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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia painehaavo-
jen ehkaisykeinoista teho-osastoilla. Opinnadytetyd toteutettiin yhteistydssa Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa. Ta-
voitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntaa painehaavojen ehkaisyn kehittami-
sessa.

Opinnaytetyon toteuttamisessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelm&a. Aineisto kerat-
tiin rynm&haastatteluina kolmelta eri teho-osastolta teemahaastattelun muodossa. Haas-
tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettdmasti. Haastateltavat allekir-
joittivat tietoisen suostumuksen lomakkeen ennen haastattelun alkamista. Haastattelut
nauhoitettiin analysointia varten. Aineisto analysoitiin kayttaen induktiivista eli aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Analysoitu aineisto luokiteltin kuuteen alaluokkaan ja kolmeen
ylaluokkaan. Ylaluokkia ovat potilaan hoitoon liittyvat tekijat, sairaanhoitajan osaamiseen
liittyvat tekijat seka toimintaymparistoon liittyvat tekijat.

Painehaavojen ehkaisykeinoista sairaanhoitajat toivat esille niin hoitotyén toimintojen kuin
tehohoitopotilaan erityispiirteidenkin huomioimisen merkityksen. My0ds tydyhteisén asen-
teiden, koulutuksen seka resurssien merkitys nousi esille. Painehaavojen ehkéisy on tar-
ked osa jokapaivaista hoitotydta. Riittdvét resurssit ja apuvalineet mahdollistavat koko-
naisvaltaisen painehaavojen ehkaisyn toteuttamisen.

Kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla painehaavojen syntymista ei voida aina ehkaista
johtuen potilaan tilan aiheuttamista rajoitteista. Sairaanhoitajat kuitenkin kokivat vakavim-
pien painehaavojen vahentyneen. Tassa opinnaytetydssé saadut tulokset ovat siirretta-
vissa muihin samankaltaisiin toimintaympadristéihin ja edustavat hyvin sairaanhoitajien
kokemuksia teho-osastoilla.
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The purpose of this thesis was to describe nurse's experiences on pressure ulcer pre-
vention in intensive care units (ICU). This thesis was done in collaboration with Metropo-
lia University of Applied sciences and Hospital district of Helsinki and Uusimaa (HUS).
The aim is to use the results in developing pressure ulcer prevention.

This thesis was carried out by using qualitative research method. Material was gathered
in group interviews from three different intensive care units using semi-structured inter-
view. Participation was voluntary and anonymous. Interviewees signed a form of written
consent. Interviews were recorded for later analysis. Material was analyzed using induc-
tive content analysis. Analyzed material was divided into six subcategories and three
main categories. Main categories are factors concerning the patient, factors concerning
the nurse's skills and factors concerning the operational environment.

Nurses brought up multiple prevention methods considering basic care and critically ill
patients special needs in intensive care unit. Attitudes in work community, resources and
education was brought up in the interviews. Preventing pressure ulcers is an important
part of everyday nursing. Pressure ulcer prevention is made possible with adequate re-
sources and equipment. It isn’t always possible to prevent pressure ulcers because of
patient’s critical condition. Nurses thought that the incidence of the most severe pressure
ulcers has decreased.

Keywords Pressure ulcer, pressure ulcer prevention, nurses experi-
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1 Johdanto

Painehaavat ovat yleisia kudosvaurioita, jotka tuottavat kipua, lisdavat infektioriskia ja
ahdistusta, seka aiheuttavat korkeita hoitokuluja. Suurimmassa vaarassa ovat akuutisti
sairaat potilaat, joiden liikkuminen on rajoittunutta esimerkiksi sairaalahoidon takia.
(National Institute for Health and Care Excellence [NICE] 2015.) Painehaavoja esiintyy
hoitolaitoksissa ja sairaaloissa olevista potilaista noin 5-25 %:lla potilasryhmasta riip-
puen. Suomessa painehaavojen aiheuttamat kulut ovat arviolta vuosittain noin 350—
520 miljoonaa euroa. Parhain tapa valttda painehaavoja on ennaltaehkaisy. Ennaltaeh-
kaisyn kustannukset ovat arvioituna vain noin 10% kokonaishoitokuluista. (Soppi
2016.)

Teho-osastoilla hoidettavilla potilailla on suurempi riski saada painehaavoja muihin
potilasryhmiin verrattuna (Hyun ym. 2013). Tehohoitopotilaiden korkeaan painehaava-
riskiin voivat vaikuttaa monet asiat. Potilaat ovat usein niin kriittisesti sairaita, etta hei-
dan liikkumisensa on taysin hoitohenkilokunnan varassa. Potilaat saavat elintoimintoja
yllapitavia ladkkeitd, jotka voivat huonontaa kudosten verenkiertoa ja heidan painonsa
saattaa laskea nopeasti. Potilailla voi olla monia sairauksia ja monen elimen samanai-
kainen toimintahairié. (Thorpe 2015.) Sairaanhoitajat ovat tarkedssa asemassa pai-
nehaavojen ehkaisyssé, joten heidan tulee tunnistaa painehaavojen riskit seka tarvitta-

vat ehkaisykeinot yksildllisesti jokaisen potilaan kohdalla (Ellis 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla teho-osastojen sairaanhoitajien koke-
muksia painehaavojen ehkaisykeinoista. Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa kolmen
eri teho-osaston kanssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin seka Metropolia
Ammattikorkeakoulun tilaamana. Tavoitteena on, etta opinndytetydssa saatua tietoa

voidaan hyédyntaa painehaavojen ehkaisyn kehittamisessa.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Painehaavan méaaritelma ja luokittelu

Painehaavalla tarkoitetaan syntytavaltaan monimutkaista paikallista ihon vauriota. Pai-

nehaava voi ulottua myos ihon alla oleviin kudoksiin. Tavallisimmin painehaava sijait-



see luisen ulokkeen kohdalla ja aiheuttajana on paine, venytys tai molemmat yhdessa.
(Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotytssa: Hoitotyon suositus
2015.) Paineen aiheuttamat vauriot ovat osittain erilaisia eri kudoksissa, jonka takia
kaikkia painehaavan syntyyn liittyvia tekijoita ei viela tunneta (Soppi 2010). Painehaa-
van syntymisen kannalta kudokseen kohdistuvan paineen suuruus, kesto seka kudok-
sen verenkierto ovat ratkaisevassa asemassa (Roberts — Alhava — Hockerstedt — Lep-
paniemi 2010: 818). Kudoksen hapenpuutteen kesto vaikuttaa oleellisesti painehaavan
syntyyn. Kudokseen syntyy kuolio, kun paine ylittda kapillaarien sulkeutumispaineen ja
verenkierto alueelle lakkaa. Kun painealtistus loppuu, kudoksen verenkierto kiihtyy,
nesteita vapautuu soluvdlitiloihin ja aiheutuu turvotusta. Alueen paikallinen tulehdusre-
aktio lisaantyy, joka entisestéaén aiheuttaa turvotuksen pahenemista. Myos imuneste-
kierron hairiintyminen lis&& turvotusta, joka lisd& kudosvauriota. (Juutilainen — Hietanen
2012: 302.) Painehaavat aiheuttavat potilaalle monenlaisia lisdongelmia, jotka voivat
johtaa jopa kuolemaan. Painehaavasta karsiva potilas joutuu kokemaan kipua ja ela-
méanlaadun heikkenemista. Vakavia komplikaatioita ovat esimerkiksi haavainfektio ja
sepsis. (Soppi 2010.)

Ensisijainen syy painehaavan synnylle on eri syista johtuva riittamaton liikkuminen
(Juutilainen — Hietanen 2012: 304). Myo6s esimerkiksi paikalliset kudosolosuhteet vai-
kuttavat painehaavan syntyyn (Beeckman ym. 2017). Kudosten verenkierto ja kimmoi-
suus vaikuttavat painehaavan syntymiseen. Vajaa- tai aliravitsemustilassa olevalla poti-
laalla on korkeampi riski saada painehaava, muun muassa koska luisia kohtia suojaa-
vaa rasva- ja lihaskudosta on vahemman. (Juutilainen — Hietanen 2012: 304-305.) Ra-
vitsemustila voi vaikuttaa paikallisiin kudosolosuhteisiin ja hyvalla ravitsemuksella on
osansa painehaavojen ehkaisyssa (Beeckman ym. 2017). Potilaan korkea ikd, huono
kudoshapetus seké esimerkiksi kohonnut ruumiinlampé voivat myds altistaa painehaa-
van synnylle. Edella mainittujen lisaksi eritteiden vaurioittama iho on herkempi pai-
nehaavojen syntymiselle. (National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP], European
Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP] and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
[PPPIA] 2014.)

Tehohoidossa olevilla potilailla korkeaa painehaavariskia ennustaa hoitojakson pituus,
ika, diastolinen verenpaine, korkeat Braden-pisteet, mekaaninen hengitystuki ja ulos-
teinkontinenssi (Xiaohong 2017). My6s korkeat Jackson/Cubbin-asteikon pisteet, dia-
betes, lihaksia relaksoivien ladkkeiden kayttd seka sepsis ovat liitetty 2. asteen seka
sitd vakavampien painehaavojen syntyyn (Apostolopoulou ym. 2014). Tehohoitopoti-

laan itsenainen liikkuminen ja hyvaan asentoon hakeutuminen on usein rajoittunutta.
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Potilailla on usein verenkierron hairiditd, kudosturvotusta sek& kudosten hapenpuutet-
ta, jotka altistavat painehaavojen syntymiselle. Kudosten hapensaannin hairididen
kanssa yhdessa liikkumattomuus lisda riskia painehaavoille. Monet hoidossa kaytetyt
laitteet voivat aiheuttaa painetta tiettyihin kohtiin kudoksissa, jolloin kyseinen alue on
alttiimpi painehaavalle. Kehon luisten kohtien liséksi painetta voi muodostua esimerkik-
si huuliin, sormenpaihin tai sieraimiin. (Blomster — Makela — Ritmala-Castrén — Saama-
nen — Varjus 2001:109.)

Jo syntyneitd painehaavoja voidaan arvioida kansainvélisen luokituksen mukaan.
Luokittelun ovat laatineet European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) sekd Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA). Painehaavat luokitellaan ulkondon, syvyyden ja muiden ominaisuuksien pe-
rusteella. Luokat kuvaavat painehaavojen etenemista. Luokkia on yhteensa nelja. Pai-
nehaava voi myos olla luokittelematon tai voi olla epaily syvasta kudosvauriosta. Haa-
van syvyyteen vaikuttaa sen sijainti. (NPUAP — EPUAP — PPPIA 2014.) Painehaavojen
luokittelu on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Painehaavojen kansainvalinen luokitus (NPUAP — EPUAP — PPPIA 2014. Mukau-
tettu.)

Luokitus Haavan ominaisuudet

| aste Vaalenematon punoitus ehjalla iholla, muuttunut ihonvari, kovettuma tai
Kipu. Sijaitsee useimmiten luisen ulokkeen kohdalla

Il aste Orvasketeen tai verinahkaan ulottuva pinnallinen vaurio, voi ulottua myos

molempiin. Haavan pohja katteeton ja vaaleanpunainen. Voi ilmentya
myds rakkulana.

Il aste Vaurio ulottuu ihonalaiseen rasvakudokseen, lihaskalvo ehja eika luuta
tai janteitd ole nékyvissa. Voi esiintya nekroosia tai onkaloitumista ja
haavataskuja. Haava on katteinen ja sen syvyys vaihtelee sijainnin mu-
kaan.

IV aste Ihon kerrokset, rasvakudos seké lihaskalvo ovat vaurioituneet. Lihas voi
olla vaurioitunut ja haava voi ulottua janteisiin seka luuhun saakka. Haa-
vassa on onkaloita, taskuja, nekroosia seké katetta.

2.2 Painehaavariskin arviointi

Riskipotilaiden tunnistaminen on tarkein tekija painehaavojen ehkaisyssa. Hyva riskiar-
viointi sisaltdd potilaan aktiivisuuden, likkumisen seka ihon kunnon arvioinnin. Pai-
nehaavariskia arvioitaessa tulisi huomioida myds muita riskiin vaikuttavia asioita, kuten
verenkierto, ik&, tuntoaisti ja perussairaudet. Myds kaytdssa olevat patjat, istuinalustat
ja potilaan ravitsemustila vaikuttavat painehaavariskiin ja tulisivat ottaa huomioon ris-

kiarvioinnissa. Riskiarviointi tulisi tehda viimeistdan kahdeksan tunnin kuluttua potilaan
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hoitoon saapumisesta. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoito-

tydssa: Hoitotydn suositus 2015.)

Potilaan painehaavariskin arviointi tulisi kliinisen arvioinnin lisdksi tehda validoidulla
riskimittarilla (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa: Hoito-
tydn suositus 2015.) Yleisesti kaytetty menetelma painehaavojen riskin arvioinnissa on
Braden-asteikko. Braden-asteikossa on kuusi kategoriaa: tuntoaisti, ihon kosteus, aktii-
visuus, liikkuminen, ravitsemus ja kudoksen venyminen. Mitd vdhemman potilas saa
pisteitd, sitd korkeammassa riskissa hédn on painehaavan saamiseen. (Juutilainen -
Hietanen 2012: 313-315.) Jackson/Cubbin-painehaavariskimittari on 12 arviointikohtaa
sisaltava teho-osastoille kehitetty mittari. Kategoriat ovat ik&, taustasairaudet, kudosten
kunto/paino, inkontinenssi, hygienia, vireys, liikuntakyky, ravitsemus, hemodynamiikka
ja hengitys. Naiden lisdksi huomioitavina kohtina ovat potilaan mahdollinen hypotermia,
leikkaus viimeisen 48 tunnin sisalla seka verituotteiden saaminen, joista kustakin va-
hennetdan pisteitéd. Mittarin maksimipistemaaré on 48 pistettd. Mitd vahemman mitta-
rista saa pisteita, sen korkeampi on riski painehaavan saamiseen. 29 pistetta tai sitéa
alempaa pistemaéaraa pidetaén korkean riskin rajana. (Jackson 1999.)

2.3 Painehaavojen ehkaisykeinot

Suurin osa painehaavoista olisi estettavissd nayttéon perustuvia hoitotydn toimintoja
kayttamalla (Apostolopoulou ym. 2014). Tarkeintd painehaavojen ehkaisyssa on riitta-
van ajoissa toteutettu riskiarviointi seka tehokkaat hoitotydn toiminnot (Santamaria ym.
2015). Esimerkiksi ihon hoito, ravitsemus ja potilaan yleistila ovat merkityksellisia pai-

nehaavojen ehkaisyn kannalta (Roberts ym. 2010: 818).

2.3.1 |hon kunnon yllapitaminen

Potilaan ihon kunto tulisi arvioida kahdeksan tunnin sisdlla hoitoon saapumisesta ja
siitd eteenpain saanndllisesti hoitosuunnitelman mukaisesti. Painehaavan merkit voi-
daan havaita jo alkuvaiheessa ihon ja kudoksen muutoksina. Alkavan painehaavan
merkkeja ovat esimerkiksi vaalenematon punoitus, ihoalueen kuumotus ja kudoksen
kovettuminen. lhon kuntoa arvioidessa huomioidaan erityisesti paineelle alttiit alueet
kuten ristiluu, istuinkyhmyt ja kantapéét. Ihon sopiva kosteus ja inkontinenssin hallinta
ovat tarkeita painehaavan ehkaisyn kannalta, koska eritteiden vaurioittama iho on her-

kempi painehaavoille. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyos-
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sa: Hoitotyon suositus 2015.) Ihon varid, lamp64a, kiinteyttd seka mahdollista kipua tulisi
seurata (NICE 2015). Silikonisilla vaahtosidoksilla on todettu olevan merkittava vaiku-
tus painehaavojen ehkaisyssa riskipotilailla (Santamaria ym. 2015). Ennaltaehkéiseva
ihon hoito seka ihoa suojaavat sidokset voivat olla tarkedssa osassa painehaavojen
ehkaisyssd, koska kudoksen hapenpuutetta aiheuttavan paineen ja venytyksen lisaksi
painehaavojen syntyyn vaikuttavat muutkin tekijat, kuten paikalliset kudosolosuhteet
(Beeckman ym. 2017). Jos ihoa suojataan sidoksella, tulisi varmistaa, etta ihon kuntoa
voidaan sidoksesta huolimatta arvioida saanndllisesti (Painehaavan ehkaisy ja tunnis-

taminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotytn suositus 2015.)

Laakinnalliset laitteet ja hoitovalineet, kuten happimaskit ja letkut, lisaavat painehaavan
riskia. Laitteet tulisi aina valita niin, ettd niiden aiheuttama paine ja venytys olisi mah-
dollisimman pieni. Tarkedd on huomioida, etteivat hoitovélineet ja laitteet aiheuta yli-
maaraistd painetta potilaan kudoksiin. Laitteiden ja valineiden asentoa tulisi vaihtaa
aina kun se on mahdollista. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoi-
totydssa: Hoitotytn suositus 2015.)

2.3.2 Ravitsemustilan huomiointi ja yllapito

Huono ravitsemustila voi altistaa painehaavoille eri tavoin ja vajaaravituista potilaista
39%:lla on todettu painehaava. Potilaan ravitsemustila tulisi arvioida esimerkiksi NRS-
tai MNA-mittaria kayttden hanen saapuessaan hoitoyksikkdon seka terveydentilan
muutoksen yhteydessa, silla pelkka painehaavariskimittari ei kerro riittavasti potilaan
ravitsemustilasta. Ravitsemustilan arvioinnissa kiinnitetddan huomiota muun muassa
potilaan painoon, energiansaantiin seké neuropsykologisiin ongelmiin esimerkiksi aivo-
vammapotilaan kohdalla. Painehaavariskissa oleville potilaille tulisi tehda moniammatil-
lisesti kirjattu ravitsemushoitosuunnitelma, jota noudatetaan. (Painehaavan ehkaisy ja

tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015.)

Aikuisen energiantarve on noin 30-35 kilokaloria tavoitepainokiloa kohti vuorokaudes-
sa. Vamma, tulehdus tai leikkaus nostaa energiansaannin tarvetta 10-30 %. Potilaan
painoa tulisi seurata saannoéllisesti ja energiansaannin riittdvyytta arvioida painonmuu-
tosten mukaan. Painehaavariskissd olevan potilaan riittdvasta ravintoaineiden saan-
nista voidaan pitda huolta tavallisen ruuan liséksi Kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla.
Nailla voidaan tyydyttda esimerkiksi potilaan lisd&ntynyt proteiinin tarve. Painehaava-

riskissa olevan potilaan proteiinin tarpeesta tulisi huolehtia kuten painehaavapotilaalla.
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Proteiinin saantisuositus painehaavariskipotilaalle on 1,25-1,5 grammaa tavoitepainoki-
loa kohti. Myds potilaan riittavasta nesteen saannista tulee huolehtia, silla neste toimii
kehossa esimerkiksi ravintoaineiden sekéa aineenvaihduntatuotteiden kuljettajana ja on
tarkeaa potilaan ravitsemustilan kannalta. Nestetasapainoa seurataan esimerkiksi poti-
laan painoa, ihon jantevyyttd, virtsan eritysta sekd veren natriumpitoisuutta tarkkaile-
malla. Jos ravinnon saanti suun kautta ei ole riittdvaa, tulisi harkita joko letku- tai suo-
nensisaista ravitsemusta ravitsemustilan turvaamiseksi. (Painehaavan ehkaisy ja tun-

nistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotytn suositus 2015.)

2.3.3 Asentohoidon toteuttaminen

Saanndllinen asentohoito on yksi tarkeimmistad keinoista painehaavojen ehkéaisyssa.
Asentohoidolla tarkoitetaan saanndéllisia asennonmuutoksia, joiden avulla voidaan va-
hentdd niihin kehon osiin kohdistuvaa painetta, jotka ovat riskisséd vaurioitua. (Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssé: Hoitotydn suositus
2015.) Jotta asentohoidon tarkeyden ymmartaa, tulee tuntea painehaavan syntymisen
syyt (Moore — van Etten 2014). Kaikkien riskissa olevien potilaiden asentoa on muutet-
tava huomioiden potilaan terveydentila ja ihon seka kudosten paineensietokyky. Asen-
toja, joissa paine kohdistuu alueille, joilla on havaittu varhaisia merkkeja painehaavasta
tulisi valttaa. Vuodepotilaan kohdalla asentohoito toteutetaan tyynyja hyédyntaen kallis-
taen potilasta oikealle tai vasemmalle kyljelle 30 asteen kulmassa. Selkd- tai vatsa-
asentoa voidaan kayttaa, jos potilaan terveydentila sallii, mutta talléin tulee huomioida
paineen kohdistuminen esimerkiksi kasvoille. Potilasta kannustetaan vaihtamaan asen-
toa itse, jos han siihen kykenee. Puoli-istuvaa asentoa ja 90 asteen kylkiasentoa tulisi
valttad, koska ne lisdavat kudosten painetta merkittavasti. Jos esimerkiksi hengityksen
helpottamiseksi tai aspiraation valttamiseksi on valttamatonta kayttdd puoli-istuvaa
asentoa, suositellaan 30 asteen kohoasentoa. lhon venytyksen ehkaisemiseksi potilas
tuetaan siten, ettei han liuv'u vuoteessa. Kantapaat tulisi tukea irti makuualustasta ja
polvet 5-10 asteen koukistukseen. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispoti-

laan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015.)

Tehohoitopotilaiden kohdalla asentomuutoksissa tulee huomioida elintoimintojen ja
hapettumisen vakaantuminen, eli muutokset tulee tehda tarvittaessa hitaasti. Jos poti-
laan tila ei salli suuria asennon muutoksia, tulee harkita pienempid painopisteen muu-
toksia. Painopisteen muutos ei kuitenkaan korvaa varsinaista asentohoitoa. Voinniltaan

epavakailla tehohoitopotilailla voidaan kayttdd asennonmuutosten sijasta lateraalista



rotaatiota eli sivusuuntaista kallistusliikettd. Lateraalista rotaatiota kaytettdessa tulee
huomioida kudosvenytyksen mahdollisuus. Lateraalisessa rotaatiossa potilas tuetaan
tarkoitukseen sopivilla tyynyillg, jotta valtyttaisiin ristiluuhun kohdistuvalta venytykselta.
Asennosta riippumatta potilaan ihoa ja riskialueita tulisi arvioida aina asennonvaihdon
yhteydessa. (EPUAP — NPUAP — PPPIA 2014.)

2.3.4 Apuvilineiden kaytto

lImapatjoilla on todettu olevan painehaavojen syntya ehkéiseva vaikutus (Mourdo Pin-
ho ym. 2014). Painehaavojen ehkaisyyn tarkoitetut patjat ja tyynyt vahentéavat kudok-
seen kohdistuvaa painetta ja sdatelevat lamp6- ja kosteustasapainoa. Niiden tarve tuli-
si arvioida potilaan tarpeiden mukaisesti potilaan liikuntakyky, aktiivisuus ja paino huo-
mioiden. Painetta vahentavia vélineita kaytettdessa tulee noudattaa valmistajan kaytto-
ohjeita ja esimerkiksi patjan toimivuutta arvioida kayton aikana. Painetta véhentavéat
apuvalineet eivat poista asentohoidon tarvetta. Dynaamista patjaa kaytetdan korkean
riskin potilaille, erityisesti jos saannoéllisten asentohoitojen toteuttaminen ei ole mahdol-
lista. Tehohoidossa painetta jakavaa patjaa suositellaan potilaalle, jolla on huonontunut
kudoshapetus. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotytssa: Hoi-

totydn suositus 2015.)

3 Aikaisempaa hoitotieteellista tutkimustietoa

3.1 Painehaavojen esiintyvyys ja riskitekijat teho-osastolla

Teho-osastolla olevista potilaista 12,4 %:lla oli ainakin yksi painehaava osastohoidon
aikana. Hoitojakson pituus oli keskiméarin 6,4 vuorokautta. (Fife ym. 2001.) Yli kym-
menen paivaa tehohoidossa olleilla potilailla oli suurempi riski saada painehaava kuin
alle kymmenen paivaa tehohoidossa olleilla. Painehaavoja esiintyi potilaista 22%:lla.
(Tomazini Borghardt — Nascimento do Brado — Silveira Bicudo — Silveira de Castro —

de Oliveira Bringuente 2016.)

Teho-osastoilla hoidettavien potilaiden riskit ja painehaavojen syyt eroavat kroonisesti
sairaista potilaista. Teho-osastoilla hoidettavilla potilailla on suurempi riski saada pai-
nehaavoja muihin potilasryhmiin verrattuna. (Hyun ym. 2013.) Kriittisesti sairaat potilaat

ovat alttimpia saamaan painehaavoja verrattuna parempikuntoisiin potilaisiin (Ahtiala —
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Kiviméki — Soppi 2018). Tehohoitopotilaiden korkeaan painehaavariskiin voivat vaikut-
taa monet asiat. Potilaat ovat usein niin kriittisesti sairaita, ettéd heidan likkumisensa on
taysin hoitohenkilokunnan varassa. Potilaat saavat elintoimintoja yllapitavia ladkkeita,
jotka voivat huonontaa kudosten verenkiertoa ja heidan painonsa saattaa laskea nope-
asti. Potilailla voi olla monia sairauksia ja monen elimen samanaikainen toimintahairio.
(Thorpe 2015.)

Yleisin painehaavan syntypaikka on sakraalialueella, jolloin painehaava on useimmiten
ensimmaisen asteen tasolla. Painehaavojen esiintyvyyttd ennustaa hoidon pituus, sai-
raalahoidon syy, syddmen vajaatoiminta, elimistén adrenaliini- ja noradrenaliinipitoi-
suudet, seka Braden-mittarilla arvioitu riski. (Tomazini Borghardt ym. 2016.) Sakraali-
alueella olevien painehaavojen jalkeen yleisimpia painehaavoja ovat olleet hoitolaittei-
den ja -vdalineiden aiheuttamat painehaavat. Naitd ovat esimerkiksi hengitysputkesta
johtuvat painehaavat, nenamahaletkusta johtuvat painehaavat nenassa, virtsatiekatet-
rista johtuvat painehaavat sukuelinten alueella ja niskan seké leuan painehaavat niska-
tuesta johtuen. Myds syva sedaatio ja myohastynyt vaihto painehaavoja ehkéisevaan
erikoissankyyn lisdavat painehaavariskia. (Bly 2016.) Ventilaatiomaskien aiheuttamia
painehaavoja tutkittaessa hoitajia koulutettiin kayttamaan ventilaatiomaskeja oikeaop-
pisesti, ja ehkadisemaan niiden aiheuttamia painehaavoja tarkkailemalla ihon muutok-
sia. Kuitenkin 20%:lla potilaista, joilla oli nenan ja suun peittava ventilaatiomaski teho-
hoidon aikana, sai painehaavan nenaan tai kasvojen alueelle. Painehaavoja esiintyi
seka ventilaatiomaskin alla, ettd niiden kiinnityskuminauhan alla. Koko kasvot peittava
happimaski oli potilaille turvallisempi, vain 2% néista potilaista sai painehaavan kasvoi-
hin. (Schallom ym. 2015.)

Braden-asteikkoa on testattu padasiassa akuuttihoidon ja pitkdaikaissairaiden potilai-
den riskiarvioinnissa, mutta tehohoidossa vain vahan. Braden-asteikossa vain osa ka-
tegorioista sopii tehohoitopotilaiden arviointiin. Lisaksi Braden-asteikko yliarvioi pai-
nehaavariskia tehohoitopotilaiden kohdalla, koska tehohoitopotilaiden terveydentila on
l&ahtokohtaisesti huonompi kuin muilla potilasryhmilla. TA&ma voi johtaa ehkaisykeinojen

kayttoon sellaisten potilaiden kohdalla, joilla korkeaa riskia ei ole. (Hyun ym. 2013.)

3.2 Sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen ehkéaisykeinoista

Jotta painehaavojen ehkaisy voi toteutua suositusten mukaisesti tulisi hoitajan osata

tunnistaa ne potilaat, joiden kohdalla ehkaisevia toimenpiteita tulisi kayttaa, millaisia



ehkaisykeinoja tulisi kayttda ja miten ehkéisykeinot toteutetaan (Beeckman — Defloor —
Schoonhoven — Vanderwee 2011). Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa toteutetussa
tutkimuksessa on todettu, etté hoitajien tiedon taso on hyvaa ja hoitajat ovat osanneet
tunnistaa painehaavoille alttiit alueet seka ehdottaa asianmukaisia keinoja niiden syn-

tymisen ehkaisyyn (Kallman — Suserud 2009).

Tarkeimpéna keinona painehaavojen ehkaisyssa hoitajat pitivat saanndllista asentohoi-
toa, painetta lievittavia patjoja ja paineen vahentamista seka ravitsemuksellisia tekijoi-
ta. My0s ihoa suojaavia sidoksia on pidetty tarkeind. Tarkeina painehaavojen ehkaisya
edistavina tekijoind hoitajat ovat pitdneet riittavaa teoriatietoa, hyvaéd tyoyhteisén yh-
teistyota sek& painehaavojen ehkéaisyyn liittyvia rutiineja. Negatiivisesti painehaavojen
ehkaisyyn on vaikuttanut esimerkiksi potilaan kunto, ajan ja resurssien puute seka riit-
tamattomat valineet. Tutkimuksessa ei ollut kuitenkaan mukana teho-osastoja. Tutki-
mukseen osallistui sairaanhoitajien liséaksi hoiva-avustajia. (Kallman — Suserud 2009.)

Sairaanhoitajat pitivat tarkeimpind ennaltaehkéistéavien painehaavojen riskitekijoina
kudosten huonontunutta verenkiertoa ja hapetusta, selkaytimen vammaa, likkumatto-
muutta ja epavakaata lantionmurtumaa (Cox — Schallom 2017). Coxin ja Schallomin
(2017) mukaan osa painehaavalle altistavista tekijoista on tehohoitopotilaan kohdalla
sellaisia, joihin ei voida vaikuttaa ja ne voivat johtaa painehaavaan vaistamatta (Eds-
berg — Langemo — Baharestani — Posthauer — Goldberg 2014). Potilaan verenpainee-
seen vaikuttavat ladkkeet voivat lisata painehaavariskia ja olla yksi tekijdista, jotka
edistavat sellaisen painehaavan syntymistd, jota ei voida potilaan tilan takia estaa (Cox
2015). Teho-osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat ovat kokeneet potilaan vatsa-
asennon, turvotuksen, jatkuvan munuaisten korvaushoidon seka kehon ulkoisen hape-

tushoidon altistavan painehaavoille, joita ei voida estda (Cox — Schallom 2017).

Sairaanhoitajat ovat kokeneet ilmapatjojen olevan hyva véline painehaavojen eh-
kaisyssa. limapatjaa pidettiin myds potilaalle mukavana ja koettiin, etté se lievittda pai-
netta merkittavasti luisilla alueilla. Merkittava osa hoitajista ei kuitenkaan tiennyt miten
kayttaa ilmapatjaa. Tutkimus oli toteutettu akuuttihoidon piirissa sydansairauksien
osastolla ja paivystyksessa. (Mourdo Pinho ym. 2014.) Sairaanhoitajien kokemuksia
tutkivassa tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille asentohoidon, riskien arvioinnin,
ihon hoidon seka painetta ehkaisevien patjojen ja suojaavien sidosten kayton. Myos
lakanat huomioitiin asentohoidon yhteydessa ja ravitsemustilaa seurattiin. Hygienian
hoito ja ihon kosteuden vélttdminen tuotiin myos esille. Sairaanhoitajat keskustelivat

my0ds kollegoidensa kanssa painehaavojen ehkéisyssd kaytetyista menetelmista ja
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valineistad. (de Medeiros Dantas ym. 2013.) Sairaanhoitajat eivat ole kokeneet kosteu-
den, turvotuksen tai kroonisten sairauksien olevan merkittavia riskitekijoita painehaavo-
jen synnyssa. Henkilokunnan puute suhteessa potilaiden maaraan osastolla on johta-
nut siihen, ettd painehaavojen tarkkailuun ja ehkaisyyn ei kayteta tarpeeksi aikaa, eika

ehkaisyyn kaytettavia tarvikkeita ole tarpeeksi. (Lopes Rios ym. 2016.)

Painehaavojen esiintyvyys teho-osastoilla on vahentynyt, joten voidaan ajatella, etta
painehaavojen ehkaisykeinoja voidaan hyddyntaéa tehokkaasti tehohoitopotilaiden koh-
dalla (Ahtiala — Kivimaki — Soppi 2018). Teho-osastoilla tydéskentelevat sairaanhoitajat
ovat kokeneet, ettd erityisesti vakavampien painehaavojen esiintyvyys on vahentynyt.
Sairaanhoitajat pitivat myds painehaavojen ehkdaisya niiden hoitoa tarkedmpéna. Pai-
nehaavojen ehkaisy on koettu paaasiassa yhta tarkeéaksi muiden hoitotoimien kanssa.
(Cox — Schallom 2017.) Hoitajien asenteiden on tutkittu olevan merkityksellisid asian-
mukaisen painehaavojen ehkaisyn toteutumisessa (Beeckman ym. 2011). Hoitajien on
todettu pitdvan painehaavojen ehkaisya tarkedna (Samuriwo 2010).

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla teho-osastojen sairaanhoitajien koke-
muksia painehaavojen ehkaisykeinoista. Tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan

hyddyntéa painehaavojen ehkéisyn kehittdmisessa.

Tutkimuskysymys
¢ Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on painehaavojen ehkaisykeinoista teho-

hoitoty6ssa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Yhteisty6osastojen kuvaus

Tehohoito tarkoittaa useista akillisista ja hengenvaarallisista elintoimintahairidista kar-
sivien potilaiden hoitoa. Hoitoon osallistuu suuri maara henkilokuntaa ja kaytéssa on
erityisteknologiaa. Eri tehohoito-osastot ovat keskittyneet eri tason tehohoitoon, ja niis-

sa kaytetdan valvonta- ja hoitomuotoja, jotka eivéat ole vuodeosastolla mahdollisia. Yh-
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den tehohoidosta kotiin selvinneen potilaan hoitokuluiksi arvioidaan noin 10 000 euroa.
(Varpula ym. 2007.) Tehohoidossa kaytetyt keinot ovat raskaita, jonka vuoksi hoito
aloitetaan vain potilailla, joiden hengenvaarallinen tila on hoidettavissa ja toipumisen
jalkeen potilaan on mahdollista elaa omatoimista ja laadukasta elamaa. Hoitoaika vaih-
telee potilaasta riippuen kolmesta vuorokaudesta jopa useisiin viikkoihin. (HUS. Teho-
hoito.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin yliopistollisen sairaalan kolmella eri teho-osastolla. Te-
ho-osastot ovat erikoistuneet keskenaan erilaisten kriittisesti sairaiden potilaiden hoi-
toon. Opinnaytetydhon osallistuneilla teho-osastoilla on kullakin noin 8-15 potilaspaik-

kaa ja hoitoajat vaihtelivat muutamista vuorokausista muutamiin viikkoihin.

5.2 Aineistonkeruumenetelméa

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska tar-
koituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia. Laadullinen tutkimus keskittyy ih-
misten kokemusten, kasitysten ja hakemysten kuvaamiseen. Laadullisen tutkimuksen
avulla saadaan esille uusia ndkdkulmia ja ymmartamysta tutkittavasta ilmiosta. (Kank-
kunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 65-66, 74.)

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin ryhmahaastattelua. Ryhméahaastattelut toteutet-
tiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa teema ja aihepiiri on etukateen laadittu,
mutta tarkkoja kysymyksia ei ole. Haastattelija voi kuitenkin tehda tasmentavia kysy-
myksia haastateltaville. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavien asioille antamat
merkitykset. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 124-125.) Tassa tydssa haas-
tateltavat edustivat samaa ammattiryhmaa, jolloin ryhmahaastattelu oli tehokas keino
kerétd aineistoa. Ryhmé&haastattelun onnistuessa sen etuna on ryhmadynamiikan ai-
heuttama jasenten tuottama monipuolinen keskustelu ja tieto (Koskinen — Jokinen
2001:302). Haasteena ryhmahaastattelussa on keskustelun pitdminen aiheen piirissa,
jotta osallistujilta saadaan tutkimuskysymyksen kannalta oleellista tietoa. Ryhmahaas-
tattelutilanteessa haastattelijan tulee olla valmiina ohjaamaan keskustelua takaisin ai-
heeseen vaikuttamatta kuitenkaan liikkaa keskustelun kulkuun. (Mason 2002: 67.) Muu-
toin ryhméhaastatteluiden sisélté maaraytyy osallistujien kertomuksien mukaan, joten
jokainen ryhmdahaastattelu toteutuu omanlaisenaan (Holloway 2005: 42). Ryhmahaas-
tattelussa haastateltavien maara on tyypillisesti 6-10 henkil6d ja se kestdd tunnista
kahteen tuntiin (Patton 2002: 385).
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5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto kerattiin kolmelta eri teho-osastolta. Aineistonkeruu toteutettiin helmikuussa
2018. Kullakin osastolla tehtiin yksi rynmahaastattelu, johon osallistui 4-6 sairaanhoita-
jaa. Haastateltavia oli yhteensa 14 sairaanhoitajaa. Haastattelut nauhoitettiin my6hem-
paa analysointia varten. Ennen haastatteluiden alkua haastattelijat kertoivat tutkimuk-
sen luonteesta ja vapaaehtoisuudesta. Haastateltavat antoivat tietoisen suostumuk-
sensa kirjallisesti ja lomakkeet séilytettiin yksityisyydensuojaa noudattaen. Haastattelun
alussa haastattelija toisti haastattelun aiheen, jonka jalkeen haastateltavat keskusteli-
vat aiheesta. Haastatteluiden aikana tehtiin muutamia tarkentavia kysymyksia liittyen
esille tulleisiin aiheisiin, kuitenkin ohjailematta keskustelua. Haastatteluiden keskimaa-

réinen kesto oli noin puoli tuntia.

Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Sisal-
I[6nanalyysin avulla kerétty aineisto voidaan tiivistaa siten, etta tutkimuksen kohteena
ollut aihe voidaan kuvailla yleistavasti tai ilmididen suhteet saadaan selkeasti esille
(Janhonen — Nikkonen 2001: 23). Induktiivisuus eli aineistolahtdisyys tarkoittaa sita,
ettd analyysin paattelyssa edetdn yksittaistapauksista yleistykseen toisin kuin deduk-
tiivisessa, jossa paattelya ohjaa teoria ja edetaan yleisesta yksittaiseen (Kylma — Ju-
vakka 2007: 23).

Sisélldnanalyysi aloitetaan litteroinnilla, eli kirjoittamalla nauhoitetut haastattelut teks-
tiksi sanasta sanaan. Aineistolahtdinen analyysi jaetaan kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Litteroinnin jalkeen aineisto redusoidaan eli pelkistetd&n. Redusointivaiheessa aineis-
tosta karsitaan pois epdolennainen. Redusoinnin jalkeen aineisto klusteroidaan el
ryhmitellaan alaluokkiin. Aineistosta etsitddn samankaltaiset alkuperaisilmaukset, jotka
luokitellaan isommiksi kokonaisuuksiksi. Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli valikoidusta
tiedosta luodaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi — Sarajarvi 2009:108-111.) Luokitukset
johdetaan aineistosta ja analyysiyksikdt maaraytyvat aineiston seka tutkimuksen tarkoi-
tuksen mukaan (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 165-168). Tutkimuksen tar-
koituksen mukaisesti voidaan yhdistella synonyymeja. Aineistoa kuvaavien luokkien
tulisi olla yksiselitteisid. (Janhonen — Nikkonen 2007: 23.) Aineisto tulkitaan ja siita pyri-
tdén tuottamaan teoreettinen kuvaus (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-
168).

Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla nauhoitettu aineisto. Litterointi tehtiin viimeis-

tdan haastattelua seuraavana paivana, jolloin se oli viela hyvin muistissa. Nauhoitetus-
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ta aineistosta litteroitiin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen kannalta oleelliset asiat.
Kun kaikki kolme haastattelua oli litteroitu, etsittin haastattelu kerrallaan aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen mukaiset analyysiyksikoét, jotka pelkistettiin. Analyysiyksikkoi-
na olivat sanat tai lauseet. Alkuperaiset ja pelkistetyt ilmaukset siirrettiin luokittelutau-
lukkoon (Taulukko 2). Alkuperaisilmaisut otettin mukaan luokittelutaulukkoon, jolloin
alkuperaisaineistoon palaaminen on mahdollista luotettavuuden takaamiseksi. Luokitte-
lutaulukosta on olemassa versio, josta ilmenee, mista haastattelusta mikakin alkuperai-

silmaus on peradisin. Tassa tydssa olevasta sisallénanalyysin taulukosta tama ei kuiten-

kaan kay esille, jotta anonymiteetti sailyy.

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista

”...tarkistetaan iho ainakin
kolme kertaa vuorokaudes-

sa...

lhon seuranta

“...asentohoidetaan...”

Asentohoito

“...laitetaan kaikkii suojuksii...”

Kaikkia suojuksia

Hoitotydn toiminnot

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”...meilla on noi patjat, iima- limapatjat Apuvélineet Potilaan hoitoon
patjat...” liittyvat tekijat
”...laitetaan tyynyja...” Tyynyt

“...vaik kuin yrittaa laittaa ni
siel on aina jossakin joku

piuha vahan painaa...”

Johtojen huomioimi-

nen

“...ja etkd voi kdantaakaan...”

Asentohoidon rajoituk-

set

Tehohoitotydn eri-
tyispiirteet

”...0saa tunnistaa ne riskit

sielta...”

Riskien tunnistaminen

“...tyé on muutenkin aika

ennakoivaa...”

Ennakointi

Potilaaseen liittyvat

erityispiirteet

Sairaanhoitajan
osaamiseen liittyvat
tekijat

”...meil silleen on resursseja

enemman...”

Riittavat hoitajaresurs-

sit

Toimintatapojen ja

resurssien merkitys

”...meil on tullu se painehaa-

variskiluokitus...”

Riskiluokitus

Systemaattinen arvi-

ointi

Toimintaymparistéon

liittyvat tekijat

Koko aineiston pelkistimisen jalkeen samaan aihepiiriin liittyvat ilmaukset ryhmiteltiin
alaluokkiin. Joitakin keskenaan samaa tarkoittavia sanoja yhdisteltiin samaan pelkistet-
tyyn ilmaukseen. Pelkistetty ilmaisu mainitaan luokittelutaulukossa kuitenkin vain yhden
kerran, koska laadullisessa tutkimuksessa samaa asiaa ei ole tarvetta toistaa. Luokitte-
lussa ylaluokkia on kolme ja alaluokkia kuusi. Yl&- ja alaluokat ovat esiteltynd kuviossa
1.
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Sairaanhoitajan

A € Toimintaympéaristoon
osaamiseen liittyvat

Potil hoi liittyva A
otilaan hoitoon liittyvat littyvat tekijat

tekijat tekijét
| |
1 | 1 1 1 |
Apuvalineet Hoitotyon Tehohoitotydn Polti'ilt?;\,s;en Toimintatavat ja Systemaattinen
toiminnot erityispiirteet erityispiirteet resurssit arviointi

Kuvio 1. Sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen ehkaisykeinoista kuvaavat kolme yl&-
luokkaa ja kuusi alaluokkaa.

6 Opinnaytetyon tulokset

Haastatteluilla keratty aineisto luokiteltiin kolmeen ylaluokkaan, jotka ovat potilaan hoi-
toon liittyvat tekijat, sairaanhoitajan osaamiseen liittyvat tekijat seka toimintaymparis-
toon liittyvat tekijat. Ylaluokat luokiteltiin edelleen kuuteen alaluokkaan jotka ovat apu-
valineet, hoitotydn toiminnot, tehohoitotydn erityispiirteet, potilaaseen liittyvat erityispiir-
teet, toimintatavat ja resurssit seké systemaattinen arviointi (Kuvio 1).

6.1 Potilaan hoitoon liittyvat tekijat

Teho-osastoilla hoidettavien potilaiden hoidossa kaytetdan erilaisia apuvalineita hoito-
tydn toimintojen tukena. Erilaisilla patjoilla, kuten painetta tasaavilla ilmapatjoilla pysty-
taan vahentamaan painehaavoille alttiiden alueiden painetta potilaan maatessa pitkia
aikoja sangyssa. Decubitus-patjat ovat painehaavoja ehkaisevia patjoja, joita kaytetaan
paljon tehohoitopotilailla. Korkeamman painehaavariskin potilailla voidaan kayttaa au-
tomaattisesti painetta saatelevia ilmapatjoja, joissa Optirest-toiminnolla ilmanpainetta
pystytaan saatdmaan patjan ilmakennojen avulla potilaan asennon mukaan. Joillakin
osastoilla on kaytdssa tehohoitosankyja, jotka mahdollistavat rotaatioterapian toteutta-
misen. Sangyisséd on toimintoja, joilla potilasta pystytdan kallistamaan eri asentoihin
paineen saatelemiseksi ilman, ettd potilaan asentoa sdngyssa tarvitsee muuttaa. Asen-
tohoidon toteuttamisessa hyddynnetdadn patjojen lisaksi tyynyja, joilla kehon painopis-
tettéd pystytddan muuttamaan helposti. Teho-osastoilla on ollut kaytéssa liukuhanska,
jolla potilaan ja patjan valistd painetta pystytdan vahentdmaan liv'uttamalla hanskaa
pitkin potilaan patjaa vasten olevia ihoalueita. Haastateltavat kuvailivat liukuhanskan

kayttéa nain:
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”...Mut se hanska, jossain vaiheessa sitd kaytettiin paljon, kéaytiin potilas taval-
laan 1api silla...”

Potilaan jokapaivéaiseen perushoitoon kuuluvia hoitotyén toimintoja toteuttamalla pys-
tytd&n ehkaisemaan painehaavoja. Erilaiset ihon suojukset kuten pehmusteet, kanta-
paan suojukset ja tukityynyt ovat kaytdssa teho-osastoilla. Ihon kunnon seuranta ja
tarkkailu mahdollistavat painaumien tunnistamisen jo varhaisessa vaiheessa ennen
kuin painehaava on ehtinyt muodostua. Ihon hautumisen valttdminen hyvalla perus-
hoidolla ja hygieniasta huolehtimisella edesauttaa ihon terveena pysymista. Ihon hoi-
don tukena kaytetddn erilaisia rasvoja, jotka kosteuttavat ihoa, seka ihoa suojaavaa
suihketta joka muodostaa iholle suojaavan kalvon ja ehkaisee painaumia ja hiertymia.
Ihon venymista pyritdén vahentamaan liukulakanoilla, jotka helpottavat potilaan siirtoa
sangyssa. Lakanat ja potilaan vaatteet jaavat helposti ryppyyn ihon ja patjan valiin,

jolloin asentoa muutettaessa ne pyritddn asettelemaan mahdollisimman suoraksi.

Asentohoito on merkittava yksittdinen tekija painehaavojen ehkaisyssa. Pienikin asen-
non muutos muuttaa potilaan kehon painopistettd, jolloin veri paasee kiertdmaan ku-
doksissa eikéa iho painu. Asentohoidon onnistumiseksi potilaan asentoa vaihdetaan
saannollisesti. Aikaisemmin mainitut ilmapatjat ja tyynyt tukevat asentohoidon onnistu-

mista. Asiaa kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti:

”...et ihan pienikin muutos siind asennossa muuttaa painopistetta...”

Potilaan tilan mukaan pyritddn mahdollisimman pian aloittamaan potilaan mobilisointi ja
kuntoutus. Varhainen mobilisaatio potilaan tilan sallimissa rajoissa aloitetaan asteittain
kylkiasennolla, istumaan nousuilla seka seisomaharjoituksilla. Potilaan mahdollisuus
itse tuotettuun pieneen raajojen liikutteluun parantaa kudosten verenkiertoa ja ehkaisee

painaumien syntymista esimerkiksi kyynarpaihin ja kantapaihin.

Tehohoitopotilailla pyritddn aloittamaan enteraalinen ravitsemus mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Aliravituilla potilailla on suurempi riski painehaavoihin, silla ihon
luisten ulokkeiden kohdalla ei ole rasvakerrosta suojaamassa ihoa painumiselta. Poti-

laille annetaan taydennysravintovalmisteita tukemaan ravitsemuksen onnistumista.
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6.2 Sairaanhoitajan osaamiseen liittyvat tekijat

Tehohoitotydn erityspiirteet vaikuttavat painehaavojen ehkaisyyn teho-osastoilla.
Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan tehohoitopotilailla tyypillisesti kaytetyt hoitovali-
neet altistavat painehaavojen syntymiselle. Esimerkiksi hengitysputken ja muiden letku-
jen kiinnitysten paikan vaihtaminen on tarke&a painehaavojen ehkaisyssa. Nenamaha-
letkun teippikiinnitys aiheuttaa usein haavaumaa nenén alueelle, joten se tulisi huomi-
oida potilaan ihon kunnon tarkkailussa. Letkujen kiinnittdminen voi my0s ehkaista pai-
nehaavojen syntymistd, kun ne eivat paina iholla, vaan ovat asianmukaisesti kiinnitet-
tyina. Esimerkiksi virtsakatetrin kiinnittamisella voidaan ehkaista virtsaputken suulle
syntyvid painehaavoja. Hoitovalineiden, kuten verisuonikanyyleiden ja happimaskien
pehmustamisen tarkeys tuotiin myods esille haastatteluissa. Saturaatiomittarin paikan
vaihtamisella ja tukikaulureiden kayton tauottamisella voidaan vahentaa painehaavan
syntymisen riskia. Jos potilaalla on rektaaliputki, tulisi sen aiheuttamaa painetta vahen-
taa saanndllisesti putken cuffia tyhjaamalla. Sairaanhoitajat kuvailivat kokemuksiaan

seuraavasti:

”...kanyyleita kun kiinnitellaan...siihen alle joku teippi tai geeli...”
”...tai joku letku on painanu rintakehalle niin etta siihen on tullu pieni haava, pai-
nauma...”

Teho-osastoilla hoidettavat potilaat ovat kriittisesti sairastuneita, joka tuo omat haas-
teensa painehaavojen ehkaisyyn. Esimerkiksi asentohoidon rajoitukset potilaan tilasta
johtuen voivat altistaa potilasta painehaavoille. Sairaanhoitajien mukaan kaikkien poti-

laiden kohdalla asentohoitoa ei voida toteuttaa. Tilannetta kuvailtiin nain:

”...tai et voi kdantaa, etka voi edes liikuttaa, ni ne on niinku se riskiryhma. ja ihan
tietysti jonkun verran niitd on pakko hyvaksya mut heti sit ku on niinku yhtaan
mahdollista ni totta kai koitetaan tehda kaikki mahdollinen...”

Kriittisesti sairaita potilaita pidetddn myos vatsamakuulla, jolloin painehaavoille alttiina
ovat esimerkiksi kasvot. Tastd voi syntyd vakaviakin painehaavoja, kun kasvotyyny
painaa kasvojen luita vasten. Vatsamakuulla olevan potilaan asentoa ei voi juurikaan
muuttaa ja kasvojen asennon vaihtamista vaikeuttavat hoitovélineet ja laitteet. Asento-
hoidon toteuttamiseen tarvitaan talldin useampi hoitaja ja se vaatii sairaanhoitajalta

osaamista. Sairaanhoitajat kuvailivat asiaa nain:

”... yleensa ne on tosi huonokuntosii potilaita muutenkin, ja ku se on intuboitu ja
se makaa mabhallansa siin&, ni se on kuuden hengen porukalla siihen mahalleen
laitettu, niin paan asentookin pitdis kaantaa...mut se paan asennon tai paan
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kaantadminen toiseen suuntaan on vahan hankalampaa, koska sil on ensinnakin
se intubaatioputki...”

Painehaavojen ehkdaisy on ennakoivaa hoitoty6td, jolloin sairaanhoitajan tulee osata
tunnistaa painehaavariskiin vaikuttavat tekijat jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti.
Riskien arviointi tehdéén potilaaseen liittyvien erityispiirteiden mukaan. Sairaanhoi-
taja myds motivoi potilasta liikkumaan itse voinnin mukaan. Sairaanhoitajien kokemuk-

sien mukaan he tiedostavat olemassa olevat riskit hyvin:

”...tuntuu et me tiedostetaan kyl tosi hyvin...”
”...0saa tunnistaa ne riskit sielta...”

6.3 Toimintaymparistdon liittyvat tekijat

Osaston toimintatavat ja resurssit vaikuttavat painehaavojen ehkaisyn toteuttami-
seen. Sairaanhoitajat kertoivat, etté teho-osastolla hoitajaresursseja on enemman ver-
rattuna tavanomaiseen vuodeosastoon, jolloin painehaavojen ehkéisyn toteuttaminen
on helpompaa. Paotilailla on omahoitaja, joka huolehtii taman hoidosta. My6s painehaa-
vojen ehkaisyssa tarvittavia valineitd on teho-osastoilla asianmukaisesti. Fysiotera-
peutit ja toimintaterapeutit ovat tiiviisti mukana potilaiden hoidossa, ja tukevat potilaan
kuntoutumista sek& mobilisaatiota. Painehaavojen ehkaisya on kehitetty esimerkiksi
HaiPro-potilasvahinkoilmoitusten avulla. Sairaanhoitajia myds koulutetaan painehaavo-
jen ehkaisyyn. Painehaavojen ehkédisyn huomioimista pidettiin tarkeana uusien tyonte-
kijoiden perehdytyksessa ja sairaanhoitajat toivat esille sen kuuluvan perehdytykseen.
Sairaanhoitajat kokivat painehaavojen ehkéisyn tarkeaksi ja kertoivat, ettéa osastolla on
sellainen kulttuuri, joka kannustaa painehaavojen ehkaisyyn. Painehaavojen ehkaisyyn

liittyy my0s sairaanhoitajien asennekasvatusta osastoilla.

”...perehdytyksessaki pitaa siita tulla...”
”...0sastol on vahan sellanen kulttuuri...”

Teho-osastoilla toteutetaan painehaavariskin seka niiden esiintyvyyden systemaattis-
ta arviointia. Teho-osastoilla kaytetdan painehaavariskiluokituksia, joilla arvioidaan
potilaan olemassa olevaa riskia saada painehaava, esimerkiksi Jackson/Cubbin-
mittaria. Potilastietojarjestelma myos halyttdd kerran vuorokaudessa automaattisesti
tarkastamaan potilaan ihoa. Liséksi teho-osastoilla tehdaan painehaavaprevalenssi-
kierroksia seka validointeja, joilla arvioidaan painehaavojen esiintyvyyttad ja paranne-

taan niiden ehkaisya seka sen toteuttamista.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen
ehkaisykeinoista teho-osastoilla. Opinnaytety0 toteutettiin ryhméhaastatteluina eri teho-
osastoille, joissa osallistujia oli 4-6 sairaanhoitajaa. Opinnaytetydn suunnitteluvaihees-
sa haastateltavia yhteistydosastoja oli nelja, mutta lopulta haastatteluihin osallistui ai-
noastaan kolme teho-osastoa. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastatte-
luista saatiin monipuolista aineistoa. Vertaillessa opinnaytetydn tuloksia aikaisempaan
tutkimustietoon tulee ottaa huomioon, ettd kaksi tutkimuksista on tehty muilla kuin teho-
osastoilla (Kéllman — Suserud 2009; Beeckman ym. 2011; Samuriwo 2010). Nama
tutkimukset otettiin kuitenkin mukaan, jotta aiheesta saataisiin riittdvan laaja kuva. Osa
tutkimuksista on toteutettu esimerkiksi Brasiliassa, jossa hoitokulttuuri ja kaytannot
saattavat olla erilaisia (Tomazini Borghardt ym. 2016; Mourdo Pinho ym. 2014; Lopes
Rios ym. 2016). Sairaanhoitajien koulutus voi olla erilainen eri puolilla maailmaa, joka
taas saattaa vaikuttaa sairaanhoitajien kokemuksiin ja kayttamiin ehkaisymenetelmiin.
Taman opinndytetyon aihetta vastaavia sairaanhoitajien kokemuksia painehaavojen
ehkaisykeinoista teho-osastoilla tutkivia tutkimuksia I6ytyi muutamia (Cox — Schallom
2017; Mourdo Pinho ym. 2014; Lopes Rios ym. 2016; Samuriwo 2010; de Medeiros
Dantas ym. 2013).

Potilaan hoitoon liittyen sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille hoitotydn toiminto-
jen tarkeyden seka erilaisten patjojen ja suojien kayton painehaavojen ehkaisyssa.
Taméan suuntaisia tuloksia on saatu aiemminkin. Hoitajat ovat piténeet tarkein& keinoi-
na painehaavojen ehkaisyssa esimerkiksi saannollistd asentohoitoa, painetta lievittavia
patjoja ja ravitsemuksen huomioimista (Kallman — Suserud 2009). Kuten Schallomin
(2015) tutkimuksessakin on todettu, sairaanhoitajat kokivat ventilaatiomaskien olevan
ongelmallisia. Maskit ja niiden kumilenkit voivat aiheuttaa lyhyessa ajassa potilaan
kasvoille painaumia, mutta maskien pehmustaminen ja paineen vahentdminen koettiin
haastavaksi. Sairaanhoitajat kokivat kuitenkin, ettd osastoilla oli riittdvasti apuvalineita,
joiden avulla painehaavoja ehkaisevaa hoitoty6td on helpotettu. Sairaanhoitajat pitivat
painehaavojen ehkaisyad luontevana osana jokapdaivaista tyétaan ja osana potilaan pe-
rushoitoa. My6s Coxin ja Schallomin (2017) tutkimuksen mukaan suurin osa sairaan-

hoitajista koki painehaavojen ehkaisyn yhta tarkeaksi muiden hoitotoimien kanssa.
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Sairaanhoitajan osaamiseen liittyvissa tekijoissa esille tuli tehohoitoty6hon seka poti-
laaseen liittyvia erityispiirteitd. Painehaavojen ehkaisyssa korostettiin ennakointia seka
riskien tunnistamista, joka léhtee sairaanhoitajan taidosta tunnistaa potilaan erityispiir-
teitd. Sairaanhoitajat kuitenkin toivat esille osaavansa ennakoida ja tunnistaa potilaan
riskejad paaasiassa hyvin. Tehohoitoty6hon itsessaan liittyy useita erityispiirteitd, koska
potilaat ovat kriittisesti sairaita. Hoitolaitteita ja -vélineita on useita ja potilaat eivat ta-
vallisesti kykene itse liikkumaan. Teho-osastoilla tydskentelevét sairaanhoitajat kokivat
potilaan kriittisen tilanteen painehaavojen ehkaisya hankaloittavaksi tekijaksi. Sairaan-
hoitajat toivat haastatteluissa esille myds sen, etta toisinaan painehaavojen syntymista
teho-osastolla ei voida estdd, koska potilas saattaa olla niin kriittisesti sairas, ettei han-
ta voida esimerkiksi liikuttaa. Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan joissain tapauk-
sissa painehaavojen syntyminen on pakko hyvaksya, koska potilaan hengen pelasta-
minen on aina etusijalla. Myds aiemmassa tutkimustiedossa tuli esille, ettei kaikkia pai-
nehaavoja voida estda, esimerkkind vatsa-asennossa oleva potilas (Cox — Schallom
2017). Myos tassa opinnaytetydsséd haastatellut sairaanhoitajat pitivat vatsa-asentoa
haastavana painehaavojen ehkaisyn kannalta. Muita asentohoitoa ja painehaavojen
ehkaisya vaikeuttavia tekijoitd tehohoitopotilaiden kohdalla olivat esimerkiksi muut eri-
laiset potilaan tilan tuomat asentohoidon rajoitteet. Potilaita voidaan tietyista tiloista
johtuen joutua pitdmaén vain yhdessa asennossa, jossa painehaavoja voi syntya vais-
tamatta ja esimerkiksi uloste saattaa altistaa ihon rikkoutumiselle, kun potilasta ei saa-
da pestya kriittisen tilan ja asennon vuoksi. Esimerkkina tallaisesta asennosta on sel-

kéasento, jossa potilaan jalat ovat riiputuksessa.

Potilaan hemodynaamisesti epavakaa tila ja esimerkiksi verenpaineeseen vaikuttavat
ladkkeet koettiin painehaavojen syntymiselle altistavana tekijana. Naiden on todettu
edistavan painehaavan syntymista ja ovat yhteydessa sellaisen painehaavan syntyyn,
jota ei voida estaa potilaan tilan takia (Cox 2015). Sairaanhoitajat kertoivat, ettd asen-
nonvaihdon yhteydessa potilaan tila voi romahtaa. Taméan vuoksi sairaanhoitajat eivat
kokeneet mielekkdaksi vaihtaa hemodynaamisesti epavakaan potilaan asentoa tar-
peettomasti, jotta potilaan tila pysyisi mahdollisimman vakaana. Sairaanhoitajat kuiten-
kin kokivat, ettd paivittdisessd hoitotydssd painehaavojen ehkaisyyn panostetaan ja
painehaavoja pyritdan ehkéisemé&én kaikin keinoin potilaan tilan sallimissa rajoissa.
Osa sairaanhoitajista toi myds esille kokevansa huonoa omatuntoa, jos potilaan asen-
tohoitoa ei voida toteuttaa sadanndllisesti, vaikka syyna olisikin potilaan tilaan liittyvat
tekijat. Sairaanhoitajat padasiassa kokivat, ettéa vakavimpien painehaavojen esiintyvyys

on vahentynyt, joka vastaa my6s aikaisempien tutkimusten tuloksia (Ahtiala ym. 2018).
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Kolmantena ylaluokkana on toimintaymparist6on liittyvat tekijat. Toimintaymparistoon
seka resursseihin liittyen esimerkiksi kaytdossa olevat valineet, moniammatillisuus ja
sairaanhoitajien asenne nousivat esille haastatteluissa. Sairaanhoitajat toivat positiivi-
sena asiana esille teho-osastojen riittavat hoitajaresurssit. Teho-osastoilla suurempi
hoitajamitoitus koettiin painehaavojen ehkaisyad edesauttavana tekijana verrattuna esi-
merkiksi vuodeosastoon. Myds apuvalineita ja laitteita koettiin olevan riittavasti. Yhdella
teho-osastolla oli my6s kaytdssa painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvéat laatikot,
jotka olivat potilaspaikoilla ja sisalsivat esimerkiksi hoitosidoksia, joita voi hyddyntaa.
Liséksi osastolla vallitseva kulttuuri joka rohkaisee painehaavojen ehkaisyyn, koettiin
edesauttavana tekijand. Teho-osastoilla tydskentelee fysioterapeutteja ja toimintatera-
peutteja, jonka sairaanhoitajat kokivat tarkedna varhaisen mobilisoinnin ja kuntouttami-
sen aloittamisen kannalta. Systemaattiseen arviointiin liittyvat potilastietojarjestelméan
automaattiset painehaavariskin arviointimuistutukset koettiin hyddyllising, silla muistu-

tuksen avulla ihon kunnon tarkkailuun kiinnitetaan varmemmin saannollisesti huomiota.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa tiettyja kriteereita.
Naita luotettavuuden kriteereja ovat esimerkiksi uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistet-
tavuus ja siirrettavyys (Kylméa — Juvakka 2007: 127). Haastateltavia kuullaan heidéan
nakokulmastaan ja haastattelijat pysyvat puolueettomina kuuntelijoina. Tutkijan omien
nakemyksien ja ominaisuuksien valtetdédn suodattamasta haastateltavien kokemuksia.
(Tuomi — Sarajarvi 2013: 134-136.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huo-
mioida tutkijan oma toiminta haastattelutilanteissa ja huomioida oma haastattelutyyli,
jolla voi olla vaikutusta osallistujien esille tuomiin kokemuksiin (Holloway 2005: 44).
Refleksiivisyys edellyttaakin, etta tutkija on tietoinen omasta vaikutuksestaan aineis-
toon (Kylma — Juvakka 2007: 129).

Tutkimuksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa kuvata tulokset niin, ettd lukija ym-
martad analyysissa kaytetyt menetelmat sekad tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Analyysi tulisi myds kuvata mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 197-198.) Tulosten siirrettéavyys edellyttdd tarkkaa aineiston keruun,
analyysin, kontekstin sekad osallistujien valinnan ja taustojen kuvausta. Analyyttinen
tasmallisyys on tarkeaa, jotta esimerkiksi luokittelujen logiikka on seurattavissa ja tut-
kimustulokset loogisia paatelmia. Jotta analyysi olisi loogista, tulee aineiston olla riitta-

van monipuolista. Siirrettavyydella viitataan tulosten siirrettavyyteen toiseen samankal-
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taiseen ymparistoon. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 198-200.) Tutkimuk-
sen ymparistosta ja osallistujista on annettava riittavasti tietoa, jotta siirrettéavyys toteu-
tuu (Kylma — Juvakka 2007: 129). Luotettavuutta arvioidessa huomioidaan myo6s kay-
tettyjen tutkimusmenetelmien luotettavuus. Tutkimusmenetelmien tulisi olla sellaisia,
ettd tutkimuksessa tutkitaan sitd mitd on tarkoitus tutkia ja tutkimustulokset
ovat toistettavissa. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 134-136.) Luotettavuuden parantamiseksi
luokittelutaulukosta on olemassa versio, josta on mahdollista palata kunkin pelkistetyn
ilmaisun kautta alkuperaiseen aineistoon. Téalla koodauksella ei kuitenkaan ole mahdol-
lista saada tietoa yksittdisestad tiedonantajasta, jotta anonymiteetti sailyi. Opinnayte-

tydssa kaytettiin Turnitin-ohjelmaa plagioinnin tarkistamiseksi.

Ryhmé&haastatteluja toteutettaessa luotettavuuden varmistamiseksi teemahaastattelun
periaatteiden mukaisesti haastattelun kulkuun ei puututtu muutoin kuin tarkentavia ky-
symyksia tehden. Haastateltavia kuitenkin kehotettiin alussa tuomaan esille kaikki asi-
at, jotka heille tuli mieleen aiheen piirissd, jotta aineistoa saataisiin mahdollisimman
laajasti. Haastattelijat eivdt kommentoineet tai ohjailleet haastattelussa esiin tulleita
asioita. Haastattelijat eivat tuoneet esille omia mielipiteitdén tai aiemmissa haastatte-
luissa esiin tulleita asioita, jotta haastattelusta saatu aineisto olisi taysin haastateltavien
itse esille tuomiin kokemuksiin perustuvaa. Joissain haastatteluissa osallistujien tuot-
tama keskustelu oli alkuun niukkaa, mutta sen kulkuun ei silti puututtu tai sitd ohjattu,
vaan odotettiin ettd haastateltavat itse tuovat kokemuksiaan esille. N&ain varmistettiin,

etteivat haastattelijat ohjaa haastattelun kulkua tai vaikuta saatuihin tuloksiin.

Haastattelun alussa kerrottiin teema, joka toistettiin haastateltaville tarvittaessa heidan
pyynnostaan. Haastattelut toteutettiin rauhoitetussa ja suljetussa tilassa, jossa olivat
vain haastateltavat seké haastattelijat. Haastatteluiden keskimaarainen kesto oli noin
puoli tuntia, joka oli vdhemman kuin arvioitiin suunnitteluvaiheessa. Haastattelut paa-
tettiin kuitenkin lopettaa silloin, kun haastateltavat eivat enaa tuottaneet keskustelua
aiheesta ja heilla ei ollut enaa lisattavaad. Luotettavuuden sailyttaminen oli nain hel-
pompaa, koska kun haastateltavat eivat enéa tuottaneet omaa keskustelua luontevasti,
olisi vaarana ollut, ettd haastattelijat l&ahtevat ohjaamaan keskustelua liikaa. Ryhma-
haastattelun aikana tapahtuneet keskeytykset ja ulkoiset hairidtekijat kuten kaytavilta
kuuluvat aanet saattoivat hairitd haastateltavien keskustelua ja aiheuttivat taukoja. Yh-
den haastattelun paatyttya ja nauhoituksen loputtua haastateltavat kertoivat lisaa ko-
kemuksiaan, mutta koska kokemuksia ei saatu nauhoitettua, niita ei voitu tassa opin-
naytetydssa hyoddyntad. Vaikka osa haastateltavista ei ollut lukenut saatekirjetta, ker-

toivat he monipuolisesti kokemuksiaan.
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Tassa opinnaytetydssa saadut tulokset ovat siirrettavissd samankaltaisiin ymparistoi-
hin. Analyysi on kuvattu tarkasti ja sairaanhoitajien kokemukset on tuotu esille niita
muuttamatta. Aineisto oli monipuolista ja edustaa hyvin sairaanhoitajien kokemuksia.
Saadut tulokset vastasivat hyvin aiempien tutkimuksien tuloksia samasta aihepiirista,
joka tukee taman opinnaytetyon tulosten vahvistettavuutta (Schallom 2015; Cox -
Schallom 2017; Cox 2015; Mourdo Pinho ym. 2014; de Medeiros Dantas ym. 2013).
Haastattelijat toimivat haastattelutilanteissa neutraalisti eika keskusteluja johdateltu.
Saadut tulokset pohjautuvat sairaanhoitajien kokemuksiin ja siséllonanalyysi toteutettiin
sen periaatteiden mukaisesti. Koko opinnaytetydprosessia ohjasi opinnaytetyén aihe ja
tutkimuskysymys. Opinnaytetydn tuloksia voi tulevaisuudessa hyddyntdd muiden opin-
naytetdiden pohjana. Koska suomalaisia tai pohjoismaisia tutkimuksia tdmé&n aiheen
piiristd ei juurikaan ole talla hetkella saatavilla, tarvitaan kehittdmistyon tueksi lisaa
tutkimustyota.

7.3 Eettisyyden pohdinta

Suomessa tutkimuksen eettisyyttd noudatetaan Helsingin julistuksen (1964) mukaises-
ti. Julistuksessa eettisia ohjeita on muun muassa tutkittavan yksityisyyden seka fyysi-
sen ja psyykkisen koskemattomuuden turvaaminen. Tutkimustydssa on selostettava
tutkimuksen tarkoitus, tavoite, menetelmat seké haitat ja hytdyt, joita tutkittavalle mah-
dollisesti koituu. Tutkimukseen osallistuvan tulee tietda hénen oikeutensa kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen seka oikeus perua suostumuksensa. Tutkimuksen osallis-
tujan ymmarrettya tiedot tulee suostumus tutkimukseen osallistumisesta saada Kkirjalli-
sena tai muulla tavoin dokumentoituna. Tutkija pyrkii tarpeettomien haittojen minimoin-
tiin. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 214). Hyvan tieteellisen kaytanndén mu-
kaisesti tiedonhankinnan, tutkimuksen ja arviointimenetelmien tulisi olla eettisesti kes-
tavid. Tutkimus tulisi myds suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteellisen tiedon vaati-
musten mukaisesti. Tutkimukseen osallistuvien oikeuksia tulee kunnioittaa ja suojata.
Tutkimuksen yhteydessa saatu tieto on salassa pidettavaa eikd osallistujaa saa asettaa
tunnistettavaan asemaan missaan vaiheessa. Nimettdmyyden takaaminen on tarkeaa,
ellei toisin ole sovittu. Tutkimuksen tekijdn on noudatettava rehellisyytta ja niita vaati-
muksia, jotka han on osallistujille luvannut. Tuloksien raportoinnissa tulisi olla avoin ja
rehellinen. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 131-133.) Analysointivaiheessa alkuperéaisilmaisut
muutetaan yleiskielelle, jotta esimerkiksi murteen takia haastateltava ei ole tunnistetta-

vassa asemassa (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 221).
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Tassa tydssa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita kuten itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012). Opinndytetydn alussa tutustuttiin valittuun tutki-
musmetodiin seka tutkittavaan ilmiédén aiempaan tutkimustietoon perehtymalla. Tutki-
muksen tarkoitus ja tavoite luotiin suunnitelmavaiheessa menetelman seka aihepiirin
ohjaamana. Tutkimuskysymyksida muotoiltiin yksi. Tutkimuskysymys, tutkimuksen tar-

koitus ja tavoite ohjasivat opinnaytetydta sen jokaisessa vaiheessa.

Opinnaytetydn tekijoitd sitoo koko prosessin ajan sekd sen paatyttyd vaitiolovelvolli-
suus, jota noudatettiin tarkoin. Haastateltavat pidettiin nimettdmina koko opinnaytetyo-
prosessin ajan ja aineisto analysoitiin nimettdmana. Aineistoa sailytettiin, niin ettei se
ole ulkopuolisten saatavilla. Ennen opinnaytetyon toteutusvaihetta yhteistydorganisaa-
tiolta hankittiin tutkimuslupa ja yhteistydyksikdihin [&hetettiin etukateen saatekirje, jossa
kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta seké luonteesta.

Haastattelut toteutettiin yhteistydosastojen ehdoilla heidan aikataulunsa mukaisesti
opinnaytetyon aikataulun sallimissa puitteissa. Haastattelut toteutettiin haastateltavien
tydajalla. Nain varmistettiin, ettd opinnaytetydn aineistonkeruusta aiheutui mahdolli-
simman vahan haittaa haastateltaville. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista.
ltsemaaraamisoikeuden turvaamiseksi haastateltavien vapaaehtoinen suostumus var-
mistettiin kirjallisella tietoisen suostumuksen lomakkeella. Useamman haastattelun
alussa kavi ilmi, etteivat haastateltavat olleet lukeneet saatekirjetté tai muistaneet sen
siséltda juurikaan, joten se kerrattiin lyhyesti haastattelun alussa. Tietoisen suostumuk-
sen lomakkeessa oli myds paapiirteittain saatekirjeessa kerrotut asiat. Talla menetel-
malla turvattiin haastateltavien tietoinen suostumus. Haastatteluiden alussa myos ker-
rattiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka anonymiteettiin ja vapaaehtoisuuteen
littyvat asiat. Haastateltaville annettiin mahdollisuus esittaa kysymyksia opinnaytetyon
toteutukseen, aineiston analyysiin ja keruuseen liittyen ennen haastattelun alkua.
Haastateltaville kerrottiin, ettd ryhmé&haastattelut nauhoitetaan, jotta niiden sisalt6a
voidaan hyodyntaé paremmin. Nauhoituksia silytettiin luottamuksellisesti ja ne havitet-

tiin opinnaytetydn valmistuttua.

Aineisto analysoitiin nimettdémana ja alkuperdisilmaisut ovat sellaisia, ettei niista voi
tunnistaa yksittaista henkil6da. Myodskaan yhteistydosastojen tarkempia kuvauksia ei
tuotu tassa raportissa esille yksityisyyden suojan varmistamiseksi. Aineisto pohjautuu

taysin haastateltavien esille tuomiin kokemuksiin eiké siihen ole lisétty mitddn naiden
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asioiden liséksi. Opinnaytetyd toteutui tutkimustyotad ohjaavien eettisten periaatteiden

mukaisesti kokonaisuudessaan.

7.4 Yhteenveto

Tassa opinnaytetydssa esitetyt tulokset vastaavat padosin aikaisemmissa tutkimuksis-
sa saatuja tuloksia. Painehaavojen ehkaisy koostuu monesta eri tekijasta. Tarkeaa on
huolehtia potilaan hyvasta perushoidosta ja asentohoidosta, huomioida hoitovalineiden
ja laitteiden aiheuttama riski ihon vaurioitumiselle, sek& huomioida potilaan tilan aiheut-
tamat rajoitteet painehaavojen ehkéisyssa. Myds ymparistoon liittyvat tekijat vaikutta-

vat, kuten sairaanhoitajan asenne ja osaston kulttuuri.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajien kokemuksien mukaan painehaavo-
jen ehkaisykeinot ja niihin vaikuttavat tekijat voidaan jakaa kolmeen ylaluokkaan

o Potilaaseen liittyvat tekijat

e Sairaanhoitajan osaamiseen liittyvat tekijat

e Toimintaymparistoon liittyvat tekijat.
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