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Tiivistelma

Pitkdaikaishoidossa olevista potilaista noin joka kymmenelld on painehaava. Painehaavojen ennaltaehkaisy
vaatii onnistuakseen hoitajilta riittavaa tietoa. Tarkeda on huomioida jokaisen potilaan yksildllinen paine-
haavariski. Tarkeitd ennaltaehkaisyn keinoja ovat ihon kunnon arviointi ja hoito, ravitsemustilan arviointi ja
hoito, apuvalineet seka asentohoito. Painehaavojen ennaltaehkaisy on tarkeaa potilaan ja yhteiskunnan
kannalta. Painehaavat aiheuttavat potilaalle turhaa kipua ja karsimysta. Niiden hoito on pitkdkestoista ja
niista aiheutuu suuria kustannuksia. Painehaavojen ehkaisyyn kuluvat kustannukset ovat vain 10 % pai-
nehaavojen hoitoon kuluvista kustannuksista. Ennaltaehkaisyyn panostamalla on mahdollista sdastda mer-
kittdva osa terveydenhuollon menoista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella teorian ja tutkimusten avulla, miten painehaavoja ennaltaeh-
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Abstract

Approximately 10% of patients in long-term care have a pressure ulcer. Nurses must have sufficient
knowledge to participate in the prevention of pressure ulcers. Each patient’s individual risk of pressure ul-
cers should be considered. Important means of prevention include assessment and treatment of skin condi-
tion, assessment and treatment of nutritional status, aids, and positional therapy. The prevention of pres-
sure ulcers is important for both the patient and society. Pressure sores cause pain and suffering to the
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1 Johdanto

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)
ja Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) maarittelevat painehaavan olevan paikallinen ihon ja
/ tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Painehaava sijaitsee yleensa luisen ulokkeen kohdalla, ja sen
aiheuttaja on useimmiten kudokseen kohdistunut paine ja venytys joko yhdessa tai erikseen. (Kin-

nunen, Ahtiala, Berg, livanainen, Seppanen & Tervo-Heikkinen 2023, 8.)

Painehaava syntyy, kun ihon ja ihonalaiskudoksen solut vaurioituvat paineen, kitkan, venymisen tai
hankauksen seurauksena. Solujen vaurioitumisen lisdksi kudokseen aiheutuu hapenpuutetta mika
johtaa kudoksen kuolioon ja painehaavan syntymiseen. Useimmiten painehaava syntyy luisen
ulokkeen, kuten lonkan, alaseldn, pakaran tai kantapaan alueelle. Painehaavoja syntyy erityisesti
niille potilaille, joiden liikuntakyky on rajoittunut, eivatka pysty itse vaihtamaan asentoa. (Pai-

nehaavan synty 2021.)

Painehaavojen hoito on pitkdkestoista ja niista aiheutuu suuria kustannuksia (Hietanen & Juuti-
lainen 2018, 322). Suomessa on arvioitu painehaavoja syntyvan jopa 55 000—85 000 potilaalle vuo-
dessa. Painehaavoista aiheutuvat kustannukset ovat 2—4 % kaikista Suomen terveydenhuollon ku-

luista, joka tarkoittaa noin 460—920 miljoonaa euroa vuosittain. (Soppi 2023.)

Painehaavojen ehkaisy edellyttda potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden riittavaa tietamysta
painehaavariskia suurentavista tekijoistd. Painehaavojen ehkaisyn yleisimpia menetelmia ovat:
painehaavariskin arviointi, ihon kunnon seuranta, ravitsemustilan arviointi ja asentohoito. (Hieta-
nen 2018, 334-335.) Olennaista painehaavojen ennaltaehkaisyssa on tunnistaa riskitekijat ja rea-
goida niihin. Riskinarvioinnissa on huomioitava potilaan yksildllinen sietokyky esimerkiksi kudok-

seen kohdistuvasta paineesta. (Kinnunen ym. 2023, 11.)



Tutkimme painehaavojen ennaltaehkaisyn toteutumista opinnaytetyéssamme vuodeosaston na-
kokulmasta. Painehaavojen ennaltaehkaisy on tarkeaa potilaan ja yhteiskunnan kannalta. Ennalta-
ehkaisyyn panostamalla on mahdollista sdastaa merkittava osa terveydenhuollon menoista. (Ah-

tiala 2018, 42.)

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan teorian ja tutkimus-
ten avulla, miten painehaavoja ennaltaehkaistddan vuodeosastolla. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tuottaa tutkimustietoa terveyskeskuksen vuodeosaston hoitajille painehaavojen ennaltaeh-
kdisystd. Opinnadytetyon tekemista ohjasi tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia hoitajilla on pai-

nehaavojen ennaltaehkaisysta vuodeosastolla.



2 Painehaava

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon tai sen alla olevan kudoksen vauriota. Tyypillisesti pai-
nehaava sijaitsee luisen ulokkeen, kuten kantapaan alueella. (Soppi 2023.) Yleensa painehaavat

syntyvét vartalon kontaktista makuu- tai istuinalustaan (Hietanen ym. 2018, 322).

2.1 Painehaavan synty

Painehaavan aiheuttaa paine, tai paine ja venytys yhdessa. Painehaavan voi aiheuttaa myos jokin
l[aakinnallinen laite, esimerkiksi happiviikset. Painehaavan syntymiselle suurin riski on liikuntara-
joitteisilla, mutta painehaava voi kehittya hyvinkin nopeasti esimerkiksi kirurgisen toimenpiteen
aikana. (Soppi 2023.) Painehaavan syntymista edesauttaa potilaan ylipaino, huono ravitsemustila,
laihtuminen, nestehukka, krooniset sairaudet, heikentynyt verenkierto, yli 70 vuoden ika, kuiva iho

ja pidatyskyvyttomyys (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 288).

Painehaava voi my0ds syntya merkittavalla viiveella laukaisevasta tekijasta ja tulla ilmi vasta myo-
hemmin jatkohoitopaikassa. Painehaavariskiin tulee kiinnittada huomiota jokaisessa hoitoprosessin
vaiheessa. (Soppi 2023.) Useimmiten painehaava syntyy jonkun muun sairauden tai vamman hoi-
don komplikaationa. Painehaavojen ilmaantumista voidaankin pitaa tietylla tavoin hoidon laadun

mittarina. (Hietanen ym. 2018, 322.)

Jopa yli puolet painehaavoista syntyy lantion alueelle. Tyypillisid paikkoja painehaavoille ovat risti-
luun ja lonkkien alueet. Noin kolmannes painehaavoista sijaitsee alaraajan, erityisesti kantapaan
alueella. Epatavallisemmin painehaava syntyy esimerkiksi kasvojen tai ylavartalon alueelle, jolloin

painehaavan synty liittyy yleensa akilliseen sairauskohtaukseen. (Juutilainen 2018, 323)



Kuva 1. Vartalon luu-ulokekohdat, joihin yleisimmin syntyy painehaava. (Hietanen & Juutilainen

2018, 322)

2.2 Esiintyvyys ja kustannukset

Terveydenhuollon yksikoissa hoidettavista potilasryhmista riippuen esiintyy painehaavoja 5-25
%:lla potilaista. Suomessa hoidetaan vuosittain jopa 55 000—80 000 potilasta, joilla on yksi tai use-
ampi painehaava. Naista painehaavoista syntyneiden hoito kustannusten arvioidaan puolestaan
olevan jopa 460-920 miljoonaa euroa, joka vastaa noin 2—-4 % terveydenhuollon kuluista. Pai-
nehaavojen ehkaisysta syntyvat kustannukset ovat vain 10 % painehaavojen hoitoon kuluvista kus-

tannuksista. (Soppi 2023.)

Pitkaaikaishoidossa olevista potilaista noin joka kymmenennellad on painehaava. Erityisen suuri
riski on vaikeasti sairailla, iakkailla ja selkaydinvammapotilailla. (Lumio 2019.) Suomessa arvioidaan
vuosittain kuolevan 500-1000 potilasta painehaavojen aiheuttamiin komplikaatioihin (Soppi

2023).
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2.3 Painehaavan luokittelu

Painehaavojen luokittelu hyddyttaa seka kliinista tyota etta tutkimusta. Selkealla luokittelulla voi-
daan kuvailla paranemisen ennustetta ja ohjata haavanhoidossa. Haavapotilaita on luokittelun
vuoksi keskendan helpompi vertailla, kun hoitolaitoksissa tehddan arviointia ja tilastointia pai-
nehaavaongelman laajuudesta. NPUAP:n ja EPUAP:n luokitukset perustuvat haavan anatomiseen
syvyyteen, eli mihin asti haava tai kudosvaurio ulottuu syvyyssuunnassa. Luokituksen tarkoituk-
sena ei ole arvioida haavan paranemisprosessia eikd haavassa olevan kudoksen tilaa, kuten nek-
roosia tai infektiota. NPUAP- EPUAP —luokituksessa on nelja astetta ja niiden lisaksi kaksi lisdluok-

kaa, joita hyddyntamalla pyritddn maarittelemaan ja tunnistamaan epaselvia ihovaurioita.

(Juutilainen & Hietanen 2018, 331.)

Kuva 2. Ihon rakenne. (©Jonna Kananen 2023)
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2.4 Painehaavojen NPUAP-EPUAP-syvyysluokitus I-1V (Liite 1)

| aste: Vaalenematon punoitus: |ho on ehja, mutta siind on vaalenematonta punoitusta, eli ery-
teemaa. Punoitus on paikallista ja sijaitsee useimmiten luisen ulokkeen kohdalla. Tummapigment-
tisessa ihossa ei valttamatta ole selvasti havaittavissa vaalenemista, mutta vaurioitunut alue voi
erottua ymparoivasta alueesta. Punoittavalla alueella voi olla kipua, se voi tuntua ymparoéivaa alu-
etta kiinteammalta, pehmeammalta, lampimammalta tai vileammalta. Vaalenematon punoitus

on uhka tai merkki painehaavan syntymisesta. (Juutilainen ym. 2018, 331.)

Il aste: lhon pinnallinen vaurio: Ihon pinnallinen haava, joka ulottuu epidermikseen ja dermik-
seen. Haavan pohja on punainen tai vaaleanpunainen, mutta haavan pohjalla ei ole katetta. Haa-
valla ei ole myoskaan havaittavissa mustelmaa, sillda mustelma on merkki mahdollisesta syvemman
kudoksen vauriosta. Voi ilmetd my6s ehjana tai rikkonaisena rakkulana, jossa on kudosnestetta.
Tata astetta ei tule sekoittaa ihon repedmaan, teipin aiheuttamaan ihorikkoon tai inkontinenssiin

liittyvdan maseraatioon*. (Juutilainen ym. 2018, 331-333.)

*Maseraatio: kudosten pehmeneminen ja liukeneminen nesteiden vaikutuksesta (Maseraatio, Ter-

veysportti).

Il aste: Koko ihon lapdiseva vaurio: lhonalainen rasva voi ndkya, mutta lihas, janne tai luu eivat
ole paljaana. Haavalla voi olla katetta, muttei se ole este haavan syvyyden havaitsemiselle. Haa-
valla voi olla taskumaisia kohtia, seka onkaloitumista. Kolmannen asteen haavan syvyys vaihtelee,
riippuen anatomisesta sijainnista. Merkittavasti rasvaa sisaltavalla alueella voi olla hyvinkin syva

painehaava. (Juutilainen ym. 2018, 333.)

IV aste: lhon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon ldpdiseva vaurio: Koko ihon ja ihonalaisen kudok-
sen vaurio, jossa luu, janne tai lihas on paljaana tai palpoitavissa. Haavalla voi olla katetta tai nek-
roosia. Haavalla on taskumaisia kohtia, sekd onkaloita. Haavan syvyys vaihtelee jalleen anatomisen

sijainnin mukaan. (Juutilainen ym. 2018, 333.)
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Luokittelematon painehaava

Luokittelemattomalla painehaavalla tarkoitetaan haavaa, jonka syvyytta ei ole vield pystytty selvit-
tdmaan, jotta painehaavan syvyys voidaan luokitella, on nekroosi poistettava. Nekroosin ollessa
laajaa tulee se poistaa kirurgisesti. Nekroosin poistamisen jalkeen pystytaan luokittelemaan pai-
nehaavan syvyys, jonka jalkeen sita voidaan hoitaa syvyysluokituksen maarittelemalla tavalla. (Juu-

tilainen ym. 2018, 334.)

3 Ennaltaehkaisy

Painehaavojen ennaltaehkaisyssa oleellisinta on potilaan yksiléllisen painehaavariskin huomioimi-
nen ajoissa. Painehaavojen ehkaisy on inhimillisesti ja taloudellisesti merkittdvaa. Painehaavojen
ehkaisyn menetelmiin kuuluu riskin arviointi, ihon kunnon ja ravitsemustilan arviointi seka hoito,
apuvalineet ja asentohoito. Tarkein painehaavojen ehkaisykeino on paineen poistaminen tai ke-
ventaminen. Painehaavojen ennaltaehkaisy vaatii onnistuakseen henkildokunnan, sekd potilaan ja
mahdollisesti my6s omaisen sitoutumista ja hyvaa ohjausta esimerkiksi apuvalineiden kayttoon.

(Hietanen 2018, 334-335.)

3.1 Ilho

Ihonhoito vaatii hoitajilta tietoa ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta (Vaananen 2017, 11). lhmisen
parhaiten nakyva osa on iho. Ihon kunto, vari ja kimmoisuus kertoo my6s ihmisen elimiston tilasta.
Aikuisen ihmisen iho on 1,5-2 neliémetria pinta-alaltaan ja se painaa n. 10 kg. lhmisen iho uusiu-
tuu koko ajan, joten kuolleet ihosolut hilseilevat pois. Rakenteellisesti ihosta voidaan puhua kol-
mena eri kerroksena. Orvaskesi eli epidermis, verinahka eli dermis ja ihonalainen rasvakudos eli

subcutis. (Rauta-Nurmi, Westergarg, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2015, 226.)

3.1.1 Ikdantynyt iho

Ikadntyessa iho menettaa kimmoisuutta. Ihon keskimmaisen kerroksen, dermiksen ohenemisen
myota talin eritys ja kollageeni vahentyvat ja apuelinten toiminta muuttuu, myds verenkierto heik-
kenee, samoin ihon tunto. Taman seurauksena iakkaan ihosta voi tulla paperin ohutta. Tama ai-

heuttaa sen, ettd idkkaalla tulee helpommin ulkoisia vaurioita iholle. (Vdananen 2017, 10.) Ihon
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kuntoon vaikuttavat myos potilaan sukupuoli, perussairaudet, tupakointi, auringosta uv-sateet ja
ravitsemus (Lagus 2018, 25). Lisdksi ihon terveyteen vaikuttavat mieliala (stressi), liikunta ja ulkoilu

(Vaananen 2017, 11).

3.1.2 lhon kunnon arviointi

Potilaan ihonhoidossa hoitajat ovat tdrkedssa asemassa, koska heidan tulisi arvioida ihoa paivittai-
sessa hoitoty6ssa rutiininomaisesti (Vaananen 2017, 11). Arviointi ja ihonkunnon seuranta on tar-
keda painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Paivittdin tulisi arvioida ihon kunto, puhtaus, eheys ja pu-
noitus. (Ahtiala 2018, 41.) lhon kuntoa arvioidessa tulisi huomioida kuumotus, turvotus, ja
mahdolliset kovettumat ihonalaiskudoksessa. Tarkeda on myods huomioida ihon pinnalla olevat
vauriot, hiertymat, rakkulat ja liiallinen kosteus. My®6s ihon kipua tulee arvioida, koska se voi olla
merkki alkavasta painehaavasta. (Hietanen 2018, 351.) Ihon punoittaessa tai ollessa painunut, koh-
taa ei saisi hieroa. Hieronta ei vilkastuta verenkiertoa, vaan saattaa pahentaa alkamassa olevaa
painehaavaa. (Parkkila 2023a.) Potilaan tullessa hoitoon, tulisi 8 tunnin sisalld hoitojakson alusta

tehda ihonkunnon arviointi (Ahtiala 2018, 41).

3.1.3 Ilhon hoito

Ihon hoidon tarkeimpia toimenpiteita on ihonkunnon tarkkailu, kosteudesta huolehtiminen, ihon
pesu tarpeen mukaan ja eheyden tukeminen (Sarell 2023). Ihonhoidossa on mietittdava, halutaanko
ihoa kosteuttaa vai suojata ihoa liialliselta kosteudelta. Perusvoidetta valittaessa ihon hoitoon, tu-
lee huomioida ihon kuivuus, ihon ollessa kuiva tulee kadyttaa rasvaista perusvoidetta. (Hietanen

2018, 351.)

Ikdantyvan liiallista ihonpesua tulisi valttda, koska saippua poistaa iholta rasvoja. Poistettaessa ras-
voja, iho kuivuu liikaa ja kuivuus vaurioittaa ihoa. Ihon puhtaana pitaminen on kuitenkin tarkeaa.
Ihoa puhdistaessa iholta poistuu likaa, hikea, kuivaa ihoa eli hilsettd ja myds mahdollisia voiteiden
jdamia. (Vdananen 2017, 10.) Vuodepotilaan ihonpesussa olisi hyva kayttaa ihonkuntoa parantavia
pesuvoiteita. Paivittdisten pesujen yhteydessa on hyva tarkastella potilaan ihonkuntoa, painaumia,
punoitusta, kuumotusta, kosteutta. Samalla oppii arvioimaan painehaavariskia potilaalla ja ndista

on hyva kirjata joka kerta potilastietojarjestelmaan mita huomioita ihosta on tehty. (Sarell 2023.)
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3.1.4 lhon kosteus

Ilhon pitkdaikainen kosteus johtaa ihon vettymiseen ja aiheuttaa ihon pintarakenteen heikkene-
mistd, joka puolestaan altistaa ihoa haavaumille ja infektioille. Hikoilu, haavaeritteet ja inkonti-
nenssi lisddvat riskia ihon liialliselle kosteudelle. Erityisen haitallista iholle on virtsan ja ulosteen

sisdltamat voimakkaasti drsyttavat kemikaalit. (Juutilainen 2018, 326.)

Virtsainkontinenssi, eli virtsankarkailu aiheuttaa iholle hautumia ja on merkittava riskitekija pai-
nehaavan syntymiseen. Aikaisessa vaiheessa hautuma ja painehaava ovat samankaltaisia ulkonaél-
taan. Ihon hautumaa ja painehaavaa kuitenkin hoidetaan eri tavoin, joten on tarkeaa kyeta erotta-
maan nama ihovauriot toisistaan. (Ruohoalho 2020, 42.) Virtsa ja uloste ihoa vasten tulisi
puhdistaa mahdollisimman pian pois. Ne altistavat ihoa erilaisille vaurioille ja kasvattavat pai-
nehaavariskia merkittavasti. Ihon suojaamiseen voi kayttaa ihonsuojavoidetta, joka suojaa erittei-
den aiheuttamalta kosteudelta. Myos pintakuivat vaipat ja —vuodesuojat suojaavat ihoa liialta kos-

teudelta. (Ahtiala 2018.)

3.2 Asentohoito

Painehaavoille yleisin altistava tekija on liikkkumattomuus. Liikkumattomuus voi johtua akuutista
sairastumisesta tai vammasta tai esimerkiksi tuntopuutoksesta. Aivohalvauspotilaat, selkdydin-
vammaiset tai tehohoidon potilaat ovat erityisesti suuren riskin painehaava potilaita. Myos pitka-
kestoinen leikkaus samassa asennossa voi aiheuttaa painehaavan, vaikkei potilaalla muutoin olisi
riskid saada painehaavaa. Suojatunnon puuttuminen potilaalta on my6s yksi painehaavoille altis-
tava tekija. Talloin potilaalle ei tule kivun tunnetta pitkittyneestad kudospaineesta, jolloin normaa-

listi tunteva potilas tekisi asennon muutoksen. (Hietanen ym. 2018, 326.)

Hyvakuntoinen potilas joutuessaan vuodeosastolle viettda 17-20 tuntia vuorokaudesta, kun taas
huonompi kuntoinen viettaa vield enemman aikaa vuoteessa. Taydelle vuodelevolle on harvem-
min aihetta. Hoitovuorokauden aikana potilas saattaa kayttda alle kymmenen minuuttia aikaa sei-
somiseen tai kdvelyyn. Vuoteessa pitkdan oleminen altistaa painehaavojen synnylle. (Vuorinen &

Niemi 2020, 29).
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3.2.1 Paineen poistaminen ja aikaraja

Tarkein painehaavojen ennaltaehkaisyssa on paineen poistaminen. Painetta voidaan keventaa tai
jakaa tai sitten se voidaan poistaa kokonaan. Kun painekuorma jakaantuu laajemmalle alueelle
talla, saadaan paine pienenemaan. Painetta saadaan vahennettya ja ihon venytysta pienennettya
erilaisilla hoitomenetelmilla, asentohoidolla ja sopivilla tukipinnoilla ja apuvalineilld. (Hietanen
2018, 334—335.) Mahdollisuuksien mukaan potilaan kuntoutusta tulee tehostaa liikuntakyvyn pa-
rantamiseksi, jolloin vuoteessa olo tai istuminen paikallaan vdahenee. Potilaskohtaisesti myos ohja-

taan omatoimiseen asentohoidon toteuttamiseen tai painopisteen muuttamiseen. (Ahtiala 2020.)

Asentoa tulisi vaihtaa tietyin aikavalein. Aikavalit ovat asiantuntijoiden kokemusten perusteella
annettuja suosituksia. Turvallista aikarajaa ei kuitenkaan voida maarittaa, koska mahdollisuus
saada painehaava vaihtelee suuresti erilaisia potilaita hoidettaessa. Ihon punoituksen merkeista
asennonvaihdon yhteydessa arvioidaan potilaskohtaisesti, onko asennon vaihdon aika ollut riit-
tava. (Hietanen 2018, 343). Asennon vaihdon tiheytta on mahdollista pidentda kayttamalla oikean-
laisia makuu- ja istuinalusia, mutta mikdan alusta ei silti poista tarvetta asentohoidon toteutuk-
selle. (Ahtiala 2020.) Potilaan terveydentila, ihonkunto, painehaavariski ja makuualusta vaikuttavat

asennonvaihdon aikaviliin. (Ahtiala 2018, 42.)

3.2.2 Asentohoito vuodepotilaalle

Asentohoidolla saadaan tehokkaasti ennaltaehkaistya painehaavoja. Asentohoidossa kylkiasen-
nossa suositellaan 30 asteen kulmaa. (Ahtiala 2018,42.) 90 asteen kylkiasentoa ei suositella vuode-
potilaalle, koska lonkanseudun painehaavariski kasvaa (Hietanen 2018, 344.) Kantapdiden alta tu-
lisi poistaa paine kokonaan. Asentohoitoa toteutetaan vuoteessa niin, ettei luu-ulokkeisiin
kohdistu venytysta tai painetta kohtisuoraan. (Ahtiala 2018, 42). Punoittava ihoalue tarvitsee
enemman aikaa palautuakseen. Asentoa tulisi vaihtaa niin, ettei punoittavaan ihoon kohdistuisi

painetta. (Kinnunen ym. 2023, 17.)

3.2.3 Asentohoito istuvassa asennossa

Painehaavan ennaltaehkaisyssa on otettava huomioon myos istuvassa ja etenkin puoli-istuvassa
asennossa vietetty aika. Puoli-istuvassa asennossa ristiluun ja pakaroiden alueelle kohdistuu veny-

tys ja paine yhdessa. Sangyn paatya nostaessa yl0s, tulisi estda asennon valuminen alaspain, koska
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valuminen ja huono asento lisaavat kudoksiin kohdistuvaa venytysta. Puoli-istuvassa asennossa
vietettya aikaa tulisi rajoittaa, esimerkiksi kestamaan vain ruokailun tai muun aktiviteetin ajan.
Puoli-istuvan asennon valumista voidaan estdaa myos taittamalla sdankya polvitaipeiden kohdalta.

(Hietanen 2018, 344.)

Puoli-istuvaan asentoon liittyy myos suurentunut kantapaiden painehaavariski. Potilas saattaa yrit-
taa kohottaa asentoaan kantapaidensa avulla painamalla niitd patjaa vasten. On tarkeda poistaa
paine kantapailta aina, kun se on mahdollista. Kantapadiden kohottamiseen riittaa lievakin koho-
asento, kunhan kantapaat ovat irti alustasta. Kantapadiden kevennykseen kaytettdvan tyynyn tai
muun apuvalineen kdytdssa on otettava huomioon polven asento seka paineen poisto myos akil-

lesjanteen alueelta. (Hietanen 2018, 344.)

3.3 Riskimittarit

Painehaavojen syntyd voidaan arvioida erilaisilla riskimittareilla. Riskimittarit auttavat tunnista-
maan tekijoita, jotka altistavat painehaavoille. Riskimittareiden kdyttd on vain osa riskin arviointia,
eika pelkan riskimittarin tuloksen perusteella pysty taysin ennustamaan saako potilas painehaavan
vai ei. (Hietanen 2018, 335.) Parkkilan (2023b) mukaan riskipotilaiden tunnistamisessa on aina
suoritettava myos potilaan kliininen tutkiminen yhdessa riskimittarin kdyton kanssa. Seka Parkkila,
ettd Soppi (2023) korostavat painehaavariskin arvioinnin tekoa potilaalle mahdollisimman pian
hoitoon saapumisen jalkeen. Kumpikin suosittelee riskinarvioinnin tekoa myos aina silloin, kun po-
tilaan tilassa tapahtuu muutoksia. Riskin arviointiin kuuluu potilaan ihon kunnon, aktiivisuuden ja

liikuntakyvyn arviointi. (Parkkila 2023b; Soppi 2023.)

Jotta riskimittarin kaytolla ja ihon kunnon arvioinnilla on potilaan hoidon kannalta suotuisa merki-
tys, on tehtyjen havaintojen perusteella puututtava riskitekijoihin. Potilastietojarjestelmaan tulee
dokumentoida riskimittarin tulokset ja myos ihon kunnosta tehdyt havainnot. Dokumentoinnin

avulla moniammatillinen tyoyhteiso saa yhtendisen kasityksen potilaan painehaavariskista ja pys-

tyy myds paremmin toteuttamaan ja arvioimaan painehaavojen ehkaisya. (Hietanen 2018, 343.)

Painehaavariskia arvioivia mittareita on kehitetty vuosien varrella useita. Yleispotilaille suositellaan
joko Bradenin, tai Shape Risk Scale (SRS) mittaria. Erityispotilaille, kuten tehohoito- tai lapsipoti-

laille on ensisijaisesti kdytettava naille erityisryhmille raataloityd mittaria. (Soppi 2023.) Suomessa
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erilaisten riskiluokitusmittareiden saanndllinen kaytto on vahaista. Bradenin riskimittari on yleisin
suomessa kaytossa oleva mittari. Bradenin riskiluokitusmittari on kaytossa paaosin akuuteilla ja

pitkaaikaisosastoilla. (Hietanen 2018, 342.)

3.3.1 Bradenin riskiluokitusmittari

(Engl. Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk) on Bradenin ja Bergstromin vuonna 1988 ke-
hittama riskimittari. Bradenin mittaria kaytetaan erityisesti akuutisti sairastuneen potilaan pai-
nehaavariskin arvioinnissa. (Hietanen 2018, 342.) Bradenin mittaria tulisi kdyttaa potilaan vastaan-
otto tilanteessa, voinnin muutosten jalkeen ja potilaan kotiutumisen yhteydessa. Bradenin
mittarista, jos potilas saa 16 pistetta tai alle sen, tulisi aloittaa painehaavaa ehkéisevat toimet.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 235). Bradenin riskiluokitusmittari on eniten testattu ja kansainvalisesti
luotettavimmaksi painehaavariskin kuvaajaksi todettu. Bradenin asteikko koostuu kuudesta eri
osa-alueesta: Tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus seka kitka ja kudosten venymi-

nen. (Hietanen 2018, 342.)

3.3.2 SRS riskiluokitusmittari

(Engl. Shape Risk Scale) on suomalainen Esa Sopin kehittama painehaavariskin arviointimittari. SRS
kehitettiin vuosina 2008—-2009 ja se sisaltaa viisi eri osatekijaa. SRS on kaytettavissa joko yksin tai
yhdessa Bradenin kanssa. SRS:n on tarkoitettu toimivan helppokayttdisena vuoteenvierustyoka-
luna, silla se eroaa rakenteeltaan Bradenista merkittavasti. Potilaan riskitekijoista arvioidaan ja pis-
teytetaan ensiksi potilaan vartalomalli, painoindeksi, fyysinen aktiivisuus ja lilkkkuvuus, tajunnan
taso seka tuntoaisti. Potilaan saamaan pisteytyksen lisataan vield kehon lampétilasta saatu piste-
maara, jonka jalkeen saadaan lopullinen SRS pistemaara. Alle 6 pistetta merkitsee matalaa riskia ja
19 pistetta tai sen yli merkitsee erittdin suurta riskid. (Hietanen 2018, 342—-343; Soppi, livanainen

& Korhonen 2012.)

3.4 Ravitsemus

Ravitsemus on suuressa merkityksessa potilaan paranemiseen. Jos potilaalla on huono ravitsemus,
hidastaa se hanen toipumistaan. Painehaavojen ehkaisyssa potilaan ravitsemustilalla on suuri mer-

kitys, painehaavariski on suurempi aliravitulla potilaalla. (Schwap 2018, 90.)
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Vajaaravitsemuksen korjaavia toteutusmuotoja on paljon. Osalle voi riittaa ravinnon rikasta-
miseksi, lisdadmalla ruokaan proteiinia tai energiaa. Myos isokokoinen potilas voi olla aliravittu.
Ikddantyneilld vajaaravitsemus on hyvin yleista. Vajaaravitsemus voi heikentdaa elamanlaatua, lisata
infektioita, koordinaation ja myds lihasmassan heikentymista ja sen seurauksena voi tulla turhia
kaatumisia. Terveydenhuollossa olisi kustannustehokasta kiinnittda huomiota vajaaravitsemuksen
hoitamiseen. (Laatikainen, Saarnio 2019.) Yleensa potilaille, joille tulee painehaava, on vajausta

sinkin ja C-vitamiinin saannissa. (Hietanen ym. 2018, 326).

Ravitsemuksen lisaksi on tarkeda huolehtia myos potilaan riittdvastad nesteen saannista. (Schwab &
Teeriniemi 2023, 6-7). Nesteyttaminen kuitenkin mitoitetaan yksil6llisesti potilaan tarpeen mu-
kaan. Nesteen tarjoamisessa tulee huomioida potilaan nestetasapaino. Myds diureesin maara, ok-

sentelu ja kuumeilu tulee huomioida nestetasapainoon. (Ahtiala 2018, 42.)

3.4.1 NRS-2002 seulontamenetelma

Ravitsemuksen seulonnalla halutaan saada tietoa kehon koostumuksesta. Vajaaravitsemuksen
akuuttivaiheessa rasvakudos viahenee, kroonistuessa vajaaravitsemus kiihdyttaa lihaskatoa. Ravit-
semushoitosuosituksen mukaan potilaasta tulee tehda vajaaravitsemus seulonta kahden paivan
sisalld osastolle saapumisesta. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamé&ki 2014.) NRS-2002 mittari
on ensisijaisesti tarkoitettu erikoissairaanhoitoon. Riskien seulonta on turhaa, jos tuloksien perus-
teella ei aloiteta jatkotoimia. Ravitsemushoito tulee huomioida osana muuta potilaan hoitoa.
(Schwab ym. 2023, 6-7.) Vajaaravitsemus potilaille tulisi suunnitella oma ravitsemushoitosuunni-

telma ja tarvittaessa olla yhteydessa ravitsemusterapeuttiin (Ahtiala 2018, 42).

NRS-2002 menetelmalld arvioidaan vajaaravitsemuksen riskid. Ravitsemustilan heikkenemisen, sai-
rauden vaikutuksen ja potilaan ian perusteella seulonnasta voi saada 0—7 pistettd. Koska ikdaanty-
minen lisda vajaaravitsemuksen riskia, yli 70-vuotias saa automaattisesti yhden pisteen. Ravitse-
mustilan heikkenemista kuvaa painon lasku, ruokamaaran vaheneminen ja painoindeksi.
Sairauden vaikutusta arvioidaan potilaan fysiologisen tilan perusteella. Mikali pisteita tulee 3 tai

enemmadn on kyseessa riskipotilas. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)
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4 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan teorian ja tutkimus-
ten avulla, miten painehaavoja ennaltaehkaistdan vuodeosastolla. Opinnaytetydn tavoitteena oli

tuottaa tutkimustietoa vuodeosaston hoitajien kdayttéon painehaavojen ennaltaehkaisyn tueksi.

Tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia hoitajilla on painehaavojen ennaltaehkaisysta vuode-

osastolla?

5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Opinndytetyon menetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli tuottaa opinnaytetyd, joka kartoittaa miten ja mista nakdkulmista tutkittavaa aihetta on jo
tdhan mennessa tutkittu ja miten opinnaytetyon aihe liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Hirs-

jarvi, Remes, Sajavaara 2009, 121.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan selvittamaan mita tutkittavasta ilmiosta jo tiede-
taan, mitka ovat tutkittavan ilmion keskeisimmat kasitteet ja mitka ovat naiden kasitteiden keski-
naiset suhteet. Kayttamalla menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, aiheesta aiemmin teh-
tyja tutkimuksia tiivistetaan ja tulosten pohjalta luodaan uusia, tutkijoiden omiin havaintoihin

perustuvia ndakemyksia. Kayttamallda menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta saadaan tutkit-

tavasta aiheesta luotua laaja yleiskuva. (Vilkka H. 2023, 21-22.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytetyon aineiston keruuta ja valintaa ohjasi tutkimuskysymys. Sen avulla pyrittiin 10yta-
maan mahdollisimman luotettavaa ja relevanttia tietoa, joka vastasi tutkimuskysymykseen niin
kuin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on pyrkimyksena. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-

tildinen, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

Opinnaytetyohon haettiin tutkimuksia loka-marraskuussa 2023. Opinndytetyohon valitut tutki-

mukset haettiin luotettavista hoitotieteellisistad tietokannoista Cinahl, Pubmed ja Medline, seka
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painetusta kirjallisuudesta. Haussa kaytettiin hakusanoja: painehaava, ennaltaehkaisy ja vuode-
osasto. Englanninkielisia aineistoja haettiin hakusanoilla: Pressure ulcer, pressure wound, pressure
injuries, pressure injury, decubitus ulcer, prevention, intervention, ward, hospital, nurses ja Pres-
sure ulcer prevention in hospitals. Hakuja tarkennettiin kayttamalla sanojen valissa AND ja OR sa-

noja. Hakusanojen kaytto on eritelty tarkemmin taulukossa 2.

Aineistoa rajattiin siten, etta tutkittavaksi valittiin suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia, seka
vuosiluvun perusteella siten, etta valitut tutkimukset olivat vuosina 2019-2023 julkaistuja. Tutki-
muksia rajattiin myos siten, etta niiden tuli olla ilmaiseksi luettavissa ja niista pystyi lukemaan koko

tekstin abstraktin lisaksi.

Tiedonhaku ilman rajauksia tuotti todella paljon tutkimuksia painehaavoihin liittyen. Tutkimuksia
taytyi rajata ja alla olevassa taulukossa 1. nakyy opinndytety6hon otettujen tutkimuksien sisdaan-

otto- ja poisjattokriteerit.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poisjattokriteerit

' Sisadnottokriteerit [ ' poisjattokriteerit !
(et Y T sy smesesaraos )
Tutkimus vastaa tutkimus kysymykseen Tutkimus ei vastaa tutkimus kysymykseemme
Tutkimus kieli on englanti tai suomi Tutkimuksen kieli on muu kuin englanti tai

X . . . . suomi
Tutkimus on luettavissa ilmaiseksi

. . Tutkimus on maksullinen
Koko teksti luettavissa

\ /\ Pelkka abstrakti luettavissa /

Tiedonhaun tuloksia tarkasteltiin ensin suomentamalla otsikoita ja katsoen liittyvatko tutkimukset
otsikon perusteella aiheeseen. Otsikoiden perusteella valittiin 197 tutkimusta. Naita tarkemmin
silmailemalld havaittiin, etteivat kaikki vastanneet tutkimuskysymykseen. Abstraktien perusteella
valittiin 34 tutkimusta. Koko tekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksi
suomenkielinen ja kuusi englanninkielista tutkimusta. Tiedonhakuprosessi kokonaisuudessaan on

eritelty taulukossa 2. Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset |6ytyvat liitteesta 1.
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Tietokanto- | Kaytetyt hakusanat | Miten rajattiin? | Osu- Otsikon Tiivistelman Koko
jen mat | perusteella | perusteella tekstin
nimet valitut valitut perus-
teella
Cinahl pressure wound OR | 1/2019- 1 1 1 1
pressure injuries OR | 11/2023
Pressure ulcers Full text (X)
Language:
Finnish
Cinahl Pressure wound OR | 1/2019-9/2023 | 442 22 12 1
pressure injuries OR | Language: Eng-
pressure ulcers. lish, Finnish
AND: prevention OR
intervention OR search modes:
ward Boolean/phrase
AND: -
Medline Pressure wound OR | 1/2019-9/2023 | 225 30 6 1
pressure injuries OR | Search modes:
decubitus ulcer Boolean/Phrase
AND: prevention OR | Full text (x)
intervention OR Language: Eng-
ward lish &Finnish
AND: -
Medline Pressure ulcer pre- 1/2019-9/2023 | 5 2 2 1
vention in hospital Full text (x)
AND: -
AND: -
Pubmed Pressure injury OR Free full text (x) | 1042 110 5 1
pressure ulcer OR In the last 5
pressure wound OR | years (x)
pressure ulcer Language: Eng-
AND: prevention OR | lish & Finnish
intervention OR
Nursing stations
[mesh] OR primary
prevention [mesh]
Pubmed Injury OR pressure Free full text (x) | 105 32 8 2
ulcer OR pressure Systematic re-
wound OR pressure | view (x)
ulcer[mesh] Language: Eng-
AND: prevention OR | lish & Finnish
intervention OR
ward OR nursing 2019-2023
stations[mesh] OR
primary preven-
tion[mesh]
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5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyossa hankitun tiedon analyysi pyrittiin tekemaan kriittisesti ja yhdistellen hankittua
tietoa luoden uusi tulkinta, joka vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena ei ole muuttaa jo ennestdan olemassa olevaa tietoa vaan saadun

tiedon tuella tuottaa uusi nakemys tai tulkinta. (Kangasniemi ym. 2013.)

OpinndytetyOn aineistoa kasiteltiin laadullisen sisallénanalyysin tavoin. Sisalldnanalyysi toteutet-
tiin induktiivisesti, eli aineistolahtdisesti. Induktiivisen analyysin vaiheisiin kuului tutkimuskysymyk-
siin vastaavien alkuperaisilmaisujen poimiminen, pelkistaminen, ryhmittely, luokittelu ja abstra-
hointi. Laadullisella sisallén analyysilla voidaan analysoida Iahes kaikki materiaali, joka on voitu

dokumentoida kirjalliseen muotoon. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022).

Tutkimuksista etsittiin tietoa, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto kaytiin useaan kertaan
lapi, jotta saatiin kaikki tutkimuskysymykseen vastaava tieto mukaan. Tutkimuskysymykseen vas-
taava tieto pelkistettiin, eli siitd poistettiin ylimaaraiset tdytesanat niin ettei alkuperaisilmaisua
muutettu. Pelkistyksen jalkeen pelkistettyja ilmauksia ryhdyttiin luokittelemaan vertailemalla niita
keskendan ja etsimalla niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Luokittelemalla muodostettiin

alaluokkia, joiden perusteella muodostettiin kolme paaluokkaa.

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Tulosten jaottelu

Opinnaytetyon tuloksista muodostui kolme padluokkaa: hoitajien osaaminen painehaavojen ennal-
taehkaisysta, hoitajien osaamisvaje painehaavojen ennaltaehkaisystd, seka hoitajien asenne pai-

nehaavojen ennaltaehkaisyyn. Esimerkki aineiston luokittelusta alla olevassa taulukossa 3.
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that the nurses

missed and did

sairaanhoitajat ei-

vat tienneet, oli

eivat tienneet,

etta potilaan kyl-

asentohoidosta

Alkuperdinen Suomennos Pelkistys Alaluokka Padluokka
ilmaisu
(4.) Another item | Toinen asia, jota | Sairaanhoitajat Tiedon puute Hoitajien

osaamisvaje

painehaavojen

not know was to | potilaan kylki- kiasennon tulee ennaltaeh-
change the pa- asennon vaihta- olla 30 asteen kaisysta
tient's lateral de- | minen 30 asteen | kulmassa

cubitus by 30 de- | kulmaan vuode-

grees relative to patjaan nahden

the bed mattress.

(1.) The highest Sairaanhoitajien Hoitajilla oli eni- Hoitajien tieta- | Hoitajien

tunnaista ja to-
teutuu noin puo-
lella niista
tutkittavista, joilla
oli todettu korkea

painevaurioriski

kean painevau-
rioriskin potilailla

noin puolella.

viointi

score of ja sairaanhoitaja- | ten tietoa ravitse- | mys ravitsemuk- | osaaminen pai-
knowledge in opiskelijoiden tie- | muksesta sesta nehaavojen en-
nurses and nurs- | don korkein piste- naltaehkaisysta
ing students was | maara liittyi

related to the nu- | ravitsemukseen

trition.

(7.) Ihon kunnon lhon kunnon arvi- | Riittdmaton Hoitajien
arviointi on sa- ointi toteutui kor- | ihon kunnon ar- | asenne pai-

nehaavojen en-

naltaehkaisyyn
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6.2 Hoitajien osaaminen painehaavojen ennaltaehkaisysta

Tutkimuksissa todettiin, etta hoitajilla oli eniten osaamista ja tietoa ravitsemuksesta ja sen merki-
tyksesta painehaavojen ennaltaehkaisyyn (Ebi, Hirko & Mijena. 2019; Haldsz, BéreSova, Tkacova,
Magurova, & Lizdkova. 2021; Wu, Wang, Zhu & Jia. 2022). Hoitajat tiesivat, etta runsasproteiini-
sella ruokavaliolla on vaikutusta painehaavojen ehkdisyyn. Hoitajat ymmarsivat myos, ettei ruoka-
valiolla pystyta korvaamaan painehaavojen ennaltaehkdisyn kannalta tarkeinta keinoa eli paineen
poistoa. (Wu ym. 2022.) Hoitajilla oli ymmarrys, miten ravitsemus vaikuttaa potilaan fyysiseen ti-

laan ja tdtda myoten vahentda painehaavan synnyn riskia (Ebi ym. 2019).

Parisod, Holopainen, Koivunen, Puukka & Haavisto (2020) tutkimuksessa ilmeni, ettad hoitajien
osaaminen pysyi parempana, kun he saannoéllisesti osallistuivat painehaavapotilaiden hoitoon.
Osastonhoitajilla oli tutkimuksessa korkeat tietotaso pisteet, verraten aikaisempiin tutkimuksiin.
Tama ero selittynee silld, ettd osastonhoitajat Suomessa tekevat hallinnollisten toiden lisaksi myos

kliinista tyota, jolloin heilld pysyy tietotaso parempana.

Ty6vuosilla ja tydkokemuksella todettiin olevan merkitysta hoitajien tietamykseen painehaavojen
ennaltaehkaisyssa (Parisod ym. 2020; Vajargah, Mollaei, Falakdami, Takasi, Moosazadeh, Esmaeili,
Zeydi & Karkhah 2022). Hoitajat, jotka olivat tyoskennelleet yli kuusi vuotta hoitoalalla, oli parempi
osaaminen painehaavojen ennaltaehkaisysta, kuin niilla hoitajilla, jotka olivat tyoskennelleet alle
kuusi vuotta. (Parisod ym. 2020). Wu ym. (2022) huomasivat tutkimuksessaan, etta hoitajien ian

myo6td heiddn osaamisensa painehaavojen ennaltaehkaisyssa kasvoi.

Koulutuksella ja kirjallisuuden lukemisella oli my6és huomattava merkitys hoitajien painehaavojen
ennaltaehkaisy tietoon. Ne hoitajat, jotka lukivat kirjallisuutta ja osallistuivat koulutukseen, saivat
tutkimuksissa paremmat tietopisteet. (Ebi ym. 2019; Vajargah ym. 2022.) Hoitajien tyopisteelld ei

ollut vaikutusta hoitajien osaamiseen painehaavojen ennaltaehkaisyssa (Parisod ym. 2020).
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6.3 Hoitajien osaamisvaje painehaavojen ennaltaehkaisysta

Painehaavan kehittymista sairaalahoidon aikana voidaan pitaa tarkedna mittarina toteutetun hoi-
don laadusta. Tekniset laitteet ja tieto painehaavojen ennaltaehkaisysta on kehittynyt, mutta tama
kehitys ei ole vaikuttanut positiivisesti hoitajien tyoskentelyyn painehaavojen ennaltaehkaisyyn
liittyen. (Cardoso, Carvalho, Rocha et al. 2019.) Tutkimuksissa nousee esille, ettd hoitajien tieto
painehaavojen ennaltaehkaisysta oli riittdamatonta (Ebi ym. 2019; Cardoso ym. 2019; Haldsz ym.
2021; Wu ym. 2022). Hoitajat eivat tienneet, etta padasiallinen syy painehaavan syntyyn on hapen

puute kudoksissa (Wu ym. 2022).

Wu ym. (2022) mukaan hoitajien tietdmys asennon vaihtamisesta painehaavan ennaltaehkdisyyn
liittyen oli vahaista, toisaalta Cardoso ym. (2019) toteavat, ettd itsessdan tieto ja toteutus asento-
hoidosta oli hoitajilla puutteellista. Tutkimuksissa ilmenee, ettd painehaavojen ennaltaehkaisyyn
vaikutti puute painetta alentavista laitteista, seka tietdmys naiden kaytosta (Ebi ym. 2019; Wu ym.
2022). Hoitajien ja potilasméaaran epasuhta seka kokemus tyon vaativuudesta vaikutti negatiivi-

sesti painehaavojen ennaltaehkaisyyn (Ebi ym. 2019).

Hoitajien tietdmys painehaavojen riskin arvioinnista oli puutteellista ja epajohdonmukaista eika
taten vastaa nykyisia hoitosuosituksia (Haldsz ym. 2021 & Tervo-Heikkinen, Heikkild, Sankelo, Koi-
vunen, Kortteisto, Peltokoski, Salmela, Ylitormanen & Junttila 2023). Tervo-Heikkinen ym. (2023)
mukaan riskinarviointia ei toteutettu keskisuuressa tai korkeassa painehaavan riskissa oleville suo-
situsten mukaisesti ja hoitajat toteuttivat sitd muutoinkin vain viidennekselle tutkimukseen osallis-
tuneista potilaista. Painehaavariskin arviointi alle kahdeksan tunnin sisalla hoitoon saapumisesta

vuodeosastolle oli puutteellista ja tdma toteutui kolmessa neljasta vuodeosastosta.

Tutkimuksissa ilmeni, ettd hoitajien tietamysta painehaavojen ennaltaehkaisysta tulisi vahvistaa
lisdamalla naihin liittyvaa koulutusta (Ebi ym. 2019; Parisod ym. 2020). Koulutuksessa tulisi erityi-
sesti kiinnittdd huomiota painehaavojen luokitteluun ja painehaavoja ennaltaehkaiseviin toimiin,
kuten asentohoitoon ja painetta alentavien laitteiden kayttéon. Koulutuksen maaran ja saatavuu-
den lisdksi koulutuksen jarjestdjalla oli merkitysta oppimiseen. (Parisod ym. 2020.) Hoitajien koulu-
tukseen ei ollut juurikaan mahdollisuuksia, vaikka talla voitaisiin parantaa hoitotydn laatua. Tahan
esteenad todettiin muun muassa hankaluus hankkia tietoa esimerkiksi kirjastojen puuttumisen

vuoksi. (Ebi ym. 2019.)
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6.4 Hoitajien asenne painehaavojen ennaltaehkaisyyn

Tervo-Heikkinen ym. (2023) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd painehaavariskia arvioidaan, mutta arvi-
oinnin tulos ei johda tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Makuualustan valinta, suojatuotteiden tai
pehmusteiden kaytto ei toteudu, vaikka siihen painehaavariskin tuloksen perusteella olisi tarvetta.
Korkeassakin painevaurioriskissa olevien potilaiden ihon kunnon arviointi oli satunnaista. Vaikka
potilaalla oli korkea painehaavariski, ei ehkdiseva asentohoito toteutunut kuin vahaisesti. Osas-
tonhoitajilla oli positiivinen ajatus siita, etta hoitajat arvioivat potilaan ihon kunnon kahdeksan
tunnin sisalla hoitoon saapumisesta. Tutkimuksen perusteella tama toteutui vain kolmanneksella
potilaista. Osastonhoitajien positiivinen ajatus toimintamallista erosi tutkimukseen osallistuneiden

todellisesta kokemuksesta merkittdavasti enemman keskussairaaloissa kuin yliopistosairaaloissa.

Tyytymattomyys omaan tyéhon todettiin vaikuttavan hoitajien asenteeseen painehaavojen ennal-
taehkaisyyn negatiivisesti. Myos yhtendisten hoitokdytdntdjen ja hoito-ohjeiden puute vaikutti ne-
gatiivisesti hoitajien asenteeseen. Niin ikddn negatiivinen vaikutus hoitajien asenteeseen ilmeni

liilan vahaisella hoitajamaaralla verrattuna potilaiden maaraan. (Vajargah ym. 2022.)

Cardoso ym. (2019) tutkimuksen mukaan hoitajien osaaminen Bradenin ja Nortonin riskimittarei-
hin liittyvista tekijoista oli hyvalla tasolla. Siitd huolimatta, etta hoitajat tietavat mitka tekijat arvi-
oidaan, tulee arviointia itsessaan myos tehda kdytanndssa. Painehaavojen ennaltaehkdisyn nako-
kulmasta on valttamatonta kayttaa riskimittareita, jotta tunnistetaan korkean painehaavariskin
potilaat ja ennaltaehkéisevat toimenpiteet otetaan kdyttoon jokaisen potilaan kohdalla. Halasz ym.
(2021) tutkimuksessa todettiin hoitajilla olevan puutteellisia tietoja ja asenteita painehaavojen en-
naltaehkaisya kohtaan. Painehaavojen esiintyvyydesta tehdyt kirjaukset kyseenalaistettiin, koska

puutteellisina kirjaukset voisivat vaaristaa painehaavojen todellista esiintyvyytta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetyohon valikoituneet tutkimukset oli toteutettu usean eri maan sairaalassa: Suomessa,
Etiopiassa, Slovakiassa, Brasiliassa ja Iranissa. Huolimatta siitd, missda maassa tutkimus oli toteu-
tettu, tuloksista ilmeni, etta hoitajien tieto painehaavojen ennaltaehkaisysta oli puutteellista. Tie-
donpuutetta hoitajilla oli muun muassa asentohoidosta, painehaavan syntymekanismista ja riskin
arvioinnista. Tutkimuksista kavi ilmi myos, etta hoitajilla oli tietoa eniten ravitsemuksen vaikutuk-
sesta painehaavojen ennaltaehkadisyyn. Osassa tutkimuksista ilmeni, ettd myoés hoitajien asenne

vaikuttaa painehaavojen ennaltaehkaisyyn.

Hietasen ym. (2018, 334-335) mukaan painehaavojen ennaltaehkdisyn kannalta oleellisin keino on
paineen poistaminen tai sen keventaminen. Hietanen ym. toteaa my®0s, etta painetta saadaan va-
hennettya ja ihon venytystd pienennettya erilaisilla hoitomenetelmilld, asentohoidolla ja sopivilla
tukipinnoilla ja apuvilineilld. Tutkimusten tuloksista tulee esiin, ettei paineen poistaminen tai ke-
ventaminen toteudu kuten kuuluisi. Hoitajilla ei ole riittavasti tietdmysta asentohoidon merkityk-
sesta painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja ennaltaehkaisyyn vaikuttaa myos puute painetta alenta-

vista laitteista. (Cardoso ym. 2019; Ebi ym. 2019; Wu ym. 2022.)

Painehaavojen syntya voidaan arvioida erilaisilla riskimittareilla. Riskimittarit auttavat tunnista-
maan tekijoita, jotka altistavat painehaavoille (Hietanen 2018, 335.) Seka Parkkila (2023b), etta
Soppi (2023) korostavat painehaavariskin arvioinnin tekoa potilaalle mahdollisimman pian hoitoon
saapumisen jalkeen. Kumpikin suosittelee riskinarvioinnin tekoa myos aina silloin, kun potilaan ti-
lassa tapahtuu muutoksia. (Parkkila 2023b; Soppi 2023.) Halasz ym. (2021) seka Tervo-Heikkinen
ym. (2023) tutkimuksien tuloksissa todettiin riskinarvioinnin olevan puutteellista, epdjohdonmu-
kaista eika se vastannut nykyisid hoitosuosituksia. Tervo-Heikkinen ym. (2023) toteaa myo0s, ettei

painehaavariskin arviointia toteutettu 8 tunnin sisalla, vaikka niin suositellaan.

Ravitsemustilalla on suuri merkitys painehaavojen ehkaisyssa. Painehaavariski on suurempi, mikali
potilas on aliravittu. Jos potilaan ravitsemustila on huono, hidastaa se myos hanen toipumistaan.

Ravitsemuksella on suuri merkitys potilaan paranemisen kannalta. (Schwap 2018.) Tutkimuksissa
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todettiin, etta hoitajilla oli eniten osaamista liittyen ravitsemukseen. Erityisesti tietoa oli ravitse-
muksen merkityksesta painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen. (Ebi ym. 2019; Haldsz ym. 2021;
Wu ym. 2022). Hoitajilla oli my6s tietoa siitd, miten ravitsemus vaikuttaa potilaan fyysiseen tilaan

ja tatd myoten vahentda painehaavan synnyn riskia (Ebi ym. 2019).

Jotta riskimittarin kayto6lla ja ihon kunnon arvioinnilla on potilaan hoidon kannalta suotuisa merki-
tys, on tehtyjen havaintojen perusteella puututtava riskitekijoihin. Potilastietojarjestelmaan tulee
dokumentoida riskimittarin tulokset ja my6s ihon kunnosta tehdyt havainnot, ndin hoitaja pystyy
my0s paremmin toteuttamaan ja arvioimaan painehaavojen ehkaisya. (Hietanen 2018, 343.) Tutki-
muksissa kay ilmi, etta hoitajien asenteilla on merkitysta riskien arvioinnissa. Tervo-Heikkinen ym.
(2023) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd painehaavariskia arvioidaan, mutta arvioinnin tulos ei johda
tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Makuualustan valinta, suojatuotteiden tai pehmusteiden kaytto ei
toteudu, vaikka siihen painehaavariskin tuloksen perusteella olisi tarvetta. Halasz ym. (2021) ky-
seenalaistivat painehaavojen esiintyvyydesta tehdyt kirjaukset, jotka voisivat puutteellisina vaaris-

taa painehaavojen todellista esiintyvyytta.

Koulutuksen lisaamisella on merkitysta painehaavojen ennaltaehkaisyyn. Hoitajat, jotka koulutusta
saivat, omasivat myos paremman tietotason painehaavojen ennaltaehkaisysta. Tutkimuksissaan
Ebi ym. (2019) & Vajargah ym. (2022) toteavat, etta koulutuksella ja kirjallisuuden lukemisella oli
myo6s huomattava merkitys hoitajien painehaavojen ennaltaehkaisyn tietoon. Ne hoitajat, jotka
lukivat kirjallisuutta ja osallistuivat koulutukseen, saivat tutkimuksissa paremmat tietopisteet. Kun
taas Ebi ym. (2019) & Parisod ym. (2020) tutkimuksissa kdy ilmi, etta hoitajien tietamysta pai-

nehaavojen ennaltaehkaisysta tulisi vahvistaa lisadmalla naihin liittyvaa koulutusta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekoa ohjasi (TENK) “Hyva tieteellinen kaytanto ja loukkausepailyjen kasittelemi-
nen suomessa” julkaisu. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus on eettisesti hy-
vaksyttavaa, luotettavaa ja tulokset uskottavia, vain mikali tutkimus on toteutettu hyvan tieteelli-
sen kdaytannon mukaisesti. Opinndytetydssd noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
tulosten ja tutkimusten arvioinnissa, seka hyvan tieteellisen kdytannon noudattamisesta piti huo-

len molemmat opinnaytetyon tekijat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)
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Tutkimuksia opinnaytetyohan haettiin luetettavista lahteistd. Opinnadytetyohon valituista tutki-
muksista yksi oli suomenkielinen ja loput kuusi englanninkielisid. Englanninkielisia tutkimuksia on
kddannetty suomen kielelle monella eri ohjelmalla, jotta on saatu mahdollisimman luotettava lop-
putulos. Myds sanakirjaa on kaytetty apuna aineistojen suomentamisessa. Virheellisten tulkintojen
mahdollisuus on pyritty minimoimaan, mutta se on silti olemassa huolellisesta kddntamisesta huo-

limatta.

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd tekijoita on kaksi, joten aineisto on analy-
soitu kahden eri henkilon toimesta. Opinnaytetyota on kirjoitettu noin kuuden kuukauden ajan ja
lahteisiin on valittu mahdollisimman tuoretta aineistoa. Esimerkiksi tdna aikana paivitetyt hoito-
suositukset on otettu huomioon ja tuotu paivitetty tieto my6s opinndytetyéhdn. Opinndytetydn
teoria- ja tutkimusosuuden lahteet on valittu huolellisesti noudattaen lahdekriittisyytta. Opinnay-
tetyon luotettavuutta lisda myos kirjoittajien puolueettomuus aihetta kohtaan, seka aineiston ra-

jaaminen.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten painehaavoja ennaltaehkaistaan vuodeosastolla.
Opinnaytetyossa haluttiin tutkia erityisesti hoitajien kokemuksia painehaavojen ennaltaehkaisysta,
joka rajasi opinndytetyohon valittujen tutkimusten maaraa. Tutkimuksia painehaavojen ennaltaeh-
kdisyn toteutumisesta I6ytyi paljon. Taman vuoksi jatettiin pois sellaiset tutkimukset, joissa kerrot-
tiin pelkastdaan painehaavojen ennaltaehkaisysta, eika niista tullut ilmi hoitajien kokemuksia. Opin-
ndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettei hoitajilla ole riittavasti tietoa painehaavojen
ennaltaehkaisysta. Joiltakin osa-alueilta hoitajilla on enemman osaamista, mutta tata ei valtta-
matta hydédynneta kdaytanndn tydssa painehaavojen ennaltaehkaisemiseksi, jolloin myos asen-

teella on suuri merkitys ennaltaehkaisyssa.

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd painehaavojen ennaltaehkaisevaan kou-
lutukseen on panostettava. Koulutusta tulisi lisdta hoitoalan opiskelijoiden koulutusohjelmaan.
My0s tyossa olevien hoitajien koulutusta tulisi lisdtd huomattavasti ja sen tulisi olla sddannollista.
Myds koulutuksen jarjestajalla on merkitysta, jarjestajan tulisi olla tietoinen koulutukseen osallis-

tuvien tietotasoon ja nadin raataloida koulutuksen sisalté vastaamaan tarpeeseen.
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Opinnadytetyohon valikoituneista tutkimuksista ilmeni, ettd painehaavojen synty aiheuttaa suuria
kustannuksia. Painehaavojen hoito on pitkdkestoista ja aiheuttaa potilaille turhaa kipua. Suurin
osa painehaavoista olisi ennaltaehkaistavissa. Vaikka painehaavojen ehkaisyyn kuluvat kustannuk-
set ovat vain 10 % painehaavojen hoitoon kuluvista kustannuksista, puhutaan silti miljoonista eu-
roista. Varsinkin tana pdivana hoitotyossa kuluihin tulisi kiinnittdd huomioita ja sdastoja saada ai-
kaiseksi. Yksi konkreettinen keino saada sadstoja aikaiseksi, on panostaa painehaavojen

ennaltaehkaisyyn.

Suomessa on aiemmin tutkittu mitka tekijat vaikuttavat painehaavojen ennaltaehkaisyyn, mutta
tutkimuksia hoitajien kokemuksista painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen ei 16ytynyt. Olisi mie-
lenkiintoista tietda missa hoitotyon vaiheessa painehaavojen ennaltaehkaisy epaonnistuu ja paine-
haava pdasee syntymaan. Jatkotutkimusaiheena voisi tarkemmin tutkia millaisia kokemuksia hoita-

jilla suomessa on painehaavojen ennaltaehkaisysta.
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