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Painehaavojen ennaltaehkaisy on tarkeaa, silla sen avulla sddstytaan inhimilliseltd karsimykselta
ja valtytaan turhilta kustannuksilta. Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittda kirjallisuuskatsauk-
sen avulla, millainen tieto on tarpeellista painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen ja tarkoituksena
oli vahvistaa sairaanhoitajien osaamista painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Toimeksiantajamme
oli Kainuun Sote ja yksikké Kajaanin kotihoito.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelimme painehaavojen ennaltaehkaisyéa ja sen osa-alueita,
joihin kuuluu: haavariskin arviointi, ravitsemus, asentohoito ja ihon hoito. Kuvailevaan kirjallisuus-
katsaukseen etsimme tietoa elektronisista tietokannoista: Medicistd, Pubmedisté ja Google Scho-
larista. Mukaan valittiin yhteensa 15 julkaisua, joista osa on englanninkielisia ja osa suomenkielisia.

On olemassa monia riskitekijoitd, jotka vaikuttavat painehaavojen muodostumiseen. Opinnayte-
tyomme tuloksista kavi ilmi, etté keskeisin asia ennaltaehkéisyssa oli ravitsemus. Tulimme téhan
johtopaatdkseen luettuamme valitsemamme julkaisut huolellisesti 1api. Ravitsemukselliset puutteet
ja riittdmaton ravinto ovat keskeisia riskitekijoita painehaavan kehittymiselle.
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Prevention of pressure ulcers is important because it saves society from human suffering and
avoids unnecessary costs. The goal of this thesis was to find out through a descriptive literature
review, what kind of information was needed to prevent of pressure ulcers and to strengthen nurs-
es' competence in the prevention of pressure ulcers. The commissioner was Kainuu Social welfare
and Health Care Joint Authority and Kajaani Home Care Unit.

The theoretical part of this thesis discusses the issues which must be considered in the preven-
tion of pressure ulcers. The information for the descriptive literature review was retrieved from
such databases as Medic, Pubmed and Google Scholar. 15 publications, both in Finnish and
English, were chosen for the review.

There are many risk factors that contribute to the formation of pressure ulcers. Based on the results
of the literature review, the most important factor in the prevention of pressure ulcers is nutrition.
Nutritional deficiencies and inadequate nutrition are key risk factors for the development of pres-
sure ulcers.
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1 Johdanto

Suomessa arviolta 55 000- 85 000 ihmiselle syntyy vuosittain painehaava. Niiden kustan-
nukset ovat noin 420 miljoonaa euroa. Kustannuksista puolet ovat henkildstokuluja ja 20
prosenttia tarvikekuluja. Painehaavojen ehkéisykustannukset ovat ainoastaan kymme-
nesosa niiden aiheuttamista hoitokustannuksista (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen
aikuispotilaan hoitotydssé.) Painehaavojen ennaltaehkaisy tulisi paljon halvemmaksi kuin
niiden hoitaminen (Soppi 2010). Ennaltaehkaisylla sdastetdan kustannuksissa, ja se pa-

rantaa hoidon laatua (Ruuskanen & Saadetdin 2017).

Painehaavojen osuus kaikista kroonisista haavoista on erittdin suuri, ja niiden hoito on
pitkakestoista. Ne aiheuttavat potilaalle karsimysta, seka huomattavia kustannuksia (Hie-
tanen & Juutilainen 2012, 300-301.) Painehaavoja esiintyy 5-15 prosentilla kotihoidossa
olevista potilaista (Soppi 2010). Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus painehaavo-
jen esiintyvyydesté on puutteellista. Syyna on se, etta niita ei seurata aktiivisesti eika do-
kumentoida asianmukaisesti. Sen vuoksi painehaavojen esiintyvyytta ei voida arvioida

potilastietojarjestelmien avulla (Hietanen & Juutilainen 2012, 300-301.)

Opinnaytetydmme kasittelee painehaavojen ennaltaehkaisya kotihoidossa. Valitsimme ai-
heen, koska se on viime vuosina ollut paljon esilld ja siitd on keskusteltu paljon, eli se on
ajankohtainen ja tarked aihe. Haluamme syventdd osaamistamme painehaavojen ehkai-
semisen suhteen. Opinnaytetydn tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitajien osaaminen
painehaavojen ennaltaehkaisyssa nayttdon perustuvan tiedon avulla. Tavoitteena on sel-

vittdd, millainen tieto on tarpeellista painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen.

Toteutamme opinnaytetydmme Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle, yk-
sikkdna Kajaanin kotihoito. Opinnaytetyd on suunnattu kotihoidossa tydskenteleville sai-
raanhoitajille. Tutkimusmenetelmamme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto on ha-
ettu seuraavista elektronisista tietokannoista: Pubmed, Medic ja Google Scholar. Kay-

tdmme apunamme sisaanotto -ja poissulkukriteereita.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittaa, millainen tieto on tarpeellista painehaavojen en-
naltaehkaisyyn liittyen. Tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajien osaaminen painehaa-

vojen ehkaisyssa.

Tutkimuskysymyksemme:

1. Kuinka painehaavoja ennaltaehkaistd&an?



3 Kaotihoito

Kainuun sote hoitaa Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Sotkamon, Ristijarven, Hyrynsalmen
ja Suomussalmen kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Puolangalla Kainuun sote huolehtii
erikoissairaanhoidosta ja ymparistéterveydenhuollosta. Kainuun soten arvoja ovat avoi-
muus, luottamus, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus ja asiakaslahtdisyys (Kainuun sote
2016.)

Kainuussa kotona asumista tukevaan palvelukokonaisuuteen kuuluu: kotihoito, hyvinvoin-
tia tukevat kotikaynnit, muistineuvolatoiminta, omaishoito, ikaihmisten perhehoito, sosiaa-
lihuoltolain mukaiset tukipalvelut seka palvelusetelilla jarjestettavét ostopalvelut. Kainuun
kotihoito toimii ymparivuorokauden jokaisena paivana ja siihen kuuluu eteldainen alue,

pohjoinen alue seka keskustan alue (Kainuun Sote 2016.)

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan muun mu-
assa hoito- ja huolenpitotydn keinoin eri-ikaisia avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on
huonontunut tilapaisesti tai pysyvasti. Tavoitteena on mahdollistaa turvallinen ja hyva
elama omassa kodissa sairauksista huolimatta. Kotihoitoon kuuluu kotisairaanhoito ja ko-
tipalvelu seké& omaishoidon tuki. Hyvan kotihoidon tavoitteena on tarjota asiakkaan tarpei-
siin ja toiveisiin perustuvaa palvelua. Kotihoidon avustuksella tuetaan eri asiakasryhmien
selviytymista kotona, jolloin pitk&aikaishoito laitoksissa vahenee, ja sen avulla mahdollis-
tetaan viiveetdn sairaalasta kotiutuminen ja turvataan sairaalajakson jalkeinen jatkohoito.
Asiakasta tuetaan kotona siten, etta han kykenee omaisten ja muiden auttajien tuella sel-
viytym&an arjesta ja paivittaisista toiminnoista. Valtaosa kotihoidon asiakkaista on van-
huksia, mutta myds vammaisasiakkaat, paihdeongelmaiset ja mielenterveyskuntoutujat
ovat kotihoidon asiakkaita. Tarkeimmat lait, jotka ohjaavat kotihoitoa ovat sosiaalihuolto-
laki ja kansanterveyslaki (Ikonen & Julkunen 2007, 14-27.)

Kotisairaanhoito on potilaan kotona tapahtuvaa sairaanhoitoa. Kotisairaanhoidon suun-
nittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministeri. Sen tarkoituk-
sena on helpottaa sairaan henkilon selviytymista kotona ja tukea omaisia. Kotisairaan-
hoito on osa kotihoitoa. Kunnan tulee jarjestdd asukkaille kotisairaanhoito, ja sitd anne-
taan silloin, kun henkild ei kykene toimintakykynsé tai sairautensa vuoksi kayttdmaan
muita terveyden ja sairaanhoidon palveluita (Sosiaali- ja terveysministerid.) Sairaanhoita-
jan tyohon kotihoidossa kuuluu muun muassa hoitoty6n suunnittelu ja toteutus, ladkehoi-
don suunnittelu ja toteutus, sekéa asiakkaiden ja omaisten ohjaaminen ja tukeminen. Sai-

raanhoitajan tyohon kuuluu myos kehittda hoitotyotd kaytannén osaamisen ja nayttoon



perustuvan tiedon avulla. He tyoskentelevat itsenaisesti, sek& moniammatillisissa ryh-
missa (lkonen & Julkunen 2007, 144.)



4  Painehaavojen ennaltaehkaisy

Painehaavojen ennaltaehkaisy tulisi halvemmaksi kuin niiden hoitaminen. Painehaavat
ovat ennaltaehkaistavissa, mikéa tekee siitd suuren haasteen. Noin 70 prosenttia pai-
nehaavoista esiintyy yli 70-vuotiailla. Painehaava voi johtaa monenlaisiin komplikaatioi-
hin. Se aiheuttaa kipua, elamanlaadun huonontumista ja masentuneisuutta. Tavallisimpia
painehaavoihin liittyvia komplikaatioita ovat haavainfektio ja sepsis. Vaeston ikaantymi-
sen vuoksi painehaavojen esiintyvyys lisdantyy todennakéisesti tulevaisuudessa. Pai-
nehaavat ovat ehkaistavissa, kun on tahtoa ja riittdvia kannustimia. Painehaavan ehkéisy
on rakennettava hoitoketjun kattavaksi saumattomaksi prosessiksi, joka alkaa toistuvalla
riskinarvioinnilla ja siita seuraavilla tilanteisiin sopivilla toimilla. Hoitohenkilokunnan panos
on keskeisessa asemassa. Hoitajan tulee ottaa vastuuta apuvalineiden kayttédnotosta ja
hankkimisesta, koska laékarit eivat useinkaan ota apuvalineisiin kantaa. Prosessiin kuu-
luu my6s omaisten ja potilaan kouluttaminen, jotta he ymmartavat mista painehaavan eh-
kéaisyssa on kyse. Tiedon on siirryttava potilaan mukana koko prosessin ajan (Soppi
2010.)

Painehaavat ovat ennaltaehkaistavissa, jos potilaan painehaavariskia suurentavat tekijat
oivalletaan ajoissa. Painehaavojen ennaltaehkéiseminen on taloudellisesti ja inhimillisesti
tehokkain tapa vahentda painehaavoihin liittyvia ongelmia. Painehaavojen ennaltaeh-
kaisyn menetelmid ovat haavariskin arviointi, ihon kunnon arvioiminen, ravitsemustilan
arviointi ja hoito seké asentohoito. Paineen poisto on tarkein ehkaisykeino. Paikallista pai-
netta voi alentaa tai sen voi poistaa kokonaan. Kudoksiin kohdistuvaa painetta vdhenne-
tdan sopivilla hoitomenetelmilld, asentohoidolla ja oikeanlaisilla tukipinnoilla ja apuvali-
neilla. Ennaltaehkaisemisen onnistuminen vaatii henkildkunnan, potilaan ja taman laheis-
ten ohjaamista ja sitoutumista hoidon toteutukseen (Hietanen & Juutilainen 2012,309-
311))

4.1 Painehaavojen luokittelu

Painehaava on kudosvaurio, joka aiheuttaa kipua, huonontaa elaménlaatua, lisaa alttiutta
infektioihin sek& aiheuttaa kustannuksia (Soppi 2010). Painehaavat sijaitsevat tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla, ja aiheuttajana on paine tai paine ja venytys yhdessé (Hoitotyon
tutkimussaatié 2018). Painehaavojen syntymekanismia ei ole taysin kyetty selvittamaan.

Ne voivat syntyd hyvin nopeastikin, kuten leikkauksen aikana (Hoitotyon tutkimussaatio



2018.) Painehaavalle altistavia tekijoitd ovat muuan muassa liikkumattomuus, ravitse-
mushairio, ruumiinlammon lasku, idkkyys ja huonot paikalliset kudosolot. Liikkumatto-
muus on tarkein altistava tekija. Erityisen suuri riski painehaavoihin on selkaydinvammai-
silla, aivohalvauspotilailla ja tehohoitopotilailla. My6s pitkékestoisiin leikkauksiin liittyy
suurentunut painehaavariski (Hietanen & Juutilainen 2012, 304.) Suomen haavanhoitoyh-
distys on julkaissut vuonna 2011 painehaavahelpperin, ja se esitetddn kuvassa 1.

Ensimmaisen asteen painehaavassa ihossa ilmenee vaalenematonta punoitusta. lhon
vaalenevan ja vaalenemattoman punoittamisen tunnistus voi olla hankalaa, samoin kuin
kosteuden aiheuttaman ihovaurion erottaminen painehaavasta. Vaalenevan ja vaalene-
mattoman ihon punoituksen erottaminen perustuu helppoihin testeihin. Alueen mikrove-
renkierto on kunnossa, jos punoittava ihoalue vaalenee sita painettaessa kevyesti ja ta-
saisesti sormenpadilld. Punoituksen vaalenemista voidaan testata muuttamalla potilaan
asentoa. Vaaleneva punoitus havida nopeasti, kun asentoa muokataan. Jos vaalenemista
ei tapahdu puolen tunnin sisélla, kyseessa on vaalenematon punoitus, joka luokitellaan
ensimmaisen asteen painehaavaksi (Hietanen & Juutilainen 2012, 307.) Punoittavaa alu-
etta ei saa hierota (Anttila ym 2015, 292).

Toisen asteen painehaavassa vaurio ulottuu epidermikseen ja dermikseen asti. Haa-
vassa on punainen tai vaaleanpunainen pohja ja siina ei ole katetta (Hietanen & Juutilai-
nen 2012,309.) Se saattaa ilmetd myos ehjana tai rikkoutuneena kudosnesteen taytta-
mana rakkulana (Painehaavan ehkaisy ja hoito: tiivistelma suosituksesta).

Kolmannessa asteessa vaurio lapaisee koko ihon. Haavassa voi esiintya katetta, haa-
vataskuja ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan (Hietanen &
Juutilainen 2012, 309). Subkutaaninen rasva voi ndkya, mutta luu, janne tai lihas eivat ole

paljaana (Painehaavan ehkaisy ja hoito: tiivistelm& suosituksesta).

Neljannen vaiheen painehaavassa vaurio lapaisee ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskal-
von. Janne, luu, nivel tai lihas on nakyvissa tai tunnusteltavissa. Haavassa on yleensa
haavataskuja ja onkaloitumista seka katetta ja kuollutta kudosta eli nekroosia. Luussa voi
olla luutulehdus. Syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan (Hietanen & Juutilainen
2012, 309-311.)



PAINEHAAVAHELPPERI

NPUAP - EPUAP paineha

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aibeuttaja on paine tai paine ja venytys yhdesss.

| aste
Vaalenematon punoitus

Ebjs tho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
parkallisesti, yleensa lutsen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkd potilaan
painehaavariskisti. Alj hiero puncittavaa aluetta

Il aste
Ihon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka iimenee
pinnalkisena avoimena haavana. Voi olla myos ehid

tai rikkoutunut rakkula, mutte: thon repeima, teipin
aheuttama thonkko, inkontinenssin hittyva ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertymd
(ekskoriaatio), jorssa verinahka on palastunut

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko thon spaiseva kudosvaurio, jossa thonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissd, mutta lhas,
JAnne tai luu envit ole paljaana. Haavassa vor olla
katetta tai nekroosia. Sini saattaa ofla taskumaisia
kohtia ja onkalotumista. Syvyys vaibtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultol 1a3kan,

IV aste

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
Jinne tai khas on paliaana. Haavassa voi olla katetta
1ai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kobtia ja
onkalotumista: Syvyys vaihtelee nuden anatomisen
syainnin mukaan. Konsultor 133king.

. )

Kuva 1. Painehaavahelpperi
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Painehaavahelpperissa on luokiteltu eri asteiset painehaavat asteikolla 1-4, ja helpperi on
laadittu kansainvalisen luokituksen pohjalta. Sen tarkoitus on helpottaa tunnistamaan eri
asteiset painehaavat, ja sitad voidaan kayttaa apuvalineena hoitotydssa (Suomen haavan-

hoitoyhdistys ry.)

4.2 Aseptiikka

Aseptisella toiminnalla pyritdédn ehkdisemé&an tartuntojen syntyminen. Mikrobeja ovat
muun muassa virukset, sienet ja alkueldimet. Hoitotydssa aseptiikalla ehkaistaan infekti-
oiden syntya ja tautien leviamista. Ymparisto vaikuttaa siihen miten aseptista tydskentelya
toteutetaan. Kotihoidon piiriin siirtyvat hoitoon entistd haastavammat potilasryhmét. Tama
liséa tyontekijoiden paineita infektioiden torjuntaan liittyvassa toiminnassa. Tavanomaiset
varotoimet ovat oikeanlainen kasihygienia, asianmukainen ja oikeanlainen suojainten
kayttd, oikeanlaiset tydskentelytavat seka oikeanlainen tydskentelyvalineiden kasittely

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)



Toiminta sek& osastolla ettd kotihoidossa suunnitellaan aseptisen tyojarjestyksen mukai-
sesti. Aseptinen tydjarjestys tarkoittaa hoitotydn toteuttamista puhtaammasta likaiseen.
Aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti infektoitumattomat potilaat hoidetaan ennen infek-
toituneita potilaita. TAma jarjestys koskee myds kotihoidon asiakaskayntien suunnittelua,
l&adkarin kiertoja, haavanhoitoa seka siivousta (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009,59.)

Késien hygieniaan kuuluu alkoholipitoisen k&sihuuhteen k&yttaminen aina ennen asiakas-
kontaktia ja sen jalkeen. Kasihuuhdetta kaytetddn ennen aseptista toimenpidetta ja sen
jalkeen seka asiakkaan lahiympéristoa koskiessa ja sen jalkeen. Mikéli kadet ovat naky-
vasti likaiset, ne pestaan saippualla juoksevat veden alla noin kolmekymmenta sekuntia.
Sen jalkeen kadet kuivataan hyvin ja desinfioidaan (Henttonen, Rautava-Nurmi, Ojala,
Vuorinen & Westergard 2016, 99-101.)

Kasihygienialla pyritaan vahentamaan mikrobien leviamista kosketustartuntana henkil6-
kunnasta tai ymparistosta asiakkaaseen tai asiakkaalta toiselle. Kasihygieniaan kuuluu
kasihuuhteen lisaksi kasien peseminen ja kasien ihon hoitaminen. Kasihygieniaa on
helppo toteuttaa ja silla pystytaan takaamaan laadukas hoito ja parantamaan potilastur-
vallisuutta (Henttonen ym. 2016, 99-101.) Kynnet pidetdan lyhyina ja kynsilakan kayttéa
ei ole sallittua. Myos kasikorut ja rakennekynnet ovat kiellettyja. Sormusten alle kertyy
enemman mikrobeja kuin muualle kasien ihoon. K&asissa olevat ihottumat alkavat tyypil-
lisesi sormusten alle jadneen kosteuden ja pesuaine- ja kdsihuuhdejaamien vuoksi. Korut
ja kellot my6s raapivat helposti ja voivat aiheuttaa potilaille ihorikkoumia (Henttonen ym.
2016, 105.)

Kotihoidon tyd ja suojavaatetus eroavat sairaalan tydvaatetuksesta. Siita huolimatta koti-
hoidossa noudatetaan yleisid aseptisia ohjeita samalla tavalla kuin sairaalassa. Yleisin
suojavaatetus kotihoidossa ovat suojakésineet. Suojakasineita kaytetaan tartuntapotilailla
ja erityista aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa. Kotihoidossa kaytetaan yleisimmin teh-
daspuhtaita kasineitd. Tehdaspuhtaita kasineita tulee kayttaa yli kaksikymmentanelja tun-
tia vanhassa haavassa. Steriileja suojakasineita kaytetaan kotihoidossa tuoreita leikkaus-
haavoja kasiteltdessa. Haavan tulee olla silloin alle kaksikymmenténelja tuntia vanha.
Suojakasineet on vaihdettava hoitotoimenpiteiden valilla ja ne tulee poistaa valitttmasti
hoidollisten toimenpiteiden jalkeen. Muita suojavaatteita, joita kotihoidossa kaytetaan ovat
suojatakki tai muoviesiliina, sekd suu nenasuojus ja silmasuojus (Jussila & Lahtinen
2010,389-395.)



Toiminnan terveydenhuollossa on aina oltava turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti
toteutettua. Sen pitaa aina perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toiminta kaytantoihin. Toi-
minnasta terveydenhuollossa on saadetty Terveydenhuoltolaissa 88. Tyontekijdille kuuluu
oman aseptisen toiminnan lisaksi asiakkaan neuvominen aseptisessa toiminnassa (Finlex
2010.)

4.3 Haavariskin arviointi

Painehaavojen ennaltaehkaisysséa lahtokohtana on tunnistaa riskipotilaat. Painehaavapo-
tilaiden tunnistamiseksi on kehitetty maailmalla monenlaisia riskimittareita. Riskimittarei-
den tarkoituksena on tunnistaa potilaat, jotka tarvitsevat hoitotyn toimintoja painehaavan
synnyn ehkaisemiseksi. Riskiluokituksen kayttd on lisannyt tietoisuutta painehaavoista ai-
heutuvista ongelmista. Otettaessa riskimittarit kayttoon, tulisi tarkastella lisatekijoita, joita
ovat muuan muassa verenkierto, ihon kunto, ja muut riskitekijat. Painehaavariskipotilaalle
tulee aina tehda painehaavanehkaisysuunnitelma. Pelkastaan riskinarviointi ei esta pai-
nehaavan syntymista (Hoitotyon tutkimussaatié 2015.) Riskinarvioinnin tulee sisaltaa
asentohoidon, ravitsemuksen, makuu ja istuinalustat seka ihon hoidon. Huomioon tulee
my0s ottaa potilaan painehaavariskiin mahdollisesti vaikuttavat tekijat kuten kehon lam-
poétilan nousu, korkea ik&, tuntoaistin heikentyminen, veriarvomuutokset ja yleinen tervey-
dentila. Painehaavariskiin vaikuttavia tekijoita voi olla myds vakava tilanne perussairauk-
sissa tai pidentynyt hoitoon paasy (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan

hoitotydssa.)

Yksi kaytetty riskimittari on Bradenin riskiluokitusmittari. Se ennustaa painehaavariskia
erityisesti akuutisti sairastuneella. Bradenin asteikko koostuu kuudesta tekijasta: tunto-
aisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus, kitka ja kudosten venyminen. Jokainen
tekija pisteytetaan asteikolla 1-4. Kitka ja ihon venyminen pisteytetdan asteikolla 1-3. Mita
pienemmait riskipisteet potilas saa, sen suurempi riski hanella on saada painehaava (Hie-
tanen & Juutilainen 2012, 313.)
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4.4 Ravitsemus

Hyva ravitsemustila edistaé terveytta, ja se on ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edel-
Iytys. Hyvalla ravitsemuksella ehkaistaan sairauksien syntymista, tuetaan sairauksista toi-
pumista ja edistetédén kuntoutumista. Kotihoidossa vanhusasiakkailla ikaantymiseen liitty-
vat muutokset aiheuttavat ravitsemukselle tiettyja vaatimuksia. Asiakkaan ravitsemus liit-
tyy héanen omaksumiinsa ruokailutottumuksiin, likuntaan, sairauksiin ja perinndllisiin teki-
joihin. Huono ravitsemustila liittyy usein pitk&aikaissairauksiin, elamantapaan, depressi-
oon ja muistihairidihin. Myos yksinaisyys ja kéyhyys vaikuttavat ruokavalioon ja ravitse-
mukseen (lkonen & Julkunen 2007, 170-181.)

Aliravitsemus syntyy, kun ihminen ei saa tarpeeksi energiaa. Se voi johtua ravinnosta
saatavan energian maarasta tai ruuansulatuskanavan hairidista. Virheravitsemus vaikut-
taa kotihoidon asiakkaan hyvinvointiin suuresti. Se heikentaa vastustuskykya ja lisaa tu-
lehdusriskia. Virheravitsemuksen on todettu olevan yhteydessa painehaavoihin. Asiak-
kaan ravitsemustilaa voidaan arvioida erilaisin menetelmin. Keskustellen asiakkaan
kanssa, ja havainnoiden hanen selviytymistaan ruokatalouteen liittyen. Ravitsemustilaa
arvioitaessa tarkistetaan asiakkaan paino ja pituus, painon muutos, energian saanti, liik-
kuminen, suun kunto, ihon kunto, masennus, muistih&iriot, laakitys ja muut sairaudet.
Ruokien ja nesteiden saantia verrataan suosituksiin. Asiakkaasta tehdyt havainnot ravit-
semukseen liittyen kirjataan hoitosuunnitelmaan seurantaa varten. Ruokatalouden hoidon
tavoitteista keskustellaan asiakkaan kanssa, ja otetaan huomioon itsemaaraamisoikeus
sekd mieltymykset. Ravitsemukseen liittyva ohjaus vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin ja

terveyteen, ja se on olennainen osa ravitsemushoitoa (Ikonen & Julkunen 2007, 170-181.)

45 Asentohoito

Liikkumattomuus on merkittava riskitekija painehaavan syntymisessa. Padasiassa vuo-
teessa tai tuolissa olevilla potilailla on riski painehaavan syntymiselle. Kaikkien painehaa-
variskissa olevien tai painehaavan saaneiden potilaiden asentoa on muokattava, ellei sille
ole vasta-aiheita. Asentomuutoksilla pyritddn vahentdmaan kehon helposti vahingoittuviin
alueisiin kohdistuvan paineen kestoa ja voimakkuutta ja vaikutetaan potilaan hyvinvointiin
ja toimintakykyyn. Potilasta on hyva ohjata tekemaan omatoimisesti painetta keventavia
likkeitd. Potilaan ihoa ja hyvinvointia seurataan sdanndllisesti. Sadannollinen arviointi aut-

taa tunnistamaan varhaiset merkit painevauriosta. Jos ihon kunnossa tapahtuu muutok-
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sia, on asentohoitoa arvioitava uudelleen. Potilaan siirtAmisessa tulee kayttda apuvali-
neita, nain valtetaan kitka ja venytys. Painetta lisdavid makuuasentoja tulee valttaa, kuten
90 asteen kylkiasento ja puoli-istuva asento (Painehaavojen ehkaisy ja hoito: Tiivistelma
suosituksesta.)

Jo lyhytaikainen paine iholle esimerkiksi ihon ollessa liian kovaa alustaa vasten, voi ai-
heuttaa alkavan painehaavan (Terveyskyla 2016). Asentohoito on térke& painehaavojen
ennaltaehkaisyssa. Jos potilas ei kykene itse muuttamaan asentoaan, se tehdaan hanen
puolestaan. Huolehditaan, ettd asentoa vaihdetaan usein eika siirtotekniikka saa olla han-
kaava. Myds pyoratuolissa istuvaa kehotetaan muuttamaan asentoaan saanndéllisin va-
ligjoin (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015.)

4.6 |hon hoito

Ihon hoidolla on tarkea rooli painehaavan ehkaisyn osaamisessa. lhon kunnon arvioimi-
nen ja ihon pinnan puhtaus ovat kaksi ihoarvion osaa, joiden avulla painehaavojen synty-
mista ehkaistdan. Kolmantena ihoon liittyvdnd osana pidetdén inkontinenssivaivoja. In-
kontinenssivaivat vaikuttavat ihon kosteuteen ja voivat aiheuttaa iholle vaurion. Ihon tark-
kaileminen ja arvioiminen on tarkeda. lhoa taytyy suojata tarpeen mukaan. Sairaanhoita-
jan tehtavana on yllapitaa ja edistaa asiakkaan ihon puhtaana pitoa ja ehjyytta. Ihon kunto
taytyy arvioida kerran vuorokaudessa, ja jos ihossa on eritteitd, ne pestaan ihoystavalli-
silla pesuaineilla pois ja vuodevaatteet vaihdetaan tarpeen mukaan. Ihon eheyteen taytyy
kiinnittda huomiota myos sen pesemisen jalkeen. Ihon rasvaisuus, kuivuus, vari, eritys
seka ihorikot taytyy huomioida, jos téllaista on ja ihoa voidaan suojata erilaisilla ihonhoi-
totuotteilla (Hoitotyon tutkimussaatio 2015.)

Ihon kunnon arvioiminen ja painehaavoista kirjaaminen kuuluvat hoitosuunnitelmaan yh-
tend omana osa- alueenaan Suomessa. Mikali potilaalla on todettu painehaavariski, ihon
kunto tulee selvittdd ensimmaisen kahdeksan tunnin kuluttua hoitoon saavuttuaan. Hoito-
tydn kirjauksessa huomioidaan kehon luiset ulokkeet kuten istuinkyhmy ja ristiselan alue,
kun tehdaan arviota. Havainnot kirjataan kohtaan "ihon eheys”. Kirjaamisen taytyy olla
rakenteellista sekd yhtenaistd, koska nain voidaan parantaa vaikuttavuuden ja annetun
hoidon tulosten seurantaa. Kirjaamisen merkitysta taytyy korostaa hoitohenkildkunnalle.
Kirjausten tulee olla myds jatkuvia ja etenevia, jotta tietoja voidaan hyddyntaa jatkossa

(Hoitotydn tutkimusséaéatio 2015.) Potilastietojen kasittely on olennainen osa kotisairaan-
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hoitajan ty6ta. Potilaskertomus on keskeinen apuvéline palvelujen ja hoidon suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Kotisairaanhoidon on pidettava potilaista jatkuvaan
muotoon laadittua, aikajarjestyksessa etenevad potilaskertomusta. Huolellinen kirjaami-
nen on tarke&é asiakasturvallisuuden ja laadukkaan hoitotyon vuoksi (Ikonen & Julkunen
2007, 117-118.)
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5 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsausten yksi muoto. Sitd kaytetdan paljon
hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa, seka itsengisena tutkimusmenetelména etta
tutkimuksen osana (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen
2013, 291-293.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttdd monenlaisiin tarkoituk-
siin. Se on luonteeltaan aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta.
Taman lisaksi menetelmén erityispiirteen& muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna on se,
ettd sen vaiheet etenevat osittain paallekkain koko prosessin ajan. Kaytannon hoitotydssa
menetelmaé voidaan kayttaa kliinisen tiedon kokoamiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
voi kohdentua kasitteellisen seké teoreettisen kehyksen rakentamiseen, teorian kehitta-
miseen, erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen, ongelmien tunnistamiseen ja
tietyn alueen teorian ja tutkimuksen historiallisen kehityksen tarkasteluun. Sita voidaan
kayttaa terveysalan tutkimustydssa yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jasennetaan neljaan vaiheeseen. Naita vaiheita ovat tutkimuskysymyk-
sen muodostuminen, aineiston valitseminen, tutkittavan ilmién kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheiden jasentaminen edistdd kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 292-294.)

5.1 Tutkimuskysymyksen muodostuminen

Tutkimuskysymys on keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija kuvailevassa
kirjauskatsauksessa. Tutkimuskysymys kohdistuu laajoihin tai kasitteellisiin ja abstraktei-
hin teemoihin tai ilmiéihin. Ennen tutkimuskysymyksen muotoilua usein tehdéén alustava
kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutkimuskysymys maaritellaén ja litetdan osaksi laajem-
paa kasitteellista tai teoreettista kehysta. Tutkimuskysymys on usein kysymyksen muo-
dossa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Valittua kysymysta voidaan tarkastella yh-
desta tai useammasta nakokulmasta. Tutkimuskysymyksen on oltava riittavan tasmalli-
nen tai rajattu, jotta ilmi6ta on mahdollista tarkastella syvallisesti. Toisaalta tutkimuskysy-
myksen voi jattda valjaksi, jolloin ilmittéa voi tarkastella monista nédkdkulmista. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus sopii hyvin esimerkiksi hajanaisiin ja pirstaleisiin aiheisiin, jolloin tavoit-
teena voi olla tiedon tuottaminen hyvien kaytantdjen edistamiseksi kliiniseen tyéhon ja

koulutukseen (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)
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Tutkimusmenetelmdmme oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ja tutkimuskysymyksemme:
Miten painehaavoja ennaltaehkaistaan? Tutkittava ilmid m&araytyi toimeksiantajan toi-
veesta etsia luotettavaa ja ajankohtaista tietoa siitd, miten painehaavoja voidaan ennalta-
ehkaista. Teimme tutkimuskysymyksestamme selkean ja hyvin rajatun, jotta saimme sen

avulla mahdollisimman tarkoituksenmukaista tietoa.

5.2 Aineiston valitseminen

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Tarkoituksena on |8yt mahdollisimman rele-
vantti aineisto siihen vastaamiseksi. Aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtéisia ja
tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Aineiston valinnassa kiinnitetddn huomio jokaiseen
alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen laajuus maaraa aineiston riittavyy-
den. Aineisto muodostuu aiemmin julkaisusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta
tutkimustiedosta ja sisaltad yleensa kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Katsauk-
seen valittava aineisto haetaan elektronisista tieteellisista tietokannoista tai tieteellisista
tietokannoista manuaalisella haulla. Aineiston muodostaa yleensé viimeaikainen tutki-
mus, mutta aineiston sopivuuden kriteeri on, ettd sen avulla voidaan tarkastella tarkoituk-
senmukaisesti ja ilmidlahtoisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen (Kangasniemi ym.
2013, 295.)

Eksplisiittisessé aineiston valinnassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut tehdaéan sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin manuaalisesti valituista |ahteisté ja s&hkoisesti
eri tietokannoista. Siind hyddynnetdan aineiston aika- ja kielirajauksia. Hakuja ohjaa tut-
kimuskysymys, mutta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen aineisto, joka on
valittu ei perustu pelkastaan rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajoituksiin vaan néista
voidaan poiketa kesken prosessin, jos se on merkityksellista tutkimuskysymyksen vastaa-

misen kannalta (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Tietokannat, joita kaytimme tiedonkeruussa ovat: Medic, Google Scholar ja Pubmed. Va-
litsimme kyseiset tietokannat yhdessa informaatikon kanssa. Ne valittiin sen vuoksi, etta
olimme aikaisemmin kayttaneet kyseisia tietokantoja, joten niiden kayttdminen oli meille
entuudestaan tuttua, ja tiedonhaku oli ndin ollen helpompaa. Kayttdmamme tietokannat
koottiin taulukkoon 1. Hakusanat maariteltiin tarkasti ja niin, etta niiden avulla 16ysimme
tietoa, joka vastasi tutkimuskysymykseemme. Hakusanat, joita kaytimme, olivat: “paine-

haava ja ennaltaehkaisy”, seka “pressure ulcer” and “prevention”.



Taulukko 1: Opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat

Medic

Kotimainen terveystieteellinen tieto-
kanta, jonne tallennetaan tietoa ter-
veystieteellisistd julkaisuista. Sisaltaa
viitteitd suomalaisista laake- ja hoito-
tieteellisista artikkeleista, kirjoista, vai-
toskirjoista ja opinnaytetotista ( Medic
2019.)

Google Scholar

Google Scholar on googlen tuottama
Googlen hakukoneesta erillinen haku-
konesovellus, jolla on oma URL osoite.
Sen avulla tehd&an tieteelliseen kirjal-
lisuuteen kohdistuvia hakuja (Oulun
yliopisto 2019.)

Pubmed

Pubmed tietokanta on vapaasti Inter-
netissé saatavilla oleva tietokanta, joka
sisaltaa yli 18 miljoonaa artikkeliviitetté
ladketieteen ja lahialojen, hammaslaa-
ketieteen ja hoitotieteen aloilta. Viitteet
ovat padosin englanninkielisia (Pub-
med 2019.)

15

Laadimme tutkimusartikkeleille ja kirjallisuudelle tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Paatimme ne yhdessa informaatikon kanssa.

Sisaanottokriteereitad olivat: suomen tai

englanninkieli, julkaisuajankohta viimeisen viiden vuoden sisélla, julkaisusta saatavilla ko-

koteksti, julkaisu mahdollista lukea ilman kustannuksia ja opinnéytetydn keskeiset asiat

esiintyivat aineistossa. Poissulkukriteereitd olivat: muun kielinen kuin suomen tai englan-

ninkielinen, julkaisuajankohta yli viisi vuotta sitten, julkaisusta ei saatavilla kokotekstia, ei

mahdollista lukea ilman kustannuksia tai opinnaytetydn keskeiset asiat eivat esiintyneet

aineistossa. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit kuvattiin tarkemmin taulukossa 2.
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Taulukko 2: Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Suomen tai englannin kielinen

Julkaisuajankohta viimeisen viiden
vuoden sisalla

Julkaisusta saatavilla kokoteksti

Julkaisu on mahdollista lukea ilman
kustannuksia

Opinnaytetydn keskeiset asiat esiinty-
vat aineistossa

Poissulkukriteerit Muun kielinen kuin suomi tai englanti
Julkaisuajankohta yli viisi vuotta sitten
Julkaisusta ei saatavilla kokotekstia

Julkaisua ei ole mahdollista lukea il-
man kustannuksia

Opinnaytetydn keskeiset asiat eivat
esiinny aineistossa

Taulukossa 3 esitetdan opinnaytetyon haut ja tulokset, seka valitut tutkimukset. Medicista
valitsimme lopulta kirjallisuuskatsaukseemme 2 julkaisua, Pubmedista 3, ja Google Scho-
larista 10 julkaisua.

Taulukko 3: Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valitut tutkimuk-
set

Medic Painehaavajaen- | 4 2
naltaehkaisy

Pubmed “pressure ulcer” ja | 266 3
“prevention”

Google Scholar Painehaavojen 440 10
ennaltaehkaisy

Medicista I6ytyi hakusanalla “painehaava” 105 julkaisua. Hakua rajattiin niin, ettd hakueh-
dot olivat: julkaisuajankohta vuosina 2014-2019, saatavilla kokotekstina, kieli suomen
kieli. Rajatulla haulla julkaisuja 16ytyi 5 kappaletta. Hakua tarkennettiin lisaéamalla haku-
sanaksi “ennaltaehkaisy” painehaavan lisaksi. Julkaisuja l0ytyi tarkennuksen jalkeen 4.
Yhté julkaisusta ei paassyt lukemaan ilman kirjautumista erillisilla tunnuksilla, joten jul-

kaisu suljettiin pois. Yhdessa julkaisuista kasiteltiin selkdydinvammapotilaan hoitoa, joten



17

se rajattiin myds ulos. Kaksi jéljelle jaanytta teosta luettiin kokonaisuudessaan, ja ne tayt-

tivat kriteerimme ja ne péaasivat mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Pubmedista I6ytyi hakusanalla “pressure ulcer” 16 805 julkaisua. Rajattuamme hakua si-
saanottokriteerien mukaisesti, eli teksti tulisi olla ilmaisena kokotekstina ja julkaisuajan-
kohdan viiden vuoden sisalla, julkaisuja 16ytyi 889. Hakua tarkennettiin lisdamalla “pres-
sure ulcer” hakusanaan lisaksi “prevention” ja haku tuotti talloin 266 osumaa. Kyseiset
julkaisut kaytiin lapi otsikoiden perusteella, ja poissuljettiin vaihtoehdot, jotka eivét otsik-
konsa perusteella tayta sisdanottokriteerejamme. Jaljelle jaéneiden julkaisujen tiivistelmat
luettiin, ja valittiin niiden perusteella lahempaan tarkasteluun 10 julkaisua joista 3 taytti

kriteerimme ja ne paasivat kirjallisuuskatsaukseen.

Tarkennetulla haulla Google Scholarista [6ytyi 462 julkaisua hakusanalla "painehaavat ja
ennaltaehkaisy ”. Haimme julkaisuja vuosilta 2015-2019, jotta saisimme mahdollisimman
ajantasaista tietoa. Kun olimme kayneet lapi kyseissa julkaisuja, karsimme niista pois 482
julkaisua, koska ne eivat tayttaneet opinnaytetydmme sisdanottokriteereja. Otimme tar-
kempaan tarkasteluun 50 julkaisua, joista lopulta valitsimme 12, koska ne kasittelivat opin-
naytetydmme keskeista aihetta ja vastasivat sisdanottokriteereita. Loput 40 julkaisua eivat
késitelleet painehaavojen ennaltaehkaisya vaan niissa kasiteltiin painehaavojen hoitoa tai
muita aiheita, jotka eivéat liittyneet opinnaytetydhomme.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin yhteensa 15 julkaisua. Julkaisut olivat seka eng-

lannin ettd suomenkielisida. Ne koostuivat opinnaytetoista ja tieteellisista artikkeleista.

5.3 Tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen

Menetelman ydin on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan rakentaminen. Sen
tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuotta-
mana laadullisena kuvailuna ja uusien johtopaatdsten tekemisend. Kuvailussa yhdiste-
tdan ja analysoidaan sisaltda kriittisesti ja myds syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista.
Aiempien tutkimusten tarkastelu voi johtaa siihen, ettd syntyy uusia tulkintoja tarkoitta-
matta alkuperéisen tiedon muuttamista, vaan uuden tulkinnan syntymista siten, etta se
yhdistetddn muuhun tietoon, joka on olennaista tutkimuskysymyksen kannalta. Valitusta
aineistosta luodaan jasentynyt kokonaisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi
ei referoi, tiivista, siteeraa tai raportoi alkuperaisaineistoa. Tavoitteena on luoda aineiston
sisdista vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja

laajempien paatelmien tekimisté aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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Kuvailun rakentaminen tutkimuskysymyksen mukaisesti siséltaa elementtejd erilaisista
laadullisista aineiston analyysimenetelmista. Johtavana tekijana on synteesin luominen.
Valitusta aineisosta haetaan merkityksellisia seikkoja tutkitun ilmion kannalta ja ne ryhmi-
tetdan kokonaisuuksiksi siséllon mukaan. Paasisaltd voidaan rakentaa tutkimuskysymyk-
sen mukaan eri tavoin. limitta voidaan tarkastaa kategorioittain, teemoittain tai suhteessa
kategorioihin, teoreettisiin l1&ahtékohtiin tai kasitteisiin. Kuvailu voidaan esittdd myos hie-
rarkkisesti, kronologisesti, rakenteena tai prosessina. Kuvailussa voidaan tarkastella
mya0s valittuja tutkimuksia ensin teoreettisesti ja sitten metodologisesti tai molempia tapoja
kayttaen erillisind osina. Kuvailun esittdminen tekstiné on aineistolahtoista luonteeltaan ja
se edellyttda aineiston erittain hyvaa tuntemista ja valitun aineiston kokonaisuuden hallin-

taa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysissa voi olla yksi tai useampi paalahde. Tama
paalahde muodostaa rungon tai perustan tarkastelulle ja sita tdydennetaddn, tdsmenne-
tdan ja kritisoidaan muun kirjallisuuden avulla. Onnistunut kuvaileva kirjallisuuskatsaus
edellyttaa lukijoiden mielenkiinnon herattavan nakdkulman valitsemista. Tama tulisi tehda
ennen aineiston keruuta ja sen tulee vastata kohdeyleison ja julkaisukanavan vaatimuk-
siin. Paalahteen tai padpainotuksen valinnan tulisi olla tietoista ja harkittua ja sisaltaa pe-
rusteet, joita on tarkastettu kriittisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kirjallisuuskatsauksessa meilla oli kaksi padlahdettd, jotka muodostivat rungon tarkaste-
lulle ja jota tdydensimme ja tdsmensimme muun kirjallisuuden avulla eli muodostimme
kirjallisuuskatsauksen niiden ympéarille. Kyseiset paéléahteet olivat nimeltaan: Understand-
ing the association between pressure ulcers and sitting in adults what does it mean for
me and my carers? Seating guidelines for people, carers and health & social care profes-
sionals sek& Pressure Ulcer and Nutrition. Kyseiset julkaisut I0ytyivat Pubmedista, ne oli-
vat englanninkielisia ja vuodelta 2018. Artikkelit sopivat hyvin paalahteeksi, koska niissa
oli ajankohtaista tietoa ja ne olivat monipuolisia. Paalahteet I6ytyvat taulukosta 4 tummen-

nettuina, ja siella kuvattiin tarkemmin valitut tutkimukset.



Taulukko 4: Valitut tutkimukset

Julkaisu: Pressure Ulcer and Nutri-
tion

Tekijat: Seied Hadi Saghaleini,
Kasra Dehghan, Kamran Shadvar,
Sarvin Sanaie, Ata Mahmoodpoor,
Zohreh Ostadi

Vuosi: 2018
Tietokanta: Pubmed
Paalahde

Painehaavojen ennaltaehkaisy on tar-
keda, koska ne lisdavat kuolleisuutta,
huonontavat elamanlaatua ja aiheutta-
vat kustannuksia terveydenhuollolle.
Riittdmatdn ravinnonsaanti ja puutteet
ravitsemuksessa ovat keskeisia riskite-
kijoitéa painehaavan kehittymiselle.

Julkaisu: Understanding the asso-
ciation between pressure ulcers
and sitting in adults what does it
mean for me and my carers? Seat-
ing guidelines for people, carers
and health & social care profes-
sionals

Tekijat: M. Stephens, C.A. Bartley.

Vuosi: 2018.

Tietokanta: Pubmed

Paalahde

On monia tekijoita, jotka lisaavat poti-
laan riskid saada painehaava. Naita te-
kijoitéa ovat muuan muassa: huono ter-
veydentila, riittamatdén verenkierto, ra-
jallinen liilkuntakyky, hermovaurio, joka
heikentaa kykya tuntea painetta ja ki-
pua, huono ravitsemustila ja inkonti-
nenssi.

On tarke&é arvioida potilaan riskitekijat
painehaavan muodostumiselle. Poti-
laan istuinalustan tulee olla sopivanlai-
nen ja ihon kunnosta tulee huolehtia.
Tasapainoinen ruokavalio ja nesteen-
saanti ovat valttamattomia ihon ter-
veena pysymiselle.

Julkaisu: Enteral Nutrition in the Pre-
vention and Treatment of Pressure UlI-
cers in Adult Critical Care Patients

Tekijat: Jill Cox, Louisa Rasmussen.

Vuosi: 2014.

Paikka: Englewood hospital. Engle St,
Englewood.

Tietokanta: Pubmed

Painehaavojen ennaltaehkaisy on
haastavaa. Riittavan hyva ravinto voi
auttaa painehaavojen kehittymisen ja
pahenemisen pysayttamisessa. Ravit-
semuksellinen seulonta on valttama-
tontd  aliravitsemuksen  tunnista-
miseksi, joka voi vaikuttaa painehaa-
van kehittymiseen. Painehaavariskin
arviointiin tulisi kayttaa riskimittareita
kuten Bradenin asteikkoa.

Julkaisu: Hoitohenkildkunnan pai-
nehaavojen ehkéaisyn osaaminen seké

Tutkimuksella selvitettiin hoitohenkil®-
kunnan painehaavojen ehkaisyyn liitty-
vaa koulutustarvetta ja arvioitiin henki-
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systemaattisen koulutusintervention
merkitys osaamiselle.

Tekijat: Marita Koivunen, Eija Luotola,
Anna Hjerppe, Tommi Kauko ja Paula
Asikainen.

Vuosi: 2017.

Tietokanta: Medic

I6kunnalle pidettyjen painehaavakou-
lutusinterventioiden merkitysta erikois-
sairaanhoidon vuodeosastoilla. Tutki-
musaineisto kerattiin  strukturoidulla
sahkoisella kyselylomakkeella.

Hoitohenkilokunnan osaaminen pai-
nehaavojen ennaltaehk&isyyn on koh-
talaisella tasolla, mutta puutteita ilme-
nee. Esimiesten sitoutuminen, selkeat
ohjeet ja yleinen asenneilmapiiri ovat
yhteydessa painehaavojen ennaltaeh-
kaisyn toimenpiteiden onnistumiseen.

Haavahoidon asiantuntijan toteutta-
malla nayttdoon perustuvalla koulutus-
interventiolla voidaan tukea hoitohen-
kilbkunnan osaamista painehaavojen
ennaltaehkaisyyn. Koulutukseen osal-
listuneiden hoitajien osaaminen oli in-
tervention jalkeen jonkin verran pa-
rempi kuin niiden, jotka eivat olleet
saaneet koulutusta.

Julkaisu: Ehkaise painehaavojen syn-
tyminen.

Tekija: Esa Soppi.
Vuosi: 2014
Tietokanta: Medic

Potilaalle tulee valita oikeanlainen ma-
kuualusta ja asentohoidon toteuttami-
sesta on tehtava Kkirjallinen suunni-
telma. Patjojen luokittelu on vaikeaa, ja
siind tarvitaan koulutusta. Ongelmia
luo se, etta potilaan ihon kuntoa ei tar-
kasteta saanndllisesti eikd tuloksia
ihon kunnossa kirjata.

Julkaisu: Ravitsemus osana pai-
nehaavan ennaltaehkaisemista ja

Hoitoa.

Opas potilaille ja hoitohenkilékunnalle

Tekijat: Ohtonen Emma ja Rissala
Outi

Lapin ammattikorkeakoulu

Vuosi: 2018

Tietokanta: Google Scholar

Vanhustenlaitoksissa on paljon poti-
laita, joiden ravitsemustila on heikko.
Tahan tilanteeseen voitaisiin puuttua
hy6dyntamalla ravitsemusopasta, joka
on tuotettu kansallisesta ja kansainva-
lisesta tiedosta ravitsemuksen merki-
tyksesta painehaavojen ehkaisyssa.

Julkaisu: Painehaavat kotihoidossa

Tekijéa: Tuuli Kylkilahti

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta
hoitajat saavat ajankohtaista tietoa
painehaavoista, jotta heilla olisi mah-
dollisuus toteuttaa laadukasta ja koko-
naisvaltaista haavanhoitoa yhdessa
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Tampereen ammattikorkeakoulu

Vuosi: 2018

Tietokanta: Google Scholar

potilaan kanssa. Selvityksen tulok-
sena kavi ilmi, etta painehaavojen
muodostuminen on ennaltaehkéise-
vissd monin eri keinoin. Ennaltaeh-
kaisy on parasta hoitoa painehaa-
voille. Tarkeimpia asioita painehaavo-
jen ennaltaehkaisyssa ovat asento-
hoito ja apuvalineet, ravitsemus, ihon-
hoito ja ihon arviointi, painehaavaris-
kin arviointi, riskimittarit, hoitoon sitou-
tuminen ja potilaan ohjaus. Hoitajien
on tarkeda tuntea teoriatietoa pai-
nehaavoista, jotta he osaavat ohjata
ja kannustaa kotona asuvaa potilasta
omahoitoon nayttdon perustuen.

Julkaisu: Painehaavan ennaltaehkai-
seminen

kotihoidossa

Riskiarviotaulukko arvioinnin tukena

Tekijat: Alina Ryh&nen ja Jenni Tuo-
vila

Tampereen ammattikorkeakoulu

Vuosi: 2017

Tietokanta: Google Scholar

Painehaavoja voidaan ennaltaeh-
kaista painehaavojen riskiarvioinnilla,
jossa arvioidaan ihoa, ravitsemustilaa
seké asentohoidon ja apuvalineiden
tarvetta. Kotihoidossa on Kiire ja vaih-
televat kotikayntiajat, joten painehaa-
vojen riskiarviotaulukon taytyy olla yk-
sinkertainen ja nopea kayttaa. Riskiar-
viotaulukon avulla voidaan kiinnittéa
huomiota painehaavojen riskitekijoi-
hin, mika johtaa mahdollisiin ennalta-
ehkaiseviin toimiin. Painehaavojen ris-
kiarviotaulukko tuo my®6s lisatietoa ko-
tihoidon tyontekijoille, kotihoidon asi-
akkaille ja heidan omaisilleen pai-
nehaavojen riskitekijoista.

Julkaisu: Ravitsemuksen merkitys pai-
nehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa

Tekija: Eklund Nina
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Vuosi: 2015

Tietokanta: Google Scholar

Ravitsemus on tarke& osatekija pai-
nehaavojen ennaltaehkéisyssa ja hoi-
dossa. Mikaan ravintoaineista ei yksi-
naan pysty nopeuttamaan tai ehkaise-
maan haavojen syntya. Kuitenkin, yk-
sikin puute ravintoaineista saattoi vai-
kuttaa painehaavan syntyyn. Tulok-
sista k&vi ilmi ravitsemuksen olevan
yksi tarkeimmista tekijoista painehaa-
vapotilaita hoidettaessa. Huono ravit-
semustila huonontaa haavan parane-
mista ja altistaa haavoja infektioille.
Tutkimuksista nousi esille vitamiinien
ja hivenaineiden merkitys, proteiinin,
hiilihydraattien ja rasvojen rinnalla.
Vajaaravitsemuksen merkitys oli yksi
tarkeimmista tuloksista painehaavojen
synnyssa ja ehkaisyssa. Ravitsemus-
tilan arvioinnin tulisi olla osana pai-
nehaavariskipotilaiden kartoitusta.
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Julkaisu: Painehaavojen ennaltaeh-
kaisy ja asentohoidon toteuttaminen
vanhainkodissa

Opas Uudenkaupungin Merituulikodin
hoitohenkilékunnalle

Tekijat: Maarit Rantanen ja Anu Saari
Turun ammattikorkeakoulu
Vuosi: 2015

Tietokanta: Google Scholar

Opinnaytetydn pohdinnasta kay ilmi,
ettd opinnaytetyon tekijoiden nakemys
on se, etta painehaavojen syntyminen
laitoshoidossa johtuu osittain henkils-
tomitoituksesta ja lisdksi he havaitsi-
vat, etta tiedontaidon puute ja asenteet
vaikuttavat hoitotydhon. He toivat ilmi
myds sen, ettd asukkaiden heikentynyt
toimintakyky tekee hoitotyosta ras-
kaampaa ja painehaavojen ehkaisemi-
nen olisi seka taloudellisempaa etta in-
himillisempaa kuin niiden hoito.

Julkaisu: Painehaavojen ehkéaisyn ny-
kytilanne Suomessa

Teoreettinen katsaus haava- lehteen

Tekijat: Anna Ruuskanen, Alice Saa-
detdin

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Vuosi: 2018
Tietokanta: Google Scholar

Tulokset osoittivat, etta painehaavojen
ennaltaehkaisyyn on kaytossa erilaisia
painehaavariskia arvioivia mittareita
sekd paikallisia kudokseen kohdistu-
vaa painetta vahentéavia tai poistavia
tuotteita. Erittdin tarkeitd ennaltaeh-
kaisyn keinoja olivat myds hyva perus-
hoito, ravitsemus sek& asentohoito. Li-
saksi ennaltaehkaisyn keinoiksi nousi
esiin henkilokunnan kouluttaminen ja
tietoisuuden lisddminen painehaa-
voista esimerkiksi erilaisten teemapéi-
vien avulla. Hoitojakson aikana kehitty-
vat painehaavat ovat olleet erityisena
huolenaiheena. Osaaminen painehaa-
vojen ehkaisyssé on vaihtelevaa ja mo-
net hoitotydntekijat kokevat tarvetta li-
sakoulutukselle, jotta he voisivat tun-
nistaa ja ehkaistd painehaavoja seka
riskimittareiden ja apuvalineiden kayt-
toon liittyen. Myos esim. oikeanlaisen
patjan valintaan tarvitaan lisdkoulu-
tusta. Painehaavojen ehkaisy on tar-
kea aihe ja siihen tulisi panostaa, jotta
voitaisiin ehkaista potilaiden karsimyk-
sid ja suuria hoitokustannuksia.

Julkaisu: Sydamen vajaatoiminta sai-
rastavan asentohoito ja painehaavojen
ehkaisy

Ohjemateriaali Sydankeskuksen hen-
kilokunnalle

Tekijat: Anni Puruskainen ja Ulpu Re-
mes

Karelia Ammattikorkeakoulu
Vuosi: 2018

Tietokanta: Google Scholar

Jotta painehaavoja voitaisiin ehkaista,
potilaiden asentoa tulee vaihtaa, néain
paineen jakautumista, kestoa ja voi-
makkuutta voidaan hallita. Painehaa-
vat muodostuvat iholle, jossa luu pai-
naa ihoa ja normaali verenkierto estyy.
Yleensd painehaavat muodostuvat
lonkkiin, alaselkdan, pakaroihin tai
kantapaihin. Asentohoidolla, oikeanlai-
sella ravitsemuksella, ihon kunnon ar-
vioinnilla, sek&a painekartoitus ja arvi-
ointimenetelmilla voidaan ehkaista pai-
nehaavoja.
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Julkaisu: Ravitsemuksen merkitys pai-
nehaavojen ehkaisyssa ja niiden para-
nemisessa

Tekijat: Karoliina Kukkeenmaki, Emilia
Lehtonen

Seingjoen Ammattikorkeakoulu
Vuosi: 2018
Tietokanta: Google Scholar

Tutkimusten perusteella painehaa-
vasta karsivan potilaan ravintoon tulee
kuulua riittavasti hiilihydraatteja, prote-
iineja, vitamiineja, rasvoja, nesteita
seka hivenaineita ja naista proteiini on
merkittavin. Kuitenkaan mikaan ravin-
toaine ei voi yksindan ehkaista tai pa-
rantaa painehaavoja. Yhdenkin ravin-
toaineen puutos voi kuitenkin olla syy
painehaavan syntymiseen. Vajaaravit-
semus myds huonontaa jo syntyneitd
painehaavoja ja altistaa tulehduksille.
Painehaavapotilaan  ravitsemustilan
arviointi korostuu oikeanlaista ravitse-
musta koostaessa.

Julkaisu: Makuualustan valinta ja pai-
nehaavojen ehkaisyn onnistuminen
vaatii makuualustojen toimintaperiaat-
teiden ja niihin vaikuttavien kudosvai-

Makuualustat valitaan toimintaperiaat-
teiden ja kudosvaikutusten perusteella.
Keskeisia tekijoitd painehaavan syn-
nyssa ovat paine ja venytys. Makuu-
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kutusten tuntemista alustoilla pyritddn estdmaén painehaa-
van riskitekijoiden haitallisia kudosvai-
kutuksia. Makuualustan valinnat pe-

rustuvat tieteelliseen nayttéon.

Tekija: Esa Soppi
Haava -juhlakirja
Vuosi: 2018

Tietokanta: Google Scholar

5.4 Tulosten tarkasteleminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Se siséltaa si-
sélldllisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvi-
oinnin. On olennaista, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltdd pohdinnan tuotetusta tu-
loksesta, vaikka se on kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen. Tarkasteluosassa voi-
daan kritisoida tutkimuskysymysta hyvan tieteellisen tavan mukaisesti, hahmotella tule-
vaisuuden haasteita ja kysymyksié, nostaa kasittelyn abstraktitasoa seka esittaa jatkotut-
kimushaasteet ja johtopaattkset. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen val-

jyyden takia valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa.

Opinnaytetyomme tuloksista ilmenee, etta painehaavat heikentavat elamanlaatua, edis-
tavat kuolleisuutta ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia terveydenhuollolle. Sen vuoksi
niiden ehkaiseminen ja hallinta on aarimmaisen tarke&é ( Saghaleini, Dehghan, Shadvar,
Sanaie, Mahmoodpoor & Ostadi 2018.) Valtaosa painehaavoista on estettavissa (Soppi
2014). Painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen on julkaistu liian vahan ohjeita ja neuvoja
( Stephens & Bartley 2018).
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On olemassa monia riskitekij6itd, jotka altistavat painehaavan kehittymiselle. Naita teki-
jOitd ovat muun muassa: likkumattomuus, ajattelun ja ymmartadmisen heikkeneminen,
huono ravitsemus, hermovaurio, joka heikentda kykya tuntea kipua tai painetta, inkonti-
nenssi tai huono verenkierto. Potilaan voinnissa tapahtuvat ylimaaraiset muutokset on
otettava huomioon, koska ne altistavat painehaavoille. Naité ylimaaraisia tekijoitd ovat
esimerkiksi infektio, oksentelu, alkoholinkaytto, erilaiset elaménmuutokset tai kipu. Jotkut
painehaavat kehittyvat hyvin nopeasti, jotkut hitaammin ( Stephens & Bartley 2018.) Pai-
nehaavojen ehkaisemisen lahtékohtana on ymmarrys siita, ettd akuutti sairastuminen tai

likuntakyvyn rajoittuminen lisdavat painehaavariskia erittdin nopeasti (Soppi 2014).

Hyvaa ravitsemusta voidaan pitaa keskeisena tekijana painehaavojen ehkaisyssa. Riit-
tdva ravinto voi auttaa painehaavan kehittymisen tai pahenemisen pysayttamisessa (
Coxx & Rasmussen 2014.) Tutkimusten mukaan riittdmaton ravinnon saanti liittyy suu-
rempaan painehaavojen kehittymisen riskiin ( Saghaleini ym. 2018). Vanhustenlaitoksissa
on paljon potilaita, joiden ravitsemustila on heikko. Tilanteeseen voitaisiin puuttua hyo-
dyntamalla ravitsemusopasta, joka on tuotettu kansallisesta ja kansainvélisesta tiedosta
ravitsemuksen merkityksesta painehaavojen ehkaisyssa (Ohtonen & Rissanen 2018, 7-
11.)

Vajaaravitsemus altistaa painehaavojen syntymiselle. Potilaan tulisi saada 30-35 kcal pai-
nokiloa kohti energiaa vuorokaudessa ja proteiineja tulisi saada 1-1,5 g painokiloa kohti
vuorokaudessa. Esimerkiksi 70 kg painava potilas tarvitsee 2100-2450 kcal energiaa vuo-
rokaudessa ja proteiineja 70-105 g vuorokaudessa. Hyvia energian lahteitd ovat esimer-
kiksi taysjyvatuotteet sekd maapahkinat. Proteiinia saa hyvin maitotuotteista ja kananmu-
nasta (Ohtonen & Rissanen 2018, 7-11.) Riittéavasti proteiinia sisdltavien ravintolisien on
osoitettu vahentavan painehaavojen esiintyvyytta riskipotilailla 25 prosenttia (Saghaleini
ym. 2018). Ravitsemusohjeiden soveltaminen on tarkeaa potilaille, joilla on riski pai-

nehaavan syntymiselle ( Coxx & Rasmussen 2014).

Se, karsiikd potilas vajaaravitsemuksesta vai ei, voidaan laskea painoindeksin ja laihtu-
misprosentin avulla. Painoindeksi lasketaan siten, etta paino jaetaan pituudella ja kerro-
taan pituudella. Vajaaravitsemuksen toteaminen tapahtuu siten, ettd jos on laihtunut yli
5% kuukaudessa tai 10% 6 kuukaudessa ja painoindeksi on alle 18kg/m2, potilaalla on
vajaaravitsemus. Nutricia ja Cubitan valmisteilla voi tehostaa energian ja proteiinin saan-
tia vajaaravitsemuspotilailla. (Ohtonen & Rissanen 2018,7-11.) Mik&&n ravintoaineista ei
yksindan pysty nopeuttamaan tai ehkdisemaan haavojen syntya (Eklund 2015). Yhdenkin
ravintoaineen puutos voi kuitenkin olla syy painehaavan syntymiseen. Vajaaravitsemus

myds huonontaa jo syntyneitd painehaavoja ja altistaa tulehduksille. Painehaavapotilaan
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ravitsemustilan arviointi korostuu oikeanlaista ravitsemusta koostaessa (Kukkeenmaki &
Lehtonen 2018.)

Mikroravintoaineet ovat valttaméattomia ravintoaineita, joihin kuuluu vitamiinit, kivennais-
aineet ja muut kemialliset komponentit. Jos potilaalla on lisdantynyt painehaavariski ja
hanella on tiedossa jonkin vitamiinin puutos, tulee hanelle tall6in aloittaa vitamiinilisays (
Coxx & Rasmussen 2014.) Riittdva nesteen saanti on tarpeen verenkierron tukemiseksi
ja se estéa ihon hajoamista ( Saghaleini ym 2018). Nesteytykselld on keskeinen rooli ra-

vitsemuksellisessa asemassa ja ihon kunnon yllapitamisessé ( Coxx & Rasmussen 2014).

Painehaavojen ehkéisyssa on huomioitava apuvélineiden tarve, liukulevyt, liukulakanat,
painepatjat, istuintyynyt, kannankohottajat ja asentohoitotyynyt. Oikeat apuvdlineet eivat
kuitenkaan poista asentohoidon tarvetta. On huolehdittava, ettéa lakanat ovat kuivat ei-
vatka ole rypyssa, jos vuoteessa on vaahtomuovinen petauspatja tai ilmapatja (Kylkilahti
2018.) Potilaalle tulee valita oikeanlainen makuualusta, mutta patjojen luokittelu on vai-
keaa haavanhoidon ammattilaisillekin ja siihen tarvittaisiin koulutusta. Potilaan asentohoi-
don toteuttamisesta tulisi aina tehda kirjallinen suunnitelma (Soppi 2014). Painehaavoja
voidaan ehkaista, potilaiden asentoa vaihtamalla, koska nain paineen jakautumista, kes-
toa ja voimakkuutta voidaan hallita. Painehaavat muodostuvat iholle, jossa luu painaa
ihoa ja normaali verenkierto estyy. Yleensd painehaavat muodostuvat lonkkiin, alasel-
kaan, pakaroihin tai kantapaihin. Asentohoidolla, oikeanlaisella ravitsemuksella, ihon kun-
non arvioinnilla, sek& painekartoitus ja arviointimenetelmilla voidaan ehkaisté painehaa-

voja (Puruskainen & Remes 2018,2.)

On tarke&a arvioida painehaavan riskitekijoita potilailla, jotka istuvat paljon. Se auttaa hoi-
tajia toteuttamaan hoitoa ja olemaan riskitietoisia. Ohjeiden mukaan henkild, joka on altis
painehaavoille, ei tulisi istua kauempaa kuin kaksi tuntia. Jos potilaalle on jo kehittynyt
painehaava, hanen ei tulisi istua ollenkaan ( Stephens & Bartley 2018.) Istuvan potilaan
paineen keventamisessa ohjauksella on tarkea rooli. Hankausta venytysta tai kitkaa tulee
valttda ja asentoja tulee vaihtaa muutaman tunnein valein (Kylkilahti 2018,44.) Tutkimuk-
sissa on todettu, ettd jo luonnollinen istuminen yhdesta kahteen tuntiin voi johtaa pai-

nehaavan kehittymiselle ( Stephens & Bartley 2018).

Painehaavoja voidaan ennaltaehkaistd painehaavojen riskiarvioinnilla, jossa arvioidaan
ihoa, ravitsemustilaa seka asentohoidon ja apuvalineiden tarvetta. Riskiarviointitaulukon
avulla voidaan kiinnittd& huomiota painehaavojen riskitekijoihin kotihoidossa. Tdma johtaa

mahdollisiin ennaltaehkaiseviin toimiin. Kotihoidossa on kiire ja kotikayntiajat vaihtelevia,
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joten painehaavojen riskiarviointitaulukon taytyy olla yksinkertainen ja nopea kayttaa. Pai-
nehaavojen riskiarviotaulukko tuo myds lisatietoa kotihoidon tydntekijéille, kotihoidon asi-
akkaille ja heidan omaisilleen, painehaavojen riskitekijdistd (Ryhanen & Tuovila 2017,3.)

Potilaan ihon tarkastaminen saannollisesti on tarkeaa. Liian kostea tai liian kuiva iho voi
lisdtd painehaavojen riskia. Kuivaa ihoa taytyy kosteuttaa, ja jos iho on liian kostea, taytyy
miettid kuinka ihon voi pitaa kuivana. Inkontinenssi voi lisaté ihon hajoamisriskia ja poti-
laan, jolla on inkontinenssi, tulisi keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa so-
pivien voiteiden, housujen tyynyjen ja laitteiden kaytosta. Jotta iho pysyy terveend, tasa-
painoinen ruokavalio ja riittava nesteiden saanti ovat valttamattomia ( Stephens & Bartley
2018.) Riittavalla nesteytykselld on keskeinen rooli ihon eheyden sailymisessa ( Sagha-
leini ym. 2018).

Painehaavariskit ja riskitekijat tulee aina arvioida tapauskohtaisesti. Riskin arvioinnin tulee
olla toistuvaa ja jasenneltya. Kliininen arvio ei yksinaan riitd arvioimaan riskeja. Ehkaise-
vat toimenpiteet on tehtava yksiléllisesti riskiarvion jalkeen. Hyva riskiarviomittari on esi-
merkiksi Bradenin mittari. Arvioinnin taytyy tapahtua saanndéllisesti ja se taytyy dokumen-
toida (Kylkilahti 2018,44.) Hoitotydn esimiesten tulisi seurata yhtena kliinisen hyvan hoi-
don laatumittarina potilaiden painehaavariskié ja painehaavojen esiintyvyytta. Hoitotyon
opetuksessa tulee kiinnittdéd huomiota opiskelijoiden painehaavojen ehkéisyn ja hoidon
periaatteiden oppimiseen. Uusien hoitajien perehdyttdmisessa on otettava huomioon pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyn toimenpiteet ja hoitokaytannot (Koivunen, Luotola, Hjerppe,
Kauko & Asikainen 2017.)

Yhdeksi painehaavojen ennaltaehkaisyn keinoiksi nousi esiin henkildkunnan kouluttami-
nen ja tietoisuuden lisddminen painehaavoista esimerkiksi erilaisten teemapdivien avulla.
Hoitojakson aikana kehittyvat painehaavat ovat olleet erityisen&a huolenaiheena. Osaami-
nen painehaavojen ehkaisyssa on vaihtelevaa ja monet hoitotyontekijat kokevat tarvetta
lisdkoulutukselle, jotta he voisivat tunnistaa ja ehkaista painehaavoja seka riskimittareiden
ja apuvalineiden kayttéon liittyen. Myds esimerkiksi oikeanlaisen patjan valintaan tarvi-
taan lisdkoulutusta. Painehaavojen ehkaisy on tarkea aihe ja siihen tulisi panostaa, jotta
voitaisiin ehkaista potilaiden kérsimyksia ja suuria hoitokustannuksia (Ruuskanen & Saa-
detdin 2018,28.) Painehaavojen syntyminen laitoshoidossa johtuu osittain henkildstomi-
toituksesta ja lisdksi tiedontaidon puute ja asenteet vaikuttavat hoitotydhon. Heikentynyt
toimintakyky tekee hoitotytsta raskaampaa ja painehaavojen ehkaiseminen olisi seka ta-

loudellisempaa etta inhimillisempaa kuin niiden hoito (Rantanen & Saari 2015,1.) Hoitoon



27

sitoutuminen ja potilaan ohjaus ovat myo6s térkeita asioita painehaavojen ennaltaeh-
kéaisyssa. Hoitajien on tarkeda tuntea teoriatietoa painehaavoista, jotta he osaavat ohjata
ja kannustaa kotona asuvaa potilasta omahoitoon nayttoon perustuen (Kylkilahti 2015,2.)
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen valjyyden vuoksi tutkijan valintojen ja raportoimi-
sen eettisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuskysymyksen muotoilussa eetti-
syys tulee esille valitun ndkokulman huolellisessa ja mahdollisen subjektiivisuuden syn-
nyttdman vinouman tunnistavassa taustatyossa. Aineiston valitsemisessa ja kasittelemi-
sessé korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasa-
vertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa
toisiinsa, ja niita voi parantaa koko prosessin lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemi-
sella tutkimuskysymyksisté johtopaatoksiin. Luotettavuuden kannalta olennaisinta on, etta
tutkimuskysymys on esitetty selkeésti ja sen teoreettinen perustelu on eritelty. Menetel-
maosan selkeélla kuvauksella ja lapinakyvyydella on merkitysta myds kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuuden arvioinnissa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen
& Liikanen 2013.)

Luotettavuuden arvioinnin keskeisin asia on aineiston perusteiden kuvaus. Luotettavuus
karsii, jos tutkijalla on aineiston valinnassa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakui-
suus, mutta sita ei ole raportoitu tai eritelty. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta voi heikentdd myos se, ettd analysoidut tutkimukset liitetaan lilan ohuesti teoreetti-
seen taustaan. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi rajoittaa myds analysoitujen tutkimus-
tulosten yksipuolinen tarkastelu, keskittyminen tutkijoihin tutkimusten sijaan, ja pysahty-
minen nykytilanteeseen, jolloin tulevaisuuden tutkimuskohteet jadvat huomioimatta. Ai-
neiston valinnan ja keruun tavoin myos kuvailun rakentaminen on suhteellisen subjektii-
vinen prosessi, jonka vuoksi eri tutkijat voivat paatya erilaisiin johtopaatoksiin samastakin
aineistosta. Johtopaatosten esittdmisessa luotettavuutta voi heikentaa se, ettéd tuotetusta
tuloksesta esitetty valitun aineiston kritiikki ja tuotetut johtopaattkset eivat ole yhtenevai-
set tai samansuuntaiset. Yhtena rajoittavana tekijana on se, ettd vaitteita ei perustella

riittdvan perusteellisesti (Kangasniemi ym. 2013.)
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7  Tulosten johtop&atokset

Meilla oli kirjallisuuskatsauksessamme kaksi paaldhdettd, jonka ymparille rakensimme
kokonaisuutta muiden valitsemiemme julkaisujen avulla. Tulosten perusteella tarkeim-
maksi osa-alueeksi painehaavojen ennaltaehk&isyssd nousi ravitsemus. Ravitsemus
nousi esille miltei jokaisessa valitsemassamme julkaisussa. Valitsimme katsaukseen 15
julkaisua, joista kymmenessa ravitsemus nousi selkeésti esille. Sen vuoksi tulimme siihen

johtopéétokseen, ettd ravitsemus on tarkein osa-alue painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

Apuvdlineiden kayttaminen on tarkedd, mutta se ei poista asentohoidon tarvetta. Asento-
hoidosta tulisi aina tehda kirjallinen suunnitelma, ja sen onnistumista tulisi seurata. Pelkka
asentohoidon toteutus ei riita. Istuvaa potilasta tulisi ohjata muuttamaan asentoa saan-
nollisesti, ja ohjausosaaminen onkin yksi tarkea osa sairaanhoitajan ty6ta. Tulisikin muis-
taa, etta jo lyhytaikainen istuminen voi aiheuttaa painehaavan. lhoa tulee tarkastella sdan-
nollisesti, ja muutoksia tarkkailla. Ravitsemuksen ja riittdvan nesteytyksen merkitys koros-
tuu myds ihon kunnossa, silla oikeanlainen ravitsemus ja optimaalinen nestetasapaino

pitdéd ihon terveena ja ndin ollen ehkaisee painehaavan kehittymiselta.

Riskien arviointi on ehdottoman tarkeaa, ja sen tulee olla toistuvaa seké se taytyy doku-
mentoida. My0s esimiesten tulee osallistua riskinarviointiin ja seurata painehaavojen
esiintyvyytta. Jo hoitotydn opetuksessa ennaltaehkéisyn merkitysté tulee korostaa opis-
kelijoille, ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa ne tulee ottaa huomioon. Riskimitta-
reita on hyva kayttaa apuna, kuten esimerkiksi Bradenin riskimittaria, joka soveltuu hyvin
myos kotihoitoon.
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8 Tulosten hyddyntaminen

Ravitsemus nousi keskeiseen asemaan painehaavojen ennaltaehkaisyssa tulosten mu-
kaan. Tuloksilla voidaan vahvistaa sairaanhoitajien painehaavojen ehkaisyn osaamista
seka sitd voidaan kayttad apuna uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Jatko-tutki-
musaiheena ehdotimme, etté kotihoitoon laadittaisiin selkeat ohjeet painehaavojen ennal-
taehkaisyyn, joita kotisairaanhoitajien olisi helppo hyddyntaé. Taméan lisaksi jatkossa voi-
taisiin myos tutkia painehaavojen esiintyvyytta kotihoidossa ja seurata ennaltaehkaisyn
asianmukaista toteutumista. Erityista huomiota jatkotutkimuksissa taytyy mielestamme
kiinnittéaa siihen, miten ravitsemus toteutuu kotihoidossa. Kotihoitoon voisi my6s laatia ra-
vitsemusoppaan, joka sisaltaisi oleelliset tiedot oikeanlaisesta ravitsemuksesta. Ravitse-
musoppaassa Vvoisi olla esimerkiksi suosituksia ikaantyneiden ruokavalioon liittyen. Hen-
kilokunnalle tulisi jarjestdd asianmukaista koulutusta liittyen painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn, ja myds uusille tydntekijoille ja hoitotyon opiskelijoille tulisi korostaa asian tar-
keytta.
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9 Pohdinta

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli selvittaa, millainen tieto on tarpeellista painehaavojen
ennaltaehkaisyyn liittyen. Tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajien osaaminen pai-
nehaavojen ehkaisyssa. Asetimme tutkimuskysymykseksi: Kuinka painehaavoja ennalta-
ehkaistaan? Painehaavojen ennaltaehkaisysta I0ytyi paljon tietoa, mutta ennaltaeh-
kaisysta kotihoidon ympaéristossa oli vaikeaa I0ytaa julkaisuja. Mielestamme l6ysimme tie-
toa monipuolisesti, ja se vastasi hyvin tutkimuskysymykseemme. Kotihoidon merkitys kas-
vaa tulevaisuudessa hoidon siirtyessé sairaalasta enemman kotiin. Kotihoidon asiakkaat
ovat paaosin ikaantyneitd, ja heidan maaransa kasvaa tulevaisuudessa. Sen vuoksi on

tarkeaa kiinnittdd huomiota ennaltaehkaisyyn kotihoidossa.

Opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa perustelimme valintojamme ja raportoimme ne oh-
jaavalle opettajalle sekd koordinoivalle opettajalle sahkopostilla. Taman lisaksi teimme
paljon yhteistydta myods informaatikon Riitta-Liisa Karjalaisen kanssa, koska han on tie-
donhakuprosessin asiantuntija. Teimme myds yhteistytta tydelamaedustajien ja vertais-
ten kanssa. Hyvalla ja tarkalla tutkimuskysymysvalinnalla varmistimme sen, etta 10y-
damme juuri sellaista tietoa, joka palvelee toimeksiantajamme tarvetta. Pohdimme myds
tutkimuskysymyksen eettisia puolia, jotta ndkékulmamme tulisi hyvin esille. Halusimme
siis l10ytda mahdollisimman hyvaa ja ajantasaista tietoa kotihoidon sairaanhoitajille.

Aineiston valitsemisessa ja kasittelyssa raportoimme kaikki tiedot oikeudenmukaisella, ta-
savertaisella seka rehellisella tavalla tutkimusetiikan kannalta. Kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta paransi se, etta meita tutkijoita oli kaksi ja tydnjako oli tasapuolista. Kenenkaan
osuutta ei vahatelty ja kaikki paatokset tehtiin yhteisymmarryksessa. Etenimme koko tut-
kimusprosessin ajan johdonmukaisesti tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. Kuvai-
limme myds tutkimusmenetelmamme selkeasti. Aineistomme vaalittiin vastaamaan opin-
naytetyon keskeista aihetta ja sen kuvasimme selkeasti. Meillekin tutkijoillekin tuli yllatyk-
sena, kuinka tarkea rooli ravitsemuksella on painehaavojen ennaltaehkaisyssa .Otimme
tutkimuksessamme seka nykytilanteen, etta tulevaisuuden huomioon esittamalla ehdo-
tuksia jatkotutkimusaiheille. Tarkastelimme opinnaytety6ta sairaanhoitajan kompetens-

sien nakodkulmasta.

Terveyden edistdmisen osaaminen: Painehaavat tuottavat karsimysta potilaalle, ja ai-
heuttavat kuluja yhteiskunnalle. Sen vuoksi sairaanhoitajan tulee ymmartaa ennaltaehkai-

semisen tarkeys, seka potilaan, etta yhteiskunnan kannalta.
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Kliininen osaaminen: Sairaanhoitajan tulee osata seurata potilaan tilaa, ja arvioida sita.
H&anen tulee osata tunnistaa vaaratekijat ja pystya lievittaméaén karsimyksia. Ennaltaeh-
kaisemisella ja potilaan tilan séd&anndllisella seurannalla voidaan ajoissa puuttua vaarate-

kijoihin.

Moniammatillinen yhteistydosaaminen: Ennaltaehkaisy tulee olla moniammatillista yh-

teistyota, johon osallistuu myos johtajat ja esimiehet.

Asiakaslahtoisyys: Sairaanhoitajien on tarkedé osata kohdata asiakas oman elamansa
osaajana ja aktiivisena toimijana omassa hoidossaan. Jokainen asiakas on yksild ja kult-
tuuriasiat taytyy ottaa huomioon. Asiakkaan ohjaaminen painehaavojen ehkaisyyn liittyen
on erittdin tarkead, jotta asiakas voi myos itse omalla toiminnallaan ehkaistéa painehaavo-

jen syntymista niin paljon kuin mahdollista.

Nayttoon perustuva toiminta: Sairaanhoitajien on osattava kayttaa hoitotieteellista tie-
toa paatoksenteossa painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen, kyeta tunnistamaan ja kriit-
tisesti arvioimaan toimintaansa ja toimintakaytanteitd seké osata arvioida, seurata ja do-

kumentoida yhtendisten kaytanttjen tuloksia.

Opimme tyota tehdessamme, ettd painehaavojen ennaltaehkaisy oli hyvin laaja aihe ja se
sisélsi paljon erilaisia osa-alueita. Emme ole aikaisemmin ajatelleet kuinka tarkea rooli
ravitsemuksella on painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Tuloksien mukaan se kuitenkin
nousi keskeiseen asemaan ja siihen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Huomiota kiinni-
tetddn enemman painehaavojen hoitamiseen, kuin niiden ehkdisemiseen, vaikka se tulisi
huomattavasti edullisemmaksi yhteiskunnalle ja silla voitaisiin estda inhimillisia k&rsimyk-
sia. Hoitohenkilokunnan panos ennaltaehkéisemiseen on tarked, ja myds esimiesten ja
johtajien taytyy olla siind mukana. Asian tarkeys tulisi sisaistaa hyvin, jotta painehaavoja
voitaisiin ehkaista mahdollisimman tehokkaasti. Aiheen tarkeytta tulisi korostaa jo hoito-

tydn koulutuksessa opiskelijoille.

Kirjallisuuskatsaus menetelmana oli meille haastava, mutta opimme sen avulla karsivalli-
syytta ja tiedon hakua. Tydskennellessa kaytimme hyvaksemme molempien vahvuuksia.
Paritydskentely sujui moitteettomasti, ja tyonjako oli tasapuolista. Haasteellisin osuus ol
mielestimme tiedonhaku, joka vaati syvallistd perehtymista asiaan, ja vei paljon aikaa.
Loytdmiemme julkaisujen tieto oli melko samanlaista. Opimme tyon kautta, mitka seikat
vaikuttavat painehaavojen syntyyn, ja kuinka painehaavoja voidaan ennaltaehkaista. Tyo
edisti ammatillista kasvuamme, ja voimme hy6dyntaa oppimiamme asioita tulevassa am-
matissamme. Myds toimeksiantaja voi hyddyntdéd tietoa, ja jatkotutkimusideoidemme

kautta kehittaa toimintaansa aiheeseen liittyen.
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Tyo eteni hitaasti, ja sita taytyi muokata runsaasti. Aihe vaihtui moneen otteeseen. Kun
lopullinen tydn aihe ja menetelma oli valittu, tyd eteni sen jalkeen loogisesti ja sujuvasti.
Ajanpuute oli ehdottomasti suurin haaste ty6ta tehdessa. Opimme sen, ettd ajankayttoa
tulisi suunnitella hieman huolellisemmin. Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia opinnayte-
tyoprosessiin.
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Haavayhdistyksen sahkopostiviesti

Lihettdja: info@shhy.fi <info@shhy.fix
Lihetetty: maanantai 15. marraskuuta 2018 8.18
Vastaanottaja: Hamaliinen Riina SMM16K

Aihe: Re: kysyttavas

Hei

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry sivuilla olevaa materiaalia saa kayttas,
kunhan ldhdemerkinnat ovat asianmukaiset. Lihteeksi tulee laittaa Suomen
Haavanhoitoyhdistys ry.

Kuvia ei saa irrottaa helppereistd, vaan ne tulee esittdd kokonaisina,

Opiskeluintoa teille ja mukavaa joulunaikaa

Ystavillisin terveisin
SHHY ry:n sihteeri
Johanna Appelgren

Hdmaldinen Riina SMM16K kirjoitti 2018-11-15 03:15:

= Heil

=

= Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin Ammattikorkeakoulusta.
= Teemme toiminnallista opinndytetydts, jonka tuotoksena meill3
=wvalmistuu haavanhoito-opas Kajaanin kotihoidon sairaanhoitajille.
= Haluaisimme kaytt&3 oppaassamme teiddn avoimen haavan

= variluokitus helpperia, seka painehaavahelpperid. Ne olisivat

= térked ja havainnollistava lisd oppaaseemme. Saisimmeko kayttis
= niitd? Kiitdmme etukdteen vastauksistanne!

=

= Ystdvillisin terveisin: Riina Himaldinen

]

= Yulia Khurtakowva

=

= Kajaanin Ammattikorkeakoulu

¥stavallisin terveisin
SHHY ry:n sihteeri

Johanna Appelgren



