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Painevauriot vaikuttavat yhteiskuntaan merkittavasti aiheuttaen lisakustannuksia ja karsi-
mysta potilaille. Painevauriot luokitellaan terveydenhuollossa haittatapahtumiksi, jotka
ovat potilasturvallisuusriskeja. Sairaanhoitajilla on merkittava rooli painevaurioiden ennal-
taehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoidossa. Sen vuoksi on tarkeaa, etta sairaanhoitajat
ovat tietoisia ajantasaisista hoitosuosituksista sekd kaytettavista riskitydkaluista ja proto-
kollista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, milla aikuisten potilaiden painevaurioiden ennal-
taehkaisyn keinoilla voidaan edistaa potilasturvallisuutta sairaaloiden osastoilla. Tavoit-
teenamme oli tuottaa ajantasaista tietoa painevaurioiden ennaltaehkaisyyn vaikuttavista
tekijoista, josta hyotyvat sairaaloiden osastojen hoitohenkilokunta ja tydorganisaatiot.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisin menetelmin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja ai-
neisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia soveltaen. Aineistojen hakuun kaytimme
kolmea tietokantaa, jotka olivat Cinalh, Pubmed ja ScienceDirect. Analysoitavia tutki-
musartikkeleja valikoitui yhteensa kahdeksan. Aineiston haun rajasimme aikuisten potilai-
den painevaurioihin ja valitsimme tutkimuksia, jotka on julkaistu vuosina 2018-2023.

Tulosten perusteella sairaanhoitajien tietamys painevaurioiden ennaltaehkaisysta on riitta-
matonta. Taman vuoksi hoitosuosituksia ja riskitydkaluja ei hydédynneta tarpeeksi. Hoita-
jille tulee tarjota lisdkoulutuksia painevaurioiden ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoi-
dosta tiedon lisaamiseksi. Kaytantoja tulisi yndenmukaistaa, jotta ennaltaehkaisy, tunnis-
taminen ja hoito eivat perustuisi hoitajien omiin nakemyksiin. Nain saavutettaisiin yhteinen
hoitotavoite ja hoidon jatkuvuus. Tydorganisaation tulee taata riittdva hoitohenkilékunta,
jotta painevaurioiden ennaltaehkaisyyn jaa riittavasti aikaa. Naiden lisaksi viestinta- ja kir-
jaustapoja tulisi kehittda. Valtakunnalliset potilasturvallisuusohjeistukset vaikuttavat myos
olennaisesti painevaurioiden protokollien hyddyntamiseen ennaltaehkaisyssa ja hallin-
nassa.

Opinnaytetydmme toteutimme yhteistydssa Espoon sairaalan kanssa. Opinnaytetydmme
on merkittava potilasturvallisuuden kannalta, silla ennaltaehkaisykaytantoja parantamalla
voidaan vaikuttaa painevaurioiden kehittymiseen. Tydmme tarjoaa tydorganisaatioille toi-
mintaehdotuksia, joiden avulla painevaurioita voitaisiin ennaltaehkaista yha paremmin ja
potilasturvallisuutta saataisiin parannettua.
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Pressure ulcers have a significant impact on society, causing additional costs and suffering
to patients. Pressure ulcers are classified in healthcare as adverse events, which are pa-
tient safety risks. Nurses play a significant role in the prevention, identification, and treat-
ment of pressure ulcers. It is therefore important that nurses are aware of up-to-date treat-
ment recommendations, the risk tools, and protocols.

The purpose of this study was to find out what means preventive measures for pressure
ulcers in adult patients can be used to promote patient safety in hospital wards. Our goal
was to produce up-to-date information of the factors affecting the prevention of pressure
ulcers, which benefits the medical staff and work organization.

The study method was a descriptive literature review, and the research articles were ana-
lyzed by using inductive content analysis. To search the data, we used three databases:
Cinalh, Pubmed and ScienceDirect. A total of eight research articles were selected for
analysis. We limited the search for data to pressure ulcers in adult patients and selected
studies published between 2018 and 2023.

The results showed that nurses' knowledge of the prevention of pressure ulcers is insuffi-
cient. As a result, treatment recommendations and risk tools are not used enough. Nurses
should be offered additional training on the prevention, identification, and treatment of pres-
sure ulcers to increase awareness. Practices should be integrated that prevention, identifi-
cation, and treatment are not based on the nurses’ own views. This would achieve a com-
mon care goal and continuity of care. The work organization must guarantee sufficient nurs-
ing staff to allow sufficient time for the prevention of pressure ulcers. In addition to these,
communication and recording methods should be developed. National patient safety guide-
lines also have a significant impact on the use of pressure ulcers protocols in prevention and
management.

We carried out our study in cooperation with Espoo Hospital. Our study is significant from
the point of view of patient safety, as improving prevention practices can affect the devel-
opment of pressure ulcers. Our work provides work organizations with suggestions for ac-
tion to prevent pressure ulcers even better by improving patient safety.

Pressure ulcer, treatment of pressure ulcers, patient safety,

Keywords prevention, identification, treatment recommendation.
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1 Johdanto

Painevauriot vaikuttavat oleellisesti potilasturvallisuuteen aiheuttaen potilaille pitkitty-
neitd sairaalahoitojaksoja, haittaa, kipua ja pahimmassa tapauksessa jopa hengenvaa-
ran. Sen vuoksi on tarkeaa, ettd painevauriot tunnistetaan ja ennaltaehkaistaan jo var-
haisessa vaiheessa seka otetaan huomioon hoitosuositukset. (Kinnunen ym. 2017:
169-170.)

Terveydenhuollossa jopa 60 % alkavista painevaurioista jad huomaamatta. Alkavat pai-
nevauriot saatetaan jattaa tunnistamatta ja virheellisesti niitd saatetaan luulla ihovau-
rioksi, jonka on aiheuttanut virtsanpidatyskyvyttomyys. Painevauriot aiheuttavat poti-
laille ja terveydenhuollolle mittavia lisakustannuksia. (Kinnunen ym. 2015: 4-5.) Suo-
messa painevaurioita esiintyy vuosittain 55 000—80 000 potilaalla ja ne aiheuttavat ter-
veydenhuollolle kustannuksia Iahemmas 500 miljoonaa euroa. Painevaurioiden ennal-
taehkaisya tulisi painottaa terveydenhuollossa, silla sen kustannukset ovat vain noin 10
prosenttia painevaurioiden hoitoon aiheutuviin kustannuksiin verrattuna. (Haavatalo a:
1; HUS 2021.)

Riskipotilaat tulisi tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan valttaa painevauri-
oiden syntyminen seka paheneminen. Apuna riskipotilaiden tunnistamisessa kaytetaan
erilaisia riskimittareita. Painevaurioiden ennaltaehkaisyssa olennaista on riskitekijoiden
vahentaminen, kuten paineen minimointi seka ihon liiallisen kosteuden valttaminen ja

venyminen. (Kinnunen ym. 2015: 4-5,12.)

Hoitoty6n tutkimussaatio eli Hotus on laatinut hoitosuosituksen aikuisten painevaurioi-
den ehkaisysta ja tunnistamisesta. Hoitosuositus on nayttéén perustuvaa tutkittua tie-
toa. Siina kasitellaan painevaurioriskissa olevien potilaiden tunnistamista, jotta voidaan
ehkaista painevaurioiden syntymista ja pahenemista. Nain voidaan parantaa potilastur-

vallisuutta ja vahentaa ylimaaraisia hoitokustannuksia. (Kinnunen ym. 2015: 4-5.)

Potilasturvallisuus on olennainen osa sosiaali- ja terveyspalveluita. Sen tarkoituksena
on taata turvallisuus hoidossa ja palveluissa seka estda potilaiden vahingoittuminen.
Turvallinen hoito perustuu hoitosuosituksiin ja tutkittuun tietoon. (STM.) Mikali potilaalle
syntyy painevaurio, luokitellaan se haittatapahtumaksi, joka on potilasturvallisuusriski
(Kinnunen ym. 2015: 5).



Opinnaytetyo toteutettiin laadullisin menetelmin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena yh-
teistydssa Espoon sairaalan kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyimme ajantasai-
seen ja hoitosuositusten mukaisiin painevaurioiden ennaltaehkaisyn keinoihin potilas-

turvallisuuden parantamiseksi.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Painevauriot

Painevauriot eli entiseltd nimeltdan painehaavat ovat yleisia eri terveydenhuollon osa-
alueilla. Painevauriot syntyvat ihoon kohdistuvasta ulkoisesta paineesta, kitkasta ja/tai
venytyksen aiheuttamasta vauriosta. Painevaurioiden syntymisen riskiin vaikuttavat ul-
koisen paineen lisdksi huono ravitsemustila, vahentynyt kudoksen elastisuus, ihon kos-
teustasapaino ja kudosten seka ihon hankauksen aiheuttama venyminen joko yksindan
tai yhdessa. (Kinnunen ym. 2015: 4, 6; HUS 2021.) Verenkierto hairiintyy talla ihoalu-
eella, mika aiheuttaa kroonisen haavan. Painevauriot kehittyvat erityisesti vuodepoti-
laille, jotka eivat pysty vaihtamaan asentoa itse saanndéllisesti. (Lumio 2019.) Painevau-
rio voi syntya myos hoitovalineiden ja -laitteiden kautta, kun esimerkiksi happimaski

painaa kasvoihin (Kinnunen ym. 2015: 4).

Painevauriot voidaan jakaa luokkiin niiden vaikeusasteiden perusteella. Kansainvalisen
suosituksen mukaan painevauriot jaetaan neljaan asteeseen ja kahteen alaluokkaan.
Jokainen painevaurio arvioidaan sen ihon ja pehmytkudoksen vaurioiden seka vaikeus-
asteen mukaan. (Kinnunen ym. 2015: 4.) The Clinical Practise Guideline suosituksen
mukaan | asteen painevaurio on vaalenematon punoittava kohta paikallisella ihoalu-
eella, yleensa luu-ulokekohdissa. Ihokohdassa voi olla kipua ja tuntomuutoksia, se voi
olla pehmea tai kova seka ihon lampdtila voi erota ympardivasta terveesta ihoalueesta.
Iho on viela ehja, mutta tdman asteinen vaurio ennakoi alkavaa painevauriota. Tumma-
pigmenttisessa ihossa tallaista ihovauriota on vaikea huomata, mutta se erottuu
ihomuutoksena terveesta kudoksesta. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito
2019: 27.)

Il asteen painevauriossa dermis eli verinahka on osittain vaurioitunut. Dermiksessa on
avoin pinnallinen haava, jossa on vaaleanpunainen tai punainen haavapohja. Haava-

pohja on kuiva tai kostea. Haavassa ei ole katetta eika siina ole granulaatio- tai nek-



roottista kudosta. Haavan pinnalla saattaa olla kudosnesterakkula. Rasva- tai muut sy-
vemmat kudokset eivat ole vaurioituneet. Il asteen painevauriossa koko ihokerros on
vaurioitunut, jossa ihonalainen rasvakudos voi olla nakyvilla. Vaurio ei ylety luu-, lihas-
tai jannevaurion tasolle. Katetta, nekroosia, onkaloita ja taskumuodostusta saattaa olla
haavalla. IV asteen painevauriossa koko iho- ja ihonalaiskudos on vaurioitunut, jonka
vuoksi luu-, lihas- tai jannekudos on nakyvilla. Haavapohjalla voi olla nekroosia tai ka-
tetta. Onkaloita ja taskumuodostumia voi olla haavalla. (Painehaavojen/painevaurioi-
den ehkaisy ja hoito 2019: 27-28.)

Painevauriot jaetaan niiden vaikeusasteiden lisdksi viela kahteen alaluokkaan. Luokit-
telemattomassa painevauriossa syvyys on tuntematon. Koko ihonalaiskudos on vauri-
oitunut, mutta sen syvyytta ei pystyta maarittelemaan katteisuuden tai nekroosin
vuoksi. Haavan syvyys pystytaan maarittelemaan, kun kate ja nekroosi saadaan pois-
tettu haavan paalta. Kantapaissa kiinni olevaa kuivaa pintanekroosia ei tule poistaa tai
pehmittaa, silla se toimii suojana. Tallaisella alueella ei ole ihon kunnon vaihtelua. Sy-
vien kudosten vaurioiden epailyssa syvyys on myos tuntematon. Naissa iho on purppu-
ran tai tummanruskean varinen. Syvan kudoksen vaurio voi myoés ilmaantua verirakku-
lana. Vaurio syntyy pitkaan jatkuneen tai voimakkaan paineen/venytyksen takia. lhoalu-
eella on kipua, se saattaa olla ldAmmin tai viilea, ihon elastisuus on voinut muuttua ja
siind voi esiintya turvotusta. Tallaisessa painevauriossa ihokudoksen vaurio saattaa ke-
hittya nopeasti hoidosta huolimatta. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito
2019: 28-29.)

2.2 Painevaurioiden ennaltaehkaisy

Painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa on olennaista riskiarviointi seka
paineen ja venytyksen vahentadminen, mikd kohdistuu tavallisimmin luu-ulokekohtiin.
Riittavasta ja monipuolisesti ravitsemuksesta huolehtiminen seka ihon liiallisen kosteu-
den vahentaminen ovat tarkeita painevaurioiden ennaltaehkaisyssa. (Kinnunen ym.
2015: 11-12,14.) Ihoa tulee hoitaa ennaltaehkaisevasti ihonhoitotuotteilla, kuten perus-
ja suojavoiteilla. Mikali potilaalla on inkontinenssi, vaippa tulisi vaihtaa sdanndllisin va-

liajoin. Marat vaatteet ja lakanat on myds vaihdettava kuiviin. (HUS 2014.)

Riskipotilaita pyritdan tunnistamaan painevaurioriskimittarilla, joista yleisin on Bradenin

riskiluokitusmittari. Siind otetaan huomioon kitka ja kudosten venyminen, aktiivisuus,



likkuvuus, tuntoaisti, ihon kosteus seka ravitsemus. Inkontinenssi ja runsas hikoilu, hei-
kentynyt tuntoaisti, vahainen liikkkuminen tai likkumiskyvyttdmyys, asennon vaihtami-
sen rajoittuneisuus seka huono ravitsemustila ovat altistavia tekij6ita painevaurioiden
synnylle. Lisaksi riskipotilaiden kartoituksessa kiinnitetddn huomiota potilaan ikaan, ter-
veydentilaan ja perussairauksiin, ihon kuntoon, verenkiertoon seka psyykkiseen tervey-
dentilaan. (Peltonen.) Tupakointia pidetaan yhtena riskitekijana painevaurioiden synty-
miselle, silld se heikentda pintaverenkiertoa ihossa. Talldin myds painevaurioiden para-

neminen on hitaampaa. (Terveyskyla 2021 c.)

Painevaurioiden riskiarviointi on tehtdva mahdollisimman pian potilaan tultua hoitoon,
kuitenkin enintdan kahdeksan tunnin sisalla. Arviointi tehddan uudelleen potilaan tilan
muuttuessa merkittavasti. Ihoa seurataan saanndllisesti, jotta muutokset huomataan
ajoissa. (Kinnunen ym. 2015: 11-12.) Painevaurioiden ennaltaehkaisyssa tulisi kiinnit-
tda huomiota, ettd hoidossa kaytettavat 1aakinnalliset laitteet ja niiden letkut eivat paina
potilaan ihoa liikaa. Tarvittaessa niiden paikkaa tulisi vaihtaa painevaurion synnyn esta-

miseksi. (Terveyskyla 2021 c.)

Potilaita, jotka pystyvat vaihtamaan itse asentoaan, kehotetaan vaihtamaan asentoaan
saannollisesti. Vuoteesta on hyva nousta valilla istumaan, jos potilaan vointi sallii sen.
(Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito 2019: 16.) Yli tunnin istumista on kui-
tenkin syyta valttda. Pydratuolissa istuvia potilaita ohjataan keventamaan painetta eri-
laisten asentojen avulla. Tallaisia asentoja ovat esimerkiksi eteenpain nojaaminen, it-
sensa kohottaminen pyoratuolista kasinojista tukea ottaen, jalkojen nostaminen toisen
yli ja nojaaminen toiselle puolelle. Suositeltavaa on keventaa painetta eri asentojen
avulla 15 minuutin valein, mikali se on mahdollista. Ohjeistuksien mukaan asennossa

olisi hyva pysya noin minuutin verran. (HUS.)

Vuodepotilaiden asentoa tulisi vaihtaa 1-4 tunnin valein. Asennonvaihtojen tiheys riip-
puu kaytdssa olevasta makuualustasta. (HUS 2014.) Patilailla, joilla on riski saada pai-
nevaurio, on suositeltavaa kayttad korkealuokkaista vaahtomuovipatjaa. Korkean riskin
potilailla kdytetaan puolestaan dynaamista eli vaihtuvapaineista patjaa. (Hotus 2015:
19.) Istuvilla potilailla kaytetaan painevaurioistuintyynya, joka valitaan myds painevau-
rioluokituksen mukaan (HUS 2014). Patilailla, joilla on painevaurio kantapaassa tai
suurentunut riski saada kantapaan painevaurio, kantapaat tulee kohottaa vuoteesta
tyynyn tai erikoismuotoillun apuvalineen avulla. (Painehaavojen/painevaurioiden eh-
kaisy ja hoito 2019: 16-18.)



2.3 Painevaurioiden hoito

Painevaurioita hoidettaessa tulee ensimmaisena poistaa paine alueelta (Terveyskyla
2021 a). Painevaurioiden hoitoon tulee tehda hoitosuunnitelma. Painevauriosta otetaan
mitat eli syvyys, pituus ja leveys. Haavan taskut ja onkalot tulee myds mitata. Paine-
vaurioiden hoidossa tulee myos arvioida haavan reunat, erityksen maara, ymparoivan

ihon kunto seké ottaa huomioon kivunhoito. (Suomen Haavahoito Oy.)

Painevaurioita hoidetaan eri tavoilla riippuen siitd, minka asteinen ja kokoinen paine-
vaurio on seka erittaakd se (Lumio 2019). Pinnallisten painevaurioiden kohdalla kon-
servatiivinen hoito on yleensa riittdvaa. Syvempien painevaurioiden kohdalla haava voi-
daan puhdistaa kirurgisesti. (Terveyskyla 2021 a.) Painevaurion kirurginen puhdistus
on toimenpide, jossa kuollut kudos tai tulehtunut alue poistetaan haavalta. Tama kayn-
nistda painevaurion paranemisprosessin. Haava voidaan puhdistaa revisiolla eli kipua
tuntevaan kudosrajaan saakka tai terveeseen kudokseen asti anestesiassa. (Haavatalo
b:1.)

Jos painevaurion pohja on puhdas, sitd voidaan puhdistaa vedella tai keittosuolaliuok-
sella. Mikali painevauriossa on katetta tai nekroosia, tulee se poistaa mekaanisesti, esi-
merkiksi kyretilla, saksilla tai veitsella. Painevaurioita voidaan hoitaa hopeatuotteilla,
antibakteerisilla ja pehmittavilla aineilla, keinoiholla seka paikallisilla kudoskasvuteki-
joilla. (Lumio 2019; Terveyskyla 2021 b.)

Vaikeita kroonisia painevaurioita voidaan hoitaa alipaineimuhoidolla, jossa alipaineimu
vahentaa tulehdusta aiheuttavia tekijéitda haavan pinnalta. Siistipohjaisten painevaurioi-
den hoidossa voidaan kayttaa ihonsiirtoa hoitomenetelmana. (Lumio 2019.) Vaikeasti
parantuvilla kroonisilla haavoilla voidaan myos hyodyntaa toukkahoitoa, silla se poistaa
tehokkaasti nekroottista kudosta ja vahentaa bakteerien kasvua haavalla (Blueman &
Bousfield 2012: 244). Painevaurioiden hoidossa tavoitellaan aina granulaatiokudosta,

silld se on haavan paranemisen edellytys (Haavatalo b: 3).

Painevaurioiden tulehdusjaksoissa kaytetaan hoitona lyhyita antibioottikuureja. Kuiten-
kin antibioottia sisaltavia voiteita ei tule laittaa painevaurioiden pinnalle, silla niista ei
ole paljon hyotya, ja ne altistavat allergisille reaktioille seka antibioottiresistentille. Tois-
tuvissa tulehdusjaksoissa painevauriosta tulee ottaa bakteeriviljely ongelmabakteerien,
kuten MRSA:n, poissulkemiseksi. (Lumio 2019.)



Painevaurioiden hoidossa erityisen tarkeaa on kiinnittdd huomiota haavanhoidon asep-
tiikkaan. Kasihygieniasta tulee pitda huolta. Kadet pestaan ja desinfioidaan aina ennen
haavanhoitoa. Kirurginen maski, muovihanskat ja suojatakki puetaan paalle. Joskus
voidaan kayttaa suojalaseja haavan roiskeiden varalta. Jos haava on leikattu alle 24
tunnin aikana, haavanhoidossa kaytetaan steriileja hanskoja. Haavanhoito toteutetaan
potilashuoneessa. Jokaiselle potilaalle on omat henkildkohtaiset haavanhoitotuotteet.
Hanskoja tulee vaihtaa aina sidosten avaamisen ja eritteiden kasittelyn jalkeen ennen
haavanhoitoa. Aseptista tydjarjestystda noudatetaan eli infektoitunut haava hoidetaan
aina viimeiseksi. Haavainfektiota epaillessa tulee siita ilmoittaa aina laakarille. (HUS
2022.)

2.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden tarkoituksena on yllapitda palveluiden ja hoidon laatua seka tur-
vallisuutta. Sen avulla taataan potilaiden ja asiakkaiden turvallisuus kaikessa hoito-
tydssa ja toimenpiteissa. (STM.) Potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttaa tervey-
denhuollon toimintayksikdissa erilaisia toimintatapoja, joilla voidaan ennaltaehkaista
potilaille aiheutuvia haittoja. Vuonna 2011 voimaan tulleessa laissa edellytetdan, etta
terveydenhuollon toiminnan on oltava naytté6n perustuvaa seka jokaisella toimintayksi-
kolla on oltava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpa-

nosta. (Jonsson ym. 2011: 7.)

Potilasturvallisuuden takaamiseksi toimintaa kehitetaan jatkuvasti oppimalla Iahelta piti-
ja vaaratilanteista, jotta tulevaisuudessa voitaisiin valttyd samankaltaisilta tilanteilta
(PVK). Lisaksi saatua palautetta hoidosta hyédynnetaan potilasturvallisuuden paranta-
misessa. Potilasturvallisuudesta huolehditaan myds tydntekijdiden koulutuksilla, joilla
pyritaan siihen, etta tyontekijoilla on riittava tietopohja ja osaaminen painevaurioiden
ennaltaehkaisysta ja hoidosta. (Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito 2019:
24-25.) Tydntekijoilla itsellddn on myo6s vastuu itsensa kehittdmisesta. Heidan on kiin-
nitettdva huomiota tyonsa tuloksiin, ja mihin he tarvitsevat lisaa koulutusta, jotta potilas-

turvallisuutta pystytdan parantamaan. (Kaila ym. 2014.)



2.5 Hoitosuositukset

Hotus-hoitosuositukset ovat tutkittuun tietoon perustuvia asiantuntijoiden kehittamia
suosituksia. Suosituksissa annetaan ohjeet sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetta-
vistd menetelmista. Niiden tarkoituksena on yhtenaistaa hoitokaytanteita ja parantaa
hoidon seka palveluiden laatua. (Hotus 2022.) Hoitosuosituksia laaditaan, kun tervey-
denhuollossa aihe katsotaan terveyden edistamisen, hoidon laadun ja palvelujen kehit-
tamisen kannalta tarkeaksi. Haittatapahtumat, uusi tutkimustieto, vanhat toimintatavat
ja vaihtelevuus hoitokdytanteissa voivat olla myds perusteena hoitosuositusten laadin-

nalle. (Kinnunen ym. 2017: 171.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, milla aikuisten potilaiden painevaurioiden en-
naltaehkaisyn keinoilla voidaan edistaa potilasturvallisuutta sairaaloiden osastoilla.
Tyoéllamme lisddmme tietoisuutta painevaurioiden ennaltaehkaisyn keinoista ja muista

tekijoista, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen.

Tavoitteenamme oli tuottaa ajantasaista tietoa siitd, milla aikuisten potilaiden painevau-
rioiden ennaltaehkaisyn keinoilla ja muilla tekijoilla voidaan edistaa potilasturvallisuutta
sairaaloiden osastoilla. Opinnaytetydstdmme hyoétyy sairaaloiden osastojen hoitohenki-
I6kunta ja tydorganisaatiot, silla se lisda heidan tietoisuuttansa painevauroiden ennalta-

ehkaisysta ja potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista.
Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssamme kaytimme:

Mitka tekijat edistavat potilasturvallisuutta aikuisten potilaiden painevaurioiden ennalta-

ehkaisyssa?

Mitka tekijat estavat potilasturvallisuutta aikuisten potilaiden painevaurioiden ennalta-

ehkaisyssa?



4 Menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme toteutimme laadullisin menetelmin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli perehtya aiemmin tutkittuun tietoon eli
mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan ja sen avulla vahvistaa tai kyseenalaistaa aiem-
paa teoriaa tai kehittdd kokonaan uusi teoria aiheesta. Lisaksi arvioimme myos teoriaa.
Tarkoituksenamme oli tunnistaa ongelmia ja muodostaa asioista yhtendinen koko-

naisuus. (Salminen 2011, 3; Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa saannot ovat joustavia, eika niita ole tarkkaan
maaritelty. Sen sijaan aineistot ovat kattavia eivatka metodiset saannét rajoita aineiston
valintaa. (Salminen 2011, 6.) Aineistolahtdisyys ja ilmién kuvaus, joka on ymmarryk-
seen tahtaavaa, ovat ominaisia kuvaileville kirjallisuuskatsauksille. Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta on kaytetty useissa tutkimuksissa, jotka ovat liittyneet hoito- ja terveys-
tieteisiin. (Kangasniemi ym. 2013: 292, 298.)

Ensimmaiseksi valitsimme tutkimuskysymykset, joihin kuvaileva kirjallisuuskatsaus
pohjautuu. Sen jalkeen valitsimme aineistoja, joita analysoimme kriittisesti. Tarkoituk-
sena oli vertailla sisaltéa ja tunnistaa niista yhtalaisyyksia ja erovaisuuksia, jotta aineis-
toista pystyttiin tekemaan paatelmia. Analysoimme useampaa paalahdetta, mitkd muo-
dostivat rakenteen opinnaytetydllemme. Naita paalahteita kyseenalaistimme ja vahvis-
timme muiden lahteiden avulla. Kasittelyosuudessa vastasimme tutkimuskysymyksiin
analysoitujen aineistojen perusteella ja kirjoitimme tulokset seka teimme naista johto-
paatdksia. Lopuksi pohdimme saatuja tuloksia ja tarkastelimme niitd suhteessa laajem-
paan asiayhteyteen seka esittelimme jatkotutkimusehdotuksia. (Kangasniemi ym.
2013: 291, 296-297; Stolt ym. 2016: 30.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Haimme aineistoa kirjallisuuskatsaukseemme sosiaali- ja terveysalojen tietokannoista,
joita olivat Cinalh, ScienceDirect ja Pubmed. Aineistoja haettaessa hydédynsimme Boo-
len tekniikkaa: and, or ja not. Hakusanoina kaytimme: pressure ulcer OR pressure in-

jury AND prevention AND patient safety. Haun rajasimme suomen- ja englanninkielisiin



teoksiin. Kaytimme opinnaytetydssamme paasaantoisesti kaikista uusinta tutkimustie-

toa hyddyksi. Tiedonhaussa periaatteena pidetaan, etta viisi vuotta vanhojen tutkimus-

ten hyddyntaminen on luotettavaa, jonka vuoksi rajasimme tutkimukset vuosiin 2018—

2023. Kuvasimme kirjallisuushaun opinnaytetydssa, joten se on toistettavissa. Taulu-

kossa 1 kuvaamme tiedonhaun prosessiamme eri tietokannoista.

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista
Tieto- Hakusa- | Rajauk- Osumat | Otsikon | Tiivistel- | Koko
kanta nat set perus- man pe- | tekstin
teella va- | rusteella | perus-
litut valitut teella va-
litut
Pubmed pressure | free full 64 19 7 3
ulcer OR | text, pub-
pressure | lication
injury date: 5
AND pre- | years,
vention language:
AND pa- | english,
tient sa- finnish
fety
Cinalh pressure | full text, 225 20 5 2
ulcer OR | publica-
pressure | tion date:
injury 2018
AND pre- | 2023,
vention peer re-
AND pa- | viewed,
tient sa- language:
fety english,
age: all
adult
Science- | pressure | years: 414 10 5 3
Direct injury and | 2022—
preven- 2023, arti-
tion cle type:
research
articles,
subject
areas:
nursing
and
health
professi-

ons
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Aineistoja haettaessa on tarkeda muodostaa sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Naiden
kriteerien avulla voidaan I6ytaa opinnaytetyohon kaikista tarkeimmat tutkimukset ja jat-
taa pois eparelevantit tutkimukset. Maarittelemamme sisaanotto- ja poissulkukriteerit
ohjasivat opinnaytetydn prosessiamme lapi tyon. Tutkimukset, jotka soveltuivat ty6-
hémme, arvioimme systemaattisesti. (Stolt ym. 2016: 25-26, 28.) Kuvaamme sisaan-

otto- ja poissulkukriteereja alla olevan taulukon 2 avulla.

Taulukko 2. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Suomen- tai englanninkieliset tutkimuk- Muun kieliset tutkimukset

set

Kohderyhmana aikuispotilaat Kohderyhmana lapsipotilaat

Julkaisut enintdan 5 vuotta vanhoja Julkaisu yli 5 vuotta vanhoja

Sosiaali- ja terveysalan tietokantojen tut- | Opinnaytetydt, pro gradut, vaitdskirjat,
kimukset kirjallisuuskatsaukset

Artikkeli on luettavissa kokonaan il- Artikkeli on maksullinen

maiseksi

Arvioimme tutkimusten sisallon ja laadun systemaattisesti valitsemalla tutkimukset en-
sin otsikon perusteella, sen jalkeen tiivistelman perusteella ja lopuksi koko tekstin pe-
rusteella (Stolt ym. 2016: 27). Kirjallisuushaussa kaytimme apuna taulukkoa, jonka

avulla arvioimme eri tutkimuksia niiden sisaltdjen mukaan. Valitsemamme tutkimukset
vastasivat tutkimuskysymyksiimme sisallon ja tuloksien perusteella. Tarkistimme tutki-
musten julkaisukanavan laadun tason JUFON eli Julkaisufoorumin kautta. Liitteessa 1

esittelemme analysoidut tutkimusartikkelit.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana sovelsimme induktiivista sisalldnanalyysia. Induktiivisessa sisal-
I6nanalyysissa aineistoista muodostetaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 108.) Alussa toimme esille tutkimusten tarkean sisallon: tutkimuksen tarkoitus,

kohderyhma, aineistonkeruumenetelma, asetelma, otos, tekijat, vuosi, maa, vahvuudet
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ja heikkoudet seka olennaisimmat tutkimuksen tulokset. Tutkimustulosten ollessa risti-

ritaisia, kiinnitimme huomiota luotettavuuteen, kun analysoimme tuloksia. (Stolt ym.

2016: 30-31.)

Aineistolahtdinen analyysi eteni kolmessa vaiheessa. Ensimmainen vaihe oli aineiston

redusointi eli pelkistaminen. Siina rajasimme aineistoista pois epaolennaisen tiedon.

Tarkoituksenamme oli I0ytaa aineistoista ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

siimme. Alkuperaisilmauksista teimme pelkistyksia, jotka luokittelimme samankaltai-

suuksien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—-123.) Alla olevassa taulukossa 3 on

esimerkki pelkistamisesta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistys

"knowledge about PI pre-
vention in nurses and nur-
sing students was
inadequate” (1, 453)

sairaanhoitajien ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden
tietdmys painehaavojen
ennaltaehkaisysta oli riitta-
matdnta

Sairaanhoitajilla ja sai-
raanhoitajaopiskelijoilla ei
ole riittavasti tietoa pai-
nehaavojen ennaltaeh-
kaisysta.

"The study hospital has
the PI protocol estab-
lished, and just over half
of the nurses claim to use
it for the prevention and
treatment of injuries.” (2,
7)

Tutkimussairaalassa on
perustettu painehaavojen
protokolla, ja hieman yli
puolet sairaanhoitajista
vaittaa kayttavansa sita
ennaltaehkaisyyn ja vam-
mojen hoitoon.

Painehaavojen protokolla
kehitettiin tutkimussairaa-
lassa.

Hieman yli puolet sairaan-
hoitajista kayttaa pai-
nehaavojen protokollaa.

"The national patient sa-
fety program,which
addresses PUs, seems to
have been successful
inengaging leadership and
health care staff to work
system-atically with PU
prevention and measure-
ments.” (6,1745)

Kansallinen potilasturvalli-
suusohjelma, joka kasitte-
lee painehaavoja, nayttaa
onnistuneesti saaneen
johdon ja terveydenhuol-
lon henkiléstdn tydskente-
lemaan jarjestelmallisesti
painehaavojen ennaltaeh-
kaisyn ja mittausten
kanssa.

Kansallisen potilasturvalli-
suusohjelman ansiosta
johto ja terveydenhuollon
henkildsto tydskentelee
johdonmukaisesti pai-
nehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa.

Seuraavassa vaiheessa klusteroimme eli ryhmittelimme aineistoa. Pyrimme I6ytamaan

aineistoista yhtalaisyyksia ja/tai eroja. Samankaltaisista pelkistyksistd muodostimme

alaluokkia, jotka nimesimme sisallon aiheiden mukaan. Klusteroinnin tarkoituksena oli

saada kasitys tutkittavasta aiheesta. Alaluokista muodostimme ylaluokkia ja edelleen
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paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124-125.) Alla olevassa kuviossa 1 on esimerkki
ala-, yla- ja paaluokan muodostumisesta potilasturvallisuutta estavista tekijdista paine-

vaurioiden ennaltaehkaisyssa.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Riittdmaton tieto

Ajantasaisen tiedon /

puute

Tiedon puute

Tietdmattdomyys

ennaltaehkaisykeinoista

Ennaltaehkaisyohjeiden

riittdmatdén hyddyntaminen

Yhtenaisten

kaytanteiden

Hoitajien eroavat /’ puuttuminen

kaytanteet

Kuvio 1. Esimerkki ala-, yla- ja paaluokan muodostumisesta.

Viimeisena vaiheena oli abstrahointi eli kasitteellistdminen. Yhdistelimme luokkia niin
pitkdan kuin se oli mahdollista aineiston sisallén nakdkulmasta. Kasitteiden avulla
saimme kasityksen tutkittavasta aiheesta ja ndin myds vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme. Samalla kun loimme uutta teoriatietoa, vertasimme sitéd aikaisempaan tietoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 125, 127.) Liitteessa 2 esittelemme muodostuneet ala-, yla- ja

paaluokat.
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5 Tulokset

Tassa osiossa esittelemme valittujen kahdeksan tutkimusartikkelin tulokset. Jacimme
tulokset tutkimuskysymyksien mukaan: 1) Mitka tekijat edistavat potilasturvallisuutta ai-
kuisten potilaiden painevaurioiden ennaltaehkaisyssa? 2) Mitka tekijat estavat potilas-
turvallisuutta aikuisten potilaiden painevaurioiden ennaltaehkaisyssa? Molempiin tutki-

muskysymyksiin muodostui 3 ylaluokkaa ja 1 paaluokka.

5.1 Potilasturvallisuutta edistavat tekijat painevaurioiden ennaltaeh-
kaisyssa

5.1.1 Painevaurioiden ennaltaehkaisy ja hallinta

Si Min Teo & Claire & Lopez & Shorey (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajien nykyisia kaytantdja painevaurioiden ehkaisyssa ja hallinnassa. Tutkimuk-
sessa tuodaan esille monien tekijoiden vaikutus painevaurioiden ehkaisyyn ja hallin-
taan. Painevaurioiden asianmukainen hoito ja oikea-aikainen hallinta katsotaan olevan
merkittavaa painevaurioiden ehkaisyn kannalta. Niiden avulla voidaan estaa sairaa-
lasta saatujen painevaurioiden kehittymista, mika vaikuttaa myds koko sairaalaan insti-
tutionaalisella tasolla. Sairaanhoitajat tydskentelevat terveydenhuollon kentalla ensisi-
jaisesti, joten heilld on suurin vastuu painevaurioiden hallinnassa. (Si Min Teo ym.
2018: 156.)

Haavisto & Stolt & Puukka & Korhonen & Kielo-Viljamaa (2022) tutkimuksessa kay ilmi,
etta eniten kaytetty painevaurioiden ennaltaehkaisyn muoto on asentohoitojen toteutta-
minen. Toiseksi tehokkain kaytetty ennaltaehkaisyn muoto tutkimuksen mukaan on
ihon arvioiminen ja ihonhoito. Sairaanhoitajat kuvasivat kayttavansa myos dokumen-
taatiota ja painetta keventavia tuotteita, kuten painevauriopatjoja, melko usein. Paine-
vaurioiden dokumentointi auttaa hoitohenkilokuntaa seuraamaan ihoalueen kehitty-
mista ja hoitoa. Nayttoon perustuvien kaytantojen kayttaminen painevaurioiden ennal-

taehkaisyssa on parantanut dokumentointia. (Haavisto ym. 2022: 1154.)

Tutkimuksessa todetaan, ettd painevaurioiden varhainen tunnistaminen on yksi merkit-
tavin osa ennaltaehkaisya ja hallintaa. Painevaurioiden varhaiseen tunnistamiseen vai-

kuttaa koulutuksen lisaksi tydpaikka, jossa hoitaja tydskentelee. Sairaanhoitajat, jotka
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tydskentelevat tydymparistdssa, jossa esiintyy paljon painevaurioita, toteuttavat ennal-
taehkaisyn keinoja useimmin ja he ovat tietoisempia naista. (Haavisto ym. 2022: 1154—
1155.)

5.1.2 Haavahoitajien tuki

Si Min Teo ym. (2018) tutkimuksessa tuodaan esille, ettad perustason sairaanhoitajien
tulisi tydskennelld yhdessa erikoissairaanhoitajien kanssa painevaurioita havaitessa.
Talloin voitaisiin hyddyntaa erikoissairaanhoitajien osaamista painevaurioiden ennalta-
ehkaisyssa ja hallinnassa. Sairaanhoitajien tulee saada lisdksi tukea haavahoitajilta.
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat, ettd saadessaan haavahoitajilta
hoito-ohjeet, he noudattavat ja toteuttavat naita ohjeita kentalla. Haavahoitajat paatta-
vat hoito-ohjeet ja kaytettavat haavanhoitotuotteet painevauriossa. Haavahoitajat ko-
rostavat potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja sen jatkuvuuden tarkeytta yhtena merkit-
tdvimpana osana painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Si Min Teo ym.
2018: 156-157, 159.)

Haavahoitajien rooli koetaan merkittdvaksi paatdksenteossa painevaurioiden hallin-
nassa. Lisaksi haavahoitajien tuki koetaan helpottavan sairaanhoitajien suurta tydmaa-
raa. Tutkimuksessa osallistujat korostivat haavahoitajien saatavuuden tarkeytta, myds
viikonloppuisin. Haavahoitajien tuen lisdksi sairaalassa hyddynnetaan ravitsemustera-
peuttien ja ladkareiden osaamista painevaurioiden ehkaisyssa ja hallinnassa. (Si Min
Teo ym. 2018: 156-157, 159.)

5.1.3 Protokollien kayttaminen

Leal de Lima de Moura & José Koller & Renata dos Santos & Batista & de Fatima
Burdzinski (2021) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien tietdmysta painevaurioiden
protokollasta. Tutkimussairaalassa kehitetyn painevaurioiden protokollan tarkoituksena
oli tarjota hoitohenkilékunnalle resurssi, jonka avuin he voisivat laadukkaasti ja potilas-
turvallisesti arvioida painevaurioriskissa olevia potilaita. Painevaurioiden protokollan
avuin arvioitiin potilaiden painevaurioriskia. Sen avulla myds voitiin arvioida tarvittavia
hoitotoimenpiteitd ennaltaehkaisyyn ja ihon kunnon eheytta. Organisaation tulee tarjota

koulutusta naiden protokollien kayttamiseen. (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 7-9.)
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Kallman ym. (2022) tutkimuksen mukaan valtakunnallinen potilasturvallisuusohjelma
vaikutti olennaisesti painevaurioiden ennaltaehkaisystrategioiden kayttamiseen ja esiin-
tyvyyteen sairaaloissa. Ennaltaehkaisykeinoista ilmapainepatjojen ja liukulakanoiden
kayttaminen lisdantyi, asentohoitoja toteutettiin tehokkaammin seka jalkojen painevau-
rioita estettiin paremmin. Tutkimuksessa todetaan, etta potilasturvallisuusohjelman an-
siosta 10 vuoden aikana Ruotsissa painevauriot ovat vahentyneet merkittavasti sairaa-
loissa. (Kéllman ym. 2022: 1744.)

Tutkimuksen mya6ta tuotiin myos esille, etta painevaurioriskissa olevia potilaita ja ihoa
arvioitiin enemman. Tama on tulosta siitd, ettd ennaltaehkaisyyn kuuluvia strategioita
on sovellettu aikaisempaa enemman. Kaiken kaikkiaan potilasturvallisuusohjelma on
vaikuttanut myonteisesti hoitohenkilokuntaan ja organisaatioiden johtoon. Potilasturval-
lisuusstrategioiden kayttdminen on yhtenaistanyt painevaurioiden ennaltaehkaisykay-
tanteita ja hallintaa. (Kallman ym. 2022: 1744-1745.)

Potilaiden tietoisuuden lisddminen painevaurioista ja niiden kehittymisesta on myos tar-
keaa hoitohenkildkunnalle kohdistettujen protokollien liséksi. Latimer & Deakin & Cha-
boyer & Gillespie (2021) tutkimuksessa potilaat kokivat hyddylliseksi potilaskeskeisen
painevaurioita ehkaisevan hoitopaketin eli PPIBCP:n. Hoitopaketti sisélsi potilaille infor-
matiivista tietoa painevaurioista ja niiden ennaltaehkaisystd muun muassa liikkuvalle
potilaalle asennon vaihdoksista, ravitsemuksesta ja ihonhoidosta. Potilaat kokivat kai-
paavansa lisda ohjausta sairaanhoitajilta hoitopaketin kayttamiseen, jotta he voisivat
osallistua itse enemman painevaurioiden ennaltaehkaisyyn. (Latimer ym. 2021: 165—
166.)

5.1.4 Tehokas viestinta

Si Min Teo ym. (2018) tutkimuksessa kay ilmi, ettd sairaanhoitajat hyédyntavat erilaisia
viestintdkeinoja hoitajien kesken painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hallinnassa.
Hoitajien paivittdinen kommunikointi kasvokkain tukee painevaurioiden hoidon ja ennal-
taehkaisyn jatkuvuutta. Kasvokkainen kommunikointi takaa turvallisuutta ja auttaa pai-
vittaisen hoitotydn toteuttamisessa. Kasvokkaiseen kommunikointiin kuuluu myés luot-
tamus ty6tovereita kohtaan, etta asiat on hoidettu vastuullisesti. Tyoyhteis6ssa tulee
olla mahdollisuus pitda kasvokkaisia raportteja, jotta tieto kulkee tyéntekijéilta ja vuo-
rosta toiselle. (Si Min Teo ym. 2018: 156-157.)
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Painevaurioita hoidettaessa hyva tapa kommunikointiin on ottaa kuvia niista. Painevau-
riokuvien jakaminen muille hoitoon osallistuville henkiléille auttaa hoidon jatkuvuutta ja
ajantasaisuutta. Terveydenhuollon kentalla ei ole aina muita kuin hoitajia, joten kuvia
painevaurioista voidaan jakaa konsultoimista varten sahkoisissa palveluissa. Nain
hoito-ohjeiden saaminen onnistuu myds etapalveluiden kautta. (Si Min Teo ym. 2018:
157.)

5.1.5 Lisakoulutus

Si Min Teo ym. (2018) tutkimuksen mukaan haavahoitajat pyrkivat aktiivisesti tuomaan
esille sairaalan hoitajien kouluttajalle haavanhoidon epakohtia ja puutteita. Sairaanhoi-
tajien kouluttajan tehtavana on siten pyrkia toteuttamaan lisédkoulutuksia hoitajille, jotta
naita tietdmyksen aukkoja ja kaytantoja voidaan kuroa umpeen. (Si Min Teo ym. 2018:
157.)

Sairaanhoitajat pitavat lisakouluttautumista painevaurioiden hallinnan ja ennaltaeh-
kaisyn kannalta merkittavana. Erityisen tarkeana he pitavat sita, ettd ajantasaisinta tie-
toa painevaurioiden ennaltaehkaisysta ja hallinnasta pidetaan ylla kurssien ja tadyden-
nyskoulutusten avulla. Koska hoitoala kehittyy jatkuvasti, on hoitajien tarkea olla ajan
tasalla uusimmista hoitotuotteista ja -menetelmista. Hoitajilla tulee olla valmius jatku-
vaan itsensa kehittdmiseen. Lisdkoulutuksissa hoitajien kaytadnndn harjoitteet teoriatie-
don rinnalla auttavat pienentamaan tietoaukkoja. (Si Min Teo ym. 2018: 158; Leal de
Lima de Moura ym. 2021: 9.)

5.1.6 Tyoorganisaatio

Painevaurioiden ennaltaehkaisykaytantdjen toteutumiseen vaikuttaa olennaisesti var-
haisen tunnistamisen ohella tyésektori, tydntiheys ja koulutus. Naiden lisaksi myontei-
silld asenteilla painevaurioiden ennaltaehkaisya kohtaan on suuri merkitys. (Haavisto
ym. 2022: 1155.) Myds Si Min Teo ym. (2018) tutkimuksessa sairaanhoitajat korostavat
positiivisten asenteiden merkityksen lisdkouluttautumisessa ja oppimisessa. Aktiivinen
tietojen ja taitojen jatkuva kehittaminen hoitotydssa vaikuttaa painevaurioiden ennalta-
ehkaisyyn ja hallintaan. Tutkimuksessa sairaanhoitajat tuovat myos esille painevaurioi-
den tarkeyden merkityksen hoitajalle osana hoitoty6ta. Hoitajan tulee kokea painevauri-
oiden ennaltaehkaisyn, hallinnan ja riskiarvioinnin olevan tarkeaa, jotta painevaurioiden

kehittyminen voidaan ennaltaehkaista tehokkaasti. (Si Min Teo ym. 2018: 158.)
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Tyoborganisaatio koetaan tarkeimmaksi tekijaksi, joka vaikuttaa suoraan painevaurioi-
den ennaltaehkaisyn ja hallinnan toteuttamiseen. Tyéorganisaation tulee tarjota henki-
I6kunnalle tarvittavat resurssit painevaurioiden ennaltaehkaisyyn, kuten painetta keven-
tavat tuotteet ja hoitotarvikkeet. Tydvoimaa tulee olla riittdvasti mukaan lukien haava-
hoitajien tuki. (Si Min Teo ym. 2018: 159.)

Tyoborganisaation tulee tarjota saannéllisesti lisdkoulutuksia hoitohenkilékunnalle. Silla
on myds vastuu positiivisen tydympariston yllapitamisesta ja vaalimisesta. Tahan kuu-
luu erityisesti tiimityoskentelyn tarkeyden korostaminen. Henkilokunnalle tulee antaa
rittdvat mahdollisuudet paivittdiseen kasvokkaiseen kommunikointiin, jotta painevauri-
oita voidaan ehkaista ja hallita. Nain voidaan valttya kommunikaatiokatkoksilta ja pai-

nevaurioiden kehittymiselta. (Si Min Teo ym. 2018: 159.)

5.2 Potilasturvallisuutta estavat tekijat painevaurioiden ennaltaeh-
kaisyssa

5.2.1 Tiedon puute

Cukljek ym. (2022) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden tietdmysta painevaurioiden ennaltaehkaisysta. Kyselylomakkeesta
saatujen vastauksien perusteella saatiin selville, etta osallistujat saivat vahiten oikeita
vastauksia painevaurioiden ennaltaehkaisyosiosta. Sairaanhoitajaopiskelijoihin verrat-
tuna valmistuneilla sairaanhoitajilla on parempi tietdmys painevaurioiden ennaltaeh-
kaisysta, mutta tietdmys molemmilla vastaajaryhmilla on kuitenkin riittamaténta. (Cukl-
jek ym. 2022: 453, 457.)

Tutkimuksessa todetaan, etta lisdkoulutusten vahaisyys ja ajan puute ajantasaisten
painehaavojen ennaltaehkaisykaytantdjen noudattamisessa voivat olla syyna alhaiseen
tietotasoon. Lisaksi tietotasoa painevaurioiden ennaltaehkaisysta ei ollut arvioitu koulu-
tuksen suorittamisen jalkeen, jonka vuoksi ei tiedetty, millaisen tietopohjan sairaanhoi-
taja on hankkinut aiemmin. Koulutuksessa tulee pyrkia siihen, ettd painevaurioiden en-
naltaehkaisyyn liittyvat ohjeet olisivat ajantasaisia. Sairaanhoitajien taytyy myos itse
huolehtia siita, ettd he hankkisivat lisaa tietoa ja oppiminen olisi jatkuvaa. Kun tietamys
painevaurioiden ennaltaehkaisysta on hyvalla tasolla, se heijastuu myos sairaanhoita-
jien asenteisiin positiivisella tavalla. (Cukljek ym. 2022: 454—-455, 457—458.)
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Acosta-Hernandez & Fernandez-Castillo & Montes-Vazquez & Gonzalez-Caro (2022)
tutkimuksessa saatiin myos selville, etta teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
tietdmys painevaurioiden ennaltaehkaisysta on riittamatonta. Sairaanhoitajat kertoivat,
etta he eivat ole saaneet tyopaikallaan koulutusta painevaurioiden ennaltaehkaisyyn.
Tama on ollut esteena painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa, silla heilta puut-
tuu tieteellinen tietoperusta painevaurioihin liittyen. Ainoastaan vapaaehtoisia kertaus-
kursseja on tarjottu ja niitakin on ollut epasaanndllisesti. (Acosta-Hernandez & Fernan-
dez-Castillo & Montes-Vazquez & Gonzalez-Caro 2022: 114-115.)

Painevaurioiden ennaltaehkaisy ja hoito on perustunut sairaanhoitajan omiin nakemyk-
siin ja kokemuksiin, silla nayttdon perustuvia ohjeita ei ole ollut kaikilla sairaanhoitajilla
tiedossa tai niita ei ole osattu soveltaa. Sairaanhoitajille tulee tarjota enemman koulu-
tuksia, protokollien pitda olla helposti saavilla ja niihin tulee antaa ohjeistusta. Lisaksi
erilaisten materiaalien kayttdmiseen taytyy opastaa, jotta sairaanhoitajat osaavat kayt-

taa niita oikein ja oikea-aikaisesti. (Acosta-Hernandez ym. 2022: 116,118.)

Kaikilla sairaanhoitajilla ei ole ajantasaista tietoa painevaurioiden ennaltaehkaisykei-
noista, jonka vuoksi he kayttavat vanhentunutta tietoa. Vanhentuneen tiedon hyddynta-
minen heikentaa saatuja tuloksia, ja sairaanhoitajat joutuvat itse soveltamaan ohjeita
sen mukaan, minka he itse kokevat parhaaksi. Ohjeet tulee paivittaa ajantasaisiksi ja
koulutusta pitaa tarjota sdanndéllisesti, jotta tietdmys nykyisista ennaltaehkaisykeinoista
lisdantyy sairaanhoitajien keskuudessa. (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 8-9; Adi-
belli & Korkmaz 2022: 322.)

5.2.2 Yhtenevaisten kaytantdjen puuttuminen

Adibelli & Korkmaz (2022) tutkimuksessa selvitettiin teho-osastolla tydskentelevien sai-
raanhoitajien kayttamia toimintatapoja painevaurioiden ennaltaehkaisyssa seka heidan
ajatuksiaan painevaurioiden ennaltaehkaisyyn liittyen. Sairaanhoitajat kayttavat paine-
vaurioiden riskiarvioinnissa ja ennaltaehkaisyssa heidan omaa arviointikykyaan sen si-
jaan, ettad he kayttaisivat nayttdon perustuvia hoitosuosituksia ja riskiarviointitydkaluja.
Systemaattisen I&hestymistavan puuttuessa ennaltaehkaisykeinot ja riskiarviointi vaih-
televat sairaanhoitajien valilla, jolloin painevaurioiden syntymista ei saada estettya toi-
votulla tavalla, mika nakyy tilastollisesti korkeassa painevaurioiden esiintyvyydessa.
(Adibelli & Korkmaz 2022: 319, 321.)
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Riskiarviointitydkaluja ei sovelleta riittavasti, silld sairaanhoitajien mielesta riskipara-
metrien maara on rajallinen ja he kokevat, etta potilaiden todellinen painevaurioriski ei
eroa riskityokaluilla tehdysta riskinarvioinnista (Adibelli & Korkmaz 2022: 321). Myds
Acosta-Hernandez ym. (2022) tutkimuksessa kay ilmi, etta riskinarviointitytkalujen
kayttamista ei pideta tarpeellisena, silla koetaan, etta niitd kayttamalla ei saada parem-
pia tuloksia verrattuna sairaanhoitajan omaan arviointikykyyn. Riittdmaton tieto riskinar-
viointitydkaluista vaaristaa sairaanhoitajien ajatuksia, jonka vuoksi sairaanhoitajat tar-
vitsevat lisakoulutusta ja helposti kaytettavissa olevia ohjeita painevaurioiden ennalta-

ehkaisyn ja hoidon toteuttamiseen. (Acosta-Hernandez ym. 2022: 116,118.)

Sairaanhoitajien arvioidessa painevaurioriskid oman harkintansa perusteella, saattaa
tuloksena olla ali- tai yliarvoitu painevaurioriski. Kun riskiarviointityokaluja ei kayteta
hyddyksi painevaurioriskin arvioimisessa, osa riskiparametreista saatetaan sivuuttaa,
jolloin painevaurioriski aliarvioidaan eika ennaltaehkaisya toteuteta oikealla tavalla. Esi-
merkiksi vuodepotilailla painevaurioriski puolestaan saatetaan yliarvioida, silld he eivat
pysty itse likkumaan. (Adibelli & Korkmaz 2022: 324.)

Painevaurioiden ennaltaehkaisyssa sairaanhoitajat pitdvat ravitsemusta tarkeana
osana, mutta he kokevat ravitsemusarvion kuuluvan laakareille ja ravitsemustera-
peuteille, jonka vuoksi he eivat itse tee sitd. Taman vuoksi he ovat myds rajoittuneita
antamaan enteraalista ja parenteraalista ravitsemusta potilaille, vaikka todellisuudessa
suurin osa ravitsemuksen toteuttamiseen liittyvista asioista kuuluu sairaanhoitajien teh-
taviin. (Adibelli & Korkmaz 2022: 322-324.)

Haavisto ym. (2021) tutkimuksessa saatiin myos selville, ettd ennaltaehkaisyssa ravit-
semukseen kiinnitetdan vahiten huomiota. Vain noin puolet sairaanhoitajista noudatta-
vat yksil6llisen ruokavalion toteuttamista korkean painevaurioriskin omaaville potilaille.
Ravitsemuksen osalta puutteita on myds kirjaamisessa, silla potilaiden ravitsemustilaa
ei kirjata aina ylos. Johdonmukaisten kaytantojen avulla voidaan paremmin huomioida

ravitsemusta painehaavojen ennaltaehkaisyssa. (Haavisto ym. 2021: 1146, 1154.)

Leal de Lima de Moura ym. (2021) tutkimuksessa saatiin selville, etta tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista alle puolet kertoi kayttdvansa protokollaa painevaurioi-
den ennaltaehkaisyssa. Syyna vahaiseen protokollan kayttamiseen kerrottiin olevan
sen huono saatavuus ja riittdmaton tieto sen kayttdmisesta, joka lisda turvattomuuden
tunnetta. (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 1,6,8.)
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Protokollan parempi hyédyntaminen edellyttaa, etta protokolla on helposti saatavilla ja
sen kayttamiseen tarjotaan enemman koulutuksia. Kollegiaalinen tuki on myos tarke-
assa roolissa protokollan kayttamisessa ja potilasturvallisuuden parantamisessa. Yli
puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista ei kuitenkaan pyytanyt neuvoa
muilta tyOkavereilta, joten sitoutumista kollegiaalisen tydéhon tulee vahvistaa. (Leal de
Lima de Moura ym. 2021: 10-11.)

5.2.3 Tehoton viestinta

Acosta-Hernandez ym. (2022) tutkimuksen mukaan suullinen ja kirjallinen viestinta pai-
nevaurioista on tehotonta sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajien keskustelu
painevaurioiden ennaltaechkaisysta on vahaista tai se puuttuu kokonaan. Yleensa pai-
nevaurioista puhutaan vasta silloin, kun potilaalle on jo kehittynyt painevaurio ja se on
luokiteltu korkea-asteiseksi. Sairaanhoitajat tekevat painevaurioihin liittyvia havaintoja,
mutta jattavat ne kuitenkin usein kirjaamatta. Tiedon kirjoittamatta jattaminen sahkoi-
sesti estda hoidon jatkuvuutta, silla tieto katoaa tydvuorojen vaihtuessa, vaikka asiasta

olisi mainittu suullisesti. (Acosta-Hernandez ym. 2022: 114, 116-118.)

Sairaanhoitajilta puuttuvat myods yhtenevaiset keinot ennaltaehkaista ja hoitaa paine-
vaurioita, jolloin yhteista hoitotavoitetta ei ole. Jokainen sairaanhoitaja kayttaa paine-
vaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa hyddyksi omia ndkemyksidan ja kokemuksi-
aan, jolloin hoito ei ole yhtenaista ja hoidon jatkuvuus estyy. (Acosta-Hernandez ym.
2022: 117.)

Viestinnan parantamiseksi tulee ottaa kayttédn uusia kirjausmenetelmia ja tydkaluja
seka opastaa niiden kayttddn. Hoidon jatkuvuuden kannalta painevaurioiden ennalta-
ehkaisyyn ja hoitoon kaytettavia kriteereita ja menetelmia pitaa yhtenaistaa, joka voi-

daam saada aikaan koulutuksien avulla. (Acosta-Hernandez ym. 2022: 118.)

5.2.4 Riittamaton henkildkunta

Acosta-Hernandez ym. (2022) tutkimuksessa todetaan, ettd sairaanhoitajat ovat koke-
neet henkildstdpulan ja henkildstdn vaihtuvuuden olevan tarkeana esteena hoidon jat-
kuvuudelle. Kun henkilokunnasta on pulaa, ei jaa riittavasti aikaa painevaurioiden en-

naltaehkaisyyn. Henkilokunnan vaihtuessa painevaurioiden ennaltaehkaisy ja hoito
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hankaloituu, silla potilaita hoitavat usein eri sairaanhoitajat eivatka he valttamatta tieda,

miten potilasta on aiemmin hoidettu. (Acosta-Hernandez ym. 2022: 116-117.)

Ajan riittamattémyys heijastuu myds potilaille annettavaan ohjaukseen. Potilaat eivat
hoitoon tullessaan valttamatta tieda, mita painevauriot ovat ja kuinka niitd voidaan en-
naltaehkaista. Potilaat kertoivat Latimer ym. (2021) tutkimuksessa, etta he olisivat ha-
lunneet saada sairaanhoitajilta enemman tietoa painevaurioiden ennaltaehkaisysta ja
ohjausta potilaskeskeisen painevaurioita ennaltaehkaisen hoitopaketin eli PPIPCB:n
kaytosta, silla heidan saamansa ohjeistus ei ollut riittavaa. Riittavalla ohjauksella poti-
laat pystyvat paremmin osallistumaan itse painevaurioiden ennaltaehkaisyyn. (Latimer
ym. 2021: 165-166.)

Suuren tydmaaran vuoksi potilaiden kouluttamiseen ei ole riittavasti aikaa, vaikka sai-
raanhoitajat haluaisivatkin panostaa siihen enemman. TAman vuoksi potilaat saattavat
kokea saamansa tiedon monimutkaiseksi, eivatka sairaanhoitajat aina ehdi myohem-
min varmistaa potilaan tietdmysta ja auttaa soveltamaan uutta tietoa. (Latimer ym.
2021: 167-168.)

Myoés Adibelli & Korkmaz (2022) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd sairaanhoitajilla on suuri
tydbmaara ja potilaiden maara sairaanhoitajia kohden vaihtelee eli sairaanhoitajia ei ole
aina riittavasti tdissa. Taman vuoksi painevaurioiden ennaltaehkaisyyn kaytettava aika
on valilla riittdmaténta ja se heijastuu esimerkiksi siihen, ettd asentohoitoa ei pystyta

toteuttamaan niin usein kuin se olisi suositeltavaa. (Adibelli & Korkmaz 2022: 323.)

5.2.5 Hoitotarvikkeiden puuttuminen

Painevaurioiden ennaltaehkaisya ja hoitoa estaa riittdmaton hoitotarvikkeiden maara.
Kaikilla sairaanhoitajilla ei ole kaytettavissa riittavasti ihnonsuojatuotteita ja haavasidok-
sia seka painetta keventavia tuotteita, kuten tyynyja ja ilmapainepatjoja. Taman vuoksi
painevaurioiden ennaltaehkaisya ja hoitoa pystytdan toteuttamaan vain saatavilla ole-
vien tuotteiden perusteella, jolloin se on rajoitettua ja vaikuttaa sairaanhoitajien kykyyn
toteuttaa ennaltaehkaisya. (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 9; Adibelli & Korkmaz
2022: 323.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella merkittdvimmat ennaltaehkaisya edistavat tekijat ovat asianmukai-
nen, oikea-aikainen ja hoitosuositusten mukainen painevaurioiden hoitaminen. Paine-
vaurioiden tunnistaminen on oleellinen asia painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hal-
linnassa, josta hoitajilla on suuri vastuu. Varhainen painevaurioiden havaitseminen voi
ehkaista sairaalaperaisia painevaurioita. (Si Min Teo ym. 2018: 156.) Hoitosuositusten
merkitystd painevaurioiden ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoidossa kasitellaan
myo6s Hotus-hoitosuosituksissa. Niiden tarkoituksena on yhtenaistaa painevaurioiden

hoitokaytanteita ja parantaa palveluiden seka hoidon laatua. (Hotus 2022.)

Painevaurioiden ennaltaehkaisykaytanteita ja tunnistamista voidaan parantaa lisdkou-
lutuksen avulla. Koulutuksen avuin voidaan yhtenaistaa kaytanteita ja kuroa tietamyk-
sen puutteita umpeen. Haavahoitajien tuki ja asiantuntijaosaaminen koetaan myds
merkittavaksi tekijaksi painevaurioita hoidettaessa. Haavahoitajat korostavat, etta poti-
laiden kokonaisvaltainen hoito ja hoidon jatkuvuus ovat tekijéita, jotka vaikuttavat pai-
nevaurioiden ennaltaehkaisyyn. Painevaurioiden huolellinen dokumentointi ja hoitohen-
kildkunnan valinen viestinta kasvokkain seka kirjallisesti edesauttaa jatkuvuutta paine-
vaurioiden hoidossa. (Si Min Teo ym. 2018: 156—159.) Viestinnan merkitys korostui

huomattavasti tuloksissamme painevaurioiden ennaltaehkaisyyn vaikuttavana tekijana.

Yhtenaisten painevaurioiden hallintaan ja arviointiin kehitettyjen protokollien kayttami-
sesta on myonteisia vaikutuksia painevaurioiden ennaltaehkaisyyn. Naiden avulla hoi-
tajat voivat ennaltaehkaista ja arvioida painevaurioriskia laadukkaasti edistéaen potilas-
turvallisuutta. Protokollat saavat tyontekijat ja johdon tyoskentelemaan yhtenaisin kei-
noin painevaurioita ennaltaehkaisevasti. Nayttéon perustuen voidaan todeta, ettd valta-
kunnallisella potilasturvallisuusohjelmalla on vaikutusta painevaurioiden esiintyvyyteen
sairaaloissa ja ennaltaehkaisystrategioiden soveltamiseen. (Leal de Lima de Moura
ym. 2021: 7-9; Kallman ym. 2022: 1744—1745.) Lisaksi on tarkeaa osallistuttaa potilaat
heidan hoitoonsa antamalla tietoa painevaurioista ja niiden ehkaisysta. (Latimer ym.
2021: 165). Potilasohjaus korostuu myos HUS:n ohjeissa. Pyo6ratuolissa istuvia potilaita
tulisi ohjeistaa keventamaan painetta saanndllisin valiajoin erilaisten asentojen avulla.
(HUS.)



23

Tyoborganisaation vaikutus koetaan myo6s yhtena tarkeimpana tekijana painevaurioiden
ennaltaehkaisyyn sen tarjoamien resurssien myo6ta. Tydorganisaatio takaa tarvittavien
painevaurioiden hoitoon ja ennaltaehkaisyyn tarvittavien painetta keventavien tuottei-
den ja hoitotarvikkeiden saatavuuden. Taman lisaksi tydvoimaa tulee olla tarpeeksi
kentalla. (Si Min Teo ym. 2018: 159.) Tama kay myds ilmi Painehaavojen/painevaurioi-
den ehkaisy ja hoito (2019) suosituksen tiivistelmasta, jonka mukaan tydorganisaation
tehtavana on tarjota riittdvasti valineitd painevaurioiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

(Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito 2019: 24.)

Lisakoulutuksia tulee tarjota osaamisen taydentamiseen. Tyoyhteison tehtavana on li-
saksi vaalia yhtenaista ja positiivista tyGilmapiiria, jossa korostuu tiimityoskentely. Hoi-
tajien mydnteisilla asenteilla on myds merkitysta painevaurioiden ennaltaehkaisyyn. (Si
Min Teo ym. 2018: 158—-159.) Lisékoulutus ja asenteet koetaan myds tarkeaksi teki-
jaksi potilasturvallisuuden kannalta. Tyontekijoiden koulutuksilla ja tyontekijoiden it-
sensa kehittamisella on myonteisia vaikutuksia painevaurioiden ennaltaehkaisyyn.

(Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy ja hoito 2019: 24; Kaila ym. 2014.)

Merkittavin painevaurioiden ennaltaechkaisya estava tekija on tiedon puute, joka heijas-
tuu myds nayttédn perustuvien hoitosuositusten ja protokollien vahaiseen kayttami-
seen. Tiedon puute johtuu siita, sairaanhoitajille ei ole tarjottu riittavasti lisakoulutuksia,
nayttéon perustuvia hoitosuosituksia ja protokollia ei ole ollut helposti saatavilla tai tie-
dot ovat olleet vanhentuneita. (Acosta-Hernandez ym. 2022: 116; Leal de Lima de
Moura ym. 2021: 8.)

Tietdmattdmyys ajantasaisista hoitosuosituksista ja riskitydkalujen kayttamisesta vai-
kuttaa siihen, etta sairaanhoitajat kayttavat omaa arviointiaan hyddyksi painevaurioiden
ennaltaehkaisyssa tai soveltavat vanhentuneita ohjeita (Acosta-Hernandez ym. 2022:
116; Adibelli & Korkmaz 2022: 322). Ennaltaehkaisykeinot ja riskiarvioinnit vaihtelevat
sairaanhoitajien valilla, jolloin yhteinen hoitotavoite puuttuu. Se vaikuttaa negatiivisesti
hoidon jatkuvuuteen, silla toivottuja tuloksia ei valttamatta saavuteta. (Acosta-Hernan-
dez ym. 2022: 117.)

Toinen merkittava tekija on hoidon jatkuvuuden puute, joka johtuu tehottomasta tydnte-
kijoiden valisesta viestinnasta ja riittamattomasta henkilokunnasta. Painevaurioista pu-
hutaan yleensa vasta silloin, kun se on kehittynyt tai painevaurio on luokiteltu korkea-

asteiseksi. Havaintoja tehdaan, mutta niita ei kirjata yl6s, jolloin vuoron vaihtuessa tieto
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katoaa. Potilaita hoitavat usein eri sairaanhoitajat eivatka he valttamatta tieda, miten
potilasta on aiemmin hoidettu, mikali kirjauksia ei ole tehty. Tall6in ennaltaehkaisykei-
not ja riskiarvioinnit vaihtelevat sairaanhoitajien valilla, jolloin yhteinen hoitotavoite
puuttuu. Se vaikuttaa negatiivisesti hoidon jatkuvuuteen, silla toivottuja tuloksia ei valt-
tamatta saavuteta. (Acosta-Hernandez ym. 2022: 114, 116-118.)

Henkildkunnan puutteen takia sairaanhoitajien tydmaara lisdantyy, silla potilaiden
maara sairaanhoitajia kohden kasvaa. Tall6in ennaltaehkaisyyn kaytettava aika on ra-
jallista eika sen vuoksi potilaita ehditd ohjata riittavasti omatoimiseen painevaurioiden
ennaltaehkaisyyn ja esimerkiksi asennonvaihtoa ei pystyta toteuttamaan aina saanndl-
lisesti. (Adibelli & Korkmaz 2022: 323; Latimer ym. 2021: 168.) Hoitotarvikkeiden ja pai-
netta keventavien tuotteiden rajallinen maara ja puuttuminen rajoittaa myos sairaanhoi-
tajien kykya toteuttaa ennaltaehkaisya (Leal de Lima de Moura ym. 2021: 9; Adibelli &
Korkmaz 2022: 323).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme noudatimme Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyhteisén laatimaa tutkimuseettista ohjetta eli
HTK-ohjetta. Tama teos kasittelee hyvaa tieteellista kaytantéa ja loukkausepailyjen en-

naltaehkaisemista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4.)

Opinnaytetydmme on eettinen ja luotettava, sillda noudatimme koko prosessin Iapi nou-
dattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Toimimme rehellisesti ja kunnioitimme muiden toéita
seka viittasimme niihin oikeaoppisesti. Haimme tietoa opinnaytetyéhdn vain luotetta-
vilta tiedonhankintasivuilta eli huomioimme lahdekritiikin. Laadimme tutkimussuunnitel-
man ennen opinndytetydn toteuttamista. Taman jalkeen toteutimme opinnaytetyon ja
tallensimme siita syntyneet tiedostot asianmukaisesti korkeakoulumme saantoja ja oh-
jeita noudattaen. Toimimme vastuullisesti ja avoimesti opinnaytetyon prosessissa. (Tut-

kimus-eettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelmaan taytyy perehtya syvallisesti luotet-
tavuuden takaamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen menetelman ymmartaminen lisaa tutki-
muksen luotettavuutta ja eettisyytta. Koska kirjallisuuskatsausta ei ole menetelmana

tarkkaan rajattu, kaikissa vaiheissa korostuu tutkijoiden raportoinnin ja valintojen eetti-

syys. Analysoitavien tutkimusten yhdistaminen liian kapeasti teoreettiseen taustaan voi
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heikentaa luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.) Lahestyimme tutkimuksen

analyysia puolueettomasta nakodkulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160).

Olemme kuvanneet tutkimuksemme vaiheet tarkasti tekstissa. Taulukoimme tiedon-
haun ja analysoitavat artikkelit, joka lisdavat reliabiliteettia eli toistettavuutta. Tutkimuk-
semme on toistettavissa naiden taulukoiden perusteella. Etenimme johdonmukaisesti

lapi tutkimusprosessimme. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160, 163.)

Arvioimme opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta meidan omalla ammattiosaa-
misellamme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoina. Toteutimme opinnaytetydn pari-
tyona mika lisaa luotettavuutta, silla tutkimuksen sisaltda on ollut arvioimassa kaksi

henkil6a. Olemme suorittaneet tutkimus- ja kehittamistyén menetelmien kurssin, jossa
on kasitelty eettisyytta ja luotettavuutta tutkimuksissa. Liséksi olemme perehtyneet laa-
dullisen tutkimuksen menetelmiin ja naista erityisesti kirjallisuuskatsaukseen. Sairaan-
hoitajaopiskelijoina pidamme tarkeana sita, etta tietopohjamme kaikessa toiminnas-

samme perustuu ajankohtaisimpaan tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin.

6.3 Johtopaatokset

Tulosten perusteella aikuisten potilaiden painevaurioiden ennaltaehkaisyyn vaikuttaa
tietdmyksen puute painevaurioiden ennaltaehkaisysta. Tama heijastuu vahaiseen hoi-
tosuositusten mukaiseen painevaurioiden hoidon toteuttamiseen ja riskitydkalujen kayt-
tamiseen. Tyborganisaation tulee tarjota lisdkoulutuksia painevaurioiden tunnistami-
seen, ennaltaehkaisyyn ja hoitoon, silla tydntekijoiden tietdmys on riittamaténta. Tydor-
ganisaatio on vastuussa riittavasta henkilokunnasta, jotta hoitajilla on aikaa painevauri-
oiden ennaltaehkaisyyn. Lisaksi painetta keventavia tuotteita ja hoitotarvikkeita tulee

olla riittavasti saatavilla.

Painevaurioiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon kaytettavia kriteereita ja menetelmia pitaa
yhtenaistaa, jotta yhteinen hoitotavoite saavutettaisiin ja hoito olisi jatkuvaa. Hoidon jat-
kuvuus on myds riippuvaista tyontekijoiden valisesta viestinnasta. Hoitajien valista vies-
tintda tulee kehittdd uusien kirjausmenetelmien ja tydkalujen avulla. Lisaksi hoitajien tu-
lee saada tukea haavahoitajilta painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Poti-
lasturvallisuusohjeistukset vaikuttavat myés myonteisesti protokollien hyédyntamiseen

painevaurioiden ennaltaehkaisyssa ja hallinnassa.
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Lisdkoulutuksia tulee tarjota enemman hoitohenkilékunnalle painevaurioiden ennalta-
ehkaisyyn ja hoitoon. Terveydenhuollon organisaatioiden tulee kehittda yhtenaisia pai-
nevaurioiden protokollia, jotka ovat paremmin hyddynnettavissa ja helposti saatavilla.
Henkilokuntaa tulee opastaa naiden kayttamiseen. Hoitohenkilokunnan valisia viestin-
takeinoja tulee parantaa. Hoitajamitoitusta tulee lisata, jotta hoitajilla riittaa aikaa tyo-

vuoroissa painevaurioiden ennaltaehkaisyyn muiden tdiden ohella.

Ehdotamme, etta jatkossa voisi vertailla erilaisten painevaurioiden ennaltaehkaisyyn
suunniteltuja protokollia ja riskitydkaluja seka niiden soveltuvuutta ja helppokayttdi-

syytta hoitajien tydssa.
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osuus vuosina 2018-2020. Ennaltaeh-
kaisy-keinojen kayton maara kasvoi
tana aikana.
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osallistui tutkimukseen
10 vuoden aikana.

Haavisto, Elina &
Stolt, Minna &
Puukka, Pauli &
Korhonen, Teija &
Kielo-Viljamaa,

Pubmed, Inter-
national
Wound Journal

Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus. Ai-
neisto analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin.

Kuvata painehaavojen
kansainvalisten hoito-
suositusten yhtenais-
ten kaytantojen kayt-
tamista painehaavo-

Sairaanhoitajat noudattivat painehaa-
vojen kansainvalisen nayttoon perustu-
via ennaltaehkaisykaytantéja kohtalai-
sella tasolla. Eniten kaytetty ennaltaeh-
kaisykeino oli asentohoidot ja vahiten

Emilia (1) Tutkimukseen osallistui jen ennaltaehkaisyssa | kaytetty ravitsemuksesta huolehtimi-
kahdesta sairaanhoitopii- | ja arvioida painehaa- | nen. Tydsektorilla, tyon tiheydell, lisa-
2022 ristd noin 554 terveyden- | vojen ennaltaehkaisyn | koulutuksella ja painehaavojen tunnis-
huollon ammattilaista tydkalua (PUPreP) va- | tamisella oli vaikutusta painehaavojen
Suomi vuosina 2018 ja 2019, liditeettia ja luotetta- ennaltaehkaisyn kaytantoihin.
jotka kayttivat painehaa- | vuutta.
vojen ennaltaehkaisyn
kaytantdjen tydkalua.
Latimer, Sharon L | Cinahl, Wound | Kuvaileva kvalitatiivinen | Selvittda sairaanhoita- | Potilaat ja sairaanhoitajat pitivat poti-

& Deakin, Jodie L
& Chaboyer,
Wendy P & Gilles-
pie, Brigid M

2021

Australia

Practice & Re-
search

(ei JUFO-luoki-
tusta)

tutkimus, jossa kaytettiin
puolistrukturoitua haas-
tattelua.

Aineisto analysoinnissa
kaytettiin induktiivista si-
séallénanalyysia.

Tutkimukseen osallistui
kolme, 28-paikkaista ai-
kuisten akuuttiosastoa.

jien ja potilaiden koke-
muksia potilaskeskei-
sesta painevammoja
ennaltaehkaisevasta
hoitopaketista eli
PPIPCB:sta.

laskeskeista painevammoja ennaltaeh-
kaisevaa hoitopakettia hyddyllisena.
Potilaat kuitenkin kokivat, etta he tarvit-
sivat enemman ohjausta siihen. Sai-
raanhoitajilla oli kuitenkin rajallinen aika
ohjaukseen, silla heilla oli myés paljon
muita tyotehtavia.
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Potilasturvallisuutta edistavat tekijat painevaurioiden ennaltaehkaisyssa

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitosuositusten mukainen painehaavojen hoito
ja hallinta

Haavahoitajien ohjeiden noudattaminen

Ohjeiden noudattaminen

Ennaltaehkaisykeinojen merkitys painehaavojen
esiintyvyyteen

Potilasturvallisuusohjelman ja protokollien mer-
kitys potilasturvallisuuteen

Protokollien kayttaminen

Hoitosuositusten kayttaminen

Tehokas viestinta

Lisdkouluttautuminen ja asenteet

Tybyhteisdn vastuu
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Potilasturvallisuutta estavat tekijat painevaurioiden ennaltaehkaisyssa

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Riittamaton tieto

Ajantasaisen tiedon puute

Tiedon puute

Ennaltaehkaisyohjeiden riittamaton hyddyntaminen

Hoitajien eroavat kaytanteet

Yhtenevaisten kaytanteiden puuttuminen

Tietdmattdmyys ennaltaehkaisykeinoista

Tehoton viestinta

Riittaméaton henkilokunta

Hoidon jatkuvuuden puute

Hoitotarvikkeiden ja painetta keventavien tuotteiden
riittdmattomyys




