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TIIVISTELMA

Seppénen Salla & Térménen Sara. Painehaavaumiatekigit ja ehkaisymenetelmat
intraoperatiivisessa vaiheessa — kuvaileva kigallskatsaus. Kevat 2015, 32 sivua, 2
litettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotydn WKatusohjelma, sairaanhoitaja
(AMK).

Taméan opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata kangdiseen kirjallisuuskatsaukseen
perustuen  painehaavaumien  riskitekijoita ja  niiderehkdisymenetelmia
intraoperatiivisessa hoitotydssa. Opinnaytetyo utietieiin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaenesio kerattiin sdhkdisia tietokantoja
hyodyntaen. Aineisto analysoitiin deduktiivista&ignanalyysimenetelmaa mukaillen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittd& periopevatia hoitotydotd. Opinnaytetyd tehtiin

Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tihgeen toimeksiannosta.

Opinnaytetyohon  valittujen  tutkimusten tulosten m@mak painehaavaumien
intraoperatiiviset riskitekijat jaotellaan luont@msja ulkoisiin tekijéihin. Luontaisista
riskitekijoista tarkeimmat olivat potilaan ik&, paindeksi, monisairastavuus ja ihon
kosteus. Ulkoisista riskitekijoista merkittavimpidolivat leikkauksen kesto,
leikkaustyyppi ja -asento, kehon lampdétila sekaramperatiivinen hypotensio.
Painehaavaumien  keskeisimpida  ehkdisymenetelmida  ovptinehaavaumien
riskitekijoiden huomioiminen ja arvioiminen, turliaen leikkausasento ja asettelu,

dokumentointi seka potilaskohtaisten apuvalineikieytto.

Asiasanat: hoitoty®, painehaava, perioperatiivineio, riskitekijat, ehkaisy



ABSTRACT

Seppéanen Salla & Térménen Sara. Risk factors aedeption of pressure ulcers in
intraoperative care — a literature review. Springl® 32 pages, 2 appendices.
Language: Finnish. Diaconia University of Appliedi&ces. Degree Programme in

Nursing, Option of Nursing. Degree: Registered Murs

The purpose of this thesis was to describe riskofacand prevention methods of the
intraoperative pressure ulcers by internationatditure review. The thesis was made by
using the method of descriptive literature revieWMe material for this thesis was
gathered by using electronic databases. The mlateaa analyzed by means of
deductive content analysis. The aims of this thesse to add knowledge and to
develop perioperative care. This thesis was madthésurgery unit of Oulu University

Hospital’'s operative care.

According to the results of the studies in thissthethe risk factors of intraoperative
pressure ulcers are divided up into intrinsic arttimsic factors. The most common
intrinsic risk factors were patient's age, body masdex, comorbidity and skin
moisture. The most significant extrinsic risk fastovere duration and type of the
procedure, position, body temperature and intradper hypotension. The most
important prevention methods of pressure ulcersewer notice and estimate risk

factors, safe patient positioning, documenting #ueduse of individual implements.

Key words: nursing, pressure ulcer, perioperatave crisk factors, prevention
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1 JOHDANTO

Painehaavaumat ovat yleinen ongelma terveydenhasall&aikkialla maailmassa. Niita
syntyy etenkin pitkdan paikallaan oleville vuodeladte. Haavauman vaikeusaste
maarittdd hoidon pituuden, ja vaikea-asteisen ha&edo on yleensa pitkakestoista.
Tama on raskasta potilaalle ja heikentdd hanen delkatuaan. Pitkdaikaisen
painehaavan hoitokustannukset ovat yhteiskunnall8it&, silla ne vievat jopa 2-3

prosenttia vuosittaisista terveydenhoitomenoista.

Painehaavauma voi syntyd jo muutamassa tunnisgieriNsynty voi tapahtua potilaan
ollessa leikkaussalissa intraoperatiivisessa vad®ejos olosuhteet haavan syntyyn
ovat otolliset. Tiedostettaessa painehaavaumaryygyntaikuttavat riskit kiinnitetaan
ennaltaehkaisyyn huomiota. Sek& potilaan ettd httamean hoitokustannusten takia
painehaavaumien ennaltaehkdisy on saastavin vhiotoe Tastda syysta
painehaavaumien ehkaisykeinoihin tulee panostaaligata hoitohenkilokunnan

tietdmysta niista.

Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgisella leiklsbsastolla tehddan vuosittain noin 10
000 toimenpidettd, joista noin puolet on paivysigsiteisia. Keskusleikkausosasto
toimii ympari vuorokauden ja kaikkina viikonpaivin®sastolla hoidetaan myos yli
vuoden ikaisten lasten leikkaukset paivystysaikadfaikkiaan henkilokuntaan kuuluu
noin 200 tyontekijaa eri ammattiryhmista. (PohjBishjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)
Leikkaushoidon lisdksi henkilokunnan vastuualueesdeiuluu painehaavaumia
ehkéaiseva toiminta, jota toteutetaan intraopeliggssa vaiheessa muun muassa

kiinnittamalla huomiota potilaan leikkausasentoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kangdiseen kirjallisuuskatsaukseen
perustuen painehaavaumien riskitekijoitd ja niidgrké&isymenetelmid intraoperatii-
visessa hoitotydssa. Opinnaytetyd toteutettiin  Kavan kirjallisuuskatsauksen
periaatteita noudattaen, ja sen tavoitteena oliittéeh perioperatiivista hoitotyota.
Opinnaytetyd tehtiin  Oulun yliopistollisen sairaalaoperatiivisen tulosalueen

toimeksiannosta.



2 PAINEHAAVAUMAT INTRAOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

2.1 Painehaavaumien synty ja kehitys

Painehaavauma (lat. decubitus ulcerus) syntyytentguodepotilaille, jotka makaavat
pidempia aikoja paikallaan voimatta itse liikkuaantassa asennossa maatessa
pehmytkudos joutuu puristuksiin. Paineen noustegBa kudoksen kapillaarien
sulkeutumispaineen kudos karsii iskemiasta eli hppatteesta. Iskemia syntyy paineen
jatkuessa yhtamittaisesti 2-6 tuntia. Verenkieitsiis paase kuljettamaan ravinteita ja
happea iskeemiselle alueelle. Verenkierron palamemiskeemiselle alueelle kestaa
noin 36 tuntia. Paineen jatkuessa yli kuusi tursiyatyy painealueelle nekroosi eli
kuolio. Nekroottinen muutos on palautumaton. (lai@men & Syvaoja 2008, 522.)
Painehaava syntyy alueille, joissa luu painaa jaocastaa ihon tavallista verenkiertoa.
Tavallisimpia painehaavan syntypaikkoja ovat alkdselonkat, kantapdéat ja pakarat.
Yleensd painehaavan syntyyn vaaditaan péaivien adma olo, mutta vaikeasti

sairaiden painehaavat voivat syntya muutamassassmr(Lumio 2012.)

Ensimmainen merkki alkavasta painehaavasta on jusioben jalkeen painehaavan
synty etenee kudosten turvotuksena ja ihon rikkamigena. Lopulta ihorikosta voi
kehittyd syva, kraatterimainen ja vaikeasti homlat haava. Pitkédlle edenneessa
haavassa esiintyy usein bakteeri-infektio, joka vbibitamattomana johtaa

verenmyrkytykseen. (Lumio 2012.)

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto (EPUA®KIittelee painehaavat asteikolla
I-IV. Ensimmaisen asteen painehaava tarkoittagl ettja ihoalue punoittaa, eika
punoitus havia paineen poistuttua. lhoalueen kuusjoturvotus, varin muutos ja
ihonalaisen kudoksen kovettuminen voivat olla mejik ensimmaisen asteen
painehaavasta. Toisessa asteessa iho rikkoutuaujgowlottuu epidermikseen tai jopa
dermikseen saakka. Haava on pinnallinen rakkulahtaityma. Kolmannen asteen
painehaava ylettyy syvélle ihonalaiseen kudoksegopa faskiaan, lihaksen

peitinkalvoon, asti, mutta ei lihakseen. lhonalainkudos on vaurioitunut tai



nekroosissa. Neljannen asteen painehaava on laajalaiskudoksen vaurio, joka on
nekroosissa, tai lihakseen, luuhun tai jAnteest#tuua haavauma. Todellinen tuho voi
olla pahempi, kuin ihon pinnalta on havaittavis@wanainen & Syvaoja 2008, 521—
522.)

2.2 Painehaavaumat intraoperatiivisen hoitotyorsteggma

Perioperatiivisella hoitoty6lla tarkoitetaan kiriggn potilaan pre-, intra- ja
postoperatiivista hoitoa. Preoperatiivinen toimirgtkaa potilaan leikkauspaatoksen
tekemisesta ja paattyy kun potilas saapuu leikksastolle. Preoperatiiviseen
hoitoty6hon kuuluu potilaan ohjaus ja valmistautoem leikkaukseen, seka
potilaskohtaisen hoitoympariston valmistaminen. kitari; Kinnunen & Korte 2007,
20.)

Intraoperatiivinen hoitoty¢ tarkoittaa leikkausasdla tapahtuvaa hoitotyota. Se alkaa
siitd, kun potilas vastaanotetaan leikkausosasjallpaattyy potilaan luovuttamiseen
heraamoon tai valvontayksikkoon. Intraoperatiivesesaiheessa potilaalle suoritetaan
hanen tarvitsemansa toimenpide valitussa anestasidstraoperatiivisen vaiheen
hoitotyd kasittad potilaan turvallisen siirtAmiseleikkauspdydalle, turvallisen

leikkausasennon varmistamisen, tajunnantason janniroi seuraamisen, henkisen
tukemisen, aseptisen toiminnan, leikkaukseen jatasman kuuluvan hoitoteknologian
ja hoitomenetelmien hallinnan sekd koko leikkaustmska tapahtuvan hoidon tarkan

kirjaamisen ja raportoinnin. (Lukkari ym. 2007, 0.

Postoperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkaen jalkeistd aikaa. Siihen kuuluu
potilaan toipumisen ja kuntoutuksen seuranta jektalu. Postoperatiivisessa vaiheessa
tavoitteena on elintoimintojen vakiinnuttaminerpgtilaan tilan muutosten huomiointi.
Kun potilas ei enaa tarvitse toimenpiteeseen kwaduloitoa, postoperatiivinen vaihe
paattyy. Kaikissa perioperatiivisissa vaiheissa ilpate on mahdollista syntya

painehaavauma. (Lukkari ym. 2007, 21-22.)



Kirurgisilla potilailla on erityisen korkea riskiaada sairaalalahtéinen painehaavauma.
Riskid nostaa liikkumattomuus yhdistettynd kyvytiéteen reagoida arsykkeisiin
anestesian vuoksi. Painehaavaumat aiheuttavat,Kigéavat psykologista karsimysta,
lisdavat herkkyyttéa infektioille ja viivastyttavgbotilaan toipumista leikkauksesta.
(Cherry & Moss 2011, 6-7; Galvin. & Curley 2012126

Leikkaussalissa tyoskentely aiheuttaa haasteitamepaavaumien ehkaisylle, silla
leikkauspeitteet rajaavat hoitajien mahdollisuukk@nkreettisesti tarkkailla potilaan
ihon kunnon muutoksia. (Galvin. & Curley 2012, 26Erityisesti pitkat leikkaukset
ovat merkittdva painehaavaumien riskitekija, sléikkauksen kestoon ei voida juuri
vaikuttaa. (Primiano, Friend, McClure, Nardi, Scdiichafer, Savochka & McNett
2011, 557.)

Tutkimukset osoittavat, ettd 25 % kaikista sairsghdyisistd painehaavoista syntyy
leikkaussalissa syvan kudosvaurion seurauksend, lgilkvauma ole néhtavissa ennen
kuin useita paivid tai jopa viikkoja on kulunut. tkKimustulokset kertovat, etta
kantapdan paineen jakaminen on paras keino esta&hpavojen syntymista talle
alueelle. On kuitenkin huomioitavaa, ettd kantapdéigito kohoasennossa voi lisata

puolestaan riskia painehaavan syntymiselle salalaaklla. (Primiano ym. 2011, 564.)

Painehaavojen esiintyvyys intraoperatiivisessaolyiin vaiheessa on korkeaa, mikéa
osoittaa tarvetta parantaa riskien arviointia janadtaehkéisevia toimenpiteita.

Sairaanhoitajat tarvitsisivat lisda koulutusta isskalentamisesta ja arvioinnista seka
painehaavaumien ennaltaehkdisemisesta. (Munro 2®I®.) Perioperatiivisten

sairaanhoitajien tulee ottaa ennakoiva ja kokomdtiainen lahestymistapa

ehkaistakseen potilaiden painehaavaumia. Painehaavat useissa tapauksissa
estettavissa. (Cherry & Moss 2011, 6-7.)



2.3 Painehaavaumien ehkaisy ja hoito

Painehaavauman hoito on hankalaa ja yhteiskunniediiista. Painehaavaumien
ennaltaehkaisy tulee huomattavasti edullisemmaksn kniiden hoito. Suomessa
hoidetaan vuosittain 55 000 - 80 000 painehaavayanagden on arvioitu kustantavan
jopa 2-3 prosenttia vuosittaisista terveydenhoitoomga. (Koivunen; Luotola;
Hautaoja; Laine & Asikainen 2014, 14; Soppi 2013.)

Painehaavaumia ehkdaiseva hoitoty0 vaatii monianiistdi yhteistyotd ja potilaan
Kliinistéa arviointia. Ennaltaehkéaisyyn on myo6s Kelty erilaisia riskimittareita, jotka
pisteyttavat potilaan ominaisuuksia tai tekijoijiden katsotaan olevan merkittavia
painehaavan kehittymiselle. Riskimittarilla arvioin tavoite on tunnistaa ennen
kaikkea riskipotilaat, jotka tarvitsevat painehaavaehkaisevia toimenpiteita.
Kaytetyimpia ja tunnetuimpia ovat Nortonin, Bradenja Waterlow'n mittarit.
Tehohoitopotilaiden painehaavaumien riskinarviantn suunniteltu Jackson/Cubbin
mittari. (Koivunen ym. 2014, 15.) Potilaille tehaé&éskipisteytys aina hoidon alussa ja
potilaan tilaan tullessa muutoksia. Riskipisteytysiarittdd, onko potilaalla korkea,
keskimaarainen vai matala riski saada painehaavadrmskimittarin kayttdé ohjaa
hoitohenkildkuntaa valitsemaan oikean ja parhaarmdmo potilaalle, sekéd tulosten
kirjaaminen ja raportointi helpottaa potilaan tilaeurantaa. (livanainen & Syvéoja
2008, 524.)

Asennon vaihdolla on suuri merkitys vuodepotilaamphaavojen ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Mikali potilas ei pysty itse itsedan dilamaan, tulee hanta siirtamalla ja
asentoa muuttamalla alentaa painetta alueilta,injoge eniten kohdistuu. Asentoa
vaihdetaan noin kahden tunnin valein, mikali patildila sen sallii. Liséksi hoitajien on
Kiinnitettdvd huomiota tekniikkaan ja kaytettdva uwadineitd, joista syntyy
mahdollisimman vahan kitkaa. Hoitokalvoa, jota yie@ kaytetddn painehaavojen
hoidossa, voidaan kayttad myods ennaltaehkaisysskakse poistaa kitkaa kohdasta,
johon se laitetaan. (livanainen & Syvaoja 2008,-528.)

Painehaavariskipotilaille tarjotaan runsaasti pioéga sisdltavia taydennysravinto- ja

letkuravintovalmisteita, koska naitd valmisteita yteftdessd painehaavojen
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ilmaantuvuus on pienempi verrattuna rutiininomansieitoon (Euroopan painehaava-
asiantuntijaneuvosto & Yhdysvaltain kansallinen npaiaava-asiantuntijaneuvosto
2009).

Painehaavan paikallishoitoon voidaan kayttdd erdahaavanhoitotuotteita riippuen
haavan asteesta. Tallaisia lyhyina jaksoina ké&tgtt tuotteita ovat esimerkiksi
keinoiho, hopeapitoinen salva, paikallinen kudoskgekija ja antiseptiset aineet.
Haavahoidon tarkoituksena on poistaa haavastaéiteokoluja ja eritteitd. Runsaasti
paksua, keltaista katetta sisaltava tai nekroosemnyt kudos vaatii yleensa kirurgista
poistoa. Haavan sulkeutumisen nopeuttamiseksi woidatehda ihonsiirto.

Painehaavoille tyypilliset infektiot tulee hoitaaaren ihonsiirteen tekoa. Tama ei
kuitenkaan takaa haavan lopullista paranemistaatjaiseva tekija paranemiselle on

henkilon yleiskunto. (Lumio 2012.)

Paineen voimakkuus ja kesto vaikuttavat painehaaigusyntyyn. Riski pienenee, kun
painetta hellitetaan ja veri paasee kiertamaarettatkudoksissa. Kitka ja hankaaminen
vaurioittavat epidermiksen pintaa ja verisuonetttasat venya, jolloin verenkierto
heikentyy niilla alueilla, jonne hankaaminen ja&kkitkohdistuvat. lhon liiallinen kosteus
lisdd riskia painehaavaumille. Esimerkiksi inkoetissista tai hikoilusta johtuva
kosteus lisaa kitkaa painealueelle. Vajaaravitsesaadtaa aiheuttaa kohonnutta riskia
painehaavojen synnylle. Tutkimuksissa on todetti# painehaavapotilaan veressa on
alentunut proteiinipitoisuus. (livanainen & Syvaok®08, 523.) lakkaat, vaikeasti
sairaat, liikuntarajoitteiset seké kiputunnon ftiagtia karsivat kuuluvat riskirynmé&an

painehaavauman synnylle (Lumio 2012).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taméan opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata kansdiseen kirjallisuuskatsaukseen
perustuen  painehaavaumien  riskitekijoita ja  niiderehkaisymenetelmia

intraoperatiivisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tehtava oli saada vastaus seuraaygiymyksiin:
1. Millaisia painehaavaumien riskitekijoita on intrasptiivisessa vaiheessa?

2. Millaisia painehaavaumien ehkaisymenetelmid kagtetantraoperatiivisessa

vaiheessa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd periopevatia hoitotydta. Opinnaytetyo tehtiin

Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tihgeen toimeksiannosta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn menetelmana kuvaileva kirjallskatsaus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuasgauksena, joka on menetelména
aineistolahtoinen, tieteellisia periaatteita notadat tutkimusmenetelmé Tarkoitukseen
hyvaksytyn kirjallisuuden avulla kuvailevan kirjglhuskatsauksen tarkoitus on kuvata
valittua ilmiota kontekstuaalisesta tai teoreesiisenakodkulmasta perustellusti, rajatusti
ja jasennetysti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksemyotd voidaan tunnistaa,
kyseenalaistaa tai vahvistaa aikaisempien tutkiemusgsiintuomia kysymyksia, ja

tutkimusmenetelman avulla voidaan ilmioon l16yta&idai erilainen nakokulma.

Opinnaytetyon lahtékohta oli ennalta maariteltykimuskysymys, ja tarkoituksena oli
vastata tahan tuottamalla valikoituun aineistoonugteiva, laadullinen, kuvaileva
vastaus. Ty0 koostui tutkimuskysymyksen muodostestés aineiston valitsemisesta,
kuvailun rakentamisesta ja tulosten tarkastelu@tangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietild, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-294.)

4.2 Aineistonkeruu

Tarvittava aineisto opinnaytetyohon kerattiin  aihet koskevista tieteellisista

tutkimuksista. Valittavan aineisto perustui tutkishysymyksiin niin, ettd valinnassa
huomioitiin  kaikkien alkuperaistutkimusten rooli ja/hteensopivuus suhteessa
tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Riittava ainetsdériteltiin tutkimuskysymysten

laajuuden mukaan. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
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Alkuperéisille tutkimuksille maariteltiin tarkat sidnotto- ja poissulkukriteerit, jotka
perustuivat opinndytetyohon laadittuihin tutkimusymyksiin. (Stolt & Routasalo
2007, 59.) Sisdéanotto- ja poissulkukriteerit ekiti taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisédéanottokriteeri Poissulkukriteeri

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu Muu kuin sw@m- tai englanninkielinen
julkaisu

Julkaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen Julkaistieermuotta 2010

Kyseessa on tieteellinen julkaisu Kyseessa eiieledllinen julkaisu

Julkaisu on saatavilla Diakonipdulkaisu ei ole saatavilla Diakonia-
ammattikorkeakoulun tietokannoista fammattikorkeakoulun tietokannoista fai

Oulun seudun kirjastoista Oulun seudun kirjastoista

Kyseessa on intraoperatiivinen potilas Kyseessdedntraoperatiivinen potilas

Kyseessa on painehaavojen ehkaisyd Kgseessa ei ole painehaavojen ehkaisya tai
riskitekijoita kasitteleva julkaisu riskitekijoita kasitteleva julkaisu

Kirjallisuushaun valintaprosessin tarkka ennaltaantéely muistuttaa systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Téallaista tarkkaa vaiheitemaamista nimitetaan eksplisiittiseksi
valinnaksi, ja tata mukaillen kuvailevan kirjallisskatsauksen haut tehtiin sahkoisista
tietokannoista. Aineistonhakua ohjasi tutkimuskyggmja valinnan tukena kaytettiin
huolellisesti valittuja rajauksia. Ymmarrettavarelkn takaamiseksi ja mahdollisten
tulkintavirheiden valttamiseksi tutkimusten julkak$elen tuli olla suomi tai englanti.
Vahimmaisjulkaisuvuosi oli saatavuudesta riippue@l®@ eli sitd vanhemmat
tutkimukset rajattiin aineiston ulkopuolelle. Mikdutkimus kasitteli painehaavaumia
potilaiden kautta, tuli potilaan olla intraoperaitien. Tarkein kriteeri oli, etta valittu

julkaisu kasitteli edes jossain maarin painehaavenmskitekijoita tai ehkaisya.
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan &aeteellisten artikkeleiden lisdksi
my6s muita julkaisuja, mikali se on kysymyksenadett kannalta perusteltua.
Rajauksista voidaan poiketa, jos sen huomataaraolérkeaa tutkimuskysymykseen
vastaamisen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 2%)}2%aikka maéaritelmé
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonvalitenabn nain ollen valja, vastattiin
taman opinnaytetyon kysymyksiin valitsemalla aitaas mahdollisimman uusia,

kansainvalisia tutkimuksia.

Opinnaytetyon keskeisind teoriatiedon lahteind &gyt sekd Oulun Kkirjastoista
saatavaa  kirjallisuutta, Internetin manuaalista uaak ettd  Diakonia-
ammattikorkeakoulun koti- ja ulkomaisia tietokamatojlutkimusten haussa Diakonia-
ammattikorkeakoulun tietokannoista kaytdéssa oliwdedic, Cinahl, Medline ja
Pubmed. Keskeisind englanninkielisind hakusanaitkdniushaussa kaytettiin: pressure
ulcer, decubitus, prevention, intraoperative, rfaktor, operation room, anesthesia.

Hakusanat ja — tulokset esitellaan taulukossalail5.



Taulukko 2. Hakuprosessin tulokset
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AND prevention

Tietokanta ja kaytetyt hakusanagt Osumat  Otsikon, OpinnaytetyGhon
avainsanojen ja hyvaksytyt
abstraktin perusteellatutkimukset
tarkasteluun valitut
tutkimukset

PUBMED

Rajaukset:

lImainen kokoteksti,

julkaistu 2010-2015

Decubitus AND intraoperative 14 0 0

Pressure ulcer AND 3 0 0

intraoperative

Anesthesia AND decubitus 31 1 0

Decubitus ulcer AND operating 4 0 0

room

CINAHL

Rajaukset:

lImainen kokoteksti,

julkaistu 2010-2015

Decubitus ulcer AND 24 10 5

intraoperative

Pressure ulcer prevention ANO 36 8 0

surgical patients AND mattress

Pressure ulcer AND anesthesia 269 7 0
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Pressure ulcer AND risk factor 20 1 0
AND intraoperative

Pressure ulcer AND 60 3 2
intraoperative AND prevention

Pressure ulcer AND prevention 54 5 2
AND perioperative

MEDIC
Rajaus:
lImainen kokoteksti,
julkaistu 2010-2015

Painehaav* 7 0 0
Painehaav* AND intraoperat* 0 0 0
Painehaav* AND leikkaus 1 0 0
Painehaav* AND anestesia 0 0 0
MEDLINE

Rajaus:

[Imainen kokoteksti,
julkaistu 2010-2015

Pressure ulcer AND 6 1 0

intraoperative

Decubitus AND intraoperative 7 0 0

Artikkelit valittiin tarkasteluun otsikon ja avaiasojen perusteella. Mikali ne eivat
littyneet opinnaytetydn hakusanoihin tai tutkimuysikmyksiin, artikkelit hylattiin.
Tassa vaiheessa hylkayksia tuli paljon, silla hakas nostivat esille runsaasti aiheeseen
littymattomia artikkeleita. Tarkasteluun valitwitkimukset kaytiin |api tiivistelmittain,

ja mikali tiivistelma vastasi hakukriteereihin, k#a tarkasteltavaksi koko tekstit.
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Tassa vaiheessa hylkayksia tuli viela muutamidé sittikkelit osoittautuivat muuksi

kuin tutkimuksiksi, esimerkiksi p&éakirjoituksiksait muunlaisiksi yleisartikkeleiksi.

Haut tuottivat myos runsaasti paallekkaisia halaksia, eli aikaisemmalla haulla
hyvaksyttya tutkimusta ei laskettu endd mukaan middein "Otsikon, avainsanojen ja
abstraktin  perusteella tarkasteluun valitut tutkuset” -sarakkeen alle tai
hyvaksyttyihin tutkimuksiin.

Useat hoitotieteellisia  julkaisuja sisaltavat tietonat osoittautuivat
kayttokelvottomiksi, mutta riittdva aineisto |0ytet samasta tietokannasta. Kaikki
valitut tutkimukset olivat englanninkielisia, ja réyttivat sisaanottokriteerit myos
muilta osin. Tutkimusmatriisista (lite 1) voi n&gdalittujen tutkimusten tarkoituksen,

tutkimusmenetelman ja keskeisimmat tulokset opitetgiggn kannalta.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon valitusta aineistosta pyrittin  dsl@an jasentynyt
kokonaisuus. Siséllonanalyysilla pyritaan esittdmdutkittava asia tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa, jotta tutkittava ilmid voidddisitteellistaa. Sisallonanalyysin
lopputuloksena on tuottaa tutkittavaa ilmiota kuwaakategorioita. Aineisto voidaan
pelkistdd kysymalla aineistolta tehtavdn mukaisisykyksid, tassa tapauksessa
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia. (Kyng& Vanhanen 1999, 3-5))
Opinnaytetyon sisallon tarkasteleminen tehtiin ddidusta sisdllonanalyysia
mukaillen. Deduktiivisuus tarkoittaa teorialdhtéistanalysointimenetelmaa, jossa
analyysin luokittelua varten hyddynnetaan aikaisgampasitejarjestelmaa tai teoriaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

Opinnaytetyon analysointiprosessi  aloitettiin  ludlama analyysirunko, johon
muodostettiin  valitusta aineistosta opinnaytety@kygksiin liittyvia, keskeisia
luokituksia ja kategorioita. Kategoriat maaraytyivalitun tutkimustiedon perusteella.

Aineisto pelkistettiin kirjallisuuskatsaukseen lu@n tutkimuskysymysten avulla.
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Analyysirunkoon muodostettiin valitun tutkimusaistein mukaan paa-, yla- ja
alaluokkia, jotka tehtiin taulukkomuotoon (kuviot fa 2). P&&luokka nimettiin
tutkimuskysymyksen mukaisesti. Ylaluokkiin sijotigt keskeisimmaét, pelkistetyt
tutkimustulokset, joita tarkennettin alaluokissaAlaluokkia avattin lisaa
tekstimuodossa. Deduktiivisen analysointimenetelnrénkaisesti sisallonanalyysi-
prosessia ohjasi siis koko ajan valmis teoria.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Painehaavaumien riskitekijoita intraoperatagisa hoitotydossa

Tulosten mukaan painehaavaumien riskitekijat jdamdel luontaisiin ja ulkoisiin
riskitekijoihin. Luontaiset riskitekijat ovat peperatiivisia, potilaslahtdisia tekijoita,
jotka altistavat painehaavaumien synnylle. Luonitaigskeihin kuuluu potilaan oma
kestavyys sietapainetta. Ulkoiset riskitekijat ovat muuttujia, kat lisaavat kudoksen
herkkyyttd ulkoiselle paineelle. Ne ovat potilaasta johtumaito tekijoita, joita

leikkaus ja sithen kuuluvat toimenpiteet aiheutta\riskitekijoiden tunnistaminen on
avainasia ehkaisymenetelmien kayttoonotolle. Nawat leikkauksen kesto, tyyppi,

leikkausasento, kehon lampétila seka intraoperagiv hypotensio.

PAALUOKKA: YLALUOKKA: ALALUOKKA:

Potilaan ila

. . Monisairastavuus
Luontaiset riskitekijat

Painoindeksi (BMI)

Riskinarviointimenetelmat

Painehaavaumien
Ihon kosteus

riskitekijoita

intraoperatiivisessa

vaiheessa

Leikkauksen t ija
Ulkoiset riskitekijat . YYPRL]
leikkausasento

Kehon lampdtila

< Leikkauksen kesto

Intraoperatiivinen hypotensig

A4

Kuvio 1. Painehaavaumien riskitekijoita intraopavegessa vaiheessa
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5.1.1 Painehaavaumien luontaiset riskitekijat

Potilaan ikd maaritetaan tarkeéaksi riskitekijaksinghaavaumien intraoperatiivisen
synnyn kannalta. Munron (2010, 278-283) intraojieis¢n painehaavaumien

riskikartoitusmallin mukaan 67 % perioperatiivisistmmattilaisista maéarittelee, etté ika
on erittain tarkea riskitekija.

Komorbiditeetti eli monisairastavuus on merkittdigki painehaavaumien kehittymisen
kannalta (Fred, Ford, Wagner & Vanbrackle 2012,)2%8abetes ja sydansairaudet
ovat tutkimuksen mukaan yhteydessa painehaavojenyysy (Bulfone, Marzoli,
Quattrin, Fabbro & Palese 2011, 53). Perioperatitvhoitotyontekijat ovat sita mielta,
ettd diabetes tulisi sisallyttdéd omana arvioinggariana intraoperatiivisten
painehaavaumien  riskinarviointiasteikossa.  Kiruhigis diabetespotilailla  on
kolminkertainen painehaavaumariski muihin potilasnyin verrattuna. (Munro 2010,
275; 284.)

Painoindeksi on merkittava painehaavaumien riskiiek aihoilla seka ylipainoisilla
potilailla on korkeampi riski saada intraoperatiem painehaavauma verrattuna
ihannepainoisiin potilaisiin. Korkea painoindeksikentaa potilaan hemodynamiikkaa
ja vaikeuttaa apuvalineiden hyodyntamista. Alhaineainoindeksi taas on riski
painehaavaumien synnylle, silla luiset kohdat Bt ihoa rikki ja aiheuttavat painetta
ihon ja leikkauspinnan vélille. (Fred ym. 2012, 2&®nnor, Sledge, Bryant-Wiersema,
Stamm, & Potter 2010, 289, 295.) Perioperatiivideitotybn ammattilaisista 92
prosenttia on sita mieltd, ettd painoindeksi tulssallyttda erittdin tarkeédna
painehaavaumien riskienkartoitusasteikkoon. (M@0, 283.)

Riskinarviointimenetelmilla saatu tulos vaikuttaainehaavaumien synnyn riskiin.
Tutkimuksissa  painehaavaumien intraoperatiivisinaiskimarviointimenetelmina
kaytettiin Bradenin ja Nortonin riskinarviointimetteita sek&American Society of
Anesthesiologists physical status classificatialiaASA-luokitusta. Matalat Bradenin
riskinarviointimittarin pisteet sekd korkeeSA-luokitusovat huomattavia riskitekijoita
painehaavojen intraoperatiiviselle esiintymisellaSA-luokituksen nousu yhdella

pisteella kasvattaa painehaavauman syntya 149miitseBraden-pisteiden osalta, kun
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vaihteluvéli on 2-23 pistettd, yhden pisteen nolaskee painehaavan syntyriskia 18,3
prosenttia. Braden-pisteiden preoperatiivinen laskeminen auttaavioimaan
intraoperatiiviset painehaavaumariskit ja valitsamaleikkaustasolle oikeanlaisen
patjan ja mahdollisen lisdpehmustegirred ym. 2012, 256-258.TJutkimuksissa
todetaan, ettd perioperatiivisilla hoitotyonteKigi on vain vahan kokemusta
riskinarviointiasteikoistgMunro 2010, 283).

Ihon kosteus maaritellaan erittain tarkedksi pamaghumien riskitekijaksi.

Perioperatiivisen hoitotydn ammattilaisista 100 gemattia méaarittelee ihon kosteuden
erittédin tarkeaksi painehaavaumien riskitekijak#hon kosteus lisad kitkalle ja
hankaukselle altistumista, mikd puolestaan kasgt@nehaavariskia. (Munro 2010,
284.)
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5.1.2 Painehaavaumien ulkoiset riskitekijat

Leikkauksen kestoa pidetdan merkittavana riskinagbeavaumien intraoperatiivisen
esiintymisen kannalta. Leikkauksen keston ollesSaduntia tai alle riski on viela pieni,
mutta se kaksinkertaistuu leikkauksen kestdessa t@nista 4 tuntin ja
kolminkertaistuu leikkauksen kestdessa yli 4 tunt{ulfone ym. 2011, 52.)

Tutkimustulosten mukaan toimenpiteen kesto on t@kieimmista aiheuttajista.

Leikkauksen tyyppi ja leikkausasento vaikuttavat inphaavaumien syntyyn.
Sydanleikkauksen ja urologisen leikkauksen lapikdlia potilaille on suurempi riski
saada painehaavauma. Leikkausasennoista istumimasaiheuttaa korkeaa
painehaavariskia, koska siind suuri osa potilaanogséa asettuu pienen alueen ylle
aiheuttaen voimakkaan paineen. (Bulfone ym. 2012-58.) Perioperatiivisista
tyontekijoistda 67 prosenttia pitdd leikkausasenterdttain tarkedna riskitekijana

painehaavaumien kehittymiselle (Munro 2010, 283).

Potilaan kehon lampdtila maaritetddn painehaavaumskitekijaksi. Ruumiinlampoé
laskee jo ensimmaisen anestesiatunnin aikana nopdasumiinlammossa 1,8
celsiusasteen pudotus kohottaa painehaavaumakskiliiaan 20,2 prosenttia. (Fred
ym. 2012, 253.) Perioperatiivisista hoitotyontelgfé 17 prosenttia pitdd potilaan
intraoperatiivista lampdtilaa erittain tarkeanad nediaavaumien riskitekijgna ja 83
prosenttia pitaa sité jokseenkin tarkeana tekijdhanro 2010, 283).

Intraoperatiivinen hypotensio on térkea painehaaven riskid kohottava tekija.
Painehaavaumariski kasvaa diastolisen verenpaiobessa alle 50 mmHg. (Connor
ym. 2010, 292-293.) Perioperatiivisen hoitotyont@kia 50 prosenttia pitdd
leikkauksen aikaista hypotensiota erittéain tarkeamekitekijana painehaavauman
synnylle (Munro 2010, 283).
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5.2 Painehaavaumien ehkaisymenetelmia intraopasaisa hoitotydssa

Painehaavaumien ehkaisymenetelmat kulkevat Kkasi edsdéid riskitekijoiden
tunnistamisen kanssa. Keskeisimmiksi intraoperatksi painehaavojen
ehkaisymenetelmiksi tutkimuksista nousivat riskiGloomiointi, potilasturvallinen

leikkausasento, dokumentointi ja apuvalineiden tayt

PAALUOKKA: YLALUOKKA: ALALUOKKA:

Riskimittarien lavtto

Riskien Luontaiset riskitekat

huomiointi Ulkoiset riskitekist

Asettelutekniikk:

Asennon tukemine

Potilasturvallinen

Painehaavaumien
leikkausasento

ehkaisymenetelmid

Kiriaaminer

intraoperatiivisessa

vaiheessa Raportoint

Dokumentointi

Ihon kunnon arviointi ja

seuranta

kaytto
A Suojakalvi

Materiaali

Apuvélineiden § Paineen jakamine

Virtsakatetr

Kuvio 2. Painehaavaumien ehkaisymenetelmia intnadipdsessa vaiheessa
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Riskien huomiointi on oleellisessa osassa painehaaia ehkdisevassa hoitotydssa.
Braden-riskipisteytysmittari kartoittaa potilaan mmdalliset riskit saada painehaava.
Mitd pienempi on Bradenin riskipisteytysarvo, sg@uremmalla todennakoisyydella
potilas saa painehaavan. Bradenin riskipisteytyannitauttaa hoitohenkilokuntaa
arvioimaan potilaan painehaavariskit ja sen avuMaidaan kehittdd potilaalle

yksil6llinen hoitosuunnitelma painehaavojen ehkaiseksi. (Galvin & Curley 2012,

261.) Tutkimusten mukaan perioperatiivisella hiogokilokunnalla on vain vahan

kokemusta riskinarviointi-asteikoista. Sairaanhjaitatarvitsevat lisaa koulutusta
painehaavojen riskien kartoittamisesta, sekd Biadgm Nortonin riskiasteikkojen

kaytostad. (Munro 2010, 272.) Painehaavojen enrféttasemisen kannalta tarke&a on
riskimittareiden ja asiantuntijoiden kaytto sekanki®kunnan koulutus, koska on
tutkittu, ettd nadmé& alentavat painehaavojen ilmagn esiintyvyytta ja

esiintymistiheytta. (Galvin & Curley 2012, 265.)

Potilaan ruumiinlammaon turvaaminen on tarkeaa peiaeojen ehkaisemisen kannalta.
Potilaalla on suurentunut painehaavariski peruslamiaskiessa. Jo 1,8 celsiusasteen
pudotus ruumiinlammaossa kohotti painehaavariskikki@an 20,2 %. Preoperatiivisesti
potilaan aktiivinen lammittaminen ehkdisee enemmn@ainehaavoja, kuin vasta
intraoperatiivisesti alkava lammittaminen. Lisaksi nopeuttaa potilaan toipumista ja
lyhentaa potilaan sairaalassaoloaikaa. (Fred ymi2_2@52-255.) Lampdaktiivisten
vaahtopehmusteiden on todettu merkittavasti al@amapainehaavariskia verrattuna

leikkaussalien vakiopatjoihin (Primiano ym. 2015/7%

Aika jolloin diastolinen verenpaine on alle 50 mmHgn merkittava tekija
intraoperatiivisen painehaavauman kehittymiselletil®an verenpaineen monitorointi
ja alhaiseen verenpaineeseen reagoiminen, esirsegaknetta nostavilla laakkeilla, on
tarkeda painehaavojen ehkaisemiseksi intraopassisa vaiheessa leikkaussalissa.
(Connor ym. 2010, 290-293.)

Dokumentointi auttaa ehkdisemdan intraoperatiimisipainehaavaumien syntya.
Hoitajat ovat avainasemassa huomaamaan painehaasyj@yn ja siten voivat myos
ehkaista niitd leikkaussalissa. Painehaavojen sbkisen ja arvioinnin kannalta on
olennaista kirjata ylés potilaan painehaavaumisRiarviot, leikkausta edeltava ihon

kunto, kaytetyt apuvalineet sek& postoperatiivifiem kunnon arviointi. Myds naiden
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asioiden raportointi toiselle hoitajalle on tarkekédosvaurioiden ehkaisemiseksi.
(Galvin & Curley 2012, 266.)

Tutkimukset osoittavat, etta sairaalassa tyoskewiesh mielesta painehaavojen ehkéaisy
on kolmanneksi tarkein turvallisuuskysymys. Sailematajat, jotka tyOoskentelevat
yliopistollisissa sairaaloissa, ovat enemman hsabs painehaavojen ehkaisysta, kuin
muissa sairaaloissa. Lisaksi sairaanhoitajat, jotéakentelevéat suoraan potilaan kanssa
ja sairaanhoitajat, joilla on yli 10 vuoden tyokakes, pitdvat painehaavojen ehkaisya
tarkedmpana, kuin muut. Eli mitd korkeampi koulutos, sitd tarkedmpana

painehaavojen ehkdaisya pidetdan. (Steelman, Graliferkhounkova 2013, 403—408.)

Leikkausasennot vaikuttavat painehaavaumien sysgmriskiin. Leikkausasentoihin

ei valttdmattd voida vaikuttaa toimenpiteen luontgeoksi, mutta mikali se on vain

mahdollista, tulisi painehaavojen riskien vuoksihim kiinnittéa huomiota. Istuma-

asento aiheuttaa korkeaa painehaavariskid, koskd suuri osa potilaan painosta
asettuu pienen alueen ylle, aiheuttaen suuren @ain@uoli-istuva asento seka
vatsallaan makaava asento ovat vahiten painehaalwgattavia asentoja. (Bulfone ym.
2011, 51.)

Useat tutkimukset painottivat painehaavojen ehkéeetelmiksi sopivien tukien ja
patjojen kayttoa. Potilaan turvallinen asettamireikkaustasolle ehkaisee potilaan
likkumista ja painehaavoja. Painehaavojen ennlak@isemiseksi potilaan asettelussa
leikkaustasolle tulee huomioida, ettei potilaam @i suoraan ihokontaktiin jaa piuhoja
tai muita painetta aiheuttavia valineita. Lisdksalueiden painautuessa toisiaan vasten
tulee kohonnut riski painehaavalle. Potilaan akeita leikkausalustalle tulisi kayttaa
mahdollisia apuvalineitd potilaan siirtdmiseen. ®neilla voidaan ehkaista
siirtamisesta ja asettelusta aiheutuvaa kitkaahn ivenymistd, mitka puolestaan
aiheuttavat painehaavaumien riskia. (Galvin & Qu#t812, 265-267.)

Kantapaat eivat saisi olla kosketuksissa leikkaisdalin, koska kantapaihin kohdistuu
usein suurta painetta lisdten painehaavan syntymisskid intraoperatiivisessa
vaiheessa (Malkoun, Huber & Huber 2012, 261). Vakakikkausasennon

turvaamiseksi ja ylimaaraisen potilaan liikkumigan valumisen ehkaisemiseksi tulee
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kayttaa sopivia apuvalineitd, esimerkiksi geelitygnja kiilatukia (Galvin & Curley
2012, 265).

Apuvélineiden kayttd pienentdé intraoperatiivisesinphaavauman syntymisen riskia.
Suojakalvojen kayttd ehkaisee painehaavoja. Subjajeatulisi asettaa jo punoittaville

ja luisille kohdille. Se suojaa aluetta, eikd pa@@vaumaa paase syntymaan niin
helposti. Tutkimukset painottavat kuivan alustarrkitgsta. Kosteus aiheuttaa kitkaa
iholle, joka taas lisda painehaava riskid. (Primigim. 2011, 557.) Kuiva alusta voidaan

turvata esimerkiksi virtsakatetrin asettamisellal{@ & Curley 2012, 265).

Useissa tutkimuksissa selvitettiin parhaita leildaustojen materiaaleja. Tulokset
osoittavat, etta kuivalla, joustavalla ja polyme#ié leikkausalustoilla voidaan ehkaista
painehaavojen syntya leikkauksen kestdessa yli Bluutiia. lIma- ja geelityynyja
suositellaan erityisesti potilaille, joilla on pitlkynyt toimenpide. Erityisesti geelityynyt
ja lampdaktiiviset vaahtopehmusteet on todettutalem merkittavasti painehaavariskia
verrattuna leikkaussalin vakiopatjoihin. (Primigyra. 2011, 556-558; Galvin & Curley
2012, 264; Bulfone ym. 2011, 52.)

Geelituilla on erityisesti painehaavoja ehkaisedikutus. Leikkaussalin patjan ja
tukivalineiston materiaalit ovat tarkeitéa painehajanm ehkaisyssa, vaikkakaan ne eivat
poista kokonaan painehaavariskid. Sydanleikkauksdewat potilaat, jotka painavat yli
15 kilogrammaa, tulisi asettaa vaihtoehtoisellenpai jakavalle leikkausalustalle
geelipddlisen kanssa. (Sutton, Link & Makic 201304 Mikali vain mahdollista,
painehaavojen syntya voidaan ehkaista myos paimeptauttavilla tauoilla noin kahden
tunnin valein (Galvin & Curley 2012, 268).

Leikkausasento ja asettelu ovat tarkeitd menetelpaiehaavaumien ehkéisyssa.
Parhaan asennon ja asettelun takaamiseksi on tégtedpuvalineitda, joista aiheutuu
potilaan iholle mahdollisimman vahan painetta fkgatakaavat samalla vakaan alustan
leikkaukselle. Apuvalineita on kehitetty ja tutkitmahdollisimman hyodyllisiksi myds

painehaavojen ehkaisya varten.
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6 POHDINTA

6.1 OpinnaytetyOn luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuteen voidaan vaikuttaa hyvalla suunmiédla ja tiettyjen kriteerien

noudattamisella koko opinnaytetyoprosessin ajan.ini@ytetydéssa huomioidaan
erityisesti l&hdekritiikki, jolla voidaan arvioidehankitun tiedon luotettavuutta.
Lahdekritiikissa tarkeita seikkoja ovat lahteemmad, alkuperaisyys, rippumattomuus ja
puolueettomuus. (Makinen 2006, 128.) Koska opitet§§y on teoreettinen, ei sita

varten tarvinnut huolehtia tietosuojakéaytanteiatdhankkia tutkimuslupaa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi parantamvautumalla tutkimusaineiston
hakuvaiheessa asiantuntija-apuun (Pudas-Tahka &irA2907, 49). Opinnaytetyon
kirjallisuushakua varten hyddynnettiin  oppilaitokse informaatikkoa. Ennalta
maaritellyilla kriteereilla edesautettin yhtenesém, luotettavan aineiston saanti.
Tyo6hon pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uugiateellisia tutkimuksia. Valittujen
tutkimusten tuli olla joko suomen- tai englannidigi, silla muunkieliset olisivat
voineet aiheuttaa virheellisia tulkintoja, mitk& ikentavat sisallonanalyysin
luotettavuutta. Englanti ei kuitenkaan ole aiditdieme, mika voi heikentaa tulosten

luotettavuutta.

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa myos sea athnalta paatetyt tietokannat
tutkimusten haussa eivat yhta lukuun ottamatta iteet. Kaikki tyohon valitut

tutkimukset ovat siis samasta tietokannasta. TaettZk on kuitenkin esimerkiksi
oppilaitoksemme kaytdssa ja asianmukaiseksi todEtimme |[6ytamamme aineiston
tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta riittAvakautta se olisi saattanut olla
laajempi, mikali olisimme paasseet kasiksi muidaetokantojen julkaisuihin.

Kansainvalisissa tutkimuksissa ei ilmennyt kulttuaikutteisia eroja.
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Jotta tutkimus on uskottava, tulee tutkijan Kiithdt huomiota hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. Tahan kuuluu, ettd tieteelliset aswijat ja tutkijat noudattavat
rehellisyyden lisdksi huolellisuutta ja tarkkuukaskien niin tutkimusty6ta, tulosten
tallentamista, esittamista kuin arviointia. Kunkija julkaisee omassa tutkimuksessaan
toisen tekijan tutkimustuloksia, tulee hanen kuritaa alkuperdisia toita antamalla
niille asianmukainen arvo ja merkitys. Tutkimusellmyds suunnitella, toteuttaa ja
raportoida yksityiskohtaisesti, jotta se on hyviggteellisten kaytantdjen mukainen.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 132—-133.)

Eettinen toiminta korostuu aineiston valinnassa l@pikaynnissa raportoinnin
tasavertaisuuden, rehellisyyden ja oikeudenmukdmsuiunakokulmista. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.) Luotettavuus ja  eettisyys kulkevakuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kasi kadessa, ja niita arpettin pitdmalla  kiinni
johdonmukaisesta etenemisestd koko prosessin ajaa futkimuskysymyksien

luomisesta tyon johtopaatoksiin.

6.2 Opinnaytetyosta

Opinnaytetyon tekeminen kirjallisuuskatsauksendnadistavaa, vaikka tyontekoa ohjasi
mielenkiintoinen ja tarkea aihe. Vaikka opinnaytéty suunnitteli selke&n rungon, oli
matkan varrella toisinaan tyotad hidastavia ja wvaitevia tekijoita. Tutkimusaineiston
hankinta oli pitkdaikainen prosessi, silla vaikleanghaavaumia koskevia kansainvalisia
on runsaasti saatavilla, osoittautuivat jotkin k@iytistimme tietokannoista
opinnaytetyon tekijoistd johtumattomista syista mtimnattomiksi. Onneksemme
loysimme kuitenkin sopivan aineiston, joka vastaginnaytetyokysymyksiimme.
Hakusanojen yloskirjoittaminen heti varhaisessde@ssa oli avuksi tyon sujuvuuden
kannalta, silla tutkimushaut tuottivat runsaastialjgkkaisia tuloksia. Vaikka
englanninkielisten tietokantojen kayttokokemusta ehtuudestaan melko vahan,

auttoivat oppilaitoksemme informaatikon neuvot wvalkuun.
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Opinnaytetyoprosessi kehitti etenkin lahdekrititkijen englanninkielisten tutkimusten
lukutaitoa. Hankalimmat kohdat suomennettiin useatéeeseen sanakirjojen avulla, ja
vaarintulkintojen vuoksi kavimme tutkimusten siééllyhdessa lapi. Tyon edetessa
tutkimusten suomentaminen muuttui selkeasti sujumaksi. Kansainvalisten
tutkimusten hyddyntdminen antoi rohkeutta ja vaksia hyodyntaa niitd myos
jatkossa. Opinnaytetyon siséllénanalyysi osoittautajoittain  hankalaksi, silla
kirjallisuuskatsausta varten ei ole selkeitd olydisia. Deduktiivisen
siséllobnanalyysimenetelman mukaileminen osoittaktutenkin meille sopivimmaksi

vaihtoehdoksi.

Painehaavat ovat kansainvélinen ja jatkuva ongejoten mielestamme opinnaytetyo
aihe oli tarked. Monet intraoperatiivisessa vaiBaeslkunsa saaneet painehaavaumat
huomataan vasta postoperatiivisessa vaiheessaa jondksi riskien kartoitus myds
ennen ja heti leikkauksen jalkeen on tarkeda. Rameaumien riskitekijat kulkee kasi
kadessa ehkaisymenetelmien kanssa, minka takig@misknnistaminen ja arviointi on
ensimmainen askel ehkaisymenetelmien hyddyntaraisBNrimme opinnaytetydbmme
avulla lisddmaan tietoutta painehaavaumien riskitska ja ehkaisymenetelmistd, josta
voivat hy6tya niin perioperatiiviset hoitotyontekijkuin muutkin aiheesta kiinnostuneet
tahot. Uuden ja kansainvalisen tutkimustiedon tarjmen voi tarjota mahdollisesti

uutta, paivitettya tietoa.

Painehaavojen syntyminen ja hoitaminen on ainaniki@ain ylimaarainen prosessi
muun hoidon rinnalla, mika heikentdéd potilaan eldiagtua. Ennaltaehkaisy olisi siis
sekd kustannuksellisesti, hoidollisesti ettd patileelaménlaadun kannalta paras ja
helpoin vaihtoehto. Kiireisen hoitotyon vuoksi ehaahkaisevat tekijat ja toimenpiteet
voivat helposti unohtua ja vuorovaikutus jaada \iéhBuomiolle. Myds asenteet ja
"tekaistu kiire” voivat joskus olla esteend muuttlks Toki painehaavaumien
syntymista ei aina voi ehkdaistd, mutta riskien @nti ja varhainen tunnistaminen

voivat auttaa jo syntyneiden painehaavaumien etesenpysayttamisessa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista rajata tutkimusagsenerkiksi kirurgisiin lapsipotilaisiin
ja tutkia painehaavaumien vaikutuksia tahan kohHdedan kaikissa perioperatiivisen

hoitotyon vaiheissa.
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