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Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvitetun toimintamallin avulla lisata tietoa sai-
raanhoitajaopiskelijoille, kuinka ehkaista painevaurioita paivystysymparistossa. Opinnayte-
tyon tarkoitus oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvitettu toimintamalli eli posteri

Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon.

Kirjallisessa raportissa kasiteltiin painevaurion syntymekanismia, altistavia tekijoita, ehkaisy-
keinoja, luokituksia seka painevaurioista paivystyksessa. Teoriapohja perustuu kirjallisuuteen,
tutkimuksiin seka alan tieteellisiin artikkeleihin. Tutkimusmenetelmana kaytimme kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Katsauksen tiedonhaut teimme PubMed-, CINAHL-, Medic-, Cochrane-

seka Google scholar -tietokannoista.

Laadimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta kuvitetun toimintamallin, joka
tulostettiin A3-arkille. Toimintamallin arvioivat Laurea-ammattikorkeakoulun loppuvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijat. Arviointiin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen seka ano-
nymiteettiin ja arviointi toteutettiin viisi portaisella likert-asteikolla. Saimme palautetta 21
kappaletta ja palaute oli hyvaa. Palautteen perusteella toimintamalli oli selkea, helppolukui-
nen ja siita loytyi oleellinen tieto hyvin. Moni vastaajista koki, etta toimintamallia voisi hyo-
dyntaa myos sairaanhoitajan tyossa. Toimintamalli tehtiin Laurean posteripohjalle Laurean

visuaalisen ilmeen ohjeistuksia noudattaen.
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This Bachelor's thesis was implemented as a development project for Laurea University of Ap-
plied Sciences nursing students. The aim of this Bachelor's thesis was to increase nursing stu-
dents' knowledge of how to prevent pressure injuries in the emergency room environment

with the help of an illustrated operation model. The purpose of the thesis was to produce an
illustrated operation model based on a literature review, i.e., a poster to nursing students at

Laurea University of Applied Sciences.

The written report discussed the mechanism of pressure injury, predisposing factors, preven-
tive measures, classifications, and pressure injuries in the emergency room. The theory is

based on literature, studies, and scientific articles. As a research method, we used a descrip-
tive literature review. We searched the information for the review from the PubMed, CINAHL,

Medic, Cochrane, and Google Scholar databases.

Based on the descriptive literature review results, we prepared an illustrated operating
model, which was printed on an A3 sheet. The nursing students in the final phase of studies at
the Laurea University of Applied Sciences evaluated the operating model. Participation in the
evaluation was based on voluntariness and anonymity, and the evaluation was carried out on
a five-point Likert scale. We received 21 feedbacks, and the feedback was good. Based on the
feedback, the operating model was straightforward, easy to read, and essential information
was easily found. Many respondents felt the operational model could also be used in nursing
work. The operating model was made on Laurea’s poster base according to Laurea'’s visual ap-

pearance guidelines.
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1 Johdanto

Tama kehittamistyo on tehty yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Taman opin-
naytetyon tavoitteena on kuvitetun toimintamallin avulla lisata tietoa sairaanhoitajaopiskeli-
joille, kuinka ehkaista painevaurioita paivystysymparistossa ja tarkoitus on tuottaa kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta kuvitettu toimintamalli eli posteri Laurea-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Aihe on ajankohtainen, silla paivystykset ovat ympari Suo-
men ruuhkautuneita ja nain ollen paivystyksessa oloaika pitenee. Opinnaytetyo ei ole yhtey-

dessa muihin hankkeisiin.

Painevaurioita on kutsuttu aikaisemmin makuuhaavaksi tai painehaavaksi (HUS 2021). Paine-
vaurioista loytyy mainintoja lapi koko laaketieteen historian. Kroonisista haavoista suurin osa
koostuu painevauroista ja niiden hoito on kallista seka tyolasta. Usein painevauriot syntyvat
muiden hoitojen tai sairauksien komplikaatioina ja painevauroita voidaankin pitaa joissakin
maarin hoidon laadun mittarina, esimerkiksi Florence Nightingale on maininnut aikanaan teok-
sessaan Notes of Nursing painevaurioista ”jos hanella on makuuhaava se ei yleensa ole sairau-
den, vaan hoidon syy”. Nykyaan voidaan painevaurioiden syyksi myos katsoa puuteet organi-
saatioissa, tiedoissa seka johtajuudessa. Naiden puutteiden syyksi on annettu osittain ainakin
sairaanhoitajapula seka nopeasti vanheneva vaesto. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322; Lind-
holm 2018, 125.)

Painevaurioita esiintyy myos muualla kuin paivystyksissa kuten kotihoidossa, hoitolaitoksissa
ja sairaaloissa. Esiintyvyys vaihtelee eri selvityksissa muutamista prosentista jopa yli 15 %:iin.
Painevaurioiden hoito voi kestaa jopa kuukausia ja tama lisaa hoitohenkilokunnan tyotaakkaa
seka aiheuttaa myos lisakustannuksia terveydenhuoltoon. (Soppi 2012; Juutilainen & Hietanen
2018, 323; HUS 2021.) Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa ohjeistetaan sairaanhoitajia muun
muassa ihmisten sairauksien ehkaisyyn ja karsimysten lievittamiseen, joten mahdollisten pai-

nevaurioiden ehkaisy kuuluu sairaanhoitajan velvollisuuksiin. (Suomen Sairaanhoitajat 2022).



2 Tyon tavoite, tarkoitus seka tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvitetun toimintamallin avulla lisata tietoa sairaanhoi-
tajaopiskelijoille, kuinka ehkaista painevaurioita paivystysymparistossa ja tarkoituksena oli
tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvitettu toimintamalli eli posteri Laurea-ammattikor-

keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat painevaurion riskitekijat paivystyksessa?

2. Mitka ovat painevaurion ehkaisykeinot paivystyksessa?

3 Teoria
3.1 Tilaajaorganisaatio

Laurea-ammattikorkeakoulu on aloittanut toimintansa vuonna 1991 Vantaalla ja on toiminut
aikaisemmin nimilla Vantaan ammattikorkeakoulu seka Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulu.
Vuonna 2001 nimeksi tuli Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurealla on kuusi kampusta. Koulutus-
aloja ovat liiketalous, sosiaali- ja terveysala seka matkailu-, ravitsemis- ja talousala. Laurea
oli 2019 kevaan yhteishaussa Suomen vetovoimaisin ammattikorkeakoulu. Laurean henkilosto-
maara on 648 henkiloa ja liikevaihto on 55 miljoonaa euroa. (Laurea-ammattikorkeakoulu
2023a.)

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy:n omistajina toimivat Uudenmaan kunnat ja kaupungit seka

Invalidiliitto ry. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2023b.)
3.1.1 Sairaanhoitajakoulutus Laureassa

Sairaanhoitajan opintojen laajuus on 210 opintopistetta. Tasta 180 opintopistetta on pakolli-
sia ydinosaamista ja 30 opintopistetta taydentavaa osaamista. Sairaanhoitajaopinnoista noin
kolmasosa on harjoittelua mika suoritetaan sosiaali- ja terveysalan eri ymparistoissa. Tayden-
tavalla osaamisella voi syventaa omaa osaamistaan omien uratoiveiden mukaisesti. Laureassa
on kevaasta 2021 ollut kaytossa valtakunnallisesti yhtenevat arviointimenetelmat. Arviointi-
menetelmat koostuvat opintojen eri vaiheissa suoritettavista kliinisen ydinosaamisen osako-
keista seka ydinosaamisen valtakunnallisesta kokeesta. Opintoja on mahdollista suorittaa pai-
vaopintoina tai monimuoto-opiskeluna. Opintojen kesto on yleensa 3,5 vuotta. Laurea on Suo-
men suurin sairaanhoitajakouluttaja. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2023c.) Vuosittain Laure-

asta valmistuu keskimaarin 350 sairaanhoitajaa seka terveydenhoitajaa (Vuorivirta 2020, 3).



3.2 Painevaurio

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ja European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) maarittelevat painevaurion niin, etta silla tarkoitetaan paikallista ihon tai sen alla
olevan kudoksen vaurioita, jonka aiheuttaa paine tai paine ja venytys yhdessa ja se ilmaantuu
usein kehon luisen ulokkeen kohdalle. Painevaurioiden syntyyn liittyy monia myotavaikuttavia

tekijoita, joiden tarkempi merkitys on yha selvittamatta. (Hotus 2015.)

3.2.1 Painevaurion syntyminen

Painevaurio syntyy, kudosten altistuessa mekaanisille tekijoille, kuten paineelle, kitkalle tai
kun kudokset venyvat. Yleisimmin painevauriot syntyvat, kun keho on kontaktissa makuu- tai
istuinalustaan tai esimerkiksi liikkumisen apuvalineeseen. Painevaurioita voi syntya myos esi-
merkiksi letkuista, kipseista tai sangyn paadyista. Syntymiseen vaikuttaa myos ihon kosteus
seka yksilollinen alttius. Kudosvaurion synnyn aikaraja voi olla 30 minuutista neljaan tuntiin
riippuen olosuhteista. Yleensa painevaurioiden sijainti on luisten ulokkeiden kohdalla, kuten
esimerkiksi ristiselassa, istuinluitten, lonkkien tai kantapaiden kohdalla (Kuvio 1). Ratkaisevin
tekija kudosvaurion syntymisessa on pitkittynyt hapenpuute, joskaan kaikkia painevaurion
syntyyn liittyvia patofysiologisia tekijoita ei tunneta edelleenkaan hyvin (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 322-324; Soppi 2012.)

Kuvio 1: Luiset ulokkeet kehossa (mukaillen Lindholm 2018, 128; Juutilainen & Hietanen 2018,
322)



Kun ihoon kohdistuu kohtisuoraa painetta, se puristaa kudosta kasaan ja nain ollen kudoksen
sisalla syntyy sivusuuntaisia venyttavia voimia, jotka vaurioittavat kudosta. Kudokseen kohdis-
tuvat mekaaniset voimat aiheuttavat deformaatioita ja kudosten vaurioitumista. Tama on ve-
renkierrosta riippumaton painevaurion syntyyn vaikuttava tekija. Kudokset kestavat lyhytai-
kaista kovaa painetta paremmin, kuin matalaa pitkaan kestavaa painetta. Kun kudoksessa
oleva paine ylittaa kapillaarien sulkeutumispaineen, verenkierto kudokseen lakkaa ja nain
syntyy hapenpuutteesta johtuva kuolio. Paineen aiheuttama kudosvaurio syntyy yleensa ensin
syvalla luisen ulokkeen ulottuvilla olevaan lihakseen tai rasvakudokseen. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 324-325, Lindholm 2018, 140-141; Soppi 2013.)

Kun keho liikkuu esimerkiksi sivusuuntaisesti kontaktipintaa vasten, kohdistuu siihen tangenti-
aalisia voimia. Tangentiaalisella voimalla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta alustan kanssa
kontaktissa oleva ihon pinta pyrkii jarruttamaan liiketta ja tama aiheuttaa ihonalaisissa ku-
doksissa venymista. Kun potilasta siirretaan sangysta toiseen tai nostetaan sangyn paatya,
syntyy ihoon kitkaa ja nama ovatkin hyvia esimerkkeja tangentiaalisille voimille altistavista
tilanteista. Talloin ihon alaisissa kudoksissa tapahtuu venymista ja ihon pinnalla taas hankau-
tumista ja rikkoutumista. lhon ja kontaktipinnan kitkakerroin riippuu ihon kosteudesta, vaate-
tuksesta ja alustan materiaaleista. lhon kosteus lisaa myos vettymista joka taas heikentaa
ihon suojakerrosta ja tama lisaa myos alttiutta haavaumille ja infektioille. Haitallista kos-
teutta voi syntya esimerkiksi hikoilusta tai haavaeritteista. Hiostavat vaatteet, kuume, peti-
vaatteet tai haavasidokset voivat pahentaa ihon kosteusongelmaa. (Juutilainen & Hietanen
2018, 325-326; Lindholm 2018, 140-141.)

3.2.2 Painevauriolle altistavat tekijat

Painevauriot olisivat yleensa ehkaistavissa, jos potilaan riskitekijat tunnistettaisiin ajoissa.
Altistaville tekijoille on kehitetty useita erilaisia riskimittareita. Nama mittarit on useimmiten
suunnattu ensisijaisesti akuutti- tai pitkaaikaishoidon aikuispotilaille. Mittareiden kaytto on
vain osa painevaurioriskin arviointia ja mikaan mittari ei pysty tarkasti kertomaan potilaan
painevaurioriskia. Tutkimuksissa ei ole saatu taytta selvyytta siita, kuinka paljon mittarit va-
hentavat painevaurioiden esiintyvyytta. Painevauriot olisivat yleensa ehkaistavissa paremmin,
jos potilaan riskitekijat tunnistettaisiin ajoissa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 334-335.) Toki
riskimittarit kertovat yleensa vain potilaan riskin painevaurioille eivatka mita toimintoja pai-

nevaurion ehkaisyyn. (Mantyvaara 2013).

Potilaaseen liittyvia painevauriolle altistavia tekijoita ovat lilkkumattomuus, vajaaravitsemus,
alhainen ruumiinlampo, vanhuus seka huonot paikalliset kudosolot. Tarkein naista tekijoista
on lilkkumattomuus. Liikkumattomuus voi johtua esimerkiksi akuutista vammasta tai sairau-
desta. Erityisen suuren riskin painevaurioille omaavat selkaydinvammaiset, aivohalvauspoti-

laat ja tehohoitoa saavat potilaat. Myos muistisairailla on suurentuneempi painevaurion riski,
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silla he eivat valttamatta tunne kehon signaaleja asennon muuttamiseen. Alaraajan murtumat
aiheuttavat myos potilaille painevaurioriskin. Varsinkin iakkaat, jotka karsivat lonkkamurtu-
masta ovat erittain alttiita painevaurioille, silla liikuntakyky on varsinkin alkuvaiheessa rajoit-
tunutta. Krooninen liikkumattomuus voi myos ikaantymisen lisaksi johtua sairauksista, vam-
mojen jalkitiloista tai keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden kaytosta. Varsinkin myos ih-
miset, jotka eivat pysty kertomaan kunnolla kipumieltymyksista, saattavat kayttaytya levotto-
masti, jolloin kipulaakkeen tai sedaation lisaaminen johtaa yleensa kudosvaurion pahenemi-
seen. Inkontinenssi potilailla vaurioiden riski kasvaa huomattavasti, silla virtsa ja varsinkin
uloste sisaltavat voimakkaasti arsyttavia kemikaaleja. (Juutilainen & Hietanen 2018, 326-327;
Lindholm 2018, 133; Soppi 2013.)

Yli 70 % painevaurioista syntyy yli 65-vuotiaille. Tama johtuu yleensa ikaantymiseen liittyvaan
sairastelun lisaantymiseen, liikkumisen seka vitaalitoimintojen heikkenemisesta. lakkaan ih-
misen iho on myos yleensa ohut, vahemman elastinen seka hauras verrattuna nuoren ihoon ja
taman takia on myos herkempi paineelle, kitkalle ja hankaukselle. lakkailla ei myoskaan
ihonalaiset syvat kudokset sieda iskemiaa ja mekaanista kuormitusta yhta hyvin kuin nuorilla.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 327; Lindholm 2018, 130.)

Vajaaravitsemus liittyy yleisimmin myos ikaantymiseen, sairasteluun ja yleiseen vitaliteetin ja
lilkkuntakyvyn heikkenemiseen. Aliravitsemuksesta karsivien potilaiden painevauriot ovat
yleensa vaikeita ja huonosti paranevia verrattuna normaalin ravitsemustilan omaaviin potilai-
siin. Painevauriopotilailla on yleensa alentuneet proteiiniarvot, varsinkin vaikeissa haavaon-
gelmissa. Nailla potilailla on myos yleensa todettu yleisesti sinkin ja C-vitamiinin puutosta.
Vajaaravitsemuksessa myos ihonalaisen rasvakudoksen ja lihasten vahyys johtaa kehon luisten
ulokkeisen korostumiseen ja lisaa nain myos painevaurioriskia. (Juutilainen & Hietanen 2018,
326, 327.)

Paikallisten kudosolojen painevaurioriskiin liittyy yleensa monta tekijaa, mutta ratkaisevim-
massa asemassa on verenkierron riittavyys ja kudosten kimmoisuus seka elastisuus varsinkin
luisten ulokkeiden kohdalla. Yksilolliset anatomiset tekijat kuten esimerkiksi hyperlordoosi
korostaa kehon ulokkeita ja lisaa riskia epatasaiseen paineenjakautumiseen. Myos jotkin sai-
raudet kuten esimerkiksi alaraajan valtimosairaus lisaa riskia erityisesti kantapaan painevauri-
oille. (Juutilainen & Hietanen 2018, 327; Lindholm 2018, 131-132.) On myos yksilollista kuinka
paljon painetta ihminen kestaa ennen kuin painevaurio syntyy, joten tarkkaa paineen rajaa ei
voida antaa. (Lindholm 2018, 139).

Ruumiinlammonlasku liittyy yleisimmin pitkakestoisiin leikkauksiin, jolloin kehon lammonsaa-
telyjarjestelma ei toimi normaalisti ja tama voi johtaa ydinlammon laskemiseen, joka lisaa
painevaurioin riskia. Tata havaintoa tukee se, etta lammityshoidoilla on vahennetty leikkaus-

tenaikaisia painevaurioita. (Juutilainen & Hietanen 2018, 326-327.)
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3.2.3 Painevaurion ehkaisy

Painevaurioiden ehkaisyssa olennaista on tunnistaa potilaat, joille on riski kehkeytya paine-
vaurio seka luu-ulokekohtiin kohdistuvan paineen ja venytyksen poistaminen tai minimointi.
Potilaiden painevaurioriskin kartoituksessa kaytetaan validoitua riskimittaria yhdistettyna po-

tilaan kliiniseen arvioon. (Hotus 2015.)

Painevaurioiden ehkaisyssa tarkeaa on myos se, etta koko henkilosto tunnistaa painehaavaris-

kin ja toteuttaa potilaskohtaiset toimenpiteet painevaurioin ehkaisemiseksi (HUS 2021).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) suosittaakin, etta potilaan saapuessa sairaala-
hoitoon kartoitetaan taman ihon kunto seka painevaurioriski. HUS on kehittanyt oman Esta
painevaurio -toimintamallin, jolla pystytaan kartoittamaan painevaurioriski. (HUS 2022.) Heik-
kilan (2022) tutkimus osoittaa, etta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kehitetty ar-
viointikeino on myos toimiva. Tutkimuksessa oli mukana 637 yli 18-vuotiasta eri erikoisalan
potilasta, joilla ei ollut hoitoon tullessaan painevauriota. Tutkimuksen aikana potilaita arvioi-
tiin niin HUS:in omalla arviointikeinolla, myos yleisesti kaytossa olevalla Braden Scale -riskiar-

viomittarilla. Kaytettyjen arviointimenetelmien valilla ei loytynyt merkittavaa eroa.

Painevaurioriskin arvioinnin lisaksi avainasemassa painevaurioiden ehkaisyssa on painealtistuk-
sen vahentaminen. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa saannollisesti, jolloin painealtistusta saava
kehonosa vaihtuu. Useissa lahteissa mainitaan, etta asennonvaihdon tulisi tapahtua kahden
tunnin valein mutta talle ei kuitenkaan ole tieteellista perustaa. Painevaurioiden ehkaisyssa
voidaan myos kayttaa erilaisia makuualustoja, joiden painetta voidaan sahkoisesti vaihtaa.
(Soppi 2010.)

Painevaurioiden ehkaisyn suhteen on myos tarkeaa huolehtia, etta laakinnallisten laitteiden
tai apuvalineiden johdot eivat joudu potilaan ja makuualustan valiin aiheuttaen nain pai-
netta. Laakinnalliset valineet voivat aiheuttaa myos ylimaaraista painetta ja nain kohonneen
painevaurioriskin, mikali ne ovat huonossa asennossa tai huonosti kiinnitetty. (Ahtiala & Soppi
2020.)

3.2.4 Painevaurioiden luokitukset

Painevaurioiden luokittelussa suositellaan kaytettavan NPUAP-EPUAP-luokitusta, joka perus-
tuu haavan anatomiseen syvyyteen eli siihen, mihin anatomiseen rakenteeseen haava tai vau-
rio ulottuu syvyyssuunnassa. NPUAP-EPUAP-luokituksessa on asteikot |-V, jonka lisaksi se si-
saltaa kaksi lisaluokkaa, joiden tarkoitus on selventaa epaselvien ihovaurioiden tunnistamista
seka maarittelya. (Juutilainen & Hietanen 2016, 308-309.)

Ensimmaisen asteen painevauriossa ihoalue on rajautunut punoittava alue, joka ei vaalene.

Alue saattaa olla kipea, kiintea tai pehmea ja se voi olla lampimampi tai kuumempi kuin
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ymparoiva ei-vaurioitunut ihoalue. Vaurio paikantuu usein kehon luu-ulokkeiden kohdille. (Ha-
esler 2014, 12.) Ensimmaisen asteen painevauriot vaivat olla vaikeammin havaittavissa ihmi-

silla, joilla on tumma ihonvari. (Lindholm 2018, 126).

Toisen alueen painevauriosta puhutaan, kun iholla on jo avohaava. Haavan pohja on vaalean-
punainen, eika siina ole rupea tai katetta. Vaurio voi myos ilmeta kudosnesteen tayttamana
rakkulana. (Haesler 2014, 12.)

Kolmannen asteen painevauriossa vaurio ulottuu ihonalaiseen rasvakudokseen mutta luut, jan-
teet ja lihakset eivat ole nakyvissa. Kolmannen asteen painevaurioon voi kuulua onkaloitu-
mista. Vaurion syvyys vaihtelee painevaurion sijainnin mukaan. Esimerkiksi nenassa ei ole
ihonalaista rasvakudosta, jolloin kolmannen asteen painevaurio voi olla matalampi. (Haesler
2014, 12.)

Neljannen asteen painevauriossa vaurio lapaisee ihon, ihonalaiskudoksen seka lihaskudoksen
ulottuen luihin, janteisiin ja lihaksiin asti. Haava saattaa olla runsaan katteen peitossa ja
siina saattaa olla nekroosia. Neljannen asteen painevaurioissa on myos usein onkaloitumista.
Neljannen asteen painevaurio altistaa vakaville tulehduksille, kuten osteomyeliitille eli luutu-
lehdukselle. Kolmannen asteen painevaurion laitta vaurion syvyys vaihtelee sen anatomisen

sijainnin mukaan. (Haesler 2014, 13.)

3.2.5 Painevauriot paivystyksessa

Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus painevaurioista on puutteellista. Tama johtuu
muun muassa siita, ettei painevaurioita aktiivisesti seurata tai dokumentoida hoitotietoihin.
Paivystysyksikoissa ja akuuttiosastoilla alkuvaiheen painevaurio saattaa jaada kokonaan huo-
maamatta. Sen vakavuutta ei tiedosteta, silla potilas on vain hetken aikaa hoitoyksikossa.
Ihon haavautuminen saattaa myos alkaa vasta yksikosta siirtymisen jalkeen. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 323.)

Kesalla 2022 uutisoitiin laajasti paivystysten tilanteista. Muun muassa Helsingin sanomat kir-
joitti julkaisussaan, miten erikoissairaanhoidon paivystykset ovat ruuhkautuneet, koska jatko-
hoitopaikkoja ei ole riittavasti. Paivystysten makuupaikat eivat ole varsinaisia potilassankyja,
kovalla alustalla makaaminen altistaa potilaan painevaurioille. (HS 2022.) Paivystysruuhkista
uutisoitiin jalleen loppuvuodesta 2022 Jorvin sairaalan oltua niin pahasti ruuhkautunut, ettei-
vat ambulanssit paasseet tuomaan potilaita paivystykseen. Myos talloin paivystysruuhkan syy
oli jatkohoitopaikkojen puute. Uutisen mukaan odotusaika paivystyksessa on ollut pahimmil-
laan 110 tuntia. (HS 2022.)
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3.3 Yhteispaivystys

Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksista eli Paivystysasetuksessa (782/2014) on maaritelty Suomen paivystykselli-
sesta hoidosta. Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta kiireellinen hoito on
saatavilla ymparivuorokautisesti. Suomessa kiireellisen hoidon suunnittelusta, ohjauksesta
seka valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Terveydenhuoltolain (Terveydenhuolto-
laki 4.12.2019/1516, 50 §) mukaan kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hanen
asuinpaikkakunnastaan riippumatta. Terveydenhuoltolaissa on maaritelty, etta kiireellisella
hoidolla tarkoitetaan akillista sairastumista, vammaa, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alentumisen edellyttamaa valitonta terveydenhuollon arviota seka hoitoa, jota

ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Laaja ymparivuorokautinen paivystysyksikko tarkoittaa perusterveydenhuollon seka erikoissai-
raanhoidon yhteispaivystysta, joka pystyy tarjoamaan ymparivuorokautisesti palveluita usean
eri laaketieteen erikoisalan saralla. Lain mukaan yhteispaivystys voidaan perustaa myos muu-
hun kuin keskussairaalaan jos vaeston palveluntarve sita edellyttaa. (Terveydenhuoltolaki
4.12.2019/1516, 50 §.)

Potilaan saapuessa paivystykseen tehdaan hanelle hoidon tarpeen arviointi. Hoidon tarvetta
arvioitaessa arvioidaan sita, tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, kiireellista hoitoa, kiiree-
tonta hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Jos potilas tarvitsee kiireellista tai kiireetonta hoitoa, voi-
daan hanet ohjata esimerkiksi omalle terveysasemalle. Jos potilas hoidon tarpeen arvioinnin
jalkeen jaa paivystykseen, tehdaan hanelle hoidon kiireellisyyden luokittelu. Potilaat luokitel-
laan kiireellisyysluokkiin sen perusteella, kuinka nopeasti heidat tulee tutkia ja kuinka nope-

asti heidan hoitonsa tulee aloittaa. (Kuisma ym. 2018, 102-103.)

3.4 Toimintamalli

Sairaanhoitajien tietamys painevaurioiden ehkaisysta ei ole riittavaa. Tutkimuksissa on kaynyt
ilmi, etta suurimmat puutteet tietamyksessa on juuri ehkaisykeinoissa. (Dalvand, Abbas &
Geshlagh 2018.)

Ruotsissa otettiin muutamassa yhteispaivystyksissa kayttoon posteri, missa oli painevaurion

riskin arvioinnin aloittamisen vahimmaiskriteerit listattuna, silla kaytossa olleen Nortonin ris-
kimittari koettiin aikaa vievana ja monimutkaisena kayttaa oikein ja johdonmukaisesti. (Stan-
berry, Lahti & Kevin 2021.) Kuviossa 2 on esitetty Ruotsin posterissa olleet kysymykset, jotka

maarittelevat minimikriteerit painevaurioiden riskinarvioitiin.
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Potilaat joilla epaillaan
lonkkamurtumaa

Potilaat jotka vastaavat kylla joihinkin

seuraavista kysymyksista:

- onko potilaalla vahentynyt ravinnon
tai nesteen saaminen/ tai alentunut
toimintakyky?

- Onko potilaan kyky liikkua tai vaihtaa
asentoa vaikeutunut?

- Onko potilaan yleinen terveydentila
heikentynyt? (esim. kuume)

Kuvio 2: Painevaurioarvioinnin minimikriteerit Ruotsin posterissa (mukaillen Stanberry, Lahti
& Kevin 2021)

Postereiden tarkoituksena on tutustuttaa ja jakaa tietoa suurellekin ihmismaaralle, kuten yh-
teispaivystyksen hoitajille eri yhteispaivystyksen yksikoissa. Posteri tavoittaa yleensa enem-
man ihmisia kuin esimerkiksi pelkka luento tai esitelma. Posterin tarkoituksena on visualisoida
tutkimuksen keskeinen sisalto yhdistelemalla tekstia, kuvia ja graafisia elementteja. Yleensa
posteriin tutustumiseen kaytetaan vain muutama minuutti aikaa ja lukemisen paatos tehdaan
yleensa ulkonaon perusteella noin 11 sekunnissa. Monesti myos kuva voi kertoa enemman kuin
teksti ja ne voivatkin antaa olennaista lisatietoa tai olla vain elavoittavana tekijana. (Silen
2013.)

Posterissa tekstin tulisi olla helppolukuista, eika sen tulisi sisaltaa pitkia lauseita tai se ei saisi
sisaltaa monia lyhenteita. Useilla laitoksilla tai organisaatiolla on omia posteripohjia mihin on
helppo lisata teksti ja muut elementit ja organisaatioilla voi olla myos omat graafiset oh-

jeensa. (Ritmala-Castren 2013.)

4 Menetelmat ja toteutus

Tama opinnaytetyo on kehittamistyo, joka on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskasauksena
tarkastellen keinoja painevaurioiden ehkaisyyn paivystysymparistossa. Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta toteutettiin toimintamalli, jota on tarkoitus kayttaa opetusmateriaalina Laurea-am-

mattikorkeakoulussa.
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4.1  Kehittamistyo

Kehittamistyosta on aikaisemmin kutsuttu toiminnalliseksi opinnaytetyoksi. Kehittamistyossa
tutkimus ei maarittele kehittamista vaan tutkimuksen ajattelutapa seka sen menetelmalliset
kaytannot palvelevat ammatillista kehittamista. Kehittamistyossa on tavoitteena kehittaa am-
matillinen tuotos, joka palvelee tiettya kohderyhmaa, meidan tapauksessamme sairaanhoita-
jaopiskelijoita tai toimintaympariston arjen kaytantoja. Kehittamistyo on yksi tutkimukselli-
sen kehittamisen tavoista ammattikorkeakouluissa ja silla naytetaan ammatillinen asiantunti-
juus kehittavalla ja tutkimuksellisella tuotoksella seka raportilla, jossa kuvataan tuotokseen

nen esine tai tapahtuma. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11-12,15.)

Kehittamistyo tehdaan tyoelamakumppanin kanssa tietynlaiseen tarpeeseen seka ymparis-
toon, jossa on havaittu kehittamistarve. Kehittamistyo opinnaytetyona antaa tekijalle mah-
dollisuuden tuoda opintojen aikana opittua mukaan kehittamistyohon. Tekijalla on tuoreim-
mat tiedot alasta, tuntemus keskeisimmista asiantuntijalahteista seka mahdollisesti myos pe-
rehtyneisyys alan uusimpiin tutkimuksiin. Opinnaytetyossa yhdistetaan teoria- ja asiantuntija-
tietoa kokemukseen seka olemassa oleviin kaytantoihin ja toimintatapoihin, jonka pohjalta
kehittamistyon menetelmien avulla kootaan lisaa tietoa. Talla tiedolla voidaan esittaa kehit-
tamisehdotuksia tai toteutetaan jokin konkreettinen tuotos. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, 15-16.)

4.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Ammattikorkeakoulun opinnaytetoissa menetelmallisena ratkaisuna voidaan kayttaa kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. (Jamk 2022.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kayte-
tyista kirjallisuuskatsauksista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja ja tarkkoja
saantoja, mutta tasta huolimatta tutkittava ilmio voidaan kuvata laaja-alaisesti ja tarpeen

tullen tarvittaessa voidaan luokitella tutkittavan ilmion ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on olemassa kaksi erilaista orientaatiota, jotka ovat nar-
ratiivinen seka integroiva katsaus. Narratiivinen katsaus on metodisesti kevyin katsaus. Narra-
tiivisella katsauksella pystytaan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai voidaan ku-

vailla kasiteltavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Narratiivista katsausta kaytetaan yleensa
paljon opetuksen alalla ja tietynlaisen johdattelevuuden ja puolueellisuuden vuoksi narratiivi-

sen katsauksen hyoty saattaa joillakin aloilla katsotaan olevan rajallinen. (Salminen 2011,7.)

Integroiva katsaus muistuttaa systemaattista katsausta ja vaiheittain kuvattuna integroiva
katsaus ei eroa paljoa systemaattisesta katsauksesta. Integroivaa katsausta kaytetaan, kun
halutaan kuvata tutkittavaa ilmiota mahdollisimman monipuolisesti, ja integroiva katsaus toi-

mii hyvin my0os uuden tiedon tuottamiseen jo tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, 8.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on yleensa kysymyksen muodossa ja sita
voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja
tarkoituksena onkin loytaa relevanttia aineistoa kysymykseen vastaamiseksi. Aikaisemmissa
menetelmakirjallisuuksissa ei ole yksimielisyytta aineiston valinnan prosessista. (Kangasniemi
ym. 2011.)

Tulosten tarkastelussa kootaan ja tiivistetaan katsauksen tuottamat keskeiset tulokset ja tar-
kastellaan niita laajemmassa kontekstissa. Tulosten tarkastelu sisaltaa myos sisallollisen ja
menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangas-

niemi ym. 2011.)
4.3  Aineistonkeruu menetelmana

Ennen varsinaista tiedonhakua suoritimme koehakuja. Lopulta tiedonhaku suoritettiin seuraa-
vista tietokannoista: PubMed, CINAHL, Medic, Cochrane seka Google scholar. Manuaalista ha-

kua suoritettiin myos Googlesta.

Hakukriteereja rajaamalla voidaan hallita aineiston kokoa ja pitaa katsaus suunnitellussa fo-
kuksessa. Patevat ja kattavat kriteerit vahentavat myos virheellisen tai puutteellisen katsauk-
sen mahdollisuutta seka helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 26). Halusimme mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, joten rajasimme tut-
kimusten julkaisuvuosiksi 2018-2022. Artikkelit tulisi olla saatavilla myos ilmaiseksi koko teks-
tina seka julkaisukielen tulisi olla suomi, ruotsi tai englanti. Tutkimusartikkeleiden tulisi myos
olla luotettavalta kirjoittajalta, kustantajalta ja julkaisijalta. Emme mydskaan hyvaksyneet
opinnaytetoita tai pro graduja. Tutkimusten hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit ovat esitetty

taulukossa 1.

Hakuja tehdessa tietokannoista on kaytetty Boolen AND- operaattoria. Haku suoritettiin kayt-
tamalla hakusanoja ’’painevaurio AND Paivystys AND ehkaisy’’ seka naiden sanojen synonyy-
meja seka *- merkilla katkaistuja sanoja. Haku suoritettiin suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi.

Hauissa kaytetyt synonyymit loytyvat taulukossa 2.

Ensin valitsimme tarkasteluun artikkelit otsikon perusteella, minka jalkeen luimme tiivistel-
mat ja jos tama viela vastasi tarvettamme luimme koko tekstin ja sen perusteella valitsimme
lopulliset tutkimukset katsaukseen. Lopullisista tuloksista on valittu pois duplikaatit. PubMe-
dista tuli hakusanoilla tulokseksi 56 osumaa, josta valittiin lopullisesti yksi (n=1) tutkimus mu-
kaan katsaukseen. CINAHL tietokannasta osumia tuli 36, josta valitsimme lopulta kaksi (n=2)
tutkimusta. Medicista ei tullut olleenkaan osumia. Cochranesta tuli osumia 22 mista yksikaan
ei lopulta paassyt mukaan katsaukseen. Manuaalisella haulla loydettiin yksi tutkimus (n=1),
joka otettiin mukaan katsaukseen. Google scholarissa osumia tuli niin paljon, etta kaikkia

3870 tutkimusta emme kayneet lapi silla resurssit eivat riittaneet siihen, mutta pitkan
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selailun jalkeen scholarista valittiin katsaukseen mukaan yksi (n=1) artikkeli. Aineistoon vali-

koitui lopulta viisi (n=5) englanninkielista tutkimusta. Aineistohaun tulokset on esitetty taulu-

kossa 3.

Hyvaksytyn tutkimuksen kriteerit:

Hylkaamiskriteerit:

Ilmainen artikkeli

Maksullinen artikkeli

Julkaisuvuosi 2018-2022

Muu julkaisuvuosi kuin 2018-2022

Ei ole pro gradu tai opinnaytetyo

Pro gradu tai opinnaytetyo

sija

Luotettava kirjoittaja, kustantaja ja julkai-

kaisija

Ei luotettava kirjoittaja, kustantaja tai jul-

englanti

Tutkimuksen kirjoituskieli suomi, ruotsi tai

englanti

Muu julkaisukieli kuin suomi, ruotsi tai

Taulukko 1: Hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit

Painevaurio

Paivystys

Ehkiisy

Painehaava, makuuhaava

Ensiapu

Ennaltaehkaisy

Pressure ulcer, Decubitus

Emergency treatment,

Prevention, Early Preven-

ulcer, Bedsore Emergency department, tion
Trauma patient
Liggsar, Trycksar Jour, Akutsjukvard Forebyggande

Taulukko 2: Synonyymisanat

Tietokanta Kaikki tulokset | Valittu otsikon Valittu tiivistel- | Valittu lopulli-
perusteella man perusteella | sesti

PubMed 56 4 3 1

CINAHL 36 3 2 2
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Medic 0 0 0 0
Cochrane 22 3 0 0
Google scholar 3870 2 1 1

Taulukko 3: Aineistohaun tulokset

4.4  Aineiston analyysi

Jotta tulokset saadaan nakyviksi, opinnaytetyohon keratty aineisto tulee analysoida. Analyysin
tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen ilmiosta keratyn aineiston pohjalta. Analyysime-
netelmana toimivat laadulliset menetelmat, jonka keskeisimpana piirteena on induktiivinen
sisallon analyysi. Induktiivinen analysointi yksittaisista aineistojen tutkimisesta edeten aina
yha laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Induktiivinen paattely on aineistolahtoista. Induktiivisessa
sisallonanalyysissa aineisto puretaan osiin ja taman jalkeen saatu aineisto tiivistetaan koko-
naisuudeksi mika vastaa tutkimuskysymykseen. Analyysissa tekstista tulisi tunnistaa se osa,
joka kuvaa parhaiten tutkimuksen tarkoituksia. Taman jalkeen tekstin osa tiivistetaan seka
pelkistetaan, etta saadaan jaljelle vain oleellinen tieto. (kylma & Juvakka 2014, 22-23, 112,
115-117.)

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkeat sisallot. Tutkimus-
ten yhteenveto suositellaan esitettavan taulukko muotoon ja taulukon avulla on tarkoituksena

luoda kokonaiskuva ja ymmarrys aineistosta. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Jotta saisimme paremman kokonaiskuvan materiaalista, paatimme muodostaa artikkeleista

taulukon, jossa tulee ilmi tutkimus, tutkimuksen tarkoitus seka johtopaatokset (Liite 1).

Analyysin toisessa vaiheessa aineistoa luetaan lapi, tehdaan merkintoja seka muodostetaan
merkintdjen avulla luokkia, kategorioita tai teemoja. Lopulta luokat, kategoriat tai teemat
muodostetaan yhdistelemalla ja vertailemalla samankaltaisia merkintoja ja niille annetaan

niiden sisaltoa kuvaava nimi. (Stolt ym. 2016, 31.)

Aloitimme itse luokittelun tekemisen pelkistamalla ilmauksia. Nain saimme kerattya eri tutki-

tyksessa seka ehkaisykeinoihin paivystyksessa. (Liite 2)
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Kolmannessa vaiheessa muodostetaan lopulta yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista looginen ko-
konaisuus eli synteesi. Tassa vaiheessa analyysia pyrkimyksena olisi muodostaa yksittaisista
tutkimustuloksista yleisempi kuva ja esitetaan myos mahdolliset ristiriitaiset tulokset. (Stolt
ym. 2016,31.)

4.5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla painevaurioiden eh-
kaisyn toimintamalli paivystykseen. Paivystyksessa tyoskentely on haastavaa, silla paivystyk-
seen tulevat potilaat ovat yha iakkaampia, haastavampia hoidettavia seka hoitohenkilokunnan
resurssit ovat jo pitkalle venyneita. Painevaurioiden ehkaisyn toimenpiteet ovat aloitettava
heti sairaalan ovella ja vaatii koko henkiloston panoksen onnistuakseen. Painevauriot vaivat
muodostua jopa kahden tunnin sisalla, varsinkin rajoittuneen liikuntakyvyn potilaan maatessa

vaarantyyppisen patjan paalla. (Gamston 2019).

Yksi tarkeimmista tekijoista painevaurioiden ehkaisyssa on riskitekijoiden tunnistaminen,
jotta ehkaisykeinoihin voidaan ryhtya ajoissa. Tutkimuskysymykset ohjasivat myos kategorioi-

den muodostumista. Taman pohjalta meille muotoutui lopulta kaksi kategoriaa.
4.5.1 Painevaurioiden riskitekijat paivystyksessa

Yksi painevaurioiden riskitekijoita paivystykseen saapuvilla potilailla ovat lilkkkumattomuus.
Liikkumattomuudeksi voidaan maaritella jopa se, etta potilailla on vain hankaluuksia vaihtaa
omaa asentoaan omatoimisesti. Liikkumattomille potilaille pyoratuolissa tai paareilla olo kas-
vattavat painevaurioriskia. Varsinkin paareilla, jossa on kova patja ja paa on kohotettu ylos
hengitystyon helpottamiseksi lisaa painetta ja kitkaa ristiselan alueella. Potilas voi myos liu-
kua paareissa tassa asennossa alaspain ja koittaessaan korjata asentoaan paremmaksi karsivat
usein kantapaat ja takapuolen alue kitkasta ja paineesta. Paarit ovat myos usein kapeita ver-

rattuna sairaalasankyyn. (Stanberry ym. 2021; Santamaria ym. 2019; Gamston 2019.)

Vajaaravitsemus tai nestevaje jo ajalta ennen paivystysta lisaa painevaurion riskia. Potilaan
ollessa paivystyksessa tulisi pyrkia huolehtimaan potilaan ravinnon ja nesteen saamisesta. Po-
tilaan korkea ika (+75 vuotta) seka lonkkamurtuma, kuume tai muu tulehdustila ovat potilaan
riskia lisaavia tekijoita. Samoin diabetes ja tupakointi huonontavat verenkiertoa ja lisaavat

painevaurion mahdollisuutta. (Stanberry ym. 2021; Santamaria ym. 2019; Heikkila ym. 2022.)

Potilaan ihon kuntoon tulisi myos kiinnittaa huomiota silla se on riskitekija, varsinkin esimer-
kiksi inkontinenssin aiheuttama kosteus. Laakinnalliset laitteet, kuten happihoidossa kaytetta-
vat laiteet voivat myos aiheuttaa painevaurioita. Samoin myos rankalaudat ja tukikaulurit var-
sinkin iakkailla lisaavat painevaurion riskia. (Stanberry ym. 2021; Santamaria ym. 2019;
Gamston 2019.)
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Pitkittynyt paivystyskaynti (yli 12 tuntia) on jo itsessaan myos riskitekija painevaurioille. (Han
ym 2019). Stanberry ym. (2021) mainitsee myos artikkelissaan yhtena riskin lisaajana monen
tunnin odotuksen ilman minkaanlaista painevaurioriskin arviointi protokollaa tai protokollan
kokonaan puuttumisen. Heikkila ym. (2022) tutkimuksessaan taas toteaa, etta riskimittarien
kayton hyodyllisyydesta on viela olemassa vain vahan tietoa ja asiaa tulisikin tutkia hieman

laajemmin.
4.5.2 Painevaurioiden ehkaisykeinot paivystyksessa

Haavoittuvaisten ja painevaurioille alttiiden potilaiden tunnistaminen on ensimmainen askel
painevaurioden ehkaisyssa. lhon tilan arvioinnin lisaksi apuna voi kayttaa erilaisia riskimitta-
reita ja arviointityokaluja, joskin Gamstonin (2019) artikkelin mukaan eroja painevaurioiden
esiintymisessa ei huomattu eroa riskimittareita ja arviointityokaluja kayttavien tahojen ja nii-
den tahojen valilla, joilla ei mittarit ja tyokalut ole kaytossa. (Han ym. 2019; Gamston 2019).
Yksinkertainen ja helppo tapa arvioida riskia on pyytaa potilasta nostamaan kantapaansa ylos
sangysta. Nain pystytaan osoittaman, ketka potilaat tarvitsevat lisaarviota painevaurioriskin
suhteen. Vaikkei keino ole validoitu riskimittari tai arviointikeino, on se osoittautunut tehok-
kaaksi keinoksi loytaa potilaat, jotka vaativat tarkempaa painevaurioriskin arviointia.
(Gamston 2019). Tietojen riittava ja johdonmukainen dokumentoiminen on myos tarkeaa.

(Stanberry ym. 2021.)

Potilaat tulisi siirtaa paivystyksen kapeilta paareilta sairaalasankyyn mahdollisimman pian.
Erilaiset tyynyt seka kantapaita suojaavat pehmusteet ovat hyva keino tukea asentoja paivys-
tyksen kapeilla paareilla. Myos tuoleilla istuvia potilaita tulisi kehottaa liikkumaan voinnin sal-

liessa ja vaihtamaan asentoa odottaessaan. (Stanberry ym. 2021; Gamston 2019).

Laakinnallisten laitteiden aiheuttamia painevaurioita voidaan ehkaista lisaamalla hydrokol-
loidi- tai vaahtomuovisidosta herkasti paineelle altistuville alueille kuten nenanselkaan seka
korviin. Painetta alentavien sidosten kaytto ennaltaehkaisevasti esimerkiksi sacrumin alueella
seka kantapaiden alla on myos tehokas keino ehkaista painevaurioita. Jaykkien tukikaulurei-
den kaytto paivystyksissa on erityisesti iakkailla iso painevaurioriski. Potilaat, joilla on kay-
tossa tukikauluri, tulisi pyrkia kuvantamaan ja tutkimaan mahdollisimman pian paivystykseen
saapumisen jalkeen, jotta kaulurista paastaan mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman pian
eroon. Painevaurioriski ei ole syy virtsakatetroinnille potilailla, joilla on inkontinenssia vaan
heidan kohdallaan inkontinenssisuojan vaihtoon seka ihon hoitoon tulee panostaa. Huonolaa-
tuiset ja rutussa olevat liinavaatteet altistavat potilaan painevaurioille, joten potilaiden liina-

vaatteisiin tulee kiinnittaa paivystyksessa huomiota. (Han ym. 2019; Gamston 2019).

Potilaan vointi tulisi tarkastaa vahintaan kahden tunnin valein. Tarkastuksen yhteydessa tulisi

kiinnittaa huomiota potilaan asentoon seka ravitsemustilaan. (Stanberry 2021). Potilaan
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riittavasta ravitsemuksesta seka nesteytyksesta tulisi huolehtia myos paivystyksessa (Gamston
2019.)

4.6 Toimintamallin laatiminen opiskelijoille

Toimintamallissa paatimme kayttaa Laurean valmista posteripohjaa. Noudatimme myos Lau-
rean visuaalisen ilmeen ohjeistusta. Posterista halusimme selkean seka helppolukuisen. Poste-
rista saa helposti eroteltua toimintaohjeet painevaurioriskissa oleville ja ei riskissa oleville.
(Liite 3)

5 Arviointi

Tyomme tavoitteena oli kuvitetun toimintamallin avulla lisata tietoa sairaanhoitajaopiskeli-
joille, kuinka ehkaista painevaurioita paivystysymparistossa. Arvioitimme tyotamme loppuvai-
heen opiskelijoilla, joten saimme kasityksen toimintamallin toimivuudesta. Pidemman ajan
tulokset riippuvat siita, kuinka toimintamallia kaytetaan tuleville opiskelijoille ja missa vai-
heessa opintoja opiskelijat nakevat tai paasevat tutustumaan toimintamallin. Tietamys paine-
vaurioista vaihtelee myos aloittavilla opiskelijoilla riippuen aikaisemmasta tyokokemuksesta
ja koulutuksesta seka mahdollisista harjoittelupaikosta opiskelujen aikana. Kuten meidankin
arvioinnistamme huomasi, etta eniten hajontaa vastauksissa tuotti kysymys siita lisasiko toi-

mintamalli tietoa painevaurioista.

Aloitimme opinnaytetyo matkamme kevaalla 2022 ja matkaan on mahtunut paljon mutkia
myos meista riippumattomista syista. Tama opinnaytetyo on myos molempien ensimmainen,
ja molemmat laittoivat itsensa likoon tyota tehdessa. Olemme alusta asti sopineet yhteiset
pelisaannot tyolle ja asetimme myos yhteiset tavoitteet mitka ovat pitaneet lapi opinnayte-
tyoprosessin. Olemme pyrkineet kirjoittamaan tyota mahdollisimman lukijaystavallisesta seka
pyrkineet saamaan kappaleet sopivan pituisiksi, seka tekstin rakenteeltaan sellaiseksi, etta se
on helppolukuista ja mahdollisimman ymmarrettavaa tekstia. Haasteen tahan tuo se, etta
tekstilla on ollut kaksi kirjoittajaa. Yhteistyomme on sujunut hyvin koko tyon ajan ja olemme
kayttaneet erilaisia viestintasovelluksia yhteydenpitoon seka tavanneet Laurean Lohjan kam-
puksella ja tehneet yhdessa tyota. Koemme molemmat, etta opinnaytetyoprosessi on lisannyt
oman alamme osaamista ja myos yhdistanyt teoreettista ja kaytannon osaamista ainakin

omissa toissamme.

Olemme aika ajoin pyytaneet palautetta opinnaytetyomme ohjaajilta ja korjanneet tyo-
tamme saadun palautteen perusteella. Olemme myos hyodyntaneet muita Laurean tarjoamia

tiedonhankinta ja menetelmapajoja tyotamme tehdessa.
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5.1  Toimintamallin arviointimenetelmat

Tassa kehittamistyossa arvioitiin tuotosta eli toimintamallia, jonka teimme sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Palautteen saamiseksi ja toimintamallin arvioimiseksi teimme kyselylomakkeen.
(Liite 4)

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa. Kyselyssa kysymysten muoto on vakioitu eli kaikilta kyse-
lyyn vastaajilta kysytaan samat kysymykset samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselya
toteuttaessa tulisi tietaa mita tutkitaan, jotta voidaan tietaa mita pitaa mitata. Likert as-
teikon kaytto on vakiintunut sosiaali- ja terveydenhuollon kyselyissa. Likert asteikko mittaa
henkilon kokemukseen perustuvaa mielipidetta tai asennetta ja tata kutsutaankin asenne as-
teikoksi. Likert asteikko on myos jarjestysasteikko eli asteikon ideana on, etta asteikon keski-
kohdasta toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan mennessa samanmieli-

syys vahenee. Asteikko voidaan toteuttaa eri portaisina. (Vilkka 2014, 27, 36, 45, 47.)

Paadyimme kayttamaan kyselylomakkeessamme 5. portaista Likert asteikkoa, silla sen kaytto
on vakiintunut sosiaali- ja terveydenhuollon kyselyissa. Kyselylomakkeemme vastausvaihtoeh-
dot olivat taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin
eri mielta, taysin eri mielta. Kysymyksia lomakkeessamme oli 5 kappaletta ja jatimme myos
avoimen kommentointi mahdollisuuden lomakkeen loppuun. Kysymysten avulla halusimme
saada palautetta toimintamallin selkeydesta, helppolukuisuudesta ja siita kokivatko sairaan-

hoitajaopiskelijat toimintamallia hyodylliseksi.
5.2 Palautteen keruun tulokset

Palautetta toimintamallista kerattiin loppuvaiheen opiskelijoilta. Palautteeseen vastasi ano-
nyymisti 21 opiskelijaa. Palautteeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajat kokivat toi-
mintamallin selkeaksi, helppolukuiseksi seka oleellinen tieto loytyi hyvin toimintamallista.
Eniten hajontaa vastauksissa oli kysymyksessa 4, jossa kysyttiin lisasiko toimintamalli tietoa
painevaurioiden riskitekijoista. Suurin osa koki myos, etta voisivat hyodyntaa toimintamallia
tulevaisuudessa tyoskennellessaan sairaanhoitajana. Palauteen keruun tulokset tarkemmin

tulkittavissa taulukosta 4.
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Palautteen keruun tulokset
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Taulukko 4: Palautteen keruun tulokset

Vapaata palautetta tai kommentteja toimintamallista saimme 13 kappaletta. Paaosin palaute
oli positiivista ja toimintamallia kehuttiin. Kolme kommentoi lauseiden olevan pitkia, varsin-
kin vasemmassa alakulmassa. Koska posterin ei tulisi sisaltaa liian pitkia lauseita, tiivistimme-
saamamme palautteen perusteella muutamia lauseita niin, etta julkituotava asia tulee kui-
tenkin edelleen selkeasti ilmi. Lauseiden lyhentaminen ja tiivistaminen ei kuitenkaan ollut
mahdollista kaikkien lauseiden kohdalla ilman, etta sisalto olisi karsinyt siita. Naiden lausei-
den kohdalla jatimme muokkaukset tekematta. Muutama kommentoi myos, etta toimintamal-
lista saisi muutamalla muutoksella myos toimivan muihin hoitotyon ymparistoihin. Yhdessa
kommentissa huomautettiin siita, etta yhteen sanaan oli lipsahtanut kolme |-kirjainta. Korja-

simme taman kirjoitusvirheen huomattuamme itsekin sen.
5.3  Tutkimus ja kehittamistoiminnan etiikka

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen hyvista tieteellisista kaytannoista.
Ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka ennaltaehkaista tieteellista
eparehellisyytta tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa. (Hyva tieteellinen kaytanto 2012,
4.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukainen tutkimus on toteutettu rehellisesti seka yleista huolel-
lisuutta seka tarkkuutta tyon kaikissa vaiheissa noudattaen. Tutkimuksessa tulee viitata huo-

lella alkuperaisiin lahteisiin ja nain kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota seka
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saavutuksia. Tutkimusta varten hankitaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tarvitta-
essa tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta. Tutkimuksen suorittamisen kannalta olennaiset si-
donnaisuudet ilmoitetaan tutkimuksen tuloksia raportoitaessa. (Hyva tieteellinen kaytanto
2012, 6.)

Ennen tyon aloittamista laadittiin yhteistyosopimus toimeksiantajan eli Laurea-ammattikor-
keakoulun kanssa. Koska tutkimuksen lopputuloksena syntyneesta toimintamallista kerattiin
Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilta palaute, haettiin tata varten myos

tutkimuslupa.

Tutkimuksen lopputuloksena syntyneesta toimintamallista pyydettiin palaute. Palautekyselya
varten kohdeorganisaatiolta hankittiin tutkimuslupa. Toimintamallia arvioineille Laurea-am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille kerrottiin ennen kyselyyn vastaamista, miksi
kysely tehdaan, miten aineisto kerataan ja miten sita kasitellaan ja sailytetaan. Taman lisaksi
vastanneille kerrottiin ennen kyselyyn vastaamista vastaamisen perustuvan vapaaehtoisuuteen
seka anonyymiyteen. Palautteen keraamista varten pyydettiin lupa kyseisen opintojakson

opettajalta. Kyselylomakkeet havitettiin tulosten analysoinnin jalkeen.

5.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tama opinnaytetyo on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkimuksen teko-
vaiheessa on noudatettu erityista tarkkuutta seka huolellisuutta. Tutkimusta varten tarvittava
tieto on hankittu ja valittu luotettavista lahteista, joiden suhteen on noudatettu erityista lah-
dekriittisyytta. Opinnaytetyon tietoperustan keraamisessa on pyritty kayttamaan uusinta mah-

dollista saatavilla olevaa tietoa.

Lahdeviitteiden seka -merkintojen osalta on noudatettu Laurean lahdeviite seka -merkintaoh-
jeistuksia, kaikki kaytetyt lahteet on merkitty tekstiviitteisiin seka lahdeluetteloon. Tutki-
muksen myota saatu tieto on raportoitu selkeasti jattamatta siita mitaan oleellista seikkaa

pois.

Yhteiskirjoittamisen suhteen on tarkeaa, etta vastuut sovitaan ja ilmoitetaan selkaesti ja vas-
tuunjako on tasapuolista (Kostamo, P. ym. 2022, 176). Tata opinnaytetyota aloittaessa kirjoi-
tusprosessi suunniteltiin tarkoin ja molemmat sitoutuivat tuottamaan tekstia yhteiseksi hy-
vaksi. Tyota tehdessa olemme lukeneet toistemme kirjoittamia teksteja lapi, muokanneet

seka taydentaneet niita tarvittaessa ja antaneet toisillemme palautetta.

Opinnaytetyo eteni yhteistyossa ohjaavien opettajien seka toimeksiantajan kanssa. Tyota teh-
dessa on hyodynnetty Laurea-ammattikorkeakoulun tarjoamia tiedonhakupajoja, menetelma-

tyopajoja seka opinnaytetyon ohjausta.
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Tyon luotettavuutta laskee hieman se, etta tydo on molempien ensimmainen opinnaytetyo tai

sellaista vastaava tyo.
5.5 Pohdinta ja johtopaatokset

Onnistuimme tuomaan uutta tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille painevaurioiden ehkaisysta
paivystysymparistossa. Huomioitavaa toki on, etta arvioijana toimintamallille toimivat loppu-
vaiheen opiskelijat, joilla oletettavasti oli jo entuudestaan tietoa painevaurioista ainakin jol-
lain tasolla, silla niista puhutaan jo opintojen alussa. Ehkaisykeinot ovat pohjaltaan samankal-
taisia jokaisessa ymparistossa, mutta paivystyksessa potilaan ei ole tarkoitus viettaa paiva-
kausia ja tama on ollut ongelma ympari Suomen jo jonkin aikaa. Toki saamamme vastaukset
sairaanhoitajien tietotasojen erilaisuudesta vastaa myos erassa lahteenamme kayttamamme

tutkimuksen tuloksia.

Palautteen perusteella saimme aikaseksi selkean, helppolukuisen ja oleellisen tiedon sisallaan
pitavan toimintamallin, jota voidaan jatkossa hyodyntaa opetuksessa. Posterit ovat myos hy-
via muistuttajia saamamme palautteen mukaan. Painevauriot olisivat helpoin ja edullisin kei-
noin estettavissa. Painevauriot aiheuttavat karsimysta niin potilaalle kuin kustannuksia ter-

veydenhuoltoon.
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Tutkimus

Tarkoitus

Johtopaatokset

Han, D., Kang, B.,
Kim, J., et al. 2019

Prolonged stay in
the emergency de-
partment is an in-
dependent risk fac-
tor for hospital-ac-
quired pressure ul-
cer

Tutkimuksen tavoitteena on
ottaa selvaa, onko pitkitty-
nyt hoitoaika paivystyksessa
yksittainen riski painevauri-
oille.

Pidentyneeseen hoitoaikaan liittyi li-
saantynyt painevaurion riski.

Gamston, J. 2019.
Pressure induced
skin and soft tissue
injury in the emer-
gency department

Artikkelissa kuvataan par-
haimpia kaytantoja seka ar-
viointikeinoja painevaurioi-
den ehkaisyyn paivystyk-
sessa.

Painevaurioiden ehkaisy on hyvan hoi-
don mittari. Potilaan painevaurion ke-
hittyminen kertoo kliinisen hoitotyon
epaonnistumisesta. Se voi olla merkki
myos isommista ongelmista organisaa-
tiossa seka sen turvallisuuskulttuu-
rissa. Painevaurioiden ehkaisy tulisi
aloittaa heti potilaan saapuessa pai-
vystykseen, paivystyksessa on ryhdyt-
tava kaikkiin toimenpiteisiin, joilla
voidaan ehkaista hoitoon liittyva vau-
rio. Tyontekijoiden tulee varmistaa
korkealaatuinen hoito kaikille paivys-
tyshoitoa tarvitseville, eika heille saisi
syntya lisavaurioita.

Santamaria, N.,
Creehan, S.,
Fletcher, J., Paulo,
A. & Gefen, A.
2019.

Preventing pressure
injuries in the
emergency depart-
ment: Current evi-
dence and practice
consideration

Artikkelissa esitellaan ny-
kyiset biomekaaniset ja klii-
niset todisteet seka johdon
nakokulmat, joiden avulla
voidaan ohjata sairaanhoi-
tajia nayttoon perustuviin
painevaurioiden ehkaisypro-
tokollien kehittamiseen
seka toteuttamiseen.

Ensiavun potilaat oivat altistua jatku-
valle kudospaineelle oman painon tai
laakinnallisten laitteiden painamalla
ihoa. Altistumisen vaikutusta pahentaa
ika, sairaudet, monihairioisyys seka
ymparistolliset tekijat hoidon aikana
ja ennen hoitoa.

Heikkila, A., Kotila,
J. & Junttila, k.
2022

Validation of the
Helsinki University
Hospital prevent
pressure Injury Risk
Assesment Tool: a
prospective obser-
vational study

Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida painevaurioriski
arviointityokalun patevyytta
akuuttihoidossa.

Arviointityokalu voi olla hyodyllinen
aikuisten painevaurioriskia arvioidessa
akuuttihoitotyossa. Lisatutkimuksia
tarvitaan luotettavuuden, kaytettavyy-
den ja patevyyden arvioimiseen eri po-
tilasryhmissa.
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Stanberry, B.,
Lahti, N., Kevin,
C., et al. 2021

Preventing pressure
ulcers in emer-
gency departments:
four simple and ef-
fective nurse-led
changes

Artikkeli kuvaa prevention
emergency project (PEP),
toteutusta Ruotsin Karolins-
kan yliopistollisen sairaalan
paivystyksessa, tavoitteena
painevaurioiden vahentami-
nen.

Paivystyksen hoitajat voivat parantaa
painehaavojen ehkaisya ja hoitoa esi-
merkiksi varhaisen riskinarvioinnin,
vuodesuojien, paineenpoisto apuvali-
neiden, tarkastuskierrosten tekemi-
nen, profylaktisten sidosten kaytto ja
inkontinenssi alustojen kaytolla.

Liite 2: Pelkistetty aineisto
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Pitkittynyt paivystyskaynti

lisaa painevaurioiden riskia

Potilaan ika vaikuttaa pai-

nevaurio riskiin

Potilaan rajoittunut liikku-
miskyky vaikuttaa paine-

vaurio riskiin

Potilaan vajaaravitsemus-
tila ja nestevaje vaikuttaa

painevaurioriskiin

Potilaan sairaudet vaikutta-

vat painevaurioriskiin

Potilaan ihon kunto vaikut-

taa painevaurioriskiin

Potilaan tupakointi lisaa

painevaurioriskia

Potilaslahtoinen riskitekija

Paareilla oleva kova patja

on painevaurion riskitekija

Painevaurio protokollan
puuttuminen lisad paine-

vaurio riskia

Rankalaudat ja tukikaulurit

lisdavat painevaurioriskia

Potilaan asento paareilla

vaikuttaa painevaurioriskiin

Paivystyksessa oleva riski-

tekija

Painevaurioiden riskitekijat

paivystyksessa
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Potilaan riskin tunnistami-

nen

Potilaan painevaurioriskin
arvioiminen jotakin mitta-
ria tai arviointimenetelmaa

kayttaen

Potilaan siirtaminen mah-
dollisimman nopeasti paa-

reilta sairaalasankyyn

Myos liikkuvaan kykenevien
kehottaminen liikkumiseen

valilla

Painetta alentavien sidos-
ten kaytto ennaltaeh-

kaisevasti

lakkailta tukikaulurien
mahdollisimman nopea

poisto

Inkontinenssista karsivien
ihon kuivana pidon huoleh-

timinen

Ruttuisten vaatteiden ja lii-

navaatteiden suoristus

Potilaan voinnin saannolli-

nen tarkastaminen

Hoitajan tekema toimen-

pide

Painevaurioiden ehkaisykeinot

paivystyksessa
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Liite 3: Toimintamalli

Painevaurioiden ehkaisy
paivystysymparistossa

Tunnista e
painevaurioriski

Potilaalla ei ole
liikuntarajoitteita

Potilaalla on aiempi Potilaan iho on ehjé ja
painevaurio ja/tai hyvidkuntoinen
haurasiho

Potilaan painevaurioriski on Potilaan painevaurioriski on
kohtalainen tai suuri matala

Suojaa riskipotilailla herkisti Kehota myés tuolillaistuviaja
paineelle altistuvat kehon alueet itseniisesti liilkkuvia potilaita
(kuvassa punaisella ympyrdidyt lilkkumaan voinninsalliessa ja

alueet) painettaalentavilla vaihtamaan asentoa.
sidoksilla.

Pyri siirtamaan potilas

paivystyksen kapeilta ja kovilta
lavereilta sairaalasénkyyn Arvioi painevaurioriski uudestaan

mahdollisimman pian.

Vaihda kostuneet vuodevaatteet tai
inkontinessisuojat. Huomioi,
etteivat vuodevaatteet ole rytyssé.
Varmista myds, etteilddkinnéllisten
laitteiden johdot ja letkut aiheuta
painetta potilaaniholle.

Huolehdi asentohoidosta, vahenna
painetta paineelle altistuvilta kehon
osilta hyodyntamalla
asentotyynyja.

Huolehdi potilaan ravitsemuksesta
myads paivystyksessi.

Pyri priorisoimaan tukikauluria
kayttévien potilaiden tutkiminen ja
kuvantaminen.

potilaan tilan muuttuessa




Liite 4: Kyselylomake

Kyselylomake Laurean sairaanhoitajaopiskelijoille painevauroiden ehkaisy paivystyksessa -toimintamallista

1. Toimintamalli on selked?

o Téysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Ei samaa eikd eri mieltd
lokseenkin erimieltd
Taysin eri mieltd

o 0 0 0

2. Toimintamalli on helppolukuinen?
o Taysin samaa mieltd

lokseenkin samaa mielta

Ei samaa eikd eri mielta

Jokseenkin erimielta

Taysin eri mielta

O O 0O O

3. Toimintamallista I6ytyy oleellinen tieto hyvin?
o Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Ei samaa eikd eri mielta

lokseenkin erimielta

Taysin eri mieltd

o O 0 0

4. Lisasikd toimintamalli tietoasi painevaurioiden riskitekijGista?
o Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Ei samaa eikd eri mieltd

lokseenkin erimielta

Taysin eri mielta

o 0 0 O

5. Koetko, ettd voisit hyddyntaa toimintamallia tydskennellessdsi sairaanhoitajana?
o Tdysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mieltd

Ei samaa eikd eri mielta

Jokseenkin erimieltad

Taysin eri mieltd

c 0o o 0

Palautetta tai kommentteja toimintamallista
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