tapoja (my0ds kansainvalisesti vertailukelpoisia) mitata mitta-
reiden luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2002, 213-214. Kananen 2008, 79-81.) Téassa tyos-
sé otos jai niin pieneksi etta tuloksia ei voida yleistda koskemaan kaikkia suomen teho-
osastoja.

8.2 Validius

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myos kasite validius. Validius tarkoittaa tutkimus-
menetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd sen pitikin mitata. Jos esimerkiksi kyselytutki-
mukseen vastannut on kasittanyt kysymykset erilailla kuin tutkija on ne tarkoittanut, tu-
lokset vééristyvat. Talloin tutkimuksen validius on heikko. (Hirsjarvi ym. 2002, 213-
214. Kananen 2008, 79-81.) Tamén tutkimuksen validiutta pyrittiin vahvistamaan kyse-
lykaavakkeen huolellisella tydstdmiselld. Kyselyyn paadyttiin lopulta sisallyttdmaén
my0s avoimia kKysymyksid, jotta vastaajien ajatukset saataisiin varmimmin esiin. Kyse-

lyn mukana vastaajille lahetettiin saatekirje, joka sisalsi ohjeita vastaamiseen.



8.3 Eettisyys

Hyva tieteellinen tutkimus on toteutettu eettisesti kestavilld tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmilld. Tamé tarkoittaa sitd ettd kdytetyt tiedonhankinta- ja tutkimusmenetel-
mat ovat tiedeyhteison hyvaksymié. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
laadukkaasti. Tutkimusta kirjoittaessa tulee olla tarkka tdsméllinen ja rehellinen (Vilkka
2005, 30-33.)

Tama tyd toteutettiin noudattaen Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satakunnan
sairaanhoitopiirin ohjeita opinnaytetyohon. Tyéhoén anottiin tutkimuslupa Satakun-
nan keskussairaalasta. Kyselykaavakkeen saatekirjeessa vastaajia ohjattiin vastaa-
maan nimettdmana ja heille kerrottiin tapa jolla vastaukset tydssa nékyivat. Kirje si-
sélsi myos tiedon siitd kuinka kyselyt pysyivat ainoastaan tyon laatijan kdytdssa ja

kuinka ne asianmukaisesti havitettiin kayton jalkeen.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kyselyyn vastanneiden hoitajien tyokokemus oli pitkd. Vastaajista 36% oli ollut
tyossa yli 10 vuotta joten heidén tyékokemuksensa on kattava. Néain ollen voidaan
olettaa ettd heilld on hyva kokemus myos painehaavojen hoidosta. Vastauksista il-
meni my0s, ettd teho-osaston sairaanhoitajat kohtasivat tydsséén I- ja Il asteen pai-
nevaurioita, ja heilld oli tietoa niiden hoitamisesta ja ehkaisemisesta. Sen sijaan vas-
taukset osoittivat, etteivat he olleet tekemisissa 111-1V- asteen painevaurioiden kans-
sa. Tastd voidaan edelleen péaatelld, ettd he kykenivét ehkdisemaan painevaurioiden
pahenemista omalla toiminnallaan. Kaiken kaikkiaan kysely osoitti ettd Satakunnan
keskussairaalan teho-osaston hoitohenkildsté omasi hyvat tiedot ja taidot potilaan
painevaurioihin liittyen. Kuitenkin vastausten perusteella henkil6kunnalla oli kiin-
nostusta myos lisakoulutukseen. Seuraava tutkimusaihe voisikin liittyd lisékoulutus-
tarpeen tarkempaan selvittelyyn. Mité erityissisaltoja painevaurioihin liittyen kysei-

nen henkilosto toivoisi kasiteltavan?
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LITE 1

Hei!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitoty6ta ja osana
opinnaytetyota teen osastollenne kyselyn painehaavojen ennaltah-
kaisyn ja hoitoty6n toteutumisesta. Kysely on tarkoitettu osastonne
sairaanhoitajille, ja kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Toivon
ettd palautatte taytetyt kyselyt 10.4 mennessa osastollenne toimitta-

maani vastauslaatikkoon.

Kyselyyn vastataan nimettémana ja lomakkeet tulevat vain minun néah-
tavakseni. Valmiissa opinnaytetydssa vastaukset nakyvat kuvaajina ja
frekvensseind, eikd vastaajaa voi siita tunnistaa. Lomakkeet havitetaan
asianmukaisesti. Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoa, vas-

taan mielellani.

Kiitos osallistumisestanne!

Karoliina Tamminen

karoliina.tamminen@student.samKk.fi



Ympyroi numero sopivimman vaihtoehdon edesta

Tyokokemuksenne

1. 1-5vuotta 2. 6-10 vuotta 3. 11- 15 vuotta 4,
16-20 vuotta

5. 21-25vuotta 6. 26-30vuotta 7. yli 30 vuotta

2 Kohtaan tydssani seuraavia painehaavoja

1. | aste. Punoitusta (joka ei asennon vaihdon jalkeen vaalene)

1. Paivittdin 2.Viikottain 3.Kuukausittain 4. Harvemmin

2. Il aste. Ihon pinnallisia vaurioita (pinnallinen ihorikko)

1. Paivittéin 2.Viikottain 3.Kuukausittain
4.Harvemmin
3. 11l aste. Suuria vaurioita ( subkutaaninen rasva nakyvissa, haavalla voi

olla myos katetta)



1.Paivittain 2.Viikottain 3.Kukausittain

4. Harvemmin

4. 1V aste. Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurioita (luu tai janne naky-
vissd, haava voi muodostaa onkalon)

1.Paivittain 2.Viikottain 3.Kuukausittain

4. Harvemmi

Ympyroikaa jokaisesta alla olevasta vaittamastéa vaihtoehto, joka kuvaa parhai-

ten toimintaanne ja ajatuksianne.

1 Téaysin eri mielta

2 Osittain eri mielta

3 Osittain samaa mielta

4 Taysin samaa mielta

1. Arvioin uuden potilaan riskid saada painehaava 1 2 3

2. Huolehdin myo6s huutelevaisten/levottomien potilaiden asento- 1 2 | 3
hoidosta kaikkina vuorokauden aikoina.

3. Saan on riittavasti apua asentohoidon toteuttamiseen. 1 2 3
4. Kaytossani on riittdvésti asentohoitoon tarvittavia valineita. 1 2 3
5.  Tarkkailen potilaan ihon kuntoa séd&nnéllisesti. 1 2 3
6. Havaitessani painevaurion, valitsen siihen mielesténi tehok- 1 2 3

kaimman hoitomuodon.

7. Hyvalla ravitsemustilalla on suuri merkitys painehaavojen ennal- | 1 2 3
taehkaisyné ja hoitona




8. Toivoisin saavani liséé tietoa haavapotilaan ravitsemuksesta 1 2 3

9. Tiedan miten hoidetaan painevaurion eri asteita. 1 2 3

10. Olen havainnut osastollani ”vanhentuneita” menettelytapoja ku- 1 2 3
ten punoittavan kohdan hieromista

11. Otan huomioon kustannustehokkuuden haavaa hoitaessani ja hoi- | 1 2 3
totuotteita valitessani

12. Minulla on tietoa painehaavojen kustannusvaikutuksista 1 2 | 3

Ympyroikaa jokaisesta alla olevasta vaittamastéa vaihtoehto, joka kuvaa parhai-

ten toimintaanne ja ajatuksianne.

1 Taysin eri mielta

2 Osittain eri mielta

3 Osittain samaa mielta

4 Taysin samaa mielta

13. Olen saanut riittavasti koulutusta haavanhoidosta ja kdytettavissa | 1 2 3
olevista tuotteista ja menetelmista.

14. Haavaa hoitaessani huolehdin potilaan riittavasta kivunlievityk- 1 2 3
sesté.
15. Tydsséni minulla on riittdvésti aikaa toteuttaa painehaavojen en- 1 2 3

naltaehkéaisya

16. Olen saanut riittavasti koulutusta painehaavojen ennaltaehkaisys- | 1 2 3

ta
17. Koen epdvarmuutta osaamisestani painehaavojen hoitotyssé 1 2 3
18. Pidan painehaavojen ehkéisya tarkeand osana tyotani, 1 2 3

kiinnitan siihen runsaasti huomioita

19. Minulla on kaytettavissani selkeét hoito-ohjeet painehaavapoti- 1 2 3
laille




Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin annetulle tilalle

Mikéa on mielestasi merkittavin syy painehaavojen syntyyn osastollanne?

Mita haasteita painehaavojen ennaltaehkaisy- ja hoitotydssa on osastollanne?

Kehittamisehdotuksia painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon?







SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

OPO7A
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Opinnaytetyon tekijé: Karoliina Tamminen

Opiskelijanumero: 0800102 Aloitusryhma: HTO9P2

Koulutusohjelma: Hoitotyd

Opinngytetyotd ohJaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumers ja osoite:

}Zf{" Lf;’/i? Lok k. ; ' .u-’ﬂ?éul;;-z.e «E;.zfg’ el {g:ﬂm[ ] -{../ . }/{ j
I /£ ’ ) ’

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahképosti. puhelinnumero ja osoite:

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Opinnaytetyén nimi: painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoitotydn toteutuminen

Tytn etenemisaikatauiu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen litteena olevassa hyvaksytyssé tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytety tehdésn kokonaan tai osittain tydsuhtesssa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjaliinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtédvan opinnaytetyon tekijaa.

Opinniytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydstad mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, razka-aineet, matkat, tytkorvaus jne.) korvaarmisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Passaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnéytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyadyntamiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinngytetydhon kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, miss# laajuudessa tekijanolkeus tai muut immateriaaliokeudet
siirtyvat toimeksiantajalle. :

Opinndytetytn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetyén tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tydn rilttavasté laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudelliisest
vastuussa tydn tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetytn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisestd, eliel erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttosn kaikki opinnaytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetyota
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta, Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyon aikana saamansa
lucttamuksellisen aingiston, kun opinnéytetys on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhieistydedellytyksia opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja tuottamuksellisuus. Opinnaytetyé on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnéytetyé
sisaltas likesalaisuuksia tai muuta julkisuusiaissa salassa pidettéviksi maarattyja tietoja, on opinnéaytetydn raportti
laadittava niin, ett4 tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarviitaessa salassa pidettavat tiedot on j&tettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytetyo tai sen osia voidaan julkaista myds internetissé sopimalla niista erikseen. Opinnaytetydn
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinnaytstydn tekemisessa ja sita
edeltavissa tal sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kaytiamasts hyvakseen toisen osapuolen imaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillistd tupaa.

Tata sopimusta koskevat erimieiisyydet pyritéan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemaila osapuclten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kérgjaoikeudessa.

T4t4 sopimusta on laadittu 2 kappaletta, yksi kuilekin osapuolelle,

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayliaa yhteistyshanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksista. mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehdd hakuja internetissd. Opinnaytetyosta




nékyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhieyshenkilé, Hanketta voidaan liséksi hyddyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
sisdltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Paivays: 29.1.2013
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