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Opinnaytetydémme on kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien osaamisesta ja asenteista liittyen
painehaavojen ennaltaehkaisemiseen ja varhaiseen tunnistamiseen. Opinnaytetyd toteu-
tettiin osana Kliinisen osaamisen vahvistaminen hoitotydssa -projektia, joka tehtiin yhteis-
tydssa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Medisiinisen tulosyksikon kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa sairaanhoitajien osaamisesta ja asenteista
littyen painehaavojen ennaltaehkdisemiseen ja varhaiseen tunnistamiseen hyddyntaen
kansainvalisia tutkimusartikkeleita. Tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajien osaamisen ja
asenteiden nykytilannetta seka nostaa esille siihen liittyvia kehittamishaasteita.

Opinnaytety6 toteutettiin mukailemalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita ja
aineisto kerattiin hakemalla tutkimusartikkeleita kansainvalisista sosiaali- ja terveysalan
tietokannoista. Opinnaytetytn aineisto koostuu 12:sta englanninkielisesta tutkimusartikke-
lista, jotka analysoitiin sisallonanalyysilla.

Sairaanhoitajien painehaavojen ennaltaehkdisemiseen ja varhaiseen tunnistamiseen liitty-
va osaaminen osoittautui vaihtelevaksi. Painehaavojen ennaltaehkaisemiseen liittyvassa
osaamisessa kudokseen kohdistuvan paineen lievittamisen ja ravitsemuksen osa-alueet
nousivat esiin seka vahvimpina ettd heikoimpina osa-alueina. Painehaavojen varhaiseen
tunnistamiseen liittyvassa osaamisessa arvioitiin sitd, kuinka sairaanhoitajat osasivat tun-
nistaa eri painehaavaluokkia. Myos painehaavaluokkien tunnistamiseen liittyvd osaaminen
osoittautui vaihtelevaksi. Asenteet painehaavojen ennaltaehkéisemista ja varhaista tunnis-
tamista kohtaan olivat positiivisia. Sairaanhoitajat pitivat painehaavojen ennaltaehkaise-
mista tarkeana osana potilaan hoitoa.

Painehaavoista I0ytyy paljon kansainvalisesti tutkittua tietoa, mutta se ei tunnu valittyvan
kaytannon tyohon riittdvan hyvin. On huolestuttavaa, ettd painehaavat eivét ole oleellinen
osa sairaanhoitajakoulutusta. Sairaanhoitajille pitdisi jarjestéaa lisakoulutusta aiheeseen
liittyen ja tyoyksikoihin tulisi luoda yhtenaisia painehaavojen ennaltaehkdisemisen ja var-
haisen tunnistamisen hoitokaytanteita.

Avainsanat painehaava, ennaltaehkaiseminen, varhainen tunnistaminen,
sairaanhoitaja, osaaminen, asenne, kirjallisuuskatsaus
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Our study was a literature review of registered nurses’ knowledge and attitudes towards
prevention and initial identification of pressure ulcers. Our study was carried out as part of
the Kliinisen osaamisen vahvistaminen hoitotydssa -project. The project was conducted in
collaboration with the Department of Medicine of Helsinki University Central Hospital, Fin-
land.

The purpose of out study was to chart information on registered nurses’ knowledge and
attitudes towards the prevention and initial identification of pressure ulcers using interna-
tional research articles. The aim of our study was to describe registered nurses’ knowledge
and attitudes at the moment. The aim was also to highlight various aspects that should be
developed.

Our study was carried out by adapting the principles of systematic literature review. Data
for this study consisted of twelve research articles which were collected from social and
health care databases. The data was analyzed by using content analysis.

Registered nurses’ knowledge of pressure ulcer prevention and initial identification varied.
Nutrition and relieving pressure from the tissue were the strongest and the weakest sec-
tions of knowledge. Registered nurses’ ability to classify pressure ulcers was part of as-
sessment of the initial identification knowledge. Likewise, this part of knowledge varied.
Registered nurses’ attitudes towards pressure ulcer prevention and initial identification
turned out to be positive. Pressure ulcer prevention was considered to be an important part
of nursing among registered nurses.

There was a lot of international research into pressure ulcers but it appeared that the re-
sults did not reach clinical practice. It is concerning that theory of pressure ulcer is not an
essential part of the nursing education. The results of our study lead to the conclusion that
registered nurses are in the need of further education. Also consistent conventions of
pressure ulcer prevention should be developed for different healthcare units.

Keywords pressure ulcer, prevention, initial identification, registered
nurse, knowledge, attitude, literature review
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme on Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien osaamisesta ja asenteista
littyen painehaavojen ennaltaehkaisemiseen ja varhaiseen tunnistamiseen. Opinnayte-
tyd toteutettiin osana Kliinisen osaamisen vahvistaminen hoitotydssa -projektia, joka
tehtiin yhteistydssa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Medisiinisen tulosyksikén
kanssa. Projektin tavoitteena oli kehittdaa tydelamaan uusia toimintatapoja ja

-malleja, jotka ovat asiakaslahtotisia seka turvallisuutta edistavia. Lisaksi projekti pyrki
edistamaan sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinistd osaamista nayttéon
perustuvan tiedon pohjalta. Samalla tydelamaan oli tarkoitus luoda uutta ja ajankohtais-
ta tietoa seké osaamista.

Opinnaytetyon rakenne mukailee kirjallisuuskatsauksen rakennetta, jonka perusteella
opinnaytety0 koostuu johdannosta, tietoperustasta, tutkimusmenetelman kuvaamises-
ta, tulosten esittamisestad seké pohdinnasta. Johdannossa on kuvattu tavanomaisesta
opinnaytetyon johdannon rakenteesta poiketen myds opinnaytetyon tydelamayhteys.
Tietoperustaa kasittelevassa osuudessa on avattu opinnaytetydon aiheen kannalta kes-

keisimpia kasitteita.

Kaikissa terveydenhoitoalan yksikoissa esiintyy painehaavoja, joten voidaan liioittele-
matta puhua laajasta ilmiostd. Suomessa painehaavojen esiintyvyyden on arvioitu ole-
van 5 - 15 %:lla potilaista. Akuuttihoidon yksikdissa esiintyy yli puolet painehaavatapa-
uksista ja kaikista painehaavapotilaista noin 70 % on yli 70-vuotiaita. Vaestotn ikaanty-
misen johdosta on arvioitu, ettd painehaavojen maaré tulee kasvamaan merkittavasti.
(Soppi 2010: 261 - 268.) Taman takia laadukkaan painehaavojen ennaltaehkéaisemisen

merkitysta terveydenhuollossa on korostettava.

Painehaavojen hoidosta aiheutuu vuosittain kansantaloudellisesti merkittavia kustan-
nuksia niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin. Suomessa kustannusten on arvioitu
olevan vuosittain noin 200 miljoonaa euroa. Yhdysvalloissa vastaava lukema on noin
10 miljardia dollaria vuodessa, joka on euroissa yli 7,5 miljardia. Iso-Britannian tervey-
denhuoltojarjestelman vuosittaisesta budjetista on arvioitu kuluvan 4 % painehaavojen
hoitoon (Bennett - Delaney - Posnett 2004: 230 - 235). Suomessa painehaavojen hoi-

toon kaytetyt menot ovat 2 - 4 % kaikista terveydenhoitomenoista. Mikali potilaan pai-



nehaava etenee IV-asteen painehaavaksi, voivat sen hoitokustannukset nousta jopa
100 000 euroon. (Soppi 2010: 261 - 268.)

Painehaavat tuottavat potilaille suurta kipua seka inhimillista karsimysta, ja liséksi nii-
den hoito vie paljon aikaa. Hoitoajat ovat painehaavapotilailla keskimaaraisesti kaksin-
kertaisia muihin potilaisiin verrattuna. Painehaava vaikuttaa heikentavasti potilaiden
elaménlaatuun ja myos infektioriski lisaantyy. (Soppi 2010: 261 - 268.) Painehaavojen
ennaltaehkaisemisella valtetddn pitkat ja aiheettomat hoitojaksot, vdahennetdan sai-
raanhoitajien tydémaaraa ja pystytaan hyddyntamaan heidan tydaikansa tehokkaammin
seka valtytddn ylimaaraisiltd taloudellisilta kustannuksilta. Painehaavojen hoito on
huomattavasti kallimpaa kuin niiden ennaltaehkaiseminen. Esimerkiksi kudokseen
kohdistuvaa painetta tasaavien patjojen kayttd ehkéisee painehaavojen muodostumis-
ta. Patjat tulevat investointihetkella kalliiksi, mutta pitkalla aikavalilla ne maksavat it-
sensa takaisin. Peltosen, Lepiston ja Vihersaaren (2010: 3705 — 3710) tutkimuksessa
on vertailtu painehaavapatjojen investointikustannuksia sekéa painehaavojen hoitokus-
tannuksia. Tutkimuksessa Hyvinkaan terveyskeskussairaala ja terveyskeskuksen pit-
k&aikaispotilaiden osastot, joissa oli yhteenséd 66 potilaspaikkaa, investoivat yhdella
kertaa painehaavapatjoihin 231 200 euroa. Patjojen kayttdika oli vahintdan viisi vuotta.
Vuoden aikana painehaavojen hoitokustannukset vahenivat huomattavasti, jolloin ra-
haa sdastyi yhteensa 137 693 euroa. Nain ollen painehaavapatjat alkoivat tuottaa ter-
veyskeskukselle sdastta jo kahden vuoden jalkeen. (Peltonen ym. 2010: 3705 - 3710.)
Tutkimuksessa esille tulleiden tulosten perusteella voidaan huomata, etté pitkalla aika-
valilla painehaavojen ennaltaehkdiseminen on taloudellisesti kannattavampaa kuin

niiden hoitaminen.

Painehaavojen maara korreloi hoidon laatuun. Oikeaoppisen ennaltaehkdisemisen
toteuttaminen on organisaatiosta ja ennen kaikkea sairaanhoitajista kiinni. Organisaati-
olla on velvollisuus taata sairaanhoitajille tarvittavat resurssit seké taydennyskoulutus
painehaavojen ennaltaehkaisemistad varten ja sairaanhoitajilla on puolestaan velvolli-
suus toteuttaa ennaltaehkaiseminen kaytannon tyossa. Vuodesta 2008 l&htien Yhdys-
valtojen sairausvakuutusjarjestelméat Medicare ja Medicaid eivat ole korvanneet paine-
haavojen takia syntyneitd hoitokustannuksia (Soppi 2010: 261 - 268). Jarjestelméat pe-
rustelevat paatdksensa silla, ettd sairaaloilla on kaikki edellytykset ennaltaehkaista

painehaavojen syntyminen (Comfort 2008: 330 - 334).



Suomessa Helsingin kaupungin sairaaloissa (Herttoniemen sairaala, Malmin sairaala,
Suursuon sairaala, Laakson sairaala seka Haartmanin sairaala) oli vuodesta 2007 asti
haluttu kehittdd erityisesti painehaavojen ennaltaehkdisemista ja hoitoa. Laakson sai-
raalassa toteutettiin interventiotutkimus painehaavojen ennaltaehkaisemisesta ja var-
haisesta tunnistamisesta vuosina 2007-2009. Yhteistybhankkeen tarkoituksena oli
intervention kehittdminen ja suorittaminen seké intervention ja sen merkityksen arvioin-
ti. Interventiotutkimuksen tutkimustehtavina oli kehittdd ja kuvata interventio, verrata
osastojen valista painehaavojen tunnistamista ja ennaltaehkdisemista, arvioida inter-
vention kayttokelpoisuutta ja kaytdn tarkeytta seka arvioida hoitajien osaamista osas-
toilla. (Mattila - Rekola - Eriksson 2011.)

Interventiotutkimusta varten kehitettiin tietotesti, jonka interventio- ja vertailuosaston
hoitajat tayttivat itsendisesti. Tietotestissa kysyttiin muun muassa ravitsemushoidosta,
painehaavaluokista seka riskin arvioimisesta. Tuloksissa tuli esille, ettd kummallakin
osastolla painehaavojen luokittelun osaaminen oli puutteellista, vaikka osastoilla hoi-
dettiin paivittain painehaavariskin omaavia potilaita ja hoitajille oli jarjestetty myos ai-
heeseen liittyvaa lisakoulutusta. Tulosten mukaan hoitajien osaaminen liittyen paine-
haavojen luokitteluun ja ravitsemukseen oli puutteellista ja vaatii lisdkoulutusta. (Mattila
ym. 2011.) Tama interventiotutkimus osoittaa, ettd my0s Suomessa sairaanhoitajien
painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvaa osaamista tulisi
kehittaa.

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) eli Euroopan painehaavojen asian-
tuntijaneuvosto perustettiin Lontoossa joulukuussa vuonna 1996. Sen tarkoituksena on
tukea ja ohjata Euroopan maita niiden pyrkimyksissa ennaltaehkaista ja hoitaa paine-
haavoja. EPUAP on toimintansa ensimmaisten vuosien aikana kehittényt ohjeita pai-
nehaavojen hoitoon ja ennaltaehkaisemiseen. Nama ohjeet ovat olleet kaytdsséa useis-
sa Euroopan maissa. EPUAP:n internetsivuilta 16ytyy ilmainen Painehaavojen ehkaisy -
pikaopas (The Pressure Ulcer Prevention Quick Reference Guide), joka on k&&nnetty
kahdeksalletoista eri kielelle. Talla hetkella EPUAP:n tavoitteena on auttaa ja tukea eri
maita painehaavojen ennaltaehkéisemiseen ja hoitoon liittyvien ohjeiden kayttédnotos-
sa, paivittaa ohjeita tarvittaessa, lisdtd neuvoston nakyvyyttd seka vahvistaa tutkimus-
tyota ja sen merkitysta. Neuvosto jarjestaa vuosittain konferensseja, joihin kokoontuu
terveydenhoitoalan ammattilaisia, tutkijoita sek& muita alan henkil6ita. Alan ammattilai-
set kasittelevat painehaavojen maailmanlaajuista tilannetta seka ennaltaehkaisemisen

ja hoidon kehittymista. EPUAP toimii myds yhteistytssd National Pressure Ulcer Ad-



visory Panel (NPUAP) eli Yhdysvaltojen valtakunnallisen painehaavojen aisantuntija-
neuvoston kanssa. (EPUAP 2009.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kansainvalisten tutkimusartikkeleiden avulla kuvata,
kartoittaa ja koota tietoa siitd, millainen sairaanhoitajien osaaminen on painehaavojen
ennaltaehkaisemisessé ja varhaisessa tunnistamisessa. Liséksi tarkoituksena on kuva-
ta, millaisia sairaanhoitajien asenteet ovat painehaavojen ennaltaehkaisemista ja var-
haista tunnistamista kohtaan. Naiden tietojen avulla voidaan selvittdd ne osaamisen ja
asenteiden osa-alueet, jotka osoittautuvat puutteellisiksi sekd vaativat kehittdmista ja
parantamista. Samalla saadaan selville, mitkd osaamisen ja asenteiden osa-alueet

ovat jo talla hetkella toimivia ja tuloksellisia.

Opinnaytetydn tavoitteena on tutkimusartikkeleista kerattyjen tulosten avulla pohtia
aiheeseen liittyvia kehittdmishaasteita. Tavoitteena on myos kuvata painehaavojen
ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvén osaamisen ja asenteiden nyky-

tilanne seka tuoda tarkeéa aihe esille.
Opinnaytetyodn tutkimuskysymykset ovat:
1. Millainen on sairaanhoitajien osaaminen painehaavojen ennaltaehkaisemisessa
ja varhaisessa tunnistamisessa?

2. Mitka ovat sairaanhoitajien asenteet painehaavojen ennaltaehkaisemisessa ja

varhaisessa tunnistamisessa?

3 Painehaava, sen ennaltaehkaiseminen ja varhainen tunnistaminen

3.1 Painehaava

Painehaava (pressure ulcer, pressure sore, decubitus) on paikallinen ihon ja/tai sen
alla olevan kudoksen vaurio. Sen tavallisin sijainti on luu-ulokkeen kohdalla, ja sen ai-

heuttaa ensisijaisesti kudokseen kohdistuva paine tai paine ja venytys yhdessa. (Pres-



sure Ulcer Prevention Quick Reference Guide 2009.) Painehaava tunnetaan myos
epavirallisella nimella makuuhaava (bed sore). Painehaava syntyy, kun luu painaa
ihoa, jolloin kudoksen normaali verenkierto estyy. Tyypillisimméat paikat, joihin paine-
haavoja muodostuu, ovat lonkkien, pakaroiden, alaselén ja kantapaiden alueet. (Lumio
2012.) Painehaavoja voi muodostua myds mita epatavallisimpiin paikkoihin, kuten kor-
vanlehtiin, takaraivoon seka kyynarpéaihin ja olkapaihin (Defloor ym. 2006).

Painehaavojen syntymiseen vaikuttavat monet eri tekijat, joista merkittdvimpana pide-
taan kudokseen kohdistuvaa painetta. Paine syntyy alustan ja luu-ulokkeen valiin ja
talloin heikentdd kudoksen verenkiertoa jolloin kudoksen hapensaanti estyy. Useissa
tapauksissa painehaavat syntyvat pitkaan jatkuneen painealtistuksen seurauksena,
mutta myos lyhytkestoisten toistuvien painealtistusten aiheuttama kudoksen stressire-
aktio voi johtaa painehaavan syntymiseen. Erityisesti vanhuksilla, liikuntakyvyttomilla
potilailla seka potilailla, joiden sairaus on heikentanyt kudoksen ominaisuutta sietaa
siihen kohdistuvaa painetta, on kohonnut riski saada painehaava. Sairaudet, jotka tyy-
pillisimmin vaikuttavat kudoksen paineensietokykyyn, ovat muun muassa diabetes se-
k& sydan- ja verisuonisairaudet. Painehaavojen syntymiseen liittyvaa tarkkaa patofysio-
logiaa ei tunneta vielakaan hyvin, silla paineesta johtuvat vauriot eri kudoksissa synty-
vat osittain eri tavoin. Painehaavojen syntymekanismin monimuotoisuuden takia niiden

hoitaminen ja ennaltaehk&iseminen ovat haasteellisia. (Soppi 2010: 261 - 268.)

3.2 Painehaavojen luokittelu

Jotta painehaavojen varhainen tunnistaminen onnistuisi, edellytyksend on, ettd sai-
raanhoitaja osaa tunnistaa ja maaritella eri painehaavaluokat. Opinnaytetydssa paine-
haavojen varhainen tunnistaminen on maaritetty painehaavaluokkien tuntemisena.
EPUAP ja NPUAP ovat yhteistyossa kehittaneet luokittelujarjestelman painehaavojen
syvyysasteiden maarittAmiseksi. Luokittelujarjestelmassa on eritelty asteet yhdesta
neljaan (I - 1V). Asteittaisen luokittelun liséksi on kaksi lisdluokkaa, joihin kuuluvat pai-
nehaavat on maaritelty luokittelemattomiksi. Opinnéytetydssa painehaavaluokat on
maaritelty EPUAP:n ja NPUAP:n kehittdm&n painehaavojen luokittelujarjestelman mu-
kaisesti. (Pressure Ulcer Prevention Quick Reference Guide 2009.) EPUAP:n ja
NPUAP:n maaritelmien lisdksi on Suomen Haavanhoitoyhdistyksen maarittelema lisa-

luokka: kosteusvaurio (Painehaavahelpperi 2011).



| asteen painehaavassa iho on ehja, mutta siind on vaalenematonta punoitusta, jota
kutsutaan eryteemaksi. Ihoalueella voi tuntua kipua ja ihon pinta voi olla kiinteaa tai
pehmedd. Liséksi painehaava-alueen ja sitd ympardivan ihoalueen valilla voi tuntea

lampdotilaeron.

Il asteen painehaavassa ihossa on pinnallinen vaurio, joka ilmenee avoimena katteet-
tomana haavana. Haavapohja punoittaa. lhon pinnallinen vaurio voi olla myds ehja tai
rikkoutunut rakkula, jonka sisalla on kudosnestetta tai verensekaista nestetta. Vaurio

iimenee pinnallisena haavana, joka on kiiltdva tai kuiva ja siina ei ole mustelmaa.

Il asteen painehaava on koko ihon lapaiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen eli subku-
taaninen rasvakudos saattaa olla nékyvissa. Liséksi haavassa voi olla taskumaisia koh-
tia ja onkaloitumista. Ill asteen painehaavan syvyyteen vaikuttaa haavan anatominen
sijainti, silla kehon eri kohdissa subkutaanisen rasvakerroksen paksuus vaihtelee. Pai-

nehaavassa voi olla haavakatetta, mutta se ei vaikuta haavan syvyyden arviointiin.

IV asteen painehaava on koko ihon ja ihonalaisen kudoksen vaurio, jossa subkutaani-
sen rasvakudoksen alainen kudos, kuten luu tai lihas, on nékyvissa. Kuten Il asteen
painehaavassa, myods IV asteen painehaavassa anatominen sijainti vaikuttaa haavan
syvyyteen ja siind voi olla haavakatetta, taskumaisia kohtia sek& onkaloita. Liséksi IV

asteen painehaavassa voi esiintyd kudosnekroosia.

Ensimmainen luokittelematon haavatyyppi on koko ihon lapaisevad kudosvaurio, jonka
syvyys ei ole tiedossa. Syvyytta ei tiedetd, koska haavassa on runsaasti haavakatetta
jaltai haavapohjassa on kudosnekroosia, jolloin haavan syvyyden mittaaminen on es-
tynyt. Haavakate ja/tai kudosnekroosi tulee poistaa haavan syvyyden mittaamiseksi.
Taman tyyppinen haava on joko Il asteen tai IV asteen painehaava. Jos tdméan tapai-
nen haava on kantapdassa ja sen pinnalla on kiinte&&, kuivaa, pohjassaan kiinni ole-

vaa, ehjaa rupea tai nekroosia, sita ei tule poistaa.

Toinen luokittelematon haavatyyppi on purppuranvdarinen tai punaruskea ehja ihoalue
tai veren tayttdma rakkula, jonka alla olevan pehmytkudoksen vaurion syvyytta ei tiede-
ta. lhon varin muutos tai rakkula kehittyy paineen ja/tai venytyksen aiheuttaman peh-
mytkudoksen vaurion johdosta. Hyvasta hoidosta huolimatta haavan kehittyminen voi

edetd nopeasti, jolloin eri kudoskerrosten vauriot tulevat nakyviin.



Edellisten maaritelmien lisaksi on olemassa kostea ihon ja kudoksen vaurio, jota kutsu-
taan kosteusvaurioksi. Siina iho on kiiltava, hautunut, punoittava, rikkoutunut ja haa-
vassa ei ole nekroosia. Haavan reunat ovat tyypillisesti epasymmetriset. Pakaroiden ja
perdaukon seudulle syntyvat haavat ovat useimmiten virtsa- tai ulosteinkontinenssin
aiheuttamia. Kostea ihokudoksen vaurio syntyy usein painehaavoille epatyypilliseen
paikkaan, mutta se voi syntyd myds painehaavoille tyypilliseen paikkaan luu-ulokkeen
kohdalle.

3.3 Painehaavariskin arviointi

Painehaavariskin arviointi on ensimmainen toimenpide painehaavojen ennaltaehkai-
semiseksi. Sen tarkoituksena on poimia potilaista ne, joilla on suuri todennakdisyys
painehaavan kehittymiselle. Riskin arviointia voidaan toteuttaa numeerisia mittareita
hyddyntaen seka potilaan anamneesiin perehtyen. Arvioinnissa kaytettavia mittareita
ovat esimerkiksi Nortonin, Waterlown seka nykydan yleisimmin ja maailmanlaajuisesti
kaytdssa oleva Braden-mittari. (Soppi 2010: 261 - 268.) Painehaavariskin arviointi tulee
suorittaa uudelleen aina kun potilaan tilassa tapahtuu merkittdva muutos (Soppi 2013).
Riskin arvioinnissa kaytettavat mittarit kertovat kuitenkin vain painehaavojen syntymi-
sen todennakdisyyden ja ovat ainoastaan suuntaa antavia. Riskitekijoiden perusteella
arvioitu todennakoisyys auttaa ennaltaehkaisevien toimenpiteiden suunnittelussa ja
toteutuksessa, mutta ei itsessddn vahenna painehaavojen maarda. On mahdollista,
ettd pienimman mahdollisen todennakdisyyden omaavalle potilaalle voi kaikesta huoli-
matta syntya painehaava ja suurimman mahdollisen todennékdisyyden omaava potilas

voi tehokkaan ennaltaehkaisemisen avulla valttya kokonaan painehaavalta.

Braden-mittarin on kehittdnyt Barbara Braden ja Nancy Bergstrom Yhdysvalloissa
vuonna 1987. Braden-mittari syntyi Teaching Nursing Home -projektin aikana jolloin
Braden ja Bergstrom laativat NIH:lle (National Institutes of Health) esityksen tutkiak-
seen painehaavojen riskitekijoitd. Ensin Braden-mittarin luotettavuutta ja validiteettia
testattiin ja saadut tutkimustulokset julkaistiin Nursing Research -lehdessd vuonna
1987. My6hemmin suoritettiin laajempi tutkimus, jossa tutkittiin Braden-mittarin luotet-
tavuutta ja validiteettia muuttuvissa olosuhteissa. Taméan tutkimuksen tulokset julkais-

tiin Nursing Research -lehdesséa vuonna 1998. (Prevention Plus 2013.)

Braden-mittari koostuu kuudesta eri riskitekijoiden kategoriasta, jotka ovat tuntoaisti,

ihon altistuminen kosteudelle, fyysinen aktiivisuus, liikkuvuus, ravinnon nauttiminen



sekd venyttavat ja hankaavat voimat. Kustakin kategoriasta voi saada enintaan nelja
pistettda, lukuun ottamatta viimeistd kategoriaa, josta voi saada kolme pistettd. Suurin
mahdollinen pistemaara on siis 23 ja pienin nelja. Mitd enemman potilas saa pisteita,
sita pienempi riski hanella on saada painehaava. (BRADEN - asteikko painehaavaris-
kin arviointiin 2010.) Painehaavariski maaritelladn saadun pistemaaran perusteella.
Riskitasoja on viisi: ei riskia (= 19 pistettd), matala riski (15-18 pistettd), kohtalainen
riski (13—14 pistettd), korkea riski (10—12 pistettd) ja erittain korkea riski (< 9 pistetta).
(Braden 2001; Painehaavaongelman hallinta 2009.)

Painehaavariskin arviointiin sisaltyy keskeisesti huolellinen kirjaaminen. Kirjaamisen
tulisi olla tydyksikdssa yhteisesti sovittujen kaytantdjen mukaista, jotta voidaan taata
sujuva tiedonkulku tyoyhteistssa. Huolellisella kirjaamisella mahdollistetaan potilaan
voinnin seuranta ja voinnissa tapahtuvien muutosten varhainen tunnistaminen. Paine-
haavojen ennaltaehkdisemisessé ja sen kirjaamisessa tulee kiinnittaa erityisesti huo-
miota ihon kunnon tarkkailun ja asentohoidon asianmukaiseen ja yksityiskohtaiseen
kirjaamiseen. Lisaksi jokaiselle riskipotilaalle tulee laatia henkildkohtainen painehaavo-
jen ennaltaehkéaisemissuunnitelma. (Pressure Ulcer Prevention Quick Reference Guide
2009.) Potilastiedot ovat virallisia asiakirjoja, joista tulee hoitosuunnitelman lisaksi kay-

da esille hoidon toteutuminen.

3.4 Ennaltaehkaiseminen ja varhainen tunnistaminen

Ennaltaehkaisemista pidetaan taloudellisesti kannattavimpana ja tehokkaimpana kei-
nona torjua merkittava painehaavaongelma. Myo6s varhaisesta tunnistamisesta on hyo-
tya, koska nain minimoidaan potilaiden tarpeettomat karsimykset, resurssien kuormitus
seka taloudelliset menetykset. (Soppi 2010: 261 - 268.)

Ennaltaehkaiseminen toteutetaan mittarin avulla suoritetun riskiarvioinnin perusteella,
jotta tiedetd&n, mihin eri osa-alueisiin hoitotydssa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota.
Painehaavojen syntymiseen vaikuttavat monet eri tekijat, joten ennaltaehkdisemises-
sakin tulee huomioida useita eri osa-alueita. Ennaltaehkaisemisen perustana pidetdan
kudokseen kohdistuvan paineen vahentamista. Sitd toteutetaan vaihtamalla asentoa
saanndllisin véliajoin, eli toteuttamalla asentohoitoa, ja lisdksi kayttamalla erilaisia apu-
valineitd, kuten tyynyja, lakanoita ja patjoja, jotka tehostavat asentohoidon toteuttamis-
ta. Tyypillisesti tyynyilla pyritddn poistamaan paine luu-ulokkeilta, kuten kantapaista.

Tyyny tulee asettaa siten, etta kantapaat ovat kokonaan ilmassa, tyyny tukee saarta



koko pohjelihaksen alueelta ja polvet ovat hieman koukussa. Talloin paine jakautuu
tasaisesti koko pohjelihaksen alueelle, eikd kuormita akillesjannetta. Istuvan potilaan
painehaavojen ennaltaehkdisemisessé kaytetddn muun muassa painetta jakavaa is-
tuintyynya. (Pressure Ulcer Prevention Quick Reference Guide 2009.) Apuvalineval-
mistajilla on myynnissa muotoiltuja tyynyja, jotka on suunniteltu erityisesti painehaavo-

jen ennaltaehkaisemiseen.

Asentohoidossa kaytetdaan apuna lakanoita, joiden tarkoituksena on helpottaa potilaan
omatoimista liikkkumista seka hoitohenkilokunnan tyéta potilaan asentoa vaihdettaessa.
Kiiltdvapintaisilla liukulakanoilla vahennetaan potilaan ja alustan valista kitkaa, jolloin
myds haitallinen hankaus vahenee. Liukulakanan paalle voidaan pedata poikkilakana,
jolla helpotetaan potilaan asennon vaihtamista, esimerkiksi potilasta siirrettaessa kyl-
kiasentoon. (Liukulakana 2013.) Asentohoidossa ei tulisi kayttaa synteettistd lampaan-
karva-alustaa, donitsityyppisia pehmusteita eikd vedella taytettyja suojakasineita
(Pressure Ulcer Prevention Quick Reference Guide 2009), silla niiden kaytén hyodylli-
syydesta ei ole riittavasti tutkittua nayttéa (Adejumo - Ingwu 2010: 472 - 479). Donitsi-
tyyppisten pehmusteiden kaytto voi aiheuttaa esimerkiksi haava-alueen pintaverenkier-
ron heikentymista sekd kudosturvotusta (Kangas 2010: 446 - 448). Jotkut tutkimukset
ovat kuitenkin osoittaneet, ettd aitojen lampaankarva-alustojen kaytdsta voi olla hyttya
painehaavojen ennaltaehkaisemisessa (Pressure Ulcer Prevention Quick Reference
Guide 2009). Punoittavaa luu-ulokekohtaa ei tule hieroa, koska se voi aiheuttaa painet-
ta ja kitkaa, joka kohdistuu ihon ja luun valiseen kudokseen. Téasta voi syntya kudostur-
votusta tai ihon pintaan voi muodostua rakkula. (Hietanen, livanainen, Seppanen, Juu-
tilainen 2002: 196.)

Markkinoilla on myynnissa useita eri painehaavapatjamalleja. Patjan valinta perustuu
siihen, kuinka korkea painehaavariski potilaalla on. Painehaavapatjat on suunniteltu
siten, ettd niiden avulla voidaan ennaltaehkéistd painehaavojen syntymista, edistaa jo
kehittyneiden haavojen paranemista sekéa samalla minimoida potilaan haavoista aiheu-
tuvaa kipua. Tyypillisesti painehaavapatjat ovat valmistajien mukaan suunnattu kohta-
laisen riskin, korkean riskin ja erittdin korkean riskin potilaille. (Painehaavojen ennalta-
ehkaisyyn ja hoitoon 2013.) Jos potilas ei pysty itse vaihtamaan asentoa esimerkiksi
halvauksen tai kivun takia, hoitohenkilokunnan tulee vaihtaa potilaan asentoa hanen
puolestaan. Luu-ulokkeeseen kohdistuvan paineen kesto ja voimakkuus vaikuttavat
siihen, kuinka usein asentoa taytyy vaihtaa. Potilaan likuntakyvyn yllapitaminen on osa

painehaavan ennaltaehkaisemistd, koska omalla liikkumisellaan potilas pystyy vaikut-
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tamaan kudokseen kohdistuvan paineen kestoon ja voimakkuuteen (Pressure Ulcer
Prevention Quick Reference Guide 2009).

Painehaavojen ennaltaehkaisemisessa tulee ottaa huomioon myds potilaan ravitse-
mus. Tieteellisesti ei ole pystytty todistamaan huonon ravitsemustilan lisdavan paine-
haavariskigd, mutta se voi altistaa ihoa ulkoisten tekijéiden kuten paineen vaikutuksille.
Ravitsemus on yksi niistda ennaltaehkdisemisen osa-alueista, johon hoitohenkilokunta
ja potilas itse pystyvat suoraan vaikuttamaan. Hoidon toteuttamisen ja arvioinnin kan-
nalta ravitsemustilan saannollinen seuranta on oleellista. (Ravitsemussuositukset pai-

nehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon 2013.)

Ravitsemustilan kartoittamiseksi on oleellista mitata potilaan paino ja pituus, jolloin pys-
tytaan laskemaan painoindeksi. Painoindeksi antaa karkean arvion siité, onko potilaan
paino suosituksien mukainen. On suositeltavaa, ettd potilaan paino mitataan saanndlli-
sesti ja aina tiettyyn vuorokaudenaikaan, samalla vaa’alla seka kevyessa vaatetukses-
sa. Ravitsemustilaa voidaan kartoittaa myds haastattelemalla potilasta ja nain selvittaa
hénen ruokailutottumuksiaan. Mikali ruokailutottumuksista vaaditaan tarkempaa selvi-
tystd, potilasta kehotetaan pitdmaéan ruokapdaivakirjaa. Ruokapaivakirjaan tulee merkita
ylos myds nautittujen nesteiden laatu ja maard. Ravitsemustilaa kartoitettaessa voi-
daan konsultoida ravitsemusterapeuttia. Verikokeella voidaan maarittda ravitsemuksen
kannalta oleellisia veriarvoja, kuten seerumin albumiini, hemoglobiini ja kalium. Arvot
voivat antaa viitteitd akuutin vajauksen sijaan pitkaaikaisesta puutostilasta, mika ei ole
painehaavariskin arvioimisen kannalta kaikkein oleellisinta. Useissa tutkimuksissa on
kuitenkin todettu, etta veren albumiinipitoisuuden sekéa painehaavojen vélilla on yhteys.

(Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon 2013.)

Mikali ravitsemustilan kartoituksen perusteella potilaalla voi olla vajaaravitsemustila, on
aiheellista aloittaa tehostettu ravitsemushoito. Téarkeintd on korjata proteiini-
energiavajaaravitsemus, jolloin tulee huomioida ruuan laatu ja energiatiheys eika niin-
k&&n ruuan méard. Nesteisséd puolestaan maara ja laatu ovat yhta tarkeitd. Ensisijai-
sesti vajaaravitsemustila pyritaan hoitamaan suun kautta nautitulla ravinnolla. Jos tdma
ei ole riittdvaa tai potilas ei pysty syomaan normaalisti, voidaan kayttdd muita ravitse-
muksen antoreittejd, kuten letkuruokintaa tai parenteraalista, eli suonensisaista, ravit-
semusta. Yleisena ohjeistuksena on, ettd vuorokaudessa nautitaan energiaa vahintaan

30 - 35 kcal painokiloa kohden, proteiinia 1 - 1,5 g painokiloa kohden seka nestetta 1
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ml jokaista nautittua kilokaloria kohden. (Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkai-

syyn ja hoitoon 2013.)

Painehaavan varhainen tunnistaminen edellyttd& saannoéllistéa ihon kunnon tarkkailua.
Tarkkailua on mahdollista toteuttaa esimerkiksi asentohoidon ja peseytymisen yhtey-
dessa. lhon kunnon tarkkailun tulee olla sek& sairaanhoitajan ettd omatoimisen poti-
laan vastuulla. lhon kunnon tarkkailun liséksi ihoa tulee my6s hoitaa. Painehaavojen
ennaltaehkaisemisen kannalta on tarkeinta pitdd iho puhtaana ja ehjana seka valttaa
pitkaaikaista kosteutta iholla. Taméan takia hygienian hoitoa tulee tehostaa potilailla,
joilla on inkontinenssia seka rajoitteita liikkumisessaan. Inkontinenssin johdosta iho on
jatkuvasti kostea, hautuva, seka virtsa- ja ulostekontaktin takia altistunut eri bakteereil-
le. Erityisesti vuodepotilaita hoidettaessa sairaanhoitajalla on ensisijainen vastuu pai-
nehaavojen varhaisesta tunnistamisesta seka ennaltaehkdisemisesta. Varhaiseen tun-
nistamiseen liittyy myds keskeisesti sairaanhoitajan tietdamys painehaavaluokista seka

kyky tunnistaa ne. (Pressure Ulcer Prevention Quick Reference Guide 2009.)

3.5 Haasteet painehaavojen ennaltaehkdisemisessa

Suomessa painehaavoja koskevia tieteellisia tutkimuksia on tehty suhteellisen vahan.
Kansainvdlisesti aihetta on tutkittu ja tutkitaan edelleen runsaasti ja tutkimus on paa-
osin keskittynyt ennaltaehkéisemiseen. (Mattila ym. 2011.) Enenevésta tutkimustiedon
maarasta huolimatta, painehaavojen ennaltaehkaisemisen suunnittelemisessa seka
toteutuksessa on edelleen paljon haasteita kaytannon tydssa. Ennaltaehkdisemisen
vastuun tulee olla ensisijaisesti sairaanhoitajalla (Eriksson - Lepistd - Hietanen - Juuti-
lainen 2003: 81 - 105), mutta ennaltaehkaisemiseen vaikuttavat kuitenkin monet tekijat,
jotka eivat ole riippuvaisia ainoastaan sairaanhoitajan tydpanoksesta. Vuonna 2013
tehdyssa tutkimuksessa (Tubaishat - Aljezawi - Al Qadire: 490 - 497) tutkittiin sairaan-
hoitajien mieltdmia esteitd painehaavojen ennaltaehkaisemisen toteuttamiselle. Ylei-
simmin sairaanhoitajat maarittelivat esteiksi ajan ja henkilokunnan puutteen seka poti-
laan voinnista riippuvat tekijat. Jotta tehokasta ennaltaehkaisemisté voitaisiin toteuttaa,

on poistettava sita vaikeuttavat esteet.

Painehaavojen ennaltaehkaisemisen tekee entista haastavammaksi se, etta ne uusiu-
tuvat helposti (Mattila ym. 2011). Lisaksi oikean kudokseen kohdistuvaa painetta lievit-

tavan apuvalineen valinta on haastavaa, koska apuvdlineiden kaytdsta ei ole riittavasti
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tutkittua tietoa. Tasta syysta on myos vaikeaa paattdd, missa tilanteessa ja, milloin

mahdollinen apuvaline tulisi ottaa kayttéon. (Theaker - Kuper - Soni 2005: 395 - 399.)

4 Tutkimusmenetelma

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety® on kirjallisuuskatsaus, joka on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteita mukaillen. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn yleisesti hahmotta-
maan samasta aiheesta tehtyja tutkimuksia. Talla tavoin saadaan kasitys siitd, kuinka
paljon aiheesta l6ytyy tutkimustietoa ja millaisia tutkimuksia on aikaisemmin tehty. (Jo-
hansson 2007: 3 - 9.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituk-
sena on tunnistaa ja koota olemassa olevaa tietoa, arvioida sen laatua sekéa niiden
pohjalta tuottaa yhdenmukaisia tuloksia. Riittavan laajalla ja oikeaoppisella systemaat-
tisella kirjallisuuskatsauksella voidaan tehda luotettavia yleistyksia seka perustella ja
tarkentaa valittua tutkimuskysymysta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vai-
heittain suunnittelusta julkaisuun. Vaiheita ovat tutkimussuunnitelman laatiminen, tut-
kimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku, valinta, niiden laadun
arviointi ja analysointi seka tulosten esittdminen. (K&éaridinen - Lahtinen 2006: 37 - 45.)
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa myos suppeammin kolmeen eri vai-
heeseen, jotka ovat katsauksen suunnittelu, toteutus seka raportointi (Johansson 2007:
3 - 9). Opinnaytetyd koostuu aiheen jasennysvaiheesta, suunnitelmavaiheesta seka
toteutusvaiheesta. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen ty6 julkaistaan verkossa val-

takunnallisessa Theseus-tietokannassa.

4.2 Opinnaytetyon aineiston hakuprosessi

Opinnaytetydn alkuperdinen aihe oli painehaavojen ehkaisy. Kiinnostava ja laaja aihe
rajattiin  tydostdmisen ja harkinnan myo6ta kuvaamaan ainoastaan sairaanhoitajien
osaamista ja asenteita painehaavojen ennaltaehkdisemiseen ja varhaiseen tunnistami-
seen liittyen. Varhainen tunnistaminen on oleellinen osa ennaltaehkéisemista, joten se

liitettiin myds opinnaytetyon aiheeseen. Painehaavojen ennaltaehkaisemisesta on pal-
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jon tutkittua tietoa, mik& antoi mahdollisuuden rajata lopulliseksi aiheeksi henkil6koh-

taisesti kaikkein mielenkiintoisimman né&kékulman alkuperaisesta aiheesta.

Aineiston keruussa kaytetyt hakusanat olivat englanninkielisia, koska aineistona oli
paatetty kayttdd ainoastaan englanninkielisia tutkimusartikkeleita. Opinnaytetyon ai-
heen pohjalta hakusanoiksi valittiin pressure ulcer (painehaava), prevention (ehkaise-
minen), knowledge (tieto, taito, osaaminen), nurses (sairaanhoitajat) ja attitude (asen-
ne). Lisaksi kaytettiin hakusanoja assessment instrument (arviointimittari) seka classifi-
cation (luokittelu), koska on tehty tutkimuksia, joissa sairaanhoitajien osaamista on
kartoitettu erilaisilla mittareilla. Esimerkiksi Pieper's Pressure Ulcer Knowledge Test on
tallainen mittari (Chianca - Rezende - Borges - Nogueira - Caliri 2010: 58 — 64; Iran-
manesh - Rafei - Foroogh Ameri 2011: 459 - 464). Tietokannoiksi valittin CINAHL,
PubMed sekd BMC Nursing. Naista tietokannoista |0ytyi runsaasti tutkimuksia edella
mainituilla hakusanoilla. Opinnaytetyohéon valittu aineisto rajattiin viela julkaisuvuoden
perusteella siten, etta ainoastaan vuoden 2004 jalkeen julkaistut tutkimusartikkelit hy-
vaksyttiin osaksi aineistoa. Tutkimusartikkeleilta edellytettin myds sita, etta niista on
luettavissa seka tiivistelma (abstact) ettéd koko teksti (full text). Loydettyjen tutkimusar-
tikkeleiden runsaan maaran vuoksi aineiston valinnassa taytyi huomioida jatkuvasti
opinnaytetyon aihe. Esimerkiksi monissa tutkimuksissa oli keskitytty tutkimaan ainoas-

taan painehaavojen hoitoon, mutta ei ennaltaehkaisemiseen liittyvaa osaamista.

Opinnaytety6n aineiston valinta jatkui hakusanoilla l6ydettyjen tutkimusartikkeleiden
otsikoiden lapikaynnilla. Mikali otsikko viittasi selkeasti opinndytetyon aiheeseen, tutki-
musartikkelin tiivistelma luettiin. Lupaavilta vaikuttavien tiivistelmien perusteella koko
tutkimusartikkeli luettiin huolellisesti lapi. Opinnaytetydn lopulliseksi aineistoksi valittiin
12 tutkimusartikkelia, joiden sisallon perusteella pystyttiin vastaamaan opinnaytetyén
tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydn aineiston hakuprosessi on esitetty taulukkona tyon

litteessa 1.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssa kaytettavat tutkimusartikkelit analysoitiin sisallonanalyysilla. Tutki-
musartikkeleiden analysointia ohjasi opinnaytetydssa aiemmin maaritetyt tutkimusky-
symykset (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2009: 134 - 137) seka niihin liittyvat kes-
keiset kasitteet. Sisallonanalyysin avulla pyritdan kuvaamaan tutkittava ilmio kattavasti,

mutta tiiviisti. Siséllonanalyysi aloitetaan valitsemalla analyysiyksikkd, joka voi olla yk-
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sittdinen sana tai lause. TAman jalkeen aineistosta poimitaan valittua analyysiyksikkoa
vastaavat ilmaisut. Seuraavaksi ilmaisut pelkistetaan, pelkistykset luokitellaan ja lopuk-
si tuloksia tarkastellaan syntyneiden luokitusten perusteella. Koko sisallénanalyysi tu-
lee esittda taulukkomuodossa. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 134 — 137.)

Opinnaytetydn siséllonanalyysia linjasivat aiheen kannalta tarkeimmat kasitteet: ennal-
taehkaiseminen, varhainen tunnistaminen, osaaminen ja asenteet. Analyysiyksikot
poimittiin pddasiassa tutkimusartikkeleissa esitetyista taulukoista, jotka kuvasivat tutki-
musten keskeisimpia tuloksia. Analyysiyksikéina toimivat seka yksittdiset sanat etta
kokonaisina lauseina esitetyt vaittamat. Useissa tutkimuksissa oli kaytetty tietotesteja
sairaanhoitajien osaamisen kartoittamiseksi, jolloin sairaanhoitajien oli tarkoitus tunnis-
taa vaittama oikeaksi tai vaaraksi. Tasta syysta osa vaittamista kuvaa vaaraa toimintaa
tai tietoa. Opinnaytetyon aineiston sisallonanalyysi on esitetty taulukossa, joka on liit-

teend tyon lopussa (liite 3).

5 Tulokset

Opinnaytetydn aineistoksi valittujen tutkimusartikkeleiden perusteella sairaanhoitajien
osaaminen painehaavojen ennaltaehkéisemisessa ja varhaisessa tunnistamisessa ol
vaihtelevaa. Tuloksissa selvisi myos, etta sairaanhoitajien asenteet painehaavojen en-
naltaehkaisemista ja varhaista tunnistamista kohtaan olivat positiivisia. Sairaanhoitajien
asenteiden ja painehaavojen ennaltaehkaisemisen toteuttamisen vélilla havaittiin yhte-
ys. Jokaisesta opinndytetydhon valitusta tutkimusartikkelista on tehty taulukko, johon
on poimittu artikkeleiden keskeisimmat asiat. Taulukot ovat esilla liitteend opinnayte-

tydn lopussa (liite 2).

5.1 Sairaanhoitajien osaaminen painehaavojen ennaltaehkéisemisessa

Opinnaytetytn aineiston mukaan sairaanhoitajien osaaminen painehaavojen ennalta-
ehkaisemisessé oli vaihtelevaa. Suurimmaksi osaksi osaaminen oli hyvaa (Kallman -
Suserud 2009: 334 - 341; Pangorbo-Hidalgo - Garcia-Fernandez - Lopez-Medina -
Lépez-Ortega 2007: 327 - 338; Saleh - Al-Hussami - Anthony 2013: 1 - 11; Strand -
Lindgren 2010: 335 - 342; Tweed - Tweed 2008: 338 - 346). Sairaanhoitajien osaami-

nen oli osittain myds puutteellista (Beeckman - Defloor - Schoonhoven - Vanderwee
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2011: 166 - 176; Chianca ym. 2010: 58 - 64; Demarré - Vanderwee - Defloor - Verha-
eghe - Schoonhoven - Beeckman 2012: 1425 - 1434; El Enein - Zaghloul, 2011: 262 -
268; Iranmanesh ym. 2011: 459 - 464).

Sairaanhoitajien painehaavojen ennaltaehkaisemisen osaamisen vahvimpiin osa-
alueisiin kuuluivat kudokseen kohdistuvan paineen lievittdminen asianmukaisilla apuvéa-
lineilla, kuten painehaavapatjoilla ja tyynyilla. Painetta osattiin lievittdd myds hyodyn-
tamalla apuvalineiden lisaksi muita keinoja, esimerkiksi saannéllisen asentohoidon
toteuttamista. (Kallman - Suserud 2009: 334 — 341; Saleh ym. 2013: 1 — 11; Strand -
Lindgren 2010: 335 — 342; Pangorbo-Hidalgo ym. 2007: 327 — 338; Sutherland-Fraser
ym. 2012.) Potilaan ruokavalion ja ravitsemustilan arviointi seka mahdollinen ravitse-
muksen tehostaminen olivat myds sairaanhoitajien vahvuuksia (Kallman - Suserud
2009: 334 — 341; Strand - Lindgren 2010: 335 — 342; Pangorbo-Hidalgo ym. 2007: 327
— 338). Liséksi sairaanhoitajat osoittivat osaavansa ennaltaehkaistd painehaavojen
muodostumista yllapitamalla potilaan fyysista aktiivisuutta, valttamalla ihon liiallista
hautumista, tarkkailemalla ihon kuntoa paivittéin ja dokumentoimalla siita asianmukai-
sesti (Saleh ym. 2013: 1 — 11) sek& antamalla potilaan omaisille ohjausta liittyen pai-
nehaavojen ennaltaehkdisemiseen (Pangorbo-Hidalgo ym. 2007: 327 — 338). Pateva
osaaminen ilmeni sairaanhoitajien kyvylla tunnistaa painehaavojen kehittymiseen vai-
kuttavia siséisia ja ulkoisia tekijoita. Sisaisiksi tekijoiksi sairaanhoitajat mainitsivat muun
muassa potilaan huonon ravitsemustilan, likkumattomuuden, heikentyneen verenkier-
ron seka aikaisemmat ja nykyiset sairaudet. Ulkoisiksi tekijoiksi mainittiin esimerkiksi
kudokseen kohdistuva paine seka ihon kosteus, venyttyminen ja hankautuminen.
(Kallman - Suserud 2009: 334 — 341.)

Kahdessa opinnaytetytn aineistoksi valitussa tutkimusartikkelissa tutkittiin koulutusin-
tervention vaikutusta sairaanhoitajien painehaavojen ennaltaehkaisemiseen liittyv&an
osaamiseen (Sutherland-Fraser - Mclnnes - Maher - Middleton 2012; Tweed - Tweed
2008: 338 - 346). Tutkimustulokset osoittivat, ettd vaikka sairaanhoitajien osaamisen
tason katsottiin olevan jo ennen koulutusinterventiota korkea, intervention myéta hei-
déan osaamisensa taso nousi entisestddn (Tweed - Tweed 2008: 338 - 346). Koulu-
tusinterventio vaikutti sairaanhoitajien ennaltaehkdisemisen osaamiseen positiivisesti
erityisesti riskin arvioinnin osalta. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kertoivat
koulutusintervention jalkeen hyddyntavansa painehaavariskin arviointiin kaytettavaa
mittaria yhdessa henkilokohtaisen kliinisen arviointikykynsa kanssa huomattavasti use-

ammin. Lisaksi sairaanhoitajat kertoivat suorittavansa painehaavariskin arvioinnin uu-
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delleen tilanteissa, joissa potilaalle on syntynyt ensimmaéisen asteen painehaava tai
ensimmaisen asteen painehaava on edennyt toisen asteen painehaavaksi. Osaamisen
vahvistuminen ilmeni my6s painehaavojen haitallisten ennaltaehkaisemis- ja hoitokay-

tanteiden sek& apuvalineiden kayton vahenemisena. (Sutherland-Fraser ym. 2012.)

Opinnaytetyon aineistossa painehaavojen ennaltaehkaisemiseen liittyvaa osaamista
mitattaessa arvioitiin usein myds sairaanhoitajien painehaavariskin arviointikykya.
Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajien painehaavariskin arviointikyky
oli vaihtelevaa. (Beeckman ym. 2011: 166 - 176; Chianca ym. 2010: 58 — 64; Demarré
ym. 2012: 1425 - 1434; El Enein - Zaghloul, 2011: 262 — 268; Pangorbo-Hidalgo ym.
2007: 327 — 338; Sutherland-Fraser ym. 2012.) Painehaavojen ennaltaehkaisemiseen
littyvan osaamisen osa-alueita eriteltdessa riskin arviointi oli osassa tutkimuksista vah-
vin ja osassa heikoin osa-alue. Naissa tapauksissa sairaanhoitajien painehaavojen
ennaltaehkaisemiseen liittyva osaamisen ei kuitenkaan katsottu olevan kokonaisuu-
dessaan riittavaa. (Beeckman ym. 2011: 166 - 176; Chianca ym. 2010: 58 — 64; De-
marré ym. 2012: 1425 - 1434.) Toisaalta painehaavariskin arviointikykya pystyttiin ke-
hittdm&an koulutusinterventiolla (Sutherland-Fraser ym. 2012).

Sairaanhoitajien painehaavojen ennaltaehkéisemisen osaamisen heikoimpiin osa-
alueisiin  kuuluivat painehaavojen kehittymiseen liittyvien tekijoiden tunteminen
(Beeckman ym. 2011: 166 - 176; Demarré ym. 2012: 1425 - 1434) seka riskin arviointi
(Beeckman ym. 2011: 166 — 176). Vaikka ravitsemukseen ja kudokseen kohdistuvan
paineen lievittamiseen liittyva osaaminen oli joidenkin sairaanhoitajien vahvimpia osa-
alueita, joillain sairaanhoitajilla painehaavoihin ja niiden ennaltaehkaisemiseen liittyvien
ravitsemuksellisten tekijoiden tunteminen (Demarré ym. 2012: 1425 — 1434), oikeiden
kudoksen painetta lievittavien apuvalineiden kayttd (Iranmanesh ym. 2011: 459 - 464)
sekd painetta, venytysta ja hankausta lievittdvat toimenpiteiden, kuten asentohoidon
suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi (Chianca ym. 2010: 58 - 64; Iranmanesh ym.
2011: 459 - 464) osoittautuivat osaamisen heikoimmiksi osa-alueiksi. Vaikka joidenkin
tutkimusten mukaan sairaanhoitajien painehaavoihin liittyvan osaamisen todettiin ole-
van heikkoa, ennaltaehkaisemisen osaaminen nousi kuitenkin esiin vahvimpana osa-
alueena (lranmanesh ym. 2011: 459 - 464.) Brasiliassa tehdyn tutkimuksen (Chianca
ym. 2010: 58 - 64) mukaan sairaanhoitajilla oli kaiken kaikkiaan kokonaisvaltainen kasi-
tys painehaavojen ennaltaehkaisemisesta seka niiden arvioinnin periaatteista, mutta
merkittavien tiedon puutteiden takia osaamisen katsottiin olevan ainoastaan kohtalais-

ta. Merkittavina tiedon puutteina pidettiin esimerkiksi donitsin muotoisten tyynyjen seka
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vedella taytettyjen kasineiden kayttdmistd kantapaihin kohdistuvan paineen lievittdmi-

seen.

Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta sairaanhoitajilla oli toistuvasti kayttssa haitallisia en-
naltaehkaisemis- ja hoitokaytantoja seka apuvalineitd. Sairaanhoitajat kayttivat kudok-
seen kohdistuvan paineen lievittdmiseen donitsinmuotoisia tyynyja (Chianca ym. 2010:
58 — 64; El Enein - Zaghloul, 2011: 262 — 268; Iranmanesh ym. 2011: 459 — 464; Pan-
gorbo-Hidalgo ym. 2007: 327 — 338; Saleh ym. 2013: 1 — 11; Sutherland-Fraser ym.
2012), vedella taytettyja kumihanskoja (Chianca ym. 2010: 58 — 64; El Enein, Zaghloul,
2011: 262 — 268; Iranmanesh ym. 2011: 459 — 464; Sutherland-Fraser ym. 2012) seka
hieroivat paineelle altistunutta ihoaluetta, esimerkiksi luu-ulokkeen kohdalta, ennalta-
ehkaistdkseen painehaavojen muodostumista ja etenemistéd (Chianca ym. 2010: 58 —
64; El Enein - Zaghloul, 2011: 262 — 268; Iranmanesh ym. 2011: 459 — 464; Pangorbo-
Hidalgo ym. 2007: 327 — 338; Saleh ym. 2013: 1 — 11; Sutherland-Fraser ym. 2012).
Tutkimuksissa, jotka osoittivat sairaanhoitajien painehaavojen ennaltaehkaisemiseen
liittyvdn osaamisen olevan patevaa, tuli esille, ettd sairaanhoitajilla oli patevastéa osaa-
misesta huolimatta kaytdssa edella mainittuja haitallisia ennaltaehkéisemis- ja hoito-
kaytantéja (Pangorbo-Hidalgo ym. 2007: 327 — 338; Saleh ym. 2013: 1 — 11; Suther-
land-Fraser ym. 2012).

5.2 Sairaanhoitajien osaaminen painehaavojen varhaisessa tunnistamisessa

Opinnaytetydssa sairaanhoitajien painehaavojen varhaiseen tunnistamiseen liittyvan
osaamisen arviointi perustuu siihen, kuinka sairaanhoitajat osasivat tunnistaa ja maari-
tella eri painehaavaluokkia. Myds oikeaoppinen ihon kunnon tarkkailu on maaritelty
oleelliseksi osaksi sairaanhoitajien painehaavojen varhaiseen tunnistamiseen liittyvaa
osaamista. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien osaaminen oli ristiriitaista. Osa
sairaanhoitajista osasi maaritella eri painehaavaluokat hyvin, mutta osalla puolestaan
painehaavojen varhaisen tunnistamisen osaaminen oli painehaavoihin liittyvan osaami-
sen kokonaisuudesta kaikista heikoin osa-alue. (Beeckman ym. 2011: 166 - 176;
Chianca ym. 2010: 58 - 64; Demarré ym. 2012: 1425 - 1434; Iranmanesh ym. 2011:
459 - 464; Kallman - Suserud 2009: 334 - 341; Saleh ym. 2013: 1 - 11; Strand - Lind-
gren 2010: 335 - 342; Sutherland-Fraser ym. 2012.)

Sairaanhoitajat osasivat nimetd painehaavaluokkia kirjallisten kuvausten perusteella

seka luonnehtia eri painehaavaluokkia omin sanoin (Iranmanesh ym. 2011: 459 - 464;
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Kallman - Suserud 2009: 334 - 341; Strand, Lindgren 2010: 335 - 342; Sutherland-
Fraser ym. 2012). Noin kaksi kolmasosaa sairaanhoitajista kertoi kayttavansa EPU-
AP:n painehaavaluokkamaaritelmia apunaan potilaan painehaavan luokittelemisessa
(Saleh ym. 2013: 1 - 11). Kaikista painehaavaluokista neljatta luokkaa osattiin tunnistaa
ja maaritella parhaiten (Iranmanesh ym. 2011: 459 - 464, Strand - Lindgren 2010: 335 -
342), kun taas ensimmaista ja toista luokkaa sairaanhoitajat osasivat tunnistaa ja maa-
ritella heikommin (Strand - Lindgren 2010: 335 - 342).

Kolmesta eri aineistoon kuuluvasta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien paine-
haavojen varhaiseen tunnistamiseen liittyva osaaminen ei ollut riittdvan péatevaa
(Beeckman ym. 2011: 166 - 176; Chianca ym. 2010: 58 - 64; Demarré ym. 2012: 1425
- 1434). Painehaavoihin liittyvdd osaamista arvioitaessa, varhainen tunnistaminen nou-
si useasti esiin osaamisen heikoimpana osa-alueena. Sairaanhoitajat eivat osanneet
maaritella painehaavaluokkia oikeaoppisesti, eika heilla ollut selkeaa kasitysta paine-

haavojen ominaispiirteista (Chianca ym. 2010: 58 - 64).

Sairaanhoitajien suorittama potilaan ihon kunnon tarkkailu ei toteutunut yhdenmukai-
sesti (Beeckman ym. 2011: 166 - 176; Demarré ym. 2012: 1425 - 1434; Iranmanesh
ym. 2011: 459 - 464; Pangorbo-Hidalgo ym. 2007: 327 — 338; Saleh ym. 2013: 1 - 11;
Strand, Lindgren 2010: 335 - 342). Monet sairaanhoitajista vastasivat toteuttavansa
ihon kunnon tarkkailua ja keskittyvansé erityisesti riskialueisiin eli luu-ulokekohtiin
(Pangorbo-Hidalgo ym. 2007: 327 — 338; Saleh ym. 2013: 1 - 11). Tarkkailtaessa ihon
kuntoa kiinnitettiin huomiota siihen, onko iho kuiva, halkeileva, punoittava, hautunut,
hauras, kuumottava tai kovettunut (Saleh ym. 2013: 1 - 11). Suuri osa sairaanhoitajista
tiesi, ettd kohonneen painehaavariskin omaavien potilaiden ihon kunnon tarkkailun
toteuttaminen kerran viikossa ei ole riittavaa (Iranmanesh ym. 2011: 459 - 464). Toi-
saalta osa sairaanhoitajista ei tutkimustulosten mukaan osannut tarkkailla ihon kuntoa
oikeaoppisesti. Kavi ilmi, etta heilld oli puutteita ihon kunnon tarkkailussa liittyen paine-
haavan vakavuuden arvioimiseen seka inkontinenssista johtuvan ihottuman havaitse-
miseen. (Beeckman ym. 2011: 166 - 176; Demarré ym. 2012: 1425 - 1434.) Strandin ja
Lindgrenin (2010: 335 - 342) tutkimuksen mukaan ainoastaan 7,6 % sairaanhoitajista
mielsi ihon kunnon tarkkailun osaksi patevdd painehaavojen ennaltaehkaisemistd ja

varhaista tunnistamista.
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5.3 Sairaanhoitajien asenteet painehaavojen ennaltaehkéisemistd ja varhaista tun-
nistamista kohtaan

Sairaanhoitajat osoittivat p&&osin positiivista asennetta painehaavojen ennaltaehkai-
semista ja varhaista tunnistamista kohtaan (Beeckman ym. 2011: 166 - 176; Demarré
ym. 2012: 1425 — 1434; Kallman - Suserud 2009: 334 — 341; Moore - Price 2004: 942 -
951; Strand - Lindgren 2010: 335 — 342). Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd sairaanhoi-
tajilla oli yhdenmukaisia mielipiteitd joistakin painehaavojen ennaltaehkaisemiseen ja
varhaiseen tunnistamiseen liittyvista aihealueista, mutta jotkut aihealueet nostivat esiin
mielipide-eroja. Kysyttaessa painehaavojen ennaltaehkaisemisen potentiaalisuudesta,
sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, etta suurin osa painehaavoista on ennaltaehkaistavis-
sa. (Kallman - Suserud 2009: 334 — 341; Moore - Price 2004: 942 - 951; Strand - Lind-
gren 2010: 335 — 342.) Sairaanhoitajat pitivat yleisesti painehaavojen ennaltaehkaise-
mista tarkednd osana hoitoa (Demarré ym. 2012: 1425 — 1434; Kéllman - Suserud
2009: 334 — 341; Moore - Price 2004: 942 - 951, Strand - Lindgren 2010: 335 — 342) ja
sita pidettiin jopa painehaavojen hoitamista merkittdvAmpana. Suurin osa sairaanhoita-
jista oli myos sitd mieltd, ettd jokaisella potilaalla on potentiaalinen riski painehaavojen
muodostumiselle. (Kallman - Suserud 2009: 334 — 341; Moore - Price 2004: 942 - 951,
Strand - Lindgren 2010: 335 — 342.)

Tiedusteltaessa sairaanhoitajilta heidan mielipiteitddn painehaavojen ennaltaehkaise-
misen ja muiden hoidon osa-alueiden priorisoimisesta, heidén vastauksensa erosivat
toisistaan. (Kallman - Suserud 2009: 334 — 341; Moore - Price 2004: 942 - 951; Strand
- Lindgren 2010: 335 — 342.) Osa sairaanhoitajista vastasi, etta painehaavojen ennal-
taehkaiseminen on yhta korkea prioriteetti kuin muut hoidon osa-alueet (Kallman - Su-
serud 2009: 334 — 341, Strand - Lindgren 2010: 335 — 342) ja toisaalta jotkut sairaan-
hoitajista olivat sitd mielta, ettd painehaavojen ennaltaehkdiseminen on prioriteetiltaan

matalampi verrattuna muihin hoidon osa-alueisiin (Moore - Price 2004: 942 — 951).

Sairaanhoitajien asennetta painehaavojen ennaltaehkaisemista ja varhaista tunnista-
mista kohtaan arvioitaessa heille esitettiin vaittdma: oma arviointikykyni painehaavaris-
kin maarittdmiseksi on parempi kuin kaytettavisséni olevat painehaavariskin arviointi-
mittarit. Noin kolmasosa sairaanhoitajista vastasi olevansa samaa mielta. Tutkimuksis-
ta kavi myos ilmi, ettd noin viidesosa sairaanhoitajista oli véhemman kiinnostunut pai-
nehaavojen ennaltaehkdisemisestd kuin muista hoitoon liittyvistd osa-alueista. Sai-

raanhoitajien mielipiteet jakautuivat laajasti kysyttaessd, onko painehaavojen ennalta-
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ehkéaisemisen toteuttaminen aikaavievaa. (Kallman - Suserud 2009: 334 — 341; Moore -
Price 2004: 942 - 951, Strand - Lindgren 2010: 335 — 342.)

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin Idydettiin vastaukset valittua aineistoa analysoi-
malla. Keskeisimmiksi tuloksiksi nousivat sairaanhoitajien painehaavojen ennaltaehkai-
semiseen ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvan osaamisen vaihtelevuus seka niihin
kohdistuvien asenteiden pdaaasiallinen positiivisuus. Opinnadytetyon aiheen tarkasta
rajaamisesta huolimatta tutkimustulokset osoittautuivat yllattavan monimuotoisiksi.
Joistain tutkimusartikkeleista 0ytyi runsaasti tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa, kun taas toisista tutkimuksista |0ytyi laajasta tietomaarasta huolimatta vain sup-
peasti hyddynnettavaa tietoa. Useissa tutkimuksissa oli selvitetty sairaanhoitajien
osaamisen ja asenteiden lisdksi ennaltaehkdisemisen ja varhaisen tunnistamisen to-
teutumista kaytannossa, sairaanhoitajien maarittamia mahdollisuuksia ja esteita ennal-
taehkaisemisen toteuttamiselle, osaamiseen ja asenteisiin vaikuttavia tekijoita seka

vaikuttavuussuhteita. Aineistosta nousi paljon ajatuksia herattavia tuloksia.

Tutkimustulokset, joiden mukaan sairaanhoitajien painehaavojen ennaltaehkaisemi-
seen ja varhaiseen tunnistamiseen liittyva osaaminen oli huonoa, aiheuttivat meissa
epauskoa ja huolta. Esimerkiksi Beeckmanin ym. (2011: 166 - 176) tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd ainoastaan noin neljasosa (26 %) tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajis-
ta tiesi painehaavan muodostuvan kudoksen hapenpuutteen johdosta. Liséksi Strandin
ja Lindgrenin (2010: 335 - 342) tutkimustulokset osoittivat, etta vain 7,6 % vastanneista
sairaanhoitajista piti ihon kunnon tarkkailua osana painehaavojen ennaltaehkéaisemista
ja varhaista tunnistamista. Samassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat tun-
nistivat kaikista heikoimmin ensimmaisen ja toisen asteen painehaavoja. Painehaavo-
jen ennaltaehkaisemisen ja varhaisen tunnistamisen toteuttamisen perustana on tieto
siitd, minka johdosta painehaavoja ylipaataan syntyy. lhon kunnon saanndllinen tark-
kailu on l&htokohtana sille, ettd painehaava huomataan mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa ja, ettd painehaavan kehittymiseen voidaan puuttua. Mikédli ensimmaisen
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asteen painehaavaa ei osata tunnistaa, voidaan paatelld, ettei painehaavan etene-

miseenk&an osata puuttua riittavan varhain.

Oikeaoppisen painehaavojen ennaltaehkdisemisen toteutumisen edellytyksind ovat
vankka tietoperusta, jolla voidaan perustella omaa toimintaa, sek& asianmukainen
konkreettinen ennaltaehkéiseva toiminta. Tietoperusta tai toiminta ei yksin riité patevan
painehaavojen ennaltaehkdisemisen toteutumiseen. Valitettavan monesta tutkimukses-
ta selvisi, etta sairaanhoitajat kayttivat painehaavojen ennaltaehkaisemisessa apuvali-
neitd ja keinoja, kuten donitsinmuotoisia tyynyja, vedella taytettyja kumihanskoja ja
hieromista, jotka todellisuudessa aiheuttavat potilaalle enemman haittaa kuin hyoétya
(Chianca ym. 2010: 58 — 64; El Enein - Zaghloul, 2011: 262 — 268; I[ranmanesh ym.
2011: 459 — 464; Pangorbo-Hidalgo ym. 2007: 327 — 338; Saleh ym. 2013: 1 — 11;
Sutherland-Fraser ym. 2012). Vaaranlaisten kudokseen kohdistuvan paineen lievitys-
keinojen kayttd on esimerkki siitd, ettd sairaanhoitajat eivat osanneet toteuttaa oikea-
oppista painehaavojen ennaltaehkaisemista. Vaaranlainen ennaltaehkdisemisen toteut-

taminen puolestaan viittaa siihen, etta tietoperusta ei ollut riittava.

Opinnaytetydn aineiston kahdesta tutkimuksesta nousi esille, ettd painehaavojen en-
naltaehkaisemiseen liittyva tutkittu tieto ei siirry kaytannon tyéhon tarpeeksi sujuvasti
(Kallman - Suserud 2009: 334 — 341; Saleh ym. 2013: 1 — 11). Opinnaytetyon aineistoa
hakiessamme huomasimme, etta painehaavoihin liittyviad tutkimuksia l0ytyi runsaasti.
Laajasta tutkitusta tiedosta ei kuitenkaan ole hyotyd, mikali tieto ei vality k&ytannon
tyéhon. Tutkittu tieto tulisi olla helposti saatavilla ja hoitotydntekijoilla pitaisi olla selvilla,
mista tarvittaessa etsia tietoa. Tweedin ja Tweedin (2008: 338 - 346) mukaan hyvan
tietoperustan hallitseminen ei valttdmatta tarkoita sitd, etta se heijastuisi kaytdnnon
tyéhdn. Tutkimuksessa pohdittiin myos sita, ettd laadukkaan painehaavojen ennaltaeh-
k&isemisen ja varhaisen tunnistamisen toteuttaminen vaatii hyvan tietoperustan liséksi

sairaanhoitajan kykya hyddyntaa tietoperustaansa kaytannon tyossa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettéd sairaanhoitajien asenteet painehaavojen ennaltaehkai-
semistd ja varhaista tunnistamista kohtaan olivat suurimmaksi osaksi positiivisia
(Beeckman ym. 2011: 166 - 176; Demarré ym. 2012: 1425 — 1434; Kallman - Suserud
2009: 334 — 341; Moore - Price 2004: 942 - 951; Strand - Lindgren 2010: 335 — 342).
Positiivisista asenteista huolimatta painehaavoja esiintyy kaikissa eri terveydenhoito-

alan yksikdissa (Soppi 2010: 261 - 268). Tasta voidaan paatella, ettd painehaavojen
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ennaltaehkaisemisen toteutuminen ja onnistuminen eivat ole ainoastaan asenteista

kiinni.

Vaikka sairaanhoitajien asenteiden katsottiin olevan p&&osin positiivisia, tutkimuksista
nousi esiin yksittaisid seikkoja, jotka eivat taysin puhuneet positiivisen asenteen puo-
lesta. Esimerkiksi jotkut sairaanhoitajat kertoivat olevansa vahemman kiinnostuneita
painehaavojen ennaltaehkaisemisesta kuin muista hoidon osa-alueista. Osa sairaan-
hoitajista oli myds sitd mielta, ettd heidan oma painehaavariskin arviointikykynsa on
parempi kuin kaytettdvissa olevat riskinarviointimittarit. Liséksi osa sairaanhoitajista
asetti painehaavojen ennaltaehkaisemisen matalammaksi prioriteetiksi kuin muut hoi-
don osa-alueet. (Kéllman - Suserud 2009: 334 — 341; Moore - Price 2004: 942 - 951;
Strand - Lindgren 2010: 335 — 342.) Naista seikoista voi saada sellaisen kuvan, etta
sairaanhoitajat suhtautuisivat valinpitamattomasti painehaavojen ennaltaehkaisemi-
seen tai yliarvioisivat omia kykyjaan. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa mielipiteita mi-
tattiin samalla kyselylomakkeella, jossa oli yksitoista vaittamaa seka viisi eri vastaus-
vaihtoehtoa (Likert-asteikko). Sairaanhoitajilla ei siis ollut mahdollisuutta tarkentaa tai

selittda vastauksiaan, joten vastauksista voi valittya vaara mielikuva.

Kysyttdessa painehaavojen ennaltaehkéaisemisen priorisoinnista verrattuna muihin hoi-
don osa-alueisiin, on ymmarrettavaa, ettd esimerkiksi vitaalielintoimintojen yll&pito nou-
see korkeammaksi prioriteetiksi. Priorisointiin vaikuttaa myos hoitoyksikko, jossa sai-
raanhoitaja tydskentelee. Kuitenkin kun kysyttiin painehaavojen ennaltaehkaisemiseen
liittyvistd haasteista, muutama sairaanhoitaja myonsi olevansa sitd mielta, etta valinpi-
tamaton henkilokunta on esteena ennaltaehkaisemisen toteutumiselle (Strand - Lind-
gren 2010: 335 — 342). Tasta voidaan paatella, etta painehaavojen ennaltaehkaisemi-
sen priorisointiin ja toteuttamiseen vaikuttavat seka sairaanhoitajasta lahtdisin olevat

ettd sairaanhoitajasta riippumattomat tekijat.

Painehaavoja tiedetddn esiintyvan laajasti eri hoitoyksikdissa (Soppi 2010: 261 - 268).
Siksi onkin huolestuttavaa, etta tutkimukset osoittavat painehaavojen ennaltaehkaise-
miseen ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvdn osaamisen olevan epatasaista. Vaikka
osaaminen oli joissain hoitoyksikdissa tutkimusten mukaan patevaa, siita ei ole hyétya
niiden hoitoyksikéiden kannalta, joissa sairaanhoitajien osaaminen oli heikkoa. Erityi-
sen huolestuttavaa oli huomata, etta joiltain sairaanhoitajilta puuttui painehaavoihin
liittyvia merkittavia perustietoja. Jos perustietoa painehaavoista ei ole riittdvasti, voi-

daan koko painehaavoja ennaltaehkaisevan hoidon tason kyseenalaistaa. Huono en-
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naltaehkaiseva hoito on verrattavissa hoitamatta jattdmiseen: kumpikaan ei edisté poti-

laan vointia.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ja sen periaatteita mukailevan Kirjallisuuskatsa-
uksen laatimisen osana on alkuperaistutkimusten laadun arviointi. Laadun arvioinnin
paaasiallinen tarkoitus on lisata tyon luotettavuutta, mutta toisaalta myos edistaa kehit-
tamishaasteiden laatimista. Lisaksi laadun arvioinnilla yritetdan selvittad, vaikuttavatko
tutkimustulosten eroavaisuudet tutkimusten laatuun. (Kontio - Johansson 2007: 101 -
108.)

Opinnaytetydn aihetta on tutkittu kansainvalisesti paljon, mika tuli esille tutkimusaineis-
toa haettaessa. Kaytimme hakusanoina opinnaytetyén aiheen kannalta keskeisimpia
kasitteitd. Naiden hakusanojen lisaksi hyddynsimme tarkentavia hakusanoja, jotka
nousivat keskeisiksi alkuperdisilla hakusanoilla 16ydetyista tutkimusartikkeleista. Aineis-
ton hakuprosessin ja sitd kautta opinnaytetyon luotettavuutta lisatdksemme pyysimme
informaatikkoa arvioimaan tekemiamme hakuja. Suomessa aihetta ei ole viela tutkittu
laajasti ja hakujen yhteydessa I6ysimmekin ainoastaan yhden taysin opinnaytetyémme
aihetta vastaavan suomalaisen tutkimusraportin (Mattila ym. 2011). Kumpikin meista
haki tutkimusartikkeleita itsenéisesti eri tietokannoista, mutta lopullisen aineiston valit-
simme yhdesséa arvioimalla, kuinka hyvin tutkimusartikkelit vastasivat opinnaytetyon

aihetta seka asettamiamme tutkimuskysymyksia.

Valitsimme opinndytetydn aineistoon ainoastaan kansainvalisia tutkimusartikkeleita,
jotka oli julkaistu sosiaali- ja terveysalan lehdisséa viimeisen kymmenen vuoden aikana,
milla pyrimme lisédmaan opinnaytetyomme luotettavuutta. Jokaiseen tutkimukseen oli
alun perin osallistunut vahintdan 54 sairaanhoitajaa ja suurimpaan osaan tutkimuksista
osallistui enemman kuin sata sairaanhoitajaa. Lisaksi opinnaytetydbmme luotettavuutta
tukee se, ettd aihe oli tiiviisti rajattu. Tutkimuskysymykset olivat tarkasti muotoiltuja, ja
ne ohjasivat selkeasti aineiston valintaa sekd analysointia. Opinnaytetyon luotettavuut-
ta edistaviin tekijéihin kuuluu myds se, etta valittujen tutkimusten tuloksia oli vertailtu
keskenaan sellaisten tutkimusten kanssa, jotka myos kuuluivat opinnaytetyon aineis-

toon.
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Aineiston tutkimuksissa oli kaytetty useasti samoja mittareita, joilla arvioitiin sairaan-
hoitajien painehaavojen ennaltaehkaisemiseen ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvaa
osaamista ja asenteita. Esimerkiksi sairaanhoitajien asenteita arvioitaessa kolmessa
eri tutkimuksessa oli kaytetty samoja vaittamia (Kallman - Suserud 2009: 334 — 341,
Moore - Price 2004: 942 - 951; Strand - Lindgren 2010: 335 — 342). Pieper’'s Pressure
Ulcer Knowledge Test -mittaria (PUKT) kaytettiin kahdessa eri tutkimuksessa mitatta-
essa sairaanhoitajien osaamista. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdéa se, ettd aihetta on
tutkittu samoja arviointimittareita kayttaen. Samansuuntaisten tutkimustulosten perus-
teella voidaan katsoa myds arviointimittareiden olevan luotettavia. (Kankkunen - Vehvi-
lainen-Julkunen 2009: 152.) Toisaalta mittareiden avulla saatuihin tuloksiin ei kannata
luottaa sokeasti, koska esimerkiksi PUKT-mittaria kayttaneissa tutkimuksissa oli asetet-
tu samaa kysyville vaittamille kaksi eri vastausta. (Chianca ym. 2010: 58 — 64; Iran-
manesh ym. 2011: 459 — 464.) Yhdessa tutkimuksessa tuloksia esittavassa taulukossa
oli virheellinen prosenttiluku, miké heréatti epaluottamusta tutkimusta kohtaan ja saattaa

myds vaikuttaa opinnaytetydmme luotettavuuteen (Moore - Price 2004: 942 - 951).

6.3 Johtopaatdkset ja kehittamishaasteet

Opinnaytetydn aineistoon valituissa tutkimuksissa sairaanhoitajat oli haastettu pohti-
maan esteitd ja mahdollisuuksia liittyen painehaavojen ennaltaehkaisemiseen ja var-
haiseen tunnistamiseen. Sairaanhoitajien vastaukset olivat monipuolisia ja ne herattivat
mielenkiintoa. He olivat sitd mieltd, etta kattava tietoperusta ja pateva osaaminen mah-
dollistavat asianmukaisen painehaavojen ennaltaehkéaisemisen ja varhaisen tunnista-
misen toteuttamisen. Vastavuoroisesti tiedon ja koulutuksen puute miellettiin esteiksi.
(Kallman - Suserud 2009: 334 — 341; Moore - Price 2004: 942 - 951; Strand - Lindgren
2010: 335 — 342.) Yhdeksi opinnaytetyon paatulokseksi nousi sairaanhoitajien paine-
haavojen ennaltaehkaisemiseen ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvdn osaamisen

vaihtelevuus. N&in ollen osa sairaanhoitajista tarvitsee osaamisen vahvistamista.

Lisédkoulutuksilla pystytdéan kehittdm&an sairaanhoitajien kykyd ennaltaehkaista ja tun-
nistaa painehaavoja varhaisessa vaiheessa. Lisdkoulutuksen kannattavuutta paine-
haavoihin liittyvan hoitotyon kehittamisessa tukee se, etta lisdkoulutuksesta on tutkitun
tiedon mukaan positiivinen vaikutus sairaanhoitajien osaamiseen. Tweedin ja Tweedin
(2008: 338 - 346) seka Sutherland-Fraserin ym. (2012) tutkimuksista selvisi, ettd lisa-
koulutuksen myo6tad sairaanhoitajien osaaminen parani. Sairaanhoitajien kyky maaritella

painehaavaluokat ja hyodyntaa riskinarviointivalineitéa kehittyi sekd osastojen valinen
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informointi painehaavariskista tehostui (Sutherland-Fraser ym. 2012). Uudessa-
Seelannissa tehtiin tutkimus, josta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien osaaminen palautui
lahes entiselle tasolleen kahdenkymmenen viikon kuluttua koulutusinterventiosta. Lisé-
koulutusta on tarjottava sairaanhoitajille séannéllisin valiajoin, jotta patevaa tietoperus-
taa saadaan yllapidettya. (Tweed - Tweed 2008: 338 - 346.)

Vuoden 2013 syksylla ja vuoden 2014 kevaalla Metropolia Ammattikorkeakoulussa
aloittavien sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmaan siséltyy kurssi kliinisen
hoitotydn perusteista. Kurssissa kasitelladan muun muassa potilaan puhtaudesta ja ihon
kunnosta huolehtimista, mutta painehaavoihin liittyvasta opetuksesta ei ole mainintaa.
(Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitotyé 2013.) EU-direktiivit linjaavat sen, mita
sairaanhoitajan opetussuunnitelmaan kuuluu. Vuonna 2005 annetussa direktiivissa
(Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi ammattipatevyyden tunnustamisesta
2005/36/EY) ei mydskaan ole erillistd mainintaa painehaavoista. Painehaavat ovat ai-
heena niin tarked, etta niiden tulisi olla osa kaikkien terveydenhoitoalan, ja erityisesti
sairaanhoitoalan, opetussuunnitelmia. Sairaanhoitajille tulisi antaa jo opintojen aikana
riittdvat tiedolliset valmiudet painehaavojen ennaltaehkaisemista ja hoitoa varten, kos-
ka sairaanhoitajilla on ensisijainen vastuu painehaavojen ennaltaehkaisemisesta var-
haisesta tunnistamisesta (Eriksson ym. 2003: 81 - 105). Opinnaytetyon tulosten mu-
kaan joillakin sairaanhoitajilla oli painehaavoihin liittyvassa tietoperustassaan keskeisia
puutteita (Beeckman ym. 2011: 166 - 176). Ammatillista tietoperustaa rakennetaan jo
opintojen alkuvaiheessa, joten sairaanhoitajakoulutuksessa painehaavoihin liittyvaa

osaamista taytyy korostaa.

Opinnaytetydn aineistosta kavi ilmi, etta sairaanhoitajat olivat pohtineet yhtendisten
hoitokaytanteiden olemassaolon mahdollistavan suunnitelmallisen painehaavojen en-
naltaehkaisemisen ja varhaisen tunnistamisen toteuttamisen (Kallman - Suserud 2009:
334 — 341; Moore - Price 2004: 942 - 951; Strand - Lindgren 2010: 335 — 342). Osas-
tolla, jossa oli yhtenaisia hoitokaytanteitéd painehaavojen ennaltaehkaisemiseen liittyen,
ainoastaan noin kolmasosa sairaanhoitajista tiesi niistd (Kallman - Suserud 2009: 334
— 341). Jokaisessa hoitoyksiktssa tulisi olla kdytbssa suositustenmukainen ja yhtenai-
nen suunnitelma painehaavojen ennaltaehkdisemista ja varhaista tunnistamista varten.
On tarkeda, ettéd suunnitelma pitda sisélladn muun muassa painehaavariskin arvioinnin,
riskin arvioinnin perusteella tehtavat ennaltaehkaisevét toiminnot seka naiden suullisen
ja kirjallisen raportoinnin. Liséksi suunnitelmassa taytyy huomioida ihon kunnon tarkkai-

lu osana painehaavojen varhaista tunnistamista. Yhtenaisilla hoitokaytanteilla ediste-
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tdan patevan painehaavojen ennaltaehkaisemisen ja varhaisen tunnistamisen toteutu-

mista hoitoty0ssa.

Vaikka opinnaytetyon aiheesta loytyikin paljon kansainvalisesti tutkittua tietoa, se ei
kerro suomalaisten sairaanhoitajien painehaavojen ennaltaehkéisemiseen ja varhai-
seen tunnistamiseen liittyv&n osaamisen tasosta, eika niihin liittyvista asenteista. Tasta
syysta ndita asioita tulisi tutkia myds Suomessa. Tulevaisuudessa tutkimuksissa voisi
keskittya selvittamaan tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien osaamiseen ja asen-
teisiin. Lisaksi olisi hyoddyllista kartoittaa, kuinka sairaanhoitajat toteuttavat painehaavo-

jen ennaltaehkaisemista ja varhaista tunnistamista Suomessa.

6.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydn aiheita haettiin syksylla 2012 ja saimme aiheeksemme painehaavojen
ennaltaehkaisemisen. Aihe vaikutti alusta l&htien mielenkiintoiselta ja koimme sen tar-
kedksi. Varsinainen opinnaytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa 2013, jolloin ra-
jasimme lopullisen aiheemme ja aloitimme aineiston keruun. Helmikuussa esittelimme
opinndytetydmme aiheen aiheseminaarissa. Talloin koimme aiheemme selkeaksi, mut-
ta opinnaytetydprosessin luonne oli vield hieman epéaselva. Projektikohtaisen ohjauk-
sen ja muihin opinnaytettihin tutustumisen avulla kuva prosessista alkoi hahmottua.
Suunnitelmavaiheessa esittelimme valmiin opinnaytetydsuunnitelmamme, jonka pohjal-
ta jatkoimme tietoperustan laatimista ja lopullisten tutkimusartikkeleiden valintaa. To-
teutusvaiheen aikana valitsimme lopullisen aineiston, analysoimme sita ja kirjoitimme

auki keskeisimmat tulokset.

Opinnaytetytn aineistosta oli helposti poimittavissa aiheemme kannalta keskeiset asi-
at, mutta niiden lisaksi 10ytyi runsaasti tietoa, joka ei suoranaisesti vastannut tutkimus-
kysymyksiin. Muu tieto heratti paljon ajatuksia ja mielenkiintoa, mutta pidimme silti kiin-
ni aiheemme rajauksesta. Toisaalta joistakin tutkimuksista 10ytyi vain yksittaisia tulok-
sissa hyodynnettavia asioita. Joidenkin tutkimusten analysointia vaikeutti se, ettei tu-
loksissa oltu selke&sti eritelty sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastauksia. Esimerkiksi
osassa oli sanallisesti ilmaistu, etta sairaanhoitajien osuus kaikista vastanneista ol

noin puolet.

Opinnaytetydprosessin aikana yhteistybmme on sujunut moitteettomasti. Aikataulujen

yhteensovittaminen oli helppoa ja olemme jatkuvasti olleet samaa mielta siitd, miten ja
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milla aikataululla opinnéytetytssa edetddn. Prosessin mydtd olemme huomanneet, etta
opinnaytetyon rakenteen muotoiluun vaikuttavat myos tekijan nakemys ja mielipiteet.
Vuoden aikana kavi ilmi, ettd meidéan tyohon liittyvat mielipiteemme eivat juuri poikkea
toisistaan, mik& on helpottanut opinnaytetyon tekemista huomattavasti. Opinnaytetyo

on rankka, mutta samalla antoisa prosessi.

Kulunut vuosi on antanut meille selkean ja kattavan kuvan siita, mista opinnaytetydpro-
sessi koostuu ja, miten se etenee. Kumpikaan meisté ei ole aikaisemmin tehnyt vas-
taavanlaista lopputydta. Olemme kehittyneet tutkitun tiedon hakemisessa, analysoimi-
sessa sekd hyoddyntamisessa. Liséksi olemme saaneet runsaasti uutta tietoa liittyen
painehaavoihin ja uskomme, ettd voimme hyddyntaa tata tietoa myos sairaanhoitajaksi
valmistumisemme jalkeen tydelamassa. Koimme opinnaytetydn aiheen jo prosessin
alussa tarkeéksi ja uskomme, etta tulevaisuudessa kiinnitamme yha enemman huomio-

ta painehaavoihin, niiden ennaltaehkaisemiseen seka varhaiseen tunnistamiseen.
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Opinnaytetydn aineiston kuvaus

"Pressure ulcers: knowledge and attitude of nurses and nursing assistants in Belgian nursing homes”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Demarré, Liesbet
Vanderwee, Katrien
Defloor, Tom
Verhaeghe, Sofie
Schoonhoven, Lisette
Beeckman, Dimitri

2012 Belgia

Tutkia sairaanhoitajien
ja lahihoitajien osaamis-
ta ja asenteita liittyen
painehaavojen ennalta-
ehkéisemiseen hoito-
kodeissa

Tutkia osaamisen,
asenteiden ja suositus-
tenmukaisen ennalta-
ehkaisemisen kayton
korrelaatiota riskipoti-
lailla

9:sta belgialaisesta
hoitokodista 18:lta
osastolta 615 asukasta

Yhteensa 145 hoitajaa,
joista noin 37 % (n=54)
oli sairaanhoitajia

Viisiosainen kartoitus,
jolla arvioitiin ennalta-
ehkaisemisen suositus-
ten toteutumista, tieto-
testi (PUKAT), kysely
asenteista (APuP)

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Ennaltaehkaisemisen
osaaminen oli puutteel-
lista (sairaanhoitajien
keskiarvo 29,3 %)

Asennekyselyssa sai-
raanhoitajien keskiarvo
oli 78,3 %

Ennaltaehkaisemisen
suositusten noudatta-
minen oli heikkoa

Asenteet vaikuttivat
merkittavasti ennalta-
ehkaisemisen suositus-
ten noudattamiseen

Vain 6,9 % asukkaista
sai taysin suositusten-
mukaista ennaltaehkai-
semista

Hoitokodeilla ei valtta-
matté ollut mahdolli-
suutta kunnolliseen
valineistdon toteuttaak-
seen suositusten mu-
kaista ennaltaehkéaise-
mista
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“Knowledge and attitudes of nurses on pressure ulcer prevention: a cross-sectional multicenter study in Belgian hospitals”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Beeckman, Dimitri
Defloor, Tom
Schoonhoven, Lisette
Vanderwee, Katrien

2011 Belgia

Tutkia sairaanhoitajien
osaamista ja asenteita
painehaavojen ennalta-
ehkaisemisessa Belgia-
laisissa sairaaloissa

Tutkia osaamisen,
asenteiden seka pate-
van ennaltaehkaisemi-
sen toteuttamisen valis-
ta korrelaatiota

14:st& eri belgialaisesta
sairaalasta 94:Ita osas-
tolta 2105:t& potilasta
havainnoitiin sek& 553
hoitajaa osallistui tutki-
mukseen, joista 52,3 %
(n=289) oli sairaanhoi-
tajia

Kliininen havainnointi,
asennetta ja osaamista
arvioiva mittari (kysely-
lomake)

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Ennaltaehkaisemisen
osaaminen oli heikkoa
(keskimaarin 52,3 %
oikeita vastauksia)

Keskimaaraiset pisteet
asenne-osiosta
38,55/52

Asenne vaikutti merkit-
tavasti patevan ennal-
taehkaisemisen toteut-
tamiseen

Jokaiselta osastolta
kyselyn taytti vahintaan
viisi hoitajaa
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“Critical care nurses’ knowledge about pressure ulcer in southeast of Iran”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Iranmanesh, Sedigheh
Rafiei, Hossein
Foroogh Ameri, Golnaz

2011 Iran

Méaarittaa teho-
osastoilla tydskentele-
vien sairaanhoitajien
osaamista liittyen pai-
nehaavoihin

126 sairaanhoitajaa
viidesta eri iranilaisesta
sairaalasta

Kyselylomakkeella to-
teutettu tietotesti
(PUKT)

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Sairaanhoitajien osaa-
minen oli puutteellista,
mutta kyselyn ennalta-
ehkaisemisen osa-
alueessa sairaanhoita-
jilla oli eniten oikeita
vastauksia (73,4 %)

Vain yhteen kysymyk-
seen kaikki sairaanhoi-
tajat vastasivat oikein

Tama tutkimus oli en-
simmainen Kaakkois-
Iranissa toteutettu tut-
kimus teho-osastolla
tydskentelevien sai-
raanhoitajien painehaa-
vaosaamisesta
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“Pressure Ulcer Knowledge Among Nurses in a Brasilian University Hospital”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Chianca, Tania Couto
Machado

Rezende, Jomara
Figueiredo Pinto

Borges, Eline Lima
Nogueira, Vera Lucia

Caliri, Maria Helena
Larcher

2010 Brasilia

Arvioida sairaanhoitaji-
en osaamista liittyen
ennaltaehkaisemiseen,
haavojen arviointiin ja
luokitteluun

Yhteensa 106 sairaan-
hoitajaa yhden brasilia-
laisen sairaalan jokai-
sesta yksikosta

Kyselylomakkeella to-
teutettu tietotesti
(PUKT)

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Ennaltaehkaisemisen

osaamisen osion kes-
kiarvo oli 21,5 / 33 pis-
tetta (65 %)

Tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta sairaan-
hoitajien lisdkouluttami-
nen painehaavojen
ennaltaehkaisemiseen
liittyen on tarpeen

Sairaanhoitajat, joilla ol
vahemman tydkoke-
musta, saivat testista
korkeammat pisteet

Painehaavojen ennal-
taehkaisemiseen ja
arviointiin liittyva osaa-
minen oli suhteellisen
hyvaa, mutta merkitta-
vien yksittaisia tiedon-
puutteita esiintyi

Tietotesti oli erikseen
kaannetty portugaliksi

Tutkimuksessa ei tutkit-
tu sairaanhoitajien
asenteita painehaavo-
jen ennaltaehkaisemi-
seen liittyen
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“Knowledge, attitudes and practice among nursing staff concerning pressure ulcer prevention and treatment - a survey in a Swedish healthcare

setting”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Kéllman, Ulrika
Suserud, Bjorn-Ove

2009 Ruotsi

Tutkia sairaanhoitajien
ja lahihoitajien asenteita
littyen painehaavojen
ennaltaehkaisemiseen

Tutkia sairaanhoitajien
ja lahihoitajien osaamis-
ta littyen painehaavo-
jen ennaltaehkaisemi-
seen ja hoitoon

Tutkia sairaanhoitajien
ja lahihoitajien paine-
haavojen riskin arvioin-
nin ja dokumentoinnin
kaytantoja

Tunnistaa mahdolli-
suuksia ja esteita pai-
nehaavojen ennaltaeh-
kaisemisessa ja hoi-
dossa

Yhteensa 154 hoitajaa
kuudesta eri sairaalasta
ja kuudesta eri kunnalli-
sesta terveyskeskuk-
sesta

Hoitajista noin puolet oli
sairaanhoitajia

Kyselylomake

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Asenneosion keskiarvo
oli 43 / 55 pistetta (noin
78 %)

Sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien asenteiden
valilla ei ollut suurta
eroa

Osaaminen oli paaasi-
assa hyvaa

Tutkimuksen vastaus-
prosentti oli 67 %

Kyselylomake oli kehi-
tetty kahden eri tiedon-
keruuvélineen pohjalta
ja se testattiin pilottioh-
jelmana

Kyselylomake k&annet-
tiin ensin ruotsiksi ja
tietojen keruun jalkeen
uudelleen englanniksi

Tuloksissa ei tullut esil-
le kaikkia sairaanhoita-
jia koskevia tuloksia
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“Pressure ulcer prevention and treatment knowledge of Jordanian nurses”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Saleh, Y.N Mohammad
Al-Hussami, Mahmoud
Anthony, Denis

2013 Jordania

Maérittaa jordanialais-
ten sairaanhoitajien
osaamisen taso sairaa-
lapotilaiden painehaa-
vojen ennaltaehkaise-
misessa ja hoidossa

Méaérittdd painehaavo-
jen ennaltaehkaisemis-
ja hoitokaytanttjen
toteuttamisen yleisyys
kaytannon tydssa

Maarittaa tekijat, jotka
littyvat sairaanhoitajien
ennaltaehkaisemis- ja
hoitokaytantéjen toteut-
tamiseen

460 sairaanhoitajaa
11:stéd jordanialaisesta
sairaalasta

Kyselylomake

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Osaamisen taso ja kay-
tantojen toteuttaminen
padasiassa oli patevaa

Sairaalalla, osaamisella
ja koulutuksella oli suuri
merkitys ennaltaeh-
kaisemis- ja hoitokaytan-
téjen toteuttamiseen kay-
tannon tydssa

Haitallisia ennaltaeh-
kaisykaytantoja, kuten
hieronta (48,1 % vastan-
neista) ja donitsinmuotoi-
nen tyyny (41,0 % vas-
tanneista), kerrottiin ole-
van kaytéssa aina

Vaadittava osaamisen
taso oli maaritelty
EPUAP:n ja NPUAP:n
suositusten mukaan
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“Nurses’ knowledge of prevention and management of pressure ulcer at a Health Insurance Hospital in Alexandria”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

El Enein, Nagwa
Younes Abou

Zaghloul, Ashraf Ah-
mad

2011 Egypti

Arvioida sairaanhoitaji-
en osaamista paine-
haavojen ennaltaehkéi-
semisessa ja hoidossa
yhdessa Aleksandrian
suurimmista sairausva-
kuutus sairaaloista

Kuudelta eri osastolta
122 hoitajaa, joista 81,2
% (n=99) oli sairaanhoi-
tajia

Kyselylomake

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Osaaminen liittyen paine-
haavojen ennaltaehkai-
semiseen oli hyvaksytta-
van tason alapuolella

Kyselyn osiossa, jossa
kysymykset koskivat kéyt-
tokelvottomia ennaltaeh-
kaisykaytantoja, sairaan-
hoitajat tunnistivat keski-
maarin 66 % vaihtoeh-
doista kayttokelvottomiksi

Tuloksissa ei ollut eri-
telty sairaanhoitajien ja
l&hihoitajien tuloksia

Kyselylomakkeessa
kaytetty englannin kieli
saattoi olla esteena
vaittdmien ymmartami-
selle
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“Knowledge, attitudes and barriers towards prevention of pressure ulcer in intensive care units: A descriptive cross-sectional study”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Strand, Tillan
Lindgren, Margareta

2010 Ruotsi

Tutkia sairaanhoitajien
ja lahihoitajien asentei-
ta, osaamista ja havait-
semia esteité ja mah-
dollisuuksia liittyen
painehaavojen ennal-
taehkéaisemiseen teho-
osastoilla

Ruotsalaisen yliopis-
tollisen sairaalan nel-
jalta eri teho-osastolta
146 hoitajaa, joista
52,1 % (n=76) oli sai-
raanhoitajia

Kyselylomake

Aineiston analysoin-
nissa kaytettiin kuvai-
levia tilastollisia mene-
telmia

Tehohoito- ja anestesia-
koulutus vaikuttivat mer-
kittavasti hoitajien asen-
teisiin

Hoitajien osaaminen oli
hyvaa

Sairaanhoitajista 56,2 %
(41 / 73 vastaajasta)
osasi tunnistaa kaikki
nelja painehaavaluokkaa

Paineen lievitys ja tehos-
tettu ravitsemus olivat
yleisimmin mainittuja
ennaltaehkaisemiskeinoja

Esteind pidettiin ajan
puutetta ja potilaan vai-
keaa sairautta, mahdolli-
suuksina nahtiin osaami-
nen ja mahdollisuus pai-
netta lievittavien materi-
aalien ja valineiden kéayt-
toon

Tutkimuksessa oli kaytetty
samaa kyselylomaketta,
kuin aineiston toisessa
ruotsalaisessa tutkimukses-
sa

Asenneosiossa sairaanhoi-
tajien ja lahihoitajien tulok-
sia ei ollut eroteltu, mutta
tutkimuksissa mainittiin
erikseen, etta tulosten valil-
Ia ei ollut merkittavaa eroa

Sairaanhoitajista vain 3,9 %
mainitsi riskin arvioinnin ja
vain 7,9 % mainitsi ihon
tarkkailun ennaltaehkaisy-
menetelmiksi
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“Pressure ulcer care in Spain: nurses’ knowledge and clinical practice”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Pangorbo-Hidalgo,
Pedro Luis

Garcia-Fernandez,
Francisco Pedro

Lépez-Medina, Isabel
Maria

Lépez-Ortega, Jesus

2007 Espanja

Maarittda hoitajien
osaamisen taso liittyen
painehaavojen ennalta-
ehkaisemisen ja hoidon
suosituksiin

Maarittdd osaamisen
soveltamista kaytannén
tyossa

Maarittdd ammatilliset
ja koulutukselliset teki-
jat, jotka vaikuttavat
osaamiseen ja kaytan-
toon

36:sta espanjalaisesta
terveyskeskuksesta,
14:st& vanhainkodista
ja 11:sta sairaalasta
740 hoitajaa, joista 428
oli sairaanhoitajia

Kyselylomake

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Hoitajien osaaminen
liittyen painehaavojen
ennaltaehkaisemiseen
ja hoidon suosituksiin
oli hyvaa

Sairaanhoitajien osaa-
misen keskiarvo oli 80,3
%

68,6 % sairaanhoitajista
vastasi soveltavansa
ennaltaehkaisemisen
osaamistaan kaytannon
ty0sséa

Koulutustaso ja paine-
haavojen hoitoon liittyva
lisdkoulutus vaikuttivat
osaamiseen

Tutkimuksiin osallistu-
minen edisti osaamisen
soveltamista kaytannén
tydssa

740:sta hoitajasta kaksi
ei kertonut koulutus-
tasoaan

Sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien tuloksia ei ollut
taysin eroteltu
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“Intensive Care Nurses’ Knowledge of Pressure Ulcer: Development of an Assessment Tool and Effect of an Educational Program”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Tweed, Carol
Tweed, Mike

2008 Uusi-Seelanti

Kehittaa arviointimittari,
jolla voidaan maarittaa
koulutusohjelman vai-
kutusta teho-osastolla
tydskentelevien sai-
raanhoitajien osaami-
seen liittyen painehaa-
vojen ennaltaehkaise-
miseen

Tutkimus toteutettiin
uusiseelantilaisen sai-
raalan teho-osastolla

Ensimmaiseen tietotes-
tiin vastasi 62, toiseen
38 ja kolmanteen 29
sairaanhoitajaa

Kyselylomake

Aineisto kerattiin kol-
mella eri tietotestilla
ennen koulutusta, kaksi
viikkoa koulutuksen
jalkeen ja 20 viikkoa
koulutuksen jalkeen

Tietotestien tulosten
analysoinnissa kaytet-
tiin kuvailevia tilastolli-
sia menetelmia

Sairaanhoitajien osaa-
misen taso (keskiarvo
84 %) oli jo ennen kou-
lutusta korkea

Sairaanhoitajien osaa-
misen taso nousi koulu-
tuksen myotéa (keskiar-
vo 89 %), mutta palau-
tui l&hes lahtotilanteen
tasolle 20:n viikon kulu-
essa (keskiarvo 85 %)

Viimeisessa vaiheessa
pisteiden vaihteluvali ol
suurempi (64—100 %),
kuin ensimmaisessa
vaiheessa (70 - 96 %)

Tutkimuksen otos oli
suhteellisen suppea

Ensimmainen tietotesti
tehtiin tutkijan lasna
ollessa, mika saattoi
vaikuttaa tutkimustulok-
siin
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“Nurses’ attitudes, behaviours and perceived barriers toward pressure ulcer prevention”

Tekija(t), vuosi, maa,
jossa tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Moore, Zena
Price, Patricia

2004 Irlanti

Tunnistaa sairaanhoita-
jien asenteita paine-
haavojen ennaltaehkai-
semista kohtaan

Tunnistaa sairaanhoita-
jien kayttaytymista suh-
teessa painehaavojen
ennaltaehkaisemiseen

Tunnistaa sairaanhoita-
jien havaitsemia esteita
painehaavojen ennalta-
ehkaisemisessa

121 sairaanhoitajaa
kuudesta eri irlantilai-
sesta sairaalasta

Kyselylomake

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Sairaanhoitajien asen-
teet painehaavojen
ennaltaehkaisemista
kohtaan olivat positiivi-
sia (keskiarvo 40 pistet-
ta asteikolla 11-55)

92 % vastanneista koki
painehaavojen ennalta-
ehkaisemisen niiden
hoitoa tarkeammaksi

Ajan ja henkilokunnan
puute nahtiin suurimpi-
na esteina painehaavo-
jen ennaltaehkaisemi-
sessa

Sairaanhoitajien paine-
haavojen ennaltaehkéi-
semiseen liittyva kayt-
taytyminen voi olla vaih-
televaa positiivisesta
asenteesta huolimatta
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Maarittda koulutusinter-
vention vaikutus pe-
rioperatiivisten hoitajien
osaamiseen liittyen
leikkaussalipotilaiden
painehaavojen riskin
arviointiin ja ennaltaeh-
kaisemiseen

Maarittda koulutusinter-
vention vaikutus pe-
rioperatiivisten hoitajien
kertomaan leikkaussali-
potilaiden painehaavo-
jen riskin arvioinnin ja
ennaltaehkaisemisen
harjoittamiseen

Kahdesta australialai-
sesta sairaalasta 70
hoitajaa, joista 88 %
(n=61) oli sairaanhoita-
jia

Kyselylomake

Aineisto keréttiin ennen
koulutusinterventiota
seka 1-3 kuukautta
koulutusintervention
jalkeen

Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia
tilastollisia menetelmia

Koulutusinterventio
lisasi merkittavasti hoi-
tajien kykya kuvata
painehaavaluokkia

Koulutusintervention
jalkeen useampi hoitaja
suorittaisi riskin arvioin-
nin uudelleen havaites-
saan potilaalla ensim-
maisen asteen paine-
haavan kantapaassa

Hoitajat kertoivat tehos-
taneensa tiedonkulkua,
painehaavariskiin liitty-
en, potilaan siirtyessa
osastolta toiselle

Tutkimuksessa kaytet-
tiin samaa kyselyloma-
ketta ennen ja jalkeen

koulutusintervention

Tutkimukseen osallistu-
neiden sairaanhoitajien
ja lahihoitajien tuloksia
ei ollut eritelty
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Opinnaytetydn aineiston analyysin kuvaus
Alkuperdinen il- - | oo iciorty I . ) . Paskate-
maus kaannettyna Alakategoria Ylakategoria )
. maus goria
suomeksi
"Jokainen tehohoitopo- | Tehohoitopotilai-
tilas tulisi maaritella den painehaava-
painehaavariskipoti- riski
laaksi”
”Jokaiselle tehohoito-
potilaalle tulisi tehda
riskin arviointi”
"Potilas, jolla on pai- Painehaavoja
nehaava, ei tarvitse taytyy aina ennal-
painehaavoja ennalta- | taehkaista
ehkaisevia hoitotoimia”
"Kaikille potilaille tulisi | Riskin arvioinnin
tehda painehaavaris- suorittaminen
kin arviointi”
"Sairaalassa oleville Riskin arvioinnin
potilaille tulisi tehda uusiminen
painehaavariskin arvi- )
ointi vain kerran Riskin arviointi Ennaltaehkalse- Osaami-
minen nen

"Painehaavariski arvi-
oidaan arviointimitta-
ria, kuten Braden-
mittaria, kayttéden”

"Laakitys, kuten lihas-
relaksantit seka seda-
toivat ladkkeet”
"Koneellinen ja epava-
kaa hengitys”

"Matala tai korkea
veren albumiinipitoi-
suus”
"Painehaavariskiin
vaikuttavat fyysinen
aktiivisuus, inkonti-
nenssi, ravitsemustila
ja tajunnantaso”
"Perussairaus”
"Huono yleiskunto”

Painehaavariskin
arviointimittarin
kaytto

Painehaavariskiin
vaikuttavat tekijat

"Potilassiirtojen yhtey-
dessa voi esiintya
ihonhankausta”
"Heikko verenkierto”
"Kudokseen kohdistu-
va paine”

lhon kosteus”
"Venytys ja hankaus”
"Lampd”

"Kesto”

"Anemia”’
"Kipulaakitys”
"Alentunut tuntoaisti”
"Odeema’
"Liikkumattomuus”

Painehaavoja
aiheuttavat tekijat

Etiologia
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Alkuperainen il- . .
maus kaannettyna Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Pagkate—
maus goria

suomeksi

"Potilaan proteiini- ja
kaloritarpeen tayttymi-
sesta on huolehdittava
sairauden aikana”
"Huono ravitsemustila”
"Arvioi, tue ja yllapida
huonossa ravitsemus-
tilassa olevia potilaita”
"Alipaino”

"Arvioi ravinnonsaanti”

Potilaan ravitse-
muksen huomioi-
minen

Potilaan ravitse-
muksen arviointi

Ravitsemus

"Vaihda nojatuolissa
istuvan potilaan asen-
toa tunnin valein”
"Kayta turvallisen
manuaalisen kéasittelyn
periaatteita potilassiir-
roissa”

"Aseta potilas makaa-
maan 30 asteen kul-
maan neljan tunnin
valein”
"Liikuntakyvyttdman
potilaan istuessa san-
gylla, hénen asento-
aan tulee vaihtaa
kahden tunnin valein”
"Luu-ulokekohdat
saavat olla vastakkain”
"Sangyn paaty tulisi
olla kohotettuna poti-
laan voinnista ja laaka-
rin maarayksesta
riippuen, mutta ei
enempéaa kuin 30
asteen kulmaan”
"Vuodepotilaan asen-
toa tulisi vaihtaa joka
kolmas tunti”

"Kahden hoitajan tulisi
olla aina mukana kah-
den avustettavan
potilaan siirroissa”
"Kyljelldan olevan
henkilon tulisi olla 30
asteen kulmassa suh-
teessa sankyyn.”
*Jokaisella potilaalla
tulee olla asentohoi-
don toteuttamisaika-
taulu”
"Potilassiirroissa tulee
kayttaa liukulakanaa
tai vuodevaatteita
apuna”

"Painetta lievitetaan
kantapéistéa kohotta-
malla niitd”

Asentohoito

Paineenlievitys-
keinot
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Alkuperainen il- . .
maus kaannettyna Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Pagkate—
maus goria

suomeksi

*Jokaisella painehaa-
variskin omaavalla
potilaalla tulisi olla
kaytéssa painetta
lievittava patja”
"Suojat, kuten vedelld
taytetyt kertakaytto-
hanskat, lievittavat
painetta kantapaissa”
"Pyoratuoli- ja muiden
paljon istuvien potilai-
den tulee kayttaa
asianmukaista istuin-
tyynya”

"Donitsin- ja renkaan-
muotoiset tyynyt aut-
tavat painehaavojen
ennaltaehkaisemista”
"Kayta tyynyja ja vaah-
tomuovikiiloja lievit-
taaksesi painetta luu-
ulokekohdista, kuten
polvista ja kantapaista”
"Suojaa kantapaita
tietyilla valineilld”

"On tarkeaa hieroa
punoittavia luu-
ulokekohtia”

"Yllapida potilaan
fyysista aktiivisuutta ja
likkuvuutta potilaan
voinnista riippuen”

Apuvélineiden
kaytto

Painetta lievittava
toiminta

Potilaan aktivointi

"Kaikkea painehaavo-
jen ennaltaehkaisemi-
neen ja hoitoon liittyvia
toimia ei pida kirjata”

"limoita hoitajalle poti-
laan ensimmaisen
asteen painehaavasta
siirron yhteydessa”

Ennaltaehk&isemi-
sen kirjaaminen

Suullinen rapor-
tointi

Suullinen ja kirjal-
linen raportointi

"Koulutusohjelmilla
voidaan vahentaa
painehaavojen esiinty-
vyytta”

"Hoitajan tulisi saada
koulutusta painehaa-
vojen aiheuttajista ja
riskitekijoista”

Lisakoulutus

Sairaanhoitajien
koulutus

"Henkilén, jolla on
inkontinenssi, ihon
puhdistaminen tulisi
tapahtua aina tarpeen
vaatiessa seké sdan-
nollisin valiajoin”
"Varmista hyva hygie-
nia”

"Kayta kertakayttoisia
inkontinenssisuojia”

Ihon puhtauden
yllapito

lhon kunnosta
huolehtiminen
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Alkuperainen il- . .
maus kaannettyna Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Pa@kate—
maus goria

suomeksi

"Varmista, etta san-
gyssa on puhtaat,
kuivat ja oikean malli-
set lakanat”

”lhon tulee olla puhdas
ja kuiva”

"Hautunut iho vaurioi-
tuu herkemmin”
"Venytysta esiintyy
kun iho tarttuu kiinni
alustaan ja vartaloa
likutetaan toiseen
suuntaan”

"Kuuma vesi ja saip-
pua voivat kuivattaa
ihoa ja ndin lisata
painehaavariskia”
"Valta liiallista inkonti-
nenssista, hikoilusta ja
haavaeritteesta johtu-
vaa ihon kosteutta...”
"Suojaa ihon pinta
kuivumiselta voitele-
malla”

"Tarkkédaminen, voi-
teet, lapinakyvat si-
dokset ja hydrokol-
loidisidokset eivat
suojaa ihoa hankau-
tumiselta”

Ihon kunnon yllapi-
to

Oikeiden haavan-
hoitotuotteiden
kayttod

"Potilaalle ja omaisille
on kerrottava paine-
haavariskin aiheuttajis-
ta”

"Ohjattavissa olevia
potilaita tulee neuvoa
vaihtamaan painopis-
tetté istuessaan 15:sta
minuutin valein”

"Ota potilas mukaan
ennaltaehkaisemi-
seen”’

Painehaavoihin
liittyvé ohjaus

Asentohoitoon
littyva ohjaus

Potilaan osallistu-
minen hoitoonsa

Potilaan ja omais-

ten ohjaaminen

”| asteen painehaava
on méaaritelty ihon
vaalenemattomaksi
punoitukseksi”

"Rakkula kantapaassa
tulisi heréattaa huoles-
tumista”

"Il asteen painehaava
voi olla aarimmaisen
kivulias, koska hermo-
paat ovat nakyvilla”

| asteen painehaa-
van tunnistaminen

Il asteen paine-
haavan tunnista-
minen

Painehaavaluokat

Varhainen tunnis-
taminen
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Alkuperdinen il- | o sty il- . . . Paskate-
maus kaannettyna Alakategoria Ylakategoria .
. maus goria
suomeksi
"Il asteen painehaa-
vassa esiintyy ihoku-
doksen katoa koko
ihon paksuudelta”
"Il asteen painehaa- Il asteen paine-
vassa esiintyy ihoku- haavan tunnista-
doksen katoa, mm. minen
epidermiksen osalta.”
"IV asteen painehaa- IV asteen paine-
vassa on koko ihon ja | haavan tunnista-
ihonalaiskudoksen minen
vaurio, kudosnekroosi
tai lihas-, luu- tai tuki-
kudoksen vaurio”
"Kaikkien painehaava- | lhon kunnon saan-
riskin omaavien poti- néllinen tarkkailu
laiden ihon kunto tulisi
tarkistaa vahintaan
kerran viikossa”
"Tarkkaile ja dokumen- | Ihon kunnosta Ihon kunnon tark-
toi ihon kuntoa paivit- kirjaaminen kailu
tain erityisesti riskialu-
eilta kuivumisen, hal-
keilun, punoituksen,
hautumisen, haurau-
den, lAmmon ja turvo-
tuksen varalta”
"Parantuneen paine- Arpikudoksen
haavan arpikudos voi ominaisuus
vaurioitua nopeammin Painehaavojen
kuin ehja iho L
ominaisuudet
"Painehaavat ovat Painehaavojen
steriileja haavoja” puhtausluokitus
"Painehaavojen ennal- | Sairaanhoitajan
taehkaisemisen toteut- | ndkemys paine-
taminen on aikaa haavojen ennalta-
vievaa” ehkaisemisestéa
"Painehaavojen hoito verrattuna muihin
on tarkedmpéaa kuin hoidon osa-
niiden ennaltaehkai- alueisiin
seminen”
"Olen vahemman Co Ennaltaehkaise-
kiinnostunut paine- Priorisointi minen Asenteet

haavojen ennaltaeh-
kaisemisesta kuin
muista hoidon osa-
alueista”
"Ennaltaehkaiseminen
on minulle matalampi
prioriteetti kuin muut
hoidon osa-alueet”

"Kaikilla potilailla on
riski painehaavan
kehittymiselle”
"Mielestani potilaille ei
kehity painehaavoja

Sairaanhoitajan
nakemys paine-
haavojen vaikutuk-
sesta ja ennalta-
ehkaisemisen

Nahdaanko en-
naltaehkaisemi-
nen tarkeana
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Alkuperdinen il- | o sty il- . . . Paskate-
maus kaannettyna Alakategoria Ylakategoria .
. maus goria
suomeksi
niin usein” tarkeydesta

"Minun ei tarvitse
huolehtia painehaavo-
jen ennaltaehkaisemi-
sesté tyossani”
"Potilaiden jatkuva
hoidollinen arviointi
antaa tarkan kuvan
heidan painehaavaris-
kistaan”

"Suurin osa painehaa-
voista voidaan valttaa”
"Painehaavariskin
arviointia tulisi toteut-
taa kaikilla potilailla
heidén sairaalassa-
oloaikanaan”
"Vastuullisuus”
"Osaamisen merkitys”
"Ennaltaehkaisemisen
tehokkuus”

"Miten painehaava
vaikuttaa potilaaseen”

Painehaavan vai-
kutus potilaaseen

"Oma arviointikykyni
painehaavariskin maa-
rittdmiseksi on parem-
pi kuin kaytettavissani
olevat painehaavaris-
kin arviointimittarit ”

Sairaanhoitajan
nakemys paine-
haavariskin arvi-
ointikyvystaan

Sairaanhoitajan
nakemys omasta
osaamisestaan

“lhon kunnon tarkkailu
ennaltaehkaisemiskei-
nona”

Sairaanhoitajan
mieltdmat varhai-
sen tunnistamisen
keinot

Varhaisen tunnis-
tamisen keinot

Varhainen tunnis-
taminen




