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Painehaavojen ennaltachkiisy hoitotyosséi

1

JOHDANTO

Painehaava on vaurio potilaan iholla tai sen alla olevissa kudoksissa. Vau-
rion aiheuttaa jatkuva kohtisuora paine, ihon venyttyminen tai hankaus tai
ndiden yhdistelmi. (EPUAP, European Pressure Ulcer Advisory Panel
2008.) Painehaava voi syntyd missi tahansa hoidon vaiheessa ja se voi
esiintyd akuuttien potilaiden hoitopaikoissa tai pitkdaikaissairaiden laitos-
hoidossa sekd avoterveydenhuollossa (Eriksson, Lepistd, Hietanen & Juu-
tilainen 2003, 81; Finne-Soveri & Noro 2003, 24-26).

Tilastokeskuksen mukaan idkkédiden maard kasvaa suhteelliselta osuudel-
taan tulevaisuudessa. Yli 65-vuotiaiden osuuden viestdstd arvioidaan nou-
sevan nykyisestd 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 ja 29 prosent-
tiin vuoteen 2060 mennessi. Talloin enemmaén kuin joka neljdnnen suoma-
laisen ennustetaan olevan yli 65-vuotias. (Tilastokeskus 2009.) Vanhusva-
eston miédrdn kasvu vaikuttaa myos painehaavariskissi olevien potilaiden
midrddn. Painehaavaumariskille altistavista tekijoistd korkea ikd on yksi
suuremmista tekijoisté, koska idn myotd ihon ja pehmytkudoksen kimmoi-
suus vihenee ja tilloin kudosten paineensietokyky alenee. (Eriksson ym.
2003, 83; Iivanainen 2007, 96.)

Painehaavojen hoito tulee yhteiskunnalle kalliiksi, koska esimerkiksi in-
fektioiden paranemiseen ja hoitoihin joudutaan kdyttiméédn runsaasti eri-
laisia ladkkeitd ja hoitotarvikkeita. Suomessa painehaavojen vuotuiset kus-
tannukset ovat arviolta yli 200 milj. euroa. Painehaavojen esiintyvyys sai-
raaloissa on yli 10 prosenttia ja riskipotilailla esiintyvyys on 20-50 pro-
senttia. (Juutilainen 2009.) Painehaavojen aiheuttama inhimillinen kipu ja
tuska on vaikea arvottaa rahallisesti, minkd vuoksi hoitotyon ennaltachkéi-
sevé ndkokulma korostuu (Heikkinen 1999, 8).

Painehaavojen ehkdisystd, synnysti ja hoidosta tarvitaan ndyttod, jotta hoi-
totyon laatua ja vaikuttavuutta voidaan parantaa. Painehaavojen riskiteki-
jOistd ja riskikartoitusmittareiden kdytost tarvitaan tutkittua tietoa. Totut-
tuja toimintatapoja tulee myos kyseenalaistaa hoitotyOssd. Nayttoon perus-
tuva laadukas hoitotyd vahvistaa potilaan turvallisuuden tunnetta ja lisda
potilaan mahdollisuuksia saada hyvii, yksilollistd hoitoa. Laadukkaassa
hoitotydssd on mahdollista ennaltachkéisté, havaita ja tunnistaa painehaa-
vat. (Iivanainen 2007, 7-8.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten perus-, 1dhi- ja sairaanhoi-
tajat tunnistavat painehaavoille riskialttiit potilaat ja mitd menetelmié heil-
14 on kéytossddn painehaavojen ennaltachkdisemiseksi. Opinndytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta painehaavojen ennaltaeh-
kdisyssd ja kartoittaa kdytossd olevia apuvilineitd ja niiden kdyttod. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa hoitotydn kehittdmistd varten ja kiinnittdd huo-
miota hoitajien omiin toimintatapoihin painehaavojen ennaltachkéisyssa.
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2 PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY HOITOTYOSSA

Painehaavariskipotilaiden tunnistaminen ja painehaavojen ennaltachkéisy
ovat osa potilaan kokonaishoitoa. Riskin arvioinnissa on tarkoitus 16ytda
potilaat, jotka tarvitsevat ehkidisevid toimenpiteitd. Painehaavat ovat yksi
merkittdvimmistid komplikaatioista ja niiden esiintyvyys on lisddntyméssa
(Soppi 2010, 1.) Painehaavoille alttiit potilaat ovat usein riippuvaisia hoi-
tohenkiloston asianmukaisesta painehaavojen ennaltachkéisystd. Olennai-
siksi tekijoiksi muodostuu hoitohenkilokunnan tietotason kohottaminen
painehaavojen ehkiisyssi ja riskiryhméssd olevan potilaan tunnistaminen.

(Heikkinen 1999, 46-48.)

2.1. Painehaavariskin tunnistaminen

Painehaavariskin arviointi tulee suorittaa viimeistddn 12 tunnin kuluessa
potilaan laitokseen tulon jidlkeen ja 48 tunnin kuluessa, jos potilaan tila
oleellisesti huonontuu. Ehkéisevdt toimenpiteet pitdd kdynnistdd vuoro-
kauden kuluessa arvioinnista. Arviointi tulisi uusia muutaman péivin ku-
luttua, tai aina kun tilanne muuttuu. (Soppi 2010, 5; Juutilainen & Hieta-
nen 2002, 190-193; Hietanen 2009,20.) Tutkimusten mukaan ensimmaéi-
sen asteen painehaavaa ei tunnisteta riittdvisti ja timédn vuoksi tulisikin
kiinnittdd erityistd huomiota riskiryhmien tunnistamiseen ja ennaltach-
kdisymenetelmien hallintaan (Eriksson, Asko-Seljavaara, Hietanen &

Seppild 1999, 921-925; Heikkinen 1999,54-55).

Riskipotilaiden tunnistaminen, etiologisten tekijoiden huomioiminen seka
perussairauksien hoito ovat ensisijaisia toimenpiteitd ennaltachkdisevassa
hoitotydssa. Painehaavariskipotilaille tehddin tilannearvio heididn saapues-
saan osastolle. Erityisesti idkk&dt ja huonokuntoiset péivystyspotilaat,
lonkkamurtumapotilaat, vuodepotilaat, traumapotilaat, plastiikkakirurgiset
potilaat, isoihin suolistoleikkauksiin tulevat potilaat sekd ylipainosta ja
diabeteksesta karsivit potilaat ovat arvioitavia potilastyhmid. Myos pro-
teesileikkaukseen, munuaisen- ja eturauhasenpoistoleikkaukseen tulevien
potilaiden tilanne arvioidaan, sitd tarkkaillaan jatkuvasti ja tarvittaessa
ryhdytddn toimenpiteisiin. (livanainen 2007, 11; Lepistd 2004, 39;

Wilskman 2006, 5-7.)

Nykyisessd terveydenhuollon tilanteessa ennaltaehkéisevéd hoitoyd koros-
tuu ja hoidon laatuun kiinnitetdin enemmén huomiota. Potilaille pyritdin
tarjoamaan mahdollisimman laadukasta ja tehokasta hoitoa. Painehaavojen
riskitekijoiden huomioiminen ja varhainen tunnistaminen edellyttid am-
mattitaitoista ja koulutettua henkilokuntaa. Sairaanhoitohenkildston kes-
kuudessa tarvitaan asennemuutosta ja organisaation taholta tulee tarjota
tukea ja koulutusta sekd apuvilineitd painehaavojen ennaltachkdisyyn.
(Eriksson ym. 2003, 98-99.) Potilaan sdénndllisen thon kunnon tarkkailu
ja tehtyjen havaintojen kirjaaminen on esitetty yhdeksi hoitajan tirkeim-
mistd tehtdvistd jo vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa (Gunningberg

2005, 65-66).
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2.2. Riskinarviointimittarit

Lihtokohtana painehaavojen ennaltaechkdisyssd on riskipotilaiden tunnis-
taminen. Riskiluokituksen kdyttoonotto on lisdnnyt painehaavaongelmien
tiedostamista, mutta riskiluokitusmittarit eivét yksistddn kykene ennusta-
maan potilaan vaaraa saada painehaava. Hoitohenkilokunnan apuvélineek-
si on kehitetty erilaisia riskinarviointimittareita, jotta voitaisiin saada sel-
ville potilaiden mahdollinen riski saada painechaava. Niistd Bradenin (liite
1) ja Nortonin (liite 2) mittarit ovat tunnetuimmat. Nortonin mittari on en-
simmdinen (1962) painehaavariskin arviointiin kehitetty apuviline. Norto-
nin riskiluokitus muodostuu viidesti eri osatekijésti, joita ovat fyysinen ti-
la, henkinen tila, liitkuntakyky, toimintakyky ja inkontinenssi. Nortonin
mittaria on myohemmin muokattu ravitsemuksen tilan osalta, jolloin osa-
alueita on saatu enemmin. Mittarin pisteytys vaihtelee 5-20 pisteen valilla
ja 14 pistettd tai vihemman on kriittinen raja painehaavan syntymiselle.

Bradenin riskiluokitusmittarissa on kuusi paidluokkaa ja niiden alla osa-
luokituksia. Pdialuokat ovat tuntoaisti, ihon kosteus, aktiivisuus, liitkkumi-
nen, kudosten venyttyminen ja hankautuminen seké ravitsemus. Bradenin
riskiluokituksessa pisteytys vaihtelee 6-23 pisteen vililld. Potilaan paine-
haavojen riski on sitd korkeampi, mitd matalammat pisteet riskiluokituk-
sessa saadaan. Potilaan kohonnut painehaavariski on 18 tai sen alle, kun
normaali pistemdérd terveelld ihmiselld ilman riskid on 23. (EPUAP 1998;
Juutilainen & Hietanen 2002, 190-193.)

Painehaavariskin arviointimenetelmistd Shape Risk Scale on uusin kehitet-
ty mittari, jota ei ole vield validoitu ja se ei ole yleisessd kdytossd. Mittarin
kehityksen taustalla on ajatus yksinkertaisesta “bed-side”-tyokalusta, jon-
ka kéyttd ei vaadi eritystoimenpiteitd tai erillisid kirjauksia hoitohenkilo-
kunnalta. Mittarissa on viisi arviointiperustetta, jotka ovat vartalomalli,
painoindeksi (BMI), fyysinen aktiivisuus ja litkkuvuus, tajunnan taso ja
tuntoaisti sekd ruumin lampétila. Pisteytys vaihtelee vdhdisen riskin < 6
pisteistd erittdin korkean riskin >24 pisteisiin. Tdssd uudessa arviointime-
netelmissd kasvava pisteiden summa on suoraan verrannollinen painehaa-
van riskiin, toisin kuin esimerkiksi Braden-mittarissa. (Soppi 2009, 12—
14.)

Ennaltaehkdisyssd on tirkedd, ettd pisteet mitataan potilaalta ja ne kirja-
taan kliinisen tilan seurantalomakkeelle, johon myds kirjataan tarvittavat
ja suunnitellut toimenpiteet sekd arviot niiden vaikuttavuudesta. Mittaus
uusitaan kahden viikon vilein ja hoitosuunnitelma pdivitetdédn tarvittaessa.
Hoitotyon tavoitteena on tunnistaa painehaavariskissid olevat potilaat ja
saada pysdhtymédén jo syntyneet painehaavat mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Hoitohenkilokunnalta jdd osa ensimmdisen asteen painehaa-
voista tunnistamatta. Tdmén vuoksi painehaavan tunnistamiseen mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa tulee kiinnittdd huomiota hoitohenkil6ston
koulutuksessa. (Eronen & Kinnunen 2009, 27-30; Hyvamaki 2008, 50.)

Arvioitiinpa potilaan painehaavariskid milld riskiluokituksella tahansa, tu-
lee sen olla potilasryhmélle soveltuvin vaihtoehto ja kyseiseen ympéris-
toon sopiva. Henkilokunnan ja apuvilineiden resursoinnissa ja koulutus-
tarpeen arvioinnissa sekd potilaan hoitotyon suunnittelussa ja arvioinnissa
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painehaavariskiluokitus on toimiva. Mittari vaatii kuitenkin vield kehitta-
mistd, niin ettd apuvélineet, hoitotoimet ja organisaatiotekijit saadaan pis-
teytettyd kuten potilaan riskitekijat. Kun riskiluokitusta kéytetdédn hoito-
tyon apuvilineend, antaa se informaatiota potilaiden fyysisen kunnon ja
riskitekijéiden liséksi hoitotyon laadusta, henkilokunnan koulutustarpeesta
ja tarvittavasta lisdhenkilokunnasta. (Lepistd 2005, 196—197; Soppi 2009,
12-14.)

Painehaavariskiluokituksen kehittelyn myo6ta on huomattu, ettei riskiluoki-
tus toimi vield parhaalla mahdollisella tavalla potilaan painehaavariskin
arvioimiseksi. Painehaavariskiluokituksen kehittiminen on tuonut haastei-
ta henkiloston kouluttamiselle. Riskimittareiden kédyttod potilaan hoitoi-
suuden arvioinnissa voidaan lisdtd esim. tuomalla se osaksi sdhkoistd hoi-
toluokitusta. (Hyvaméki 2008, 77.) Télld hetkelld hoitohenkildstd tuntee
suurimmat riskit ja osaa ennaltaechkdisti vuodepotilaiden painehaavoja,
mutta suomalaisissa hoitolaitoksissa ei tunneta riittdvasti painehaavojen
riskiluokituksia. Koulutuksella on tirkeé tehtdvé viedd eteenpéin tietimys-
td muistakin riskitekijoistd, apuvilineistd ja hoitokdytdnnoistd. (Lepistd
2005, 196-197.)

2.3. Painehaavoille altistavat tekijét

Painehaavan syntyyn vaikuttavia riskitekijoitd on tutkittu pitkdin ja niitd
on tunnistettu olevan yli sata (Finne-Soveri & Noro 2005, 218; livanainen
2007, 95-97; Lepistd 2004, 54-55). Painehaavalle altistavat toisaalta ul-
koiset ja toisaalta sisdiset tekijdt. Painehaavan syntyminen on riippuvainen
tekijoiden yhteisvaikutuksesta sekd paineen voimakkuudesta ja kestosta.
(EPUAP 2004.)

2.3.1. Sisdiset tekijat

Painehaavojen syntyyn vaikuttavia sisdisia tekijoitd ovat esimerkiksi alen-
tunut ravitsemustaso, alhainen verenpaine, seerumin alhainen hemoglobii-
ni- ja proteiinitaso sekd alentunut tajunnan taso ja tuntopuutokset. Albu-
miinipitoisuuden muutokset voivat johtua myds eri sairauksista. Veren-
kiertoelinten sairaudet, imeytymishéiridt, tulehdukselliset sairaudet ja dia-
betes voivat edesauttaa potilaan painehaavan kehittymistd. (EPUAP 2004;
Vauhkonen & Holmstrom 2006, 322.) Merkittavimmiksi painehaavan syn-
tymisen syiksi voidaan katsoa heikentynyt kudoksen nestetasapaino, hen-
gitysmekaniikka ja kaasujen vaihto. Puutteellinen ravitsemustila on olen-
nainen riskitekijd. Kaikki ndmé osatekijdt vaikuttavat olennaisesti kudos-
ten verenkiertoon ja hapetukseen. (Pender & Frazier 2004, 21, 29-38.)
Tupakointi altistavana tekijdnd lisdd potilaan riskid saada painehaava. Se
heikentdd hapenkuljetusta, erityisesti periferia-alueella, altistaa valtimoko-
vettumataudille, vaikuttaa hyytymisjérjestelméén ja altistaa infektioille.
(Lepistd 2004, 20-21; Vilkman 2010, 252.) Potilaan psyykkiselld tilalla on
myos todettu olevan merkitystd painehaavan synnyssé, koska masentunut
thminen on usein passiivinen, jolloin alentunut psyykkinen aktiivisuus hei-
jastuu fysiologisiin toimintoihin (Eriksson ym. 2003, 82—83).
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2.3.2. Ulkoiset tekijéat

Ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi ithon kosteus, joka voi johtua hikoilusta,
haavaeritteestd tai inkontinenssista, hankaus ja kitka, joka voi aiheuttaa
ihon hankautumista ja rikkoutumista sekd syvemmissd kudoksissa venyt-
tymisté ja verenkiertohdiriditi. Taustalla voi olla esim. kudosvaurio, palo-
vamma tai turvotus, jotka kaikki voidaan katsoa painehaavariskii kohotta-
viksi tekijoiksi suoraan tai vilillisesti. (EPUAP 2004.) Painevaurioiden
tarkein riskitekijd on liikkumattomuus, jota voi aiheuttaa esimerkiksi lii-
kuntarajoitteisuus ja hypotermia. Painehaavoja esiintyy my0s potilailla,
joilla ei ole merkittavia riskitekijoitd. Toimenpiteen jdlkeiseen kivunhoi-
toon kidytetty epiduraalipuudutus heikentéd kivun tuntemuksen aistimisen
painealttiilla alueella. (Hietanen, livanainen, Seppinen & Juutilainen
2002, 194—-197.) Hokkanen (2000, 17) on koonnut tutkimukseensa monia
aikaisempia tutkimustuloksia, jotka osoittavat ettd, paineen voimakkuus ja
sen kesto edesauttavat painehaavan synnyssa.

2.3.3. Ravitsemus

Aliravitsemus on yksi niistd painehaavoille altistavista riskitekijoistd, joi-
hin pystytdén suoraan vaikuttamaan. Tarkeimmaét riskitekijat ovat kudos-
ten kuormitus ja aliravitsemus yhdessd. Huono ravitsemustila, laihuus ja
lihavuus altistavat painehaavoille. Ylipaino voi naamioida ravitsemuksel-
lisia puutteita. Sairaalloisesta lihavuudesta huolimatta potilaalla voi olla
vajaaravitsemusta. (EPUAP 2004.) Potilaan suuri koko ja liikalihavuus al-
tistavat painehaavoille. Sénky on ahdas ja hoitajien voimat eivit riitd
asianmukaisen asentohoidon toteuttamiseen, syntyy hankaumia ja tho voi
jaada puristuksiin. Paksu rasvakerros heikentdé verenkiertoa ja altistaa ku-
doksen hapenpuutteelle. Huomattava ylipaino on esim. keinonivel-
leikkauksessa tarked haavainfektiolle altistava tekijd. Lihavalla potilaalla
haavan verenkierron heikkous, suuremmat leikkaushaavapinnat ja usein
leikkaustekniset vaikeudet hidastavat haavojen paranemista ja tdmin
vuoksi saattaa esiintyd infektio-ongelmia. Leikkauksen jélkeinen litkkeelle
13hto vaatii voimia ja ylipainoisena se on vieldkin vaikeampaa. Erilaisia
tho-ongelmia, kuten painehaavoja ja hautumia, saattaa esiintyd herkésti
ylipainoisilla. (Hyvamaki 2008, 12.)

2.3.4. Anemiat

Raudanpuuteanemia on yleisin anemian syy, ja sen toteaminen on useim-
miten helppoa. Tadssd anemiassa veren hemoglobiiniarvo (B-Hb) on nor-
maalia alhaisempi. Normaalin hemoglobiinin alaraja on miehilld 134 g/I ja
naisilla 117 g/l. Raudanpuuteanemia johtuu veren punasolujen vihyydesti
tai punasolujen sairaudesta. (Vauhkonen & Holmstrom. 2006, 591-592.)

Toinen anemian muoto on megaloblastinen anemia. Foolihappo toimii
kiintedssd yhteistyossd Bj,-vitamiinin kanssa. C-vitamiinin, raudan tai
sinkin puutos saattavat heikentdd foolihapon hyviksikédyttda elimistossa.
Yleensd sen syynd on joko B12-vitamiin tai folaatin puutos, joka on eten-
kin idkkddn véeston sairaus. B12-vitamiin puutteesta johtuvat neurologisia
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oireita voivat olla puutuminen, pistely ja kipu jalkaterissd ja kdsissé, iho-
tunnon heikkeneminen (hansikas- ja sukkatyyppisesti), lihasvoimien vi-
heneminen, jopa muistihéiridt, dementia ja depressio. Liséksi voi esiintyd
erilaisia maha-suolikanavan oireita, kuten suu- ja kielikipua, ruokahalut-
tomuutta, laihtumista, ripulia, ummetusta ja ilmavaivoja. Folaatin puute
johtuu usein yksipuolisesta ja puutteellisesta ravinnosta. Taustalla voi jos-
kus olla myo6s foolihapon lisddntynyt tarve tai menetys. Folaatin puute pa-
ranee usein ruokavaliota korjaamalla tai tarvittaessa lddkehoidolla. (Put-
konen 2007.)

Anemia ei ole varsinainen sairaus vaan oire tai tila, joka voi johtua mones-
ta eri syystd. Kun anemia todetaan, sen syy pitdd aina selvittdd. Anemian
hoito riippuu siitd, mikd on sen aiheuttaja. Anemia vaikuttaa painehaava-
riskid kohottavasti, koska kudosten hapensaanti heikkenee, ja myds tunto-
puutoksia voi esiintyd. Yhdessé aliravitsemuksen kanssa anemiat voivat li-
satd kudosten turvotusta. Painehaavariskid arvioitaessa eri anemiat tulee
huomioida altistavina tekijoind. (Lepistd 2004, 21.)

2.4. Hoitotydn keinot painehaavojen ennaltachkéisyssa

Potilaan hyvd perushoito on merkittdvin osa painehaavojen ennaltach-
kiisyd. Painehaavoja voidaan ehkéistd hyvin yleiskunnon yllapitdmisella,
hyvilld paivittdiselld hygienialla ja pitdmalld iho ehjdnd. (EPUAP 2004;
Hietanen 2008.) Yhtendisen termistdon ja hoitokriteereiden puutuminen
hankaloittavat painehaavojen ennaltachkdisyn selkeiden hoitolinjojen
luomista. Kisitteiden ymmarrettdvyyden selkeyttiminen takaisi hoitotyon
jatkuvuuden ja tutkimustulosten paremman vertailtavuuden. (Finne-Soveri
& Noro 2003, 24-26; livanainen 2007, 95.) Hoidon aikana syntynyt pai-
nehaava on hoitovirhe, jos ennaltaechkdisyn keinoja ei ole dokumentoitu.
Potilaalla on oikeus valittaa hoitovirheend tulleesta painehaavasta. (Parta-
nen, Heikkinen & Vehvildinen-Julkunen 2005.)

2.4.1. Kudoksen paineensietokyvyn edistiminen

EPUAP:n laatimien painehaavojen ehkdisyn toimintalinjojen yhtend ta-
voitteena on ylldpitdd ja edistdd kudoksen paineensietokykyd haavojen
syntymisen estdmiseksi. Kudoksen paineensietokykyd arvioitaessa huomi-
oidaan potilaan ithon kunto, litkunta- ja toimintakyky, inkontinenssista,
haavaeritteistd tai hikoilusta aiheutuva kosteus, potilaan ravitsemustila ja
perussairaudet. Elimiston hemoglobiini- ja albumiinitaso vaikuttavat myos
osaltaan kudoksen paineensietokykyyn. Thon venyttyminen, hankaus ja
kosteus tulee estdd oikeilla ja suunnitelmallisilla hoitotavoilla. Kaytdnnds-
sd se merkitsee ihon kunnon jatkuvaa tarkkailua ja muutosten kirjaamista
hoitosuunnitelmaan pdivittdin, jotta painehaavan varhaiset merkit havai-
taan. lhon tarkkailussa kiinnitetddn huomio kosteuteen, kuivuuteen ja
kimmoisuuteen. Tarkkaillaan my6s ithon 1dmp06a ja kuumotusta painauma-
alueella. Thon punoitus, rakkulat, ruvet, kovettumat, ihorikot, haavat ja
hankaumat lisddvét painehaavojen riskid. (EPUAP 2004; Hietanen 2008;
Pakarinen 2005.)
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Huono ravitsemustila lisdd kudosten alttiutta paineen vaikutuksille. Miti
enemmain potilaalla on luisia ulokkeita, sitd helpommin niihin kohtiin voi
yleistilan laskun tai muun syyn seurauksena kehittyd painehaava. (Huovi-
nen 2009.) Painehaavariskipotilaan tarvitsema ravintoaineiden saanti tulee
varmistaa vajaa- tai aliravitsemuksen ehkdisemiseksi. Ravitsemushoidossa
on huomioitava potilaan kunto ja toivomukset. EPUAP on tarkoittanut
suosituksensa kaytdnnon ohjeistukseksi hoitotyontekijoille ravitsemustilan
arviointia varten. Jos potilaan ravitsemuksellinen tila on heikko, tulee oi-
keiden ravitsemussuositusten laadinnassa kayttdd ravitsemusterapeutin
ammattitaitoa. (EPUAP 2003.)

Painehaavojen ennaltaechkdisyssd huomioidaan kuumeilevan, hikoilevan ja
inkontinenssipotilaan kohdalla erityisesti hygienia. Kosteus sinidnsi alen-
taa thon vastustuskyky4, virtsa ja uloste lisdksi hautovat ja haurastuttavat
thoa. Painehaavan syntyd edistdvid materiaaleja, kuten tekokuituja ja
muovisuojia tulee vélttd4d. Vuodevaatteiden tulee olla kuivat ja sileit.
Vaatteiden ja kenkien tulee olla riittdvéin véljat, eikd niissd saa olla pai-
naumia aiheuttavia saumoja. Luu-ulokekohtien huomiointi ja suojaus po-
lyuretaanikalvolla tai rasvaus taputtelemalla lisddvit kudoksen paineen-
sietokykyd. (livanainen & Syvidoja 2008, 529.)

2.4.2. Ulkoisilta mekaanisilta voimilta suojaaminen

Painehaavojen syntyyn vaikuttavia ulkoisia mekaanisia voimia ovat paine,
hankaus ja ithon venyttyminen (EPUAP 2004). Paine on ensisijainen syy
painehaavojen syntyyn. Paineen poistaminen kudoksesta tulee olla tirkein
painehaavojen ehkiisykeino. Asentohoidolla voidaan poistaa, jakaa tai
alentaa painetta kuormitusalueelta. (Juutilainen & Hietanen 2002, 196.)
Painehaavariskipotilaalle tulee laatia henkilokohtainen suunnitelma paine-
haavojen ehkiisemiseksi ja suunnitelmaan kirjataan apuvélineet, jotka ke-
ventdvat painetta kuormituskohdissa, myds potilaan oma litkkuminen ja
aktiviteetti on kirjattava (EPUAP 2004).

Erilaisia apuvilineitd kuten siirtolevyjd ja -lakanoita, tyynyjd ja patjoja,
voidaan kéyttdd painehaavojen ennaltachkéisyssd. Ne eivit saa estdd mui-
den apuvilineiden esimerkiksi vaihtuvapaineisen patjan tehoa. Potilaalle
on tirkedd maédritelld oikeanlaatuiset asentohoidon vélineet. Valintapdi-
toksen tueksi tarvitaan tutkimusten mukaan lisdd tietoa eri vaihtoehdoista
ja etenkin niiden suhteellisesta kustannustehokkuudesta. On olemassa mo-
nista eri materiaaleista valmistettuja vakio- ja vaihtuvapaineisia patjoja se-
k& erilaisia koneellisesti kdéntyvid ja kallistuvia sdankyja. Teikarin kirjalli-
suuskatsaus osoittaa, ettd erikoispatjat ehkdisevit paremmin painehaavoja,
kuin tavalliset sairaalapatjat. Tarkempaan erittelyyn erikoispatjojen tehos-
ta painehaavojen ehkéisyssa tarvitaan vield lisdd ndyttdd ja tutkimusta. On
myOs muistettava, ettd painehaavapatjan kdyttd ei korvaa sdidnnollistd
asentohoitoa. (Hietanen 2005, 18; Teikari 2002, 5-7.)

Jos potilas itse ei pysty vaihtamaan asentoaan vuoteessa, tulee hoitajien
avustaa hdntd asennon vaihdossa sddnnollisesti. Asennonvaihtotiheyden
on oltava yhdenmukainen kokonaishoidon tavoitteiden kanssa ja asennon-
vaihdot on kirjattava. Jos punotus luu-ulokekohdalla ei hdvid asentoa vaih-
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tamalla tai siind on jo haava, paine tulee poistaa kokonaan. Potilas tulisi
tukea esimerkiksi tyynyjen avulla asentoon, jossa hdnen vartalonsa on 30
asteen kallistuskulmassa paineen alentamiseksi. Luu-ulokekohtien paine
tulee saada mahdollisimman vahéiseksi. Yhtdjaksoinen istuma-aika méaari-
tellddn yksilollisesti, yleensa se ei saa ylittdd kahta tuntia. Potilasta kehote-
taan siirtdmiin painopistettdén 15 min vilein, mikili hin itse tdhidn kyke-
nee. Istuessa potilasta tulee tukea tyynyilld ja hénelld tulee olla painetta
alentava tai poistava istuintyyny. (EPUAP 2004; Juutilainen & Hietanen
2002, 194-198.)

Liikkumisapua tarvitsevan ja omatoimisesti siirtyvén potilaan siirtimiseen
ja asennonvaihtoon on kehitetty paljon hyviéd erikoisapuvilineitd, joiden
avulla pyritddn estdimidin ihon venyttyminen ja hankautuminen. Hoitajien
tulee kiinnittdd huomiota oikeanlaiseen siirtotekniikkaan ja apuvélineiden
asianmukaiseen kdyttoon. Potilaan omatoimisuutta tuetaan ja hintd ohja-
taan vaihtamaan asentoa itsendisesti. (Juutilainen & Hietanen 2002, 196—
198.)

Painehaavojen uuden riskiluokituksen kehittimisen my6td huomattiin, ettéd
painehaavat eivit kehittyneet ensisijaisesti vuodepotilaille, vaan jonkin
verran itsendisesti liikkkuville. Saattaakin olla, ettd kyseisid potilaita hoiti
vain yksi hoitaja, vaikka potilaiden asentohoito vaatisi kaksi hoitajaa tai
asianmukaisia apuvilineitd, niin ettei aiheutettaisi ihon venyttymisti. (Le-
pisto 2005, 196.)

Kitka ja kudosten joutuminen hankauksen ja venytyksen kohteeksi altistaa
painehaavoille. Potilaan iho saattaa hankautua ja rikkoutua, jos hénti siir-
retddn liu’uttamalla vuoteessa tai pdédtypuolta nostetaan ylos ja potilas va-
luu alas. Sédngyn pdddyn jidminen kohoasentoon lisdéd tangentiaalisia voi-
mia ja paine edesauttaa painehaavan syntymistd. Thon syvemmissi osissa
saattavat eri kerrokset leikata irti toisistaan ja verisuonten venyminen ai-
heuttaa héiri6itd verenkierrossa ja hapenpuutetta kudoksissa. Kitkaa voi li-
satd ithon kosteus, joka voi johtua esimerkiksi inkontinenssisti tai hikoilus-
ta. Hoitokalvoa eli polyuretaanikalvoa voidaan kayttidd kitkan vdhentdmi-
seen haavan syntymisen ennaltachk&isyssé tai 1.asteen painehaavahaaval-
la. (Iivanainen & Syvédoja 2008, 523-529.) Erilaisten ja erimuotoisten ren-
kaiden sekd tukien kdyttd paineen alentamiseen ja kohdepaikan hieronta
ovat vahingollisia (Soppi 2010).

Toukokuussa 2008 Laakson sairaalassa on toteutettu interventiotutkimus
“Painehaavojen ehkdisy ja varhainen tunnistaminen”, jonka avulla saatiin
uutta tietoa kdytdnnon toimintaan. Painehaava syntyy litkkumattomuudes-
ta sairaalassa tai kotona. Tutkimuksen mukaan potilas tarvitsee kokonais-
valtaista hoitoa, jonka kulmakivet ovat ravinto ja asentohoito. Projektin
aikana huomattiin, ettd uudet hienot vélineet, hoidot ja lddkkeet helpotta-
vat painehaavan ehkéisyssd, mutta mikédén ei korvaa potilaan sddnnollista
kdantdmistd vahintddn neljén tunnin vélein. (Karvinen 2009, 34-36.)
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2.4.3. Painehaavariskipotilaan ravitsemustilan arviointi

Nykyisissé EPUAP:n hoitoperiaatteissa ja toimintalinjoissa kisitelldén ly-
hyesti vajaaravitsemuksen merkitystd painehaavojen kehittymisen ja hoi-
don kannalta. Keskeistd on potilaiden tdydellisen painehaavariskin arvi-
ointi eri osa-alueittain. Hoitotydssd huomiota tulisikin kiinnittdd potilaan
ravitsemukseen ja painoon. Ravitsemuksen ja siihen liittyvien tdydennys-
ravintovalmisteiden kdytto on todettu tdrkeédksi osa-alueeksi painehaavan
hoidossa ja ennaltachkiisyssé, koska hyvé ravitsemustila vaikuttaa konk-
reettisesti potilaiden yleiskuntoon ja haavojen paranemiseen.

Riskipotilaan ravitsemustilaa voidaan kdytdnndssd arvioida kehon koos-
tumusmittauksilla, antropometrisilld mittauksilla ja laboratoriokokeilla.
Vajaaravitsemustilaan liittyy usein proteiinien véhiisyys elimistossa.
Naistd tdrkein on albumiini, joka sdédtelee mm. solun sisdisen nesteen ja-
kautumista. Albumiini mitataan plasmasta, ja sen viitearvo on 36-50g/1.
Korkeat albumiiniarvot mittauksissa viittaavat nestehukkaan tai liian va-
hdiseen nesteytykseen. Albumiinipitoisuuden madritystd voidaan kayttai
myos ravitsemuksen arvioinnissa. Lievdén vajaaravitsemustilaan viittaavat
arvot 27-30g/1 ja vaikeaan alle 21g/l. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005,
291-293; Pettersson 2001.)

Ravitsemustilan arvioinnissa potilaan esitiedot tulee selvittdd. Painon
muutokset, ruoka- ja ruokailutottumukset, muutokset ruuansulatuskanavan
toiminnassa, ladkkeiden kdyttd ja asuminen, perheenjdsenet, kotiapu, koti-
sairaanhoito jne. antavat kdsitystd potilaan ravitsemustilasta. Hoitaja voi
my06s silmdmaiidrdisesti arvioida potilaan painon ja ravitsemuksen varsin
luotettavasti. Thonalaisen rasvan madrad, lihassurkastumien esiintymistd
erityisesti lonkassa ja hartiaseudussa sekd turvotuksia voidaan selvittaa
tunnistellen. Potilaan ulkoisessa tarkkailussa tulee kiinnittdd huomiota li-
saksi hiuksien, kynsien, ihon ja limakalvojen kuntoon. (Aro ym. 2005,
291-296.)

Antropometrisilld mittauksilla tarkoitetaan ensisijaisesti pituuteen ja pai-
noon perustuvia mittauksia, joihin voidaan liittdd myos thopoimumittaus
sekd olkavarren-, pohkeen ja vy6tidron ympérysmittaus. Ihanteellinen vyo-
taron ympérysmitta on miehilld alle 90 cm ja naisilla alle 80 cm Painoa
verrataan normaalipainoon tai potilaan aikaisempaan painoon. Huomatta-
va painonlasku ilman laihduttamista viimeisen puolen vuoden aikana ker-
too ravinnon saannin ja kulutuksen vélisestd epdsuhdasta. Painon muutok-
sen arvioinnissa on otettava huomioon myods mahdolliset turvotukset ja
keuhkoissa tai vatsaontelossa oleva neste. Kayttokelpoisin ja kéytetyin
painoon perustuva lihavuuden ja laithuuden osoitin on painoindeksi (Body
Mass Index = BMI). Se saadaan jakamalla paino pituuden neliolld. Yleiset
painoindeksin viiterajat soveltuvat parhaiten 20—-60-vuotiaalle aikuisvées-
tolle. ldkkaille suositeltava painoindeksialue on 24-29. (Aro ym. 2005,
267-281.)

Vajaaravitsemusta voidaan arvioida Isossa-Britanniassa kehitetyllda MUST
-menetelmélld (Malnutrition Universal Screening Tool). MUST (liite 3) on
helppo tyokalu vajaaravitsemusriskin 16ytdmiseksi ja ravitsemuskuntou-
tuksen toteuttamiseksi. Hyvé ravitsemustila vdahentdd infektioalttiutta, en-
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naltachkéisee painehaavojen syntyd, edesauttaa haavojen paranemista ja
parantaa hoitovastetta sekd eldminlaatua. MUST-menetelmissé tarkiste-
taan potilaan kehon painoindeksi (BMI), tahaton painon putoaminen sekd
akuutin sairauden vaikutus syomiseen. Niiden tekijoiden pohjalta laske-
taan vajaaravitsemusriski ja péitetddn ravitsemushoidon toteuttamisesta.
MUST opastaa toimenpiteisiin vajaaravitsemusriskin 16ytyessd: se ohjaa
harkitsemaan, voidaanko tilannetta seurata muutaman pdivdn ajan, tarvi-
taanko ravitsemusterapeutin konsultaatiota vai onko ravitsemushoitoa te-
hostettava vélittomasti esimerkiksi tarjoamalla tdydennysravintovalmistei-
ta tai aloittamalla letkuruokinta. (Pakarinen 2005.)

MNA (Mini Nutritional Assessment) on toinen ravitsemustilan arviointiin
kehitetty testi, jota voidaan kdyttdd yli 65-vuotiaiden virhe- tai aliravitse-
musriskin arvioinnissa. Sairaudet heikentdvét ruokahalua ja kykyéd pures-
kella tai nielld ruokaa. Niinpd ikdihmisten aliravitsemus yleistyy sairaa-
loissa ja vuodeosastoilla. Seurauksena on helposti noidankehd, jossa alira-
vitsemus hidastaa sairauksista toipumista. Testin avulla on mahdollista
16ytad ne ikdéntyneet, joiden riski aliravitsemukselle on kasvanut. MNA-
arviointilomake (liite 4) koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Jos tutkit-
tava henkild saa seulonnassa korkean pistemédrin (12 pistettd tai enem-
méin), ei arviointia tarvitse jatkaa. Muussa tapauksessa vastataan kaikkiin
kysymyksiin. Painoindeksin laskemista varten on hyvd kayttdd painoin-
deksitaulukkoa. (Suominen 2003.)

Rintala (2000, 41-46) on tutkimuksessaan selvittinyt yli 75-vuotiaitten
vanhusten aliravitsemusriskid ja ravitsemustilaa ja sithen yhteydessa ole-
via tekijoitd. Tutkimuksen mukaan yli puolet laitoksissa asuvista vanhuk-
sista oli aliravitsemusriskissd. Toimintakyvyn heikkeneminen ja toisten
avusta riippuvaiseksi joutuminen vaikuttaisi nostavan riskid aliravitsemuk-
seen etenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla, joissa ovat monnisairaim-
mat ja huonokuntoisimmat potilaat. Kun Rintalan tutkimusta suhteutetaan
tietoon siitd, ettd painehaavoja esiintyy eniten idkkailld ja huonokuntoisilla
potilailla, huolehtimalla hyvin potilaan ravitsemuksesta painehaavoja voi-
daan ehkdistd etenkin terveyskeskuksissa.

2.4.4. Kirjaaminen ennaltaehkdisevéssd hoitotydssa

Hoitotyossd dokumentoidaan potilasasiakirjoihin tietoja, jotka kasittdvét
potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja arviointia. Kirjalli-
seen raportointiin liittyy juridinen, eettinen ja laadullinen nikékulma. Kir-
jatun tiedon tulee olla asiallista, asiakasléhtoisté, objektiivista ja totuuteen
perustuvaa ja siind tulee esiintyd potilaan ndkemys voinnistaan ja saamas-
taan hoidosta. (Kinnunen, Saranto & Ensio 2008, 70-81.) Juridisesti ter-
veydenhuollon ammattihenkilditd sitoo mm. sosiaali- ja terveysministerion
asetus (STM 99/2001), jossa edellytetdéin merkittavéksi tarkeit tiedot poti-
lasasiakirjoihin hoidon jirjestdmisestd, hoidon suunnittelusta, toteuttami-
sesta ja seurannasta. Niistd tulee selvitd sekd hoitoa koskevat pdatokset et-
ta paitoksenteon perusteet. (Kauppila 2008, 10.)

Kinnunen (2007, 77-78) on todennut, ettd yhdenmukaisuutta kirjaamises-
sa tarvitaan, jotta potilastiedot kulkisivat turvallisesti ja virheettomasti eri
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toimintayksikdiden vililld. Kirjaaminen vaikuttaa my0s potilasta koske-
vaan paitdksentekoon, hoitotyon tuloksiin ja sitd kautta potilasturvallisuu-
teen. Kinnusen mukaan nykykéytanto kirjaamisessa on virikéstd ja vaihte-
levaa, eikd valtakunnallisesti ole olemassa yhtendistd haavahoidon kirjaa-
miskdytdntod. Yleisesti kirjataan vain jo olemassa olevasta haavasta eikd
ennaltachkdisevistd toimenpiteista.

Télla hetkelld kirjaaminen koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistoista
ja niitd tdydentdvistd teksteistd. Vapaamuotoista tekstid voidaan kayttaa
tdydentimédn asiasisiltod. Hoitotyon luokitukset kehittyvit koko ajan, ja
se tuo osaltaan haavanhoidon kirjaamiseen lisdhaasteita. Potilaskertomuk-
siin dokumentoitu tieto hoidon laadusta tulee olla oikea-aikaista, virhee-
tontd ja tdsmallistd, jotta vadrinkdsityksiltd tai hoidon vaikeutumiselta vil-
tyttdisiin. Sdhkoisen potilaskertomuksen kirjaamisessa voidaan kayttda
haavanhoitoa ohjaavaa hoitotyon toimintaluokitusta, johon voidaan liittda
my0s haavavalokuva. Téll6in narratiivisen tekstin tarve on vihdisempai ja
tulkinnan mahdollisuus on pienempi. (Hopia & Koponen 2007, 5-6.)

Hoitoty0ssd kirjaaminen ja sen kehittdminen on suuri haaste henkilokun-
nalle ja siind olevia puutteita on tarkoitus parantaa kirjallisen suunnittelun
kehittdmiselld. Kehitysty6llda on tarkoitus parantaa potilasturvallisuutta,
kehittdd hoitajien ammattitaitoa ja saada aikaan kustannusséistdjd tervey-
denhuollon organisaatiossa. (Hallila 1998, 17-19; Karvinen 2009, 34-36.)

2.4.5. Hoitoympdiriston vaikutus ennaltachkdisyssi

Ihmisen terveyteen vaikuttaa terveydenhuollon liséksi koko elinymparisto.
Se luo puitteet yksilon fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle terveydelle.
Virikkeellinen ympiristd tukee terveyttd. Usein terveyden ja ympériston
yhteydet ovat epédsuoria. [hmiset ovat yksil6llisid, samoin heiddn tapansa
reagoida elinympariston epdkohtiin. Haasteena on 16ytéd ithmisen ympéris-
tostd fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille positiiviset te-
kijit ja pyrkid vahvistamaan niitd. Erityisesti idkkddn tai dementoituneen
potilaan hoitotydssd ympériston virikkeet tulee huomioida toimintakyvyn
ylldpitdmisessd. (Luoma 2007, 41; Voutilainen 2008, 127-128.) Hoitajan
vuorovaikutustaidot ja rauhallinen kuntouttava tydote ehkdisee idkkadan
potilaan ympdéristdstd johtuvia terveysongelmia. Turvattomuuden tunnetta
voidaan ehkdistd fyysisen ympdriston parannuksilla ja hyvélld hoidolla.
Toimintakyvyn aktivoiminen lisdd tunnetta itseméddrddmisestd ja vihentda
riippuvuuden tunnetta. (Noppari & Koistinen, 2005, 27-30.) Opinnédyte-
tyon kannalta néité eri hoitopaikoissa painehaavan ennaltachkiisyyn posi-
titvisesti vaikuttavia tekijoitd voidaan katsoa olevan mm. henkil6kunnan
méérd ja koulutus, ohjauksen saatavuus, hoitoympériston virikkeellisyys,
tarpeellisten apuvélineiden saatavuus sekd litkkumismahdollisuus joko
omatoimisesti tai avustettuna.

2.4.6. Potilaiden ja omaisten ohjaus

Potilailla ja heiddn omaisillaan on oikeus saada ymmarrettdvdd tietoa
omasta terveydentilastaan. Laadukas ohjaus on yksilollista ja riittdvaid. Po-
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tilasohjauksen ldhtokohtana on potilaan ohjaustarpeen arviointi. On huo-
mioitava potilaan mahdollisuudet, tiedot, taidot ja kyky ymmaértda. Ohjaus
ja neuvonta ovat osa kokonaishoitoa ja sithen osallistuu eri ammattiryhmi-
en edustajia. Ohjauksen tavoitteet kirjataan hoitosuunnitelmaan ja ne laa-
ditaan yhdessi potilaan, omaisten ja hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden
kanssa. (Juutilainen & Hietanen 2002, 251-256.)

Painehaavariskin omaavien potilaiden tunnistaminen, yksildllinen kirjalli-
nen hoitosuunnitelma sekd potilaan ja omaisen ohjaus onnistuu vain, jos
henkilokuntaa on riittavasti (EPUAP 1998; Hokkanen 2000, 1). Asiakas-
lahtdinen, yksilollinen ja potilaan tarpeista ldhteva ohjaaminen lisdd poti-
laan hyvinvointia ja motivaatiota hoitoon sitoutumisessa. Nayttoon perus-
tuva toiminta edellyttda, ettd hoitajilla on kdytossdén ohjauksesta viimeisin
tutkimustieto. Ohjauksen ja neuvonnan kehittimiselld on myos kansanta-
loudellista merkitystd, koska laadukkaalla ohjauksella voidaan vdhentda
sairausmenoja, sairauteen liittyvid hoitokdyntejd, sairauspdivid sekd ladk-
keiden kayttod. (Kaila & Kuivalainen 2007, 21.) Hoitohenkilokunnan on
sitouduttava yhd enemmaén potilaan hoitoon ja asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamisen seurantaan. Potilaan tulee saada jatkuvaa kannustavaa palautet-
ta, jotta hidn motivoituu ja sitoutuu itsensd hoitamiseen. (Eronen & Kinnu-
nen 2009, 27-30; Kyngds & Kééridinen 2005, 209-211.)

2.5. Hoitajien kouluttautuminen ja ammattitaidon ylldpitdminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) perusteella
terveydenhuollon ammattihenkil6illd on lakisddteinen velvollisuus yllédpi-
tad ja kehittdd ammattitaitoaan sekd perehtyd ammattitoimintaansa koske-
viin sddnnoksiin ja méadrayksiin. Onnistuneen ennaltachkéisevin hoitotyon
edellytyksend on riittdvd ammattitaitoinen henkilokunta (Hokkanen 2000,
52; Tivanainen 2007, 96). Henkilostoltd vaaditaan ennaltachkdisyn toteut-
tamiseksi aktiivisuutta kouluttautumisessa ja ammattitaidon yllépitdmises-
sd. (Heikkinen 1999, 55; Lepistd 2008, 35; Moore & Price 2004, 949).
Tutkijoiden mukaan suomalaisilla hoitajilla on tutkimustietoa saatavilla,
mutta sen systemaattinen kiytto ja arviointi eivét ole riittdvai. Jonkun ver-
ran asioita omaksutaan myos mallioppimisen kautta. (Eronen & Kinnunen
2009, 27-28; Heikkinen 1999, 18-19.)

Ennaltachkdisymenetelmien soveltamiseksi kédytdnnossd ovat AHCPR
(Agency for Health Care Policy and Research, 1992) ja EPUAP (1998)
laatineet yleissuositukset ja oheistetut hoitokdytdnnét painehaavojen eh-
kdisemiseksi terveydenhuollossa. Tavoitteena on parantaa riskipotilaiden
tilannetta henkilokunnalle suunnatuilla opetusohjelmilla. Ohjelmien on ol-
tava jdsenneltyjd, jarjestelmallisid sekd kokonaisvaltaisia ja niiden on olta-
va saatavilla kaikille terveydenhuollon ammattihenkildille. Opetusohjel-
mien sisdltd on tarkkaan maédritelty ja ohjelmat ovat sddnnollisesti ajan-
mukaistettava. (Juutilainen & Hietanen 2002, 195.) Ohjelmien siséllon tu-
lee olla ymmarrettdvaa ja siitd tulee selvitd, kenen vastuulla painehaavojen
ennaltaehkiisy on (Eriksson ym. 2003, 96-97; Hokkanen 2000, 50).

Suomen Haavanhoitoyhdistys jirjestdd hoitohenkilostolle alueellisia kou-
lutuksia ja vuosittain valtakunnalliset opintopéivit. Haavanhoitoyhdistyk-
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sen ammattijulkaisu sisdltdd laaja-alaista tietoa kédytdnnon hoitotyOsta.
Yhdistyksen nettisivustolla on mahdollisuus tutustua painehaavojen ennal-
taehkiisyyn ja harjoitella painehaavojen tunnistamista. PUCLAS (Pressure
Ulcer Classification) teoria- ja luokitteluohjelma on myds suomenkielise-
nd versiona ja se on helposti saatavilla haavanhoitoyhdistyksen sivuilta.
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3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittidd, miten perus-, 1dhi- ja sairaanhoi-
tajat tunnistavat painehaavoille riskialttiit potilaat ja mitd menetelmié heil-
13 on kdytdssddn painehaavojen ennaltachkdisemiseksi. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta painehaavojen ennaltach-
kéisyssd ja kartoittaa kdytossd olevia apuvilineitd ja niiden kéyttod. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa hoitotyon kehittdmistd varten ja kiinnittda huo-
miota hoitajien omiin toimintatapoihin painehaavojen ennaltachkiisyssa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten hoitajat tunnistavat painehaavoille riskialttiin potilaan?

2. Millaisia hoitotydn keinoja hoitajat kédyttdvét painehaavojen ennaltach-
kéisyssd
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1.

Aineistonkeruumenetelma ja aineiston kerddminen

Opinndytetydssd on kvantitatiivinen lahestymistapa. Kvantitatiivinen tut-
kimus selvittdd madrallisid kysymyksié ja eri asioiden vilisid riippuvuuk-
sia tai tutkittavassa ilmidssd tapahtuneita muutoksia. Aiheesta on aikai-
sempaa tutkittua tietoa paljon ja maééirdllinen tutkimus testaa aiemmista
tutkimuksista saatuja johtopddtoksid ja teorioita. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa on oltava riittdvan suuri ja edustava otos. Tutkimus soveltuu
kaytettaviksi, kun halutaan tietdd selkeité tosiasioita. Kvantitatiivinen tut-
kimus pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin ja tutkimustulokset ovat siksi
paremmin mitattavissa méérillisesti. (Heikkild 1999, 15; Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2006, 130—136.) Painehaavojen ehkiisysti ei ole tehty laajas-
ti kotimaisia tutkimuksia, silti maarai voidaan pitdé riittdvand. Viime vuo-
sina on tehty useita pro gradu -tutkielmia ja viitoskirjoja. Ulkomaisia tut-
kimuksia on lisdksi saatavilla runsaasti. Kyselylomakkeen laatimisen poh-
jaksi on olemassa paljon tutkittua tietoa.

Strukturoitu kyselytutkimus mahdollistaa ilmididen yleisyyden kartoitta-
misen suuressa vastaajajoukossa (Hirsjarvi ym. 2006, 190). Aineistoa ke-
rittiin tatd tyotd varten kehitetylld strukturoidulla kyselylomakkeella (liite
5). Kyselylomakkeet vietiin osastoille henkilokohtaisesti aiemmin sovittu-
na aikana, ja samalla paikalla olleille hoitajille annettiin mahdollisuus tu-
tustua lomakkeeseen ja tehdd mahdollisia tarkentavia kysymyksid epésel-
vissd asioissa. Téssd opinndytety0ssd hoitajilla tarkoitetaan ldhi-, perus- ja
sairaanhoitajia. Aineistonkeruulomakkeiden mukana vietiin saatekirje (lii-
te 6), jossa pyrittiin lyhyesti perustelemaan tutkimuksen tarkoitus, osallis-
tumisvapaus ja luottamuksellisuus sekd merkitys hoitotyon kehittdmisessa.
Saatteesta ilmeni lomakkeiden tdyttdohjeet ja opinndytetyon tekijoiden
henkil6- ja yhteystiedot sekd opinndytetyon ohjaaja. Kyselylomake palau-
tettiin suljetussa kuoressa palautuslaatikkoon. Vastausaikaa annettiin kaksi
ja puoli vitkkoa. Vastaaminen tapahtui nimettémana, joten yksittdista vas-
taajaa ei kyetty tunnistamaan missién tutkimusprosessin vaiheessa.

4.2. Kyselylomakkeen laadinta

Lomakkeen laadinta aloitettiin painehaavojen ennaltachkéisyd késittele-
vadn kirjallisuuteen tutustumalla. Kyselylomakkeella haluttiin selvittaa,
miten hoitajat tunnistavat painehaavoille riskialttiin potilaan ja millaisia
hoitotyon keinoja hoitajat kdyttavit painehaavojen ennaltachkdisyssd. Sa-
malla tiedusteltiin hoitajien omaa mielenkiintoa koulutukseen ja itseopis-
keluun. Aikaisempien tutkimusten perusteella vastaajien taustatiedoiksi
valittiin koulutus, ammattiin valmistumisvuosi, tydkokemus hoitotydsta ja
oma arvio haavahoitokoulutuksiin osallistumisista. Lisdksi kysyttiin, onko
haavahoidosta nimetty vastuuhenkild. Varsinaiset kysymykset koostuivat
kuudesta aihealueesta: painehaavariskin ja altistavien tekijoiden tunnista-
misesta, painehaavojen ennaltachkdisyssa kéytetyistd keinoista, asentohoi-
dosta ja kéytetyistd apuvilineistd sekd ohjauksesta ja koulutuksesta. Altis-
tavat riskitekijat on valittu aiemmista tutkimuksista merkittdviksi nous-
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seista tekijoistd sekd Bradenin ja Nortonin riskinarviointimittarin osateki-
joistd. Aihealueet sisélsivat 10-20 sisdltoon liittyvada vaittimad. Mittaris-
tona kdytettiin nelja- viisiportaista Likertin asteikkoa, jossa vaihtoehtoina
olivat tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd ja tiy-
sin eri mieltd. Useutta mittaavassa asteikossa vaihtoehtoina olivat aina,
usein, harvoin ja ei koskaan. Médérad mittaavassa viisiportaisessa asteikos-
sa vaihtoehtona olivat, en osaa sanoa, erittdin paljon, paljon, véhin ja ei
lainkaan. Strukturoitujen kysymysten lisdksi kyselylomakkeessa oli kaksi
avointa kysymysté, joissa tiedusteltiin muista kdytossd olevista apuvili-
neistd ja painehaavariskimittarista.

Kyselylomakkeen ulkoasuun ja luettavuuteen kiinnitettiin huomiota, jotta
vastaaminen olisi yksinkertaista ja helppoa. Tekstin fonttikokoa jouduttiin
pienentiméén, jotta kaikki aineisto saatiin hyvin aseteltua kyselylomak-
keelle. Kyselylomake testattiin erdéin hoito-osaston kolmella hoitajalla.
Saatu palaute oli ainoastaan ulkoasua koskevaa, jossa toivottiin suurempaa
fonttikokoa kyselylomakkeeseen.

4.3. Kohdejoukon valinta

Opinndytetyon kysely toteutettiin hoitajille suunnattuna strukturoituna ky-
selytutkimuksena. Kohdejoukoksi wvalittiin hoitajat kolmelta eri paikka-
kunnalta, kaksi perusterveydenhoidon yksikkod ja yksi erikoissairaanhoi-
don yksikko. Kaikkiaan kyselylomakkeita vietiin eri toimipisteisiin 113
kappaletta, vastanneita oli 88 (78 %). Kyselyyn vastanneista hoitajista
noin puolet oli terveyskeskuksista (48 %) ja puolet keskussairaalasta (52
%). Keskussairaalasta vastausprosentti oli yli 90. Kohdejoukoksi valittiin
perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon hoitajat, koska painehaavariskipo-
tilaat ovat tyypillisimmin idkkaitd, akuutti- ja pitkdaikaissairaiden vuode-
osastoilla hoidettavia potilaita (Eriksson ym. 1999, 921-925). Aiempien
tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta on avainasemassa painehaavaris-
kin havaitsemisessa. Hoitajien osuus tulee esiin korostetusti tutkimuksissa
ja tdmén vuoksi hoitajat valittiin suoritettavan kyselyn kohteeksi.

4.4. Aineiston analysointi ja tulosten raportointi

Aineiston analysointi aloitettiin numeroimalla palautetut lomakkeet, jotta
tarvittaessa voitiin helpommin palata lomakkeisiin ja korjata virheellisia
tietoja. Kyselytutkimuksesta saatu aineisto siirrettiin SPSS -17.0 (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) ohjelmaan analysointia varten. Ana-
lysoinnin avulla saatiin tutkimustulokset, joista voitiin tehdd johtopaitok-
set ja tulkinnat (Hirsjarvi ym. 2008, 216). Tulokset raportoidaan méérina
ja prosentteina. Tuloksia on kuvattu eri muuttujia yhdistévind taulukoina,
pylviskaavioina ja pinottuina palkkikaavioina. Ristiintaulukointia varten
joistakin jatkuvista muuttujista on tehty uudet luokitukset. Uudelleen luo-
kiteltuja muuttujia ovat koulutus, tyopaikka, tyokokemus hoitoalalta ja
haavahoitokoulutusten mééra. Néin voitiin vertailla uusien muuttujien yh-
teyksid apuvélineiden kdyttoon, ohjaukseen, koulutukseen ja kirjaamiseen.
Ristiintaulukoinnin tulokset ovat suuntaa-antavia, eivét tilastollisesti mer-
kitsevid (p-arvo > 0.05).

16



Painehaavojen ennaltachkiisy hoitotyosséi

4.5.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa on kyse, siitd miten tehddan eettisesti hyvéa ja luotetta-
vaa tutkimusta. Opinndytetydssd noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeita hyvésti tieteellisestd kaytdnnostd. (Tutkimuseettinen toi-
mikunta 2002.) Lihtokohtana on, ettd tutkittava asia on mielekds ja perus-
teltu ja ettd tutkimusta voidaan hyodyntdéd kdytdnnossd. Opinndytetyon te-
kemisessd noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Leino-
Kilpi 2006, 284-289.) Tama opinndytetyd ei aiheuta eettistd ristiriitaa tai
pohdintaa kohdejoukossa, koska opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyn-
tad kdytdnnon tasolla ja aihevalinta on eettisesti hyvaksyttava.

Eettiset kysymykset voidaan jakaa tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa
koskeviin normeihin ja opinndytetyon tekijdn vastuuta tulosten sovelta-
mista koskeviin normeihin. Opinndytetyon tekijd on vastuussa yhteiskun-
nalle, itselleen ja toisille yhteisoille tutkimuksen eettisistd ratkaisuista.
(Vehvildinen-Julkunen 1997, 26.) Muiden tutkijoiden ty6t huomioidaan ja
niitd arvostetaan lahdekirjallisuutena. Eettisyys on keskeistd tieteessd, jos-
sa tutkitaan inhimillistd toimintaa ja kdytetddn ihmisié tietoldhteend. (Lei-
no-Kilpi 2006, 292.) Téssd opinndytetyOssé kerdttiin tietoa osaston perus-,
1ahi- ja sairaanhoitajilta. Osallistumalla saattoi kehittdd omaa ammattitai-
toaan. Jokainen teki pddtoksen lomakkeen tdyttdmisestd itse, koska osallis-
tuminen oli vapaachtoista.

Eettisyytti toteutettiin informoimalla osallistuvia henkildita tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja hyddystd parantaa omia toimintatapojaan painehaavo-
jen ennaltaehkiisyssd. Osallistujille kerrottiin, ettd heiddn henkildllisyy-
tensd ei paljastu missdin vaiheessa ja vastaukset kasitelldén luottamuksel-
lisesti. Kyselylomakkeen saatekirjeessd, joka oli liitettyna jokaiseen kyse-
lylomakkeeseen, kerrottiin vapaaehtoisuudesta ja nimettomyydesti. Tulos-
ten julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta, jolloin opinndytetyon kyse-
lyyn osallistuvat saavat tutkimustulokset tietoonsa. Materiaalia sdilytettiin
asiallisesti opinndytetyon tekovaiheessa ja tdytetyt lomakkeet olivat vain
tekijoiden kdytettavissd. Tyon valmistuttua aineisto tuhottiin polttamalla.

Opinndytetyon tutkimukselle haettiin kirjallinen lupa kyselyyn osallistu-
neiden laitosten ylihoitajilta. He saivat opinndytetyosuunnitelman ja saate-
kirjeelld varustetun kyselylomakkeen luettavakseen. Kyselyyn osallistu-
neiden laitosten nimid ei julkisteta lopullisessa opinndytety0ssa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin 113 ja tutkimukseen osallistui 88 vastaajaa.
Vastausprosentti oli 78 %. Vastaajista on sairaanhoitajia 66 %, perushoita-
jia 18 % ja lahihoitajia 16 %. Ammattiin valmistumisvuosi vaihteli valilla
1970-2010. Vastaajien tyokokemus hoitotydstd vaihteli valillda 2-—
41vuotta. Keskimdirdinen tyokokemus oli 17 vuotta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1 Vastaajien taustatiedot

Taustaticto n %
Koulutus Sairaanhoitaja 56 66
Perushoitaja 16 18
Lihihoitaja 14 16
Yhteensi 86 100
Ammattiin valmistumisvuosi 1970-89 28 33
1990-99 26 30
2000-10 32 37
Yhteensd 86 100
Tyo6yksikkod Terveyskeskus 42 48
Keskussairaala 46 52
Yhteensa 88 100
Tyokokemus vuosissa 2-9 30 35
10-20 24 27
21-41 33 38
Yhteensd 87 100

Vastaajat ovat olleet haavahoitokoulutuksissa tyouransa aikana arvionsa
mukaan yhteensd 0—15 kertaa. Jos kyselyn vastauksena oli 10-20 kertaa,
kaytettiin keskiarvoa 15 kertaa. Keskimairin hoitajat ovat kdyneet haava-
hoitokoulutuksessa kolme kertaa. Viimeisen kahden vuoden aikana he
ovat olleet koulutuksissa 0—7 kertaa, keskiméérin kerran. Sairaanhoitajista
10 % ja léhi- ja perushoitajista 28 % ei ole kdynyt haavahoitokoulutuksis-
sa kertaakaan. 33 % sairaanhoitajista oli kdynyt haavahoitokoulutuksissa
kolmesta viiteen kertaan. Ldhi- ja perushoitajista taas 38 % oli kdynyt
haavahoitokoulutuksissa kahdesti. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1  Sairaanhoitajien sekd l&hi- ja perushoitajien haavahoitokoulutuksiin osallis-
tumisten maara

Vastaajista ldhes kaikki (94 %) ilmoittivat, ettd osastolla on nimetty haa-
vahoidosta vastaava henkil6. Suurin osa (79 %) ilmoitti, ettei osastolla ole
painehaavahoidosta vastaavaa henkildd. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2  Haavahoidon vastuuhenkiléiden nimeédminen osastoilla hoitajien arvioimana
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5.2. Painehaavariskin tunnistaminen

Vastaajista kolme neljdsosaa (73 %) kartoittaa potilaan painehaavariskin
heti osastolle tullessa ja 27 % on riskin kartoittamisesta eri mieltd. 97 %
hoitajista tunnistaa potilaan, jolla on suurentunut painehaavariski. Suurin
osa (89 %) hoitajista arvioi erottavansa ensimmadisen asteen painehaavan
thon muusta punoituksesta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2 Painehaavariski hoitajien tunnistamana

Taysin Osittain ~ Osittain ~ Téysin
Painehaavariskin eri eri samaa samaa
tunnistaminen mieltd mieltd mieltd mieltd
n % n % n % n %
Viliton riskin 5 6 18 21 51 59 12 14
tunnistaminen (n = 86)
Suurentuneen riskin 3 3 41 47 44 50
tunnistaminen (n = 88)
1. asteen painehaavan 10 11 47 54 30 35

tunnistaminen (n = 87)

5.3. Painehaavariskin arviointi

Potilaan painehaavariskin arvioi uudelleen voinnin muuttuessa 90 % vas-
taajista. Lahes kaikki (98 %) hoitajista tarkkailee riskipotilaan ihon kuntoa
saannollisesti. Suurin osa hoitajista (91 %) tutkii potilaan painehaavoille
alttiit alueet. Enemmiston (67 %) mielestd riskinarviointimittari auttaa po-
tilaan painehaavariskin arvioinnissa. 19 hoitajaa ei vastannut lainkaan ta-
hin kysymykseen. (Taulukko 3.)

Taulukko 3 Painehaavariski hoitajien arvioimana

Painehaavariskin
arviointi

Uudelleen arviointi riskin
muuttuessa (n = 87)
Saannollinen thon kunnon
tarkkailu (n = 87)

Alttiiden alueiden tutkimi-
nen (n = 88)

Arviointi riskimittarin
avulla (n = 69)

Taysin Osittain ~ Osittain ~ Téysin
erl eri samaa samaa
mielta mielta mieltd mieltd
n % n % n % n %

9 10 51 59 27 31

2 2 32 37 53 61
1 1 7 8 48 55 32 36
6 9 17 24 28 41 18 26
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5.4. Riskinarviointimittarin kdyttoé hoitotyon apuvilineend

Vastaajista (n = 50) suurin osa (86 %) ei tunne kdytossé olevan riskinarvi-
ointimittarin osa-alueita, 38 hoitajaa ei vastannut kysymykseen. 84 % vas-
taajista (n = 52) ei kirjaa riskinarviointimittarilla saatua tulosta. 36 hoitajaa
jatti vastaamatta tdhdn kysymykseen. Suurin osa (68 %) vastaajista (n =
81) on sitd mieltd, ettd riskinarviointimittarin kehittdminen omalle osastol-
le on tarpeellista ja loput (32 %) on asiasta eri mieltd. 77 % vastaajista (n =
84) kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta painehaavariskimittarin kiytossé ja
viisi prosenttia on tdysin eri mieltd lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta. Vas-
taajista (n = 82) miltei kaikki (97 %) on yhtd mieltd taloudellisen hyddyn
saavuttamisesta, jos riskipotilas tunnistetaan ajoissa.

Avoimessa kysymyksessd kysyttiin, mitd riskinarviointimittaria hoitajat
kayttavit painehaavariskin arvioinnissa. Tdhén kysymykseen on vastattu
vain kuudessa lomakkeessa. Vastauksina saatiin Bradenin asteikko, ihon
véri, teoriatiedon perusteella, 35-vuoden tyokokemuksella, oma havain-
nointi ja piirros silmistd, joka tulkittiin silmidmaédardiseksi tarkkailuksi.
Useimmiten kohta on jétetty tyhjéksi tai kirjoitettu “en kéyta”, ”ei kaytos-
sd riskinarviointimittaria” tai sen kommentoitiin olevan uusi asia.

Kaksi kertaa haavahoitokoulutuksessa olleista hoitajista (n = 26) puolet
(57 %) on eri mieltd lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta painehaavariskimit-
tarin kédytossd. Tyokokemuksella ei vaikuttanut olevan suurta merkitysté
hoitajien mielipiteisiin painehaavariskimittarin kayton lisdkoulutuksen
tarpeellisuudesta. Yli puolet haavanhoitokoulutukseen edes yhden kerran
osallistuneista hoitajista (n = 70) on kiinnostuneita kehittimaén tyopaikal-
leen omaa riskinarviointimittaria. Tulosten mukaan 93 % alle 10 vuotta
tyoskennelleistd hoitajista (n = 30) ei ole kiinnostuneita kehittimiin omaa
riskinarviointimittaria.

5.5. Painehaavoille altistavien tekijoiden tunnistaminen

Vastaajista kaikki katsovat liikkkumattomuuden lisddvén painehaavariski.
Liikuntarajoitteisuuden vaikutuksen katsoo vidhdiseksi kaksi prosenttia
vastaajista ja loput arvioivat sen vaikuttavan paljon. Hoitajista ldhes kaikki
arvioivat tuntopuutoksien lisddvén painehaavariskid paljon tai erittdin pal-
jon. Léhes kaikki hoitajat (93 %) katsovat alentuneen tajunnan tason ole-
van merkityksellinen ja kuusi prosenttia hoitajista arvioi sen merkityksen
véihiiseksi. Vastaajista 99 %:n mielestd vuodepotilaana oleminen lisdé
painehaavariskid merkittavasti ja yksi prosentti hoitajista arvioi sen vaikut-
tavan vahin. (Kuvio 3.)
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Kuvio3  Liikkumattomuuteen liittyvid painchaavariskin osatekijoitd hoitajien arvioi-
mana (n = 87-88)

Suurin osa vastaajista (87 %) on sitd mieltd, ettd sydén- ja verisuonisairau-
det vaikuttavat painehaavoille altistavasti ja 12 % arvioi vaikutuksen vi-
hdiseksi. Hoitajista enemmiston (65 %) mielestd diabetes altistaa erittdin
paljon. Vastaajista suurin osa (61 %) arvioi muiden pitkdaikaissairauksien
vaikuttavan paljon, 17 % vidhén tai ei lainkaan. Hoitajista noin puolet (49
%) katsoo masentuneisuuden lisddvén vdhén tai ei lainkaan potilaan riskid
saada painehaava. Vastaajista 45 % arvioi masennuksen vaikuttavan altis-
tavasti ja kuusi prosenttia vastaajista ei osaa sanoa mielipidettddn. (Kuvio
4.)

Pitkdaikaissairaudet
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Diabetes
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Kuvio 4 Painehaavoille altistavien sairauksien merkitys hoitajien késitysten mukaan
(n=86-88)

Vastaajista valtaosa (87 %) arvioi ithon kosteuden altistavan painehaavoille
ja 13 % hoitajista arvioi merkityksen vdhéiseksi. Hoitajista enemmisto (89
%) tunnistaa ithon venyttymisen merkittdvéksi altistavaksi tekijéksi ja vi-
hdiseksi sen merkityksen arvioi 10 % hoitajista. Yksi hoitaja ei osannut
vastata kysymykseen. Vastaajista suurin osa (88 %) arvioi ulosteinkonti-
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nenssin vaikuttavan painehaavariskid kohottavasti ja hoitajista 10 % arvioi
sen vaikuttavan vihin tai ei lainkaan. Kaksi hoitajaa ei osaa vastata kysy-
mykseen. 83 %:n mielestd virtsainkontinenssi lisdd painehaavariskid ja 16
%:n mielestd se vaikuttaa vdhén tai ei lainkaan. Yksi hoitaja ei osaa vasta-
ta kysymykseen. (Kuvio 5.)

lhon kosteus
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Kuvio 5  Thon kuntoon vaikuttavia painchaavoille altistavia tekijoitd hoitajien arvioi-
mana (n = 86—88)

Vastaajista enemmisto (84 %) arvioi pitkdédn istumisen tuolissa kohottavan
painehaavariskid merkittdvésti ja 16 % arvioi vaikutuksen véhdiseksi.
Sangynpédddyn kohoasento lisdd painehaavariskid hoitajista 67 %:n mieles-
td ja viisi prosenttia ei osaa vastata kysymykseen. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6  Pitkdén istumisen ja sdngynpdddyn kohoasennon vaikutus painehaavoille al-
tistavina tekijoind hoitajien arvioimana (n = 86—87)

Vastaajista valtaosa (90 %) arvioi aiemman painehaavan vaikuttavan mer-
kittdvasti painehaavariskiin. Joka kymmenes arvioi sen merkityksen va-
hiiseksi. Yli puolet (59 %) hoitajista katsoo korkean idn vaikuttavan mer-
kittavésti painehaavariskiin ja 35 % arvioi vaikutuksen vihdiseksi. Kol-
men prosentin mielestd korkea ikd ei vaikuta lainkaan ja neljd prosenttia ei
osaa sanoa mielipidettdin. Hoitajista 87 % arvioi huonon yleiskunnon li-
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sddvin painehaavariskid ja 13 % vastaajista arvioi sen vaikutuksen vihai-
seksi. Yksi vastaaja ei osaa vastata kysymykseen. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7  Aiemman painehaavan, korkean idn ja huonon yleiskunnon vaikutus paine-
haavariskiin hoitajien nikemyksen mukaan (n = 86—88)

Hoitajista suurimman osan (86 %) mielestd elimiston alhainen proteiinita-
so lisdd painehaavariskid ja kahdeksan prosenttia hoitajista arvioi vaiku-
tuksen vihdiseksi. Kuusi prosenttia hoitajista ei osaa sanoa mielipidettdan.
Vastaajista kaksi kolmasosaa (62 %) arvioi anemian kohottavan painehaa-
variskid ja noin kolmannes hoitajista arvioi sen merkityksen védhiiseksi.
Seitsemédn prosenttia ei osaa vastata kysymykseen. Hoitajista valtaosa (98
%) arvioi vajaaravitsemuksen vaikuttavan merkittavasti painehaavariskiin.
Vastaajista ldhes kaikki (97 %) tunnistavat laihuuden altistavaksi tekijaksi,
mutta kaksi prosenttia arvioi sen vaikuttavan vdhén. Hoitajista useimmat
(85 %) arvioivat ylipainon altistavan painehaavoille. Vastaajista 12 % ar-
vioi ylipainon vaikuttavan vahén. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8  Painehaavoille altistavia ravitsemustekijoitd hoitajien kokemuksen mukaan
(n=87-88)
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Vastaajista enemmistd (70 %) arvioi tupakoinnin altistavan painehaavoille
ja 30 % arvioi, ettei tupakointi lisdd painehaavariskid merkittdvasti. Viisi
prosenttia hoitajista ei osannut sanoa mielipidettddn tupakoinnista. Hoita-
jista 35 % arvioi hoitoympariston virikkeettomyyden vaikuttavan paine-
haavariskid kohottavasti ja 44 % arvioi vaikutuksen vdhéiseksi. Kahdek-
san prosentin mielestd virikkeettomyys ei vaikuta lainkaan ja vastaajista
13 % ei osaa sanoa mielipidettddn. (Kuvio 9.)
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Kuvio9  Tupakointi ja hoitoympériston virikkeettomyys painehaavoille altistavina te-
kij6ini hoitajien arvion mukaan (n = 87)

5.6. Hoitotyon keinot painehaavojen ennaltachkdisyssi

Suurimalla osalla vastaajista (87 %) on osastollaan yhteiset tavoitteet ja he
kayttavat toistuvasti yhteisesti sovittuja keinoja painehaavojen ennaltach-
kiisyssd. Puolet (49 %) vastaajista tydskentelee useimmiten kiireettomésti.
59 % hoitajista on sitd mieltd, ettd tydvuoroon on jarjestetty koulutettua
henkildkuntaa riittdvisti. Vastaajista 5 %:n mielestd tydvuorossa ei ole
koskaan riittdvisti koulutettua henkilokuntaa. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10 Hoitajien arvio henkilokunnan toimintatavoista ja riittivan koulutetun henki-
l6kunnan mééarasta osastolla (n = 85-87)




Painehaavojen ennaltachkéisy hoitoty0ssi
I

5.6.1.

Asentohoito painehaavojen ennaltachkiisyssa

Valtaosan (96 %) mielestd riskipotilaan asennonvaihtoon saa apua tarvit-
taessa. Vastaajista 99 % toteuttaa asennonvaihdon mieluummin tydparin
kanssa. 95 % vastaajista on sitd mieltd, ettd sddnnolliselld ja tehostetulla
asennonvaihdolla ehkéistdén painehaavan syntyd. Vastaajista 98 % kan-
nustaa itsendiseen asennonvaihtoon painehaavojen ennaltachkéisyssi. Val-
taosa (90 %) hoitajista on sitd mieltd, ettd huonosti toteutetulla asennon-
vaihto- ja siirtotekniikalla voidaan aiheuttaa painehaava. Enemmisto (93
%) hoitajista valitsee riskipotilaalle tarkoituksenmukaiset painetta keven-
tavit apuvilineet ja asennot. Yli puolet (56 %) hoitajista antaisi riskipoti-
laan istua yhtdjaksoisesti 2—4 tuntia, jos hénelld on istuinpehmuste. Vihéin
alle puolet vastaajista (44 %) on asiasta eri mieltd. Lahes kaikki (92 %)
vastaajat kdantdvit riskipotilaan 2—4 tunnin vélein, vaikka potilaalla on
vaihtuvapaineinen antidecubituspatja. Seitsemédn hoitajaa on osittain eri
mieltd riskipotilaan kddntdmisen tarpeellisuudesta. Vastaajista yli 90 %
avustaa potilasta litkkumisessa painehaavojen ehkiisemiseksi. 61 % hoita-
jista tukee vuodepotilaan kylkiasentoon 30 asteen kulmassa. (Kuvio 11.)

Asentohoito kaksin ( n = 88)
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Painetta keventavat apuvalineet
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Yhtajaksoinen istuminen (n= 87)

Painehaavapatjalla kddantdminen
(n=287)

Liikkumisessa avustaminen ( n = 79)

Kylkiasentoon tukeminen( n = 79)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Taysin eri mielta M Osittain eri mieltad

1 Osittain samaa mieltd M Tdysin samaa mielta

Kuvio 11  Asentohoidon ja apuvilineiden merkitys hoitajien mielipiteiden mukaan

Hoitajista (n = 88) suurin osa (90 %) toteuttaa jonkin verran omatoimisen
potilaan asennonvaihdon tyOparin kanssa ja 10 % tekee ndin harvoin. Mil-
tei kaikki (99 %) vastaajista (n = 87) kannustavat potilaita omatoimisuu-
teen.
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5.6.2. Apuvilineiden kiyttd painehaavojen ennaltachkéisyssa

Hoitajien (99 %) mukaan siirto- tai liukulakana sekd asentohoitotyynyt
ovat yleisesti kiytdssd, vastaajista vain yhden prosentin mielesta niitd kay-
tetddn harvoin. Hoitajien (99 %) arvion mukaan ldhes kaikilla potilailla on
kaytossddn sdhkosddatoinen sinky. Vastaajista 64 %:n mielestd erikoissin-
ky on kiytossé potilailla harvemmin. Lahes kaikki hoitajat (93 %) kaytta-
vit thon suojaamiseksi tarkoitettuja ihonsuojalevyjd painehaavojen ennal-
tachkdisyssd. Suurin osa vastaajista (84 %) kiyttdd potilaalla usein paine-
haavapatjaa, mutta yksi hoitaja ei kiytd koskaan. 75 % hoitajista kéyttia
harvoin tai ei koskaan siirtolevyé. 43 % vastaajista ilmoittaa kayttavansa
hydraulista siirtolaitetta. Kantapdétukia potilailla kédyttdd painehaavojen
ennaltachkdisyssé yli puolet vastaajista (63 %) ja suuremmalla osalla hoi-
tajista (69 %) on kiytossdédn potilaille tarkoitettuja erilaisia istumatyynyja.
16 % hoitajista kdyttdd painehaavojen ennaltachkiisyssd karvapehmustet-
ta. (Kuvio 12.)
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Liukulakana (n = 88)
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Kantapaatuki (n = 81)
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Kuvio 12 Hoitajien arvio osastolla kdytdssd olevista apuvilineisté

Perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon vililld ei todettu suuria eroja siir-
to- ja liukulakanoiden tai asentohoitotyynyjen kdytossd. Liukulakanan
kayttd on kuitenkin saadun tuloksen mukaan ldhes kaksi kertaa yleisempai
perusterveydenhoidon vuodeosastoilla (65 %) kuin erikoissairaanhoidossa
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(35 %). Painehaavojen ennaltaechkéisyssd ihonsuojalevyja kayttdvat yhta
paljon perus-, ldhi- ja sairaanhoitajat molemmilla tydpaikoilla.

Seka perus- ettd erikoissairaanhoidossa siirtolaitetta potilassiirroissa kayt-
tdd vain puolet hoitajista. Siirtolevy on harvoin kdytdssd, useimmin kui-
tenkin erikoissairaanhoidossa. Sdhkdsaitoiset sdngyt ovat kaikilla osastoil-
la yleisessd kdytossd. Painehaavapatjoja kédytetdén ldhes saman verran eri-
koissairaanhoidossa kuin perusterveydenhoidossa. Vain yhden perus- tai
lahihoitajan mielestd painehaavapatjaa ei saa kdyttoon potilaalle koskaan.
Perusterveydenhoidossa neljdnnes vastaajista on sitd mieltd, ettd erikois-
sdankya ei kdytetd lainkaan. Yli puolet vastaajista on sitd mieltd, ettd eri-
koissénkyé kdytetdéin harvoin myds erikoissairaanhoidossa.

Kantapadtukia kéytetddn perusterveydenhoidossa (74 %) selkeésti useam-
min kuin erikoissairaanhoidossa (52 9%). Viidennes vastaajista on sitd
mieltd, ettd erikoissairaanhoidossa kantapditukia ei kdytetd lainkaan. Is-
tumatyynyjd painehaavariskipotilaalla painetta alentamassa kéytetddn sel-
kedsti useammin perusterveydenhoidossa kuin erikoissairaanhoidossa.
Painehaavojen ennaltachkdisyssd karvapehmustetta kdyttdd usein tai aina
20 % sairaanhoitajista ja 7 % lahi- tai perushoitajista.

Avoimessa kysymyksessd tiedusteltiin, onko osastolla kadytdssd jotakin
muuta apuvélinettd painehaavojen ennaltachkdisemiseksi. Vastauksiksi
saatiin moottoripatja, moottoroitu sinky, hydraulinen tasoford, geelityyny
jalkojen tai kantapdiden alle, geelityyny kantapddsuojaksi tai muualle suo-
jaksi. Yhden vastaajan mukaan kaikkia apuvilineitd on kdytdssé riippuen
potilaan voinnista, kunnosta tai tilanteesta.

5.6.3. Kudoksen paineensietokyvyn edistiminen

Suurin osa (84 %) hoitajista (n = 88) huomioi potilaan inkontinessin usein
tai aina ja 16 % huomioi sen harvoin. Suurin osa (95 %) hoitajista (n = 86)
huomioi kudoksen paineensietokyvyn ylldpitamisen ja edistimisen. Hoita-
jista (n = 88) ldhes kaikki (99 %) tarkistavat potilaan ithon kunnon hoito-
toimien yhteydessd ja kdyttdvit painehaavoille alttiiden ihokohtien suo-
jaamista keinona ehkiistd painehaavoja.

Riskipotilaan ravitsemuksesta huolehtii valtaosa (89 %) hoitajista (n = 88)
tuki- ja lisdravinteiden avulla usein tai aina. 10 %:n mielestd ravitsemuk-
sesta huolehditaan harvoin. Hoitajista yksi vastasi, ettei riskipotilaan ravit-
semuksesta tuki- ja lisdravinteiden avulla huolehdita koskaan. Vastaajista
(n = 87) neljdsosa (25 %) ei konsultoi ravitsemusterapeuttia koskaan.
Enemmisto (62 %) tekee konsultoinnin harvoin ja kymmenesosa konsultoi
ravitsemusterapeuttia usein tai aina.

5.6.4. Kirjaaminen painehaavojen ennaltachkéisevissé hoitotydssi

Suurin osa hoitajista (68 %) on sitd mieltd, ettd hoitosuunnitelma tarkiste-
taan harvoin tai ei koskaan. 45 % hoitajista kirjaa painehaavariskin poti-
laan hoitosuunnitelmaan harvoin ja 42 %.vastaajista kirjaa riskin usein.
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Miltei kaikki (98 %) kirjaavat potilaan ithon kunnon muutokset. Vastaajista
79 % havainnoi ja kirjaa riskipotilaan ravinnonsaannin usein tai aina.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4 Kirjaaminen painehaavariskipotilaan hoidossa hoitajien arvioimana

Kirjattava asia Ei koskaan  Harvoin Usein Aina
n % n % n % n %

Hoitosuunnitelman 3 4 54 64 24 28 3 4
sdannollinen

paivittdminen

(n=84)

Painehaavariski 5 6 40 45 37 42 6 7
hoitosuunnitelmaan
(n=88)

Havaittu ihon 2 2 48 55 38 43
kunnon muutos
(n = 88)

Havaittu 1 1 16 18 59 68 11 13
ravinnon saanti
(n=287)

Hoitajista (n = 87) enemmistd (86 %) kirjaa hoitosuunnitelmaan riskipoti-
laan painetta keventdvét apuvélineet ja asentohoidon. Vastaajista (n = 86)
yli puolet (57 %) kirjaa yksilolliset hoito-ohjeet asennonvaihto- ja siirto-
tekniikasta riskipotilaan hoitosuunnitelmaan. 9 % hoitajista ei kirjaa yksi-
161lisid hoito-ohjeita. Hoitajista (n = 84) hieman yli puolet (55 %) hyddyn-
tdd harvoin hoitosuunnitelmaa péivittdisessa hoitotyossd ja 4 % hoitajista
el hyddynna sitd koskaan.

Enemmistd (57 %) hoitajista, joilla on tydkokemusta 2—-9 vuotta, tekee ris-
kinkirjauksen hoitosuunnitelmaan harvoin. 48 % hoitajista, joilla on tyo-
kokemusta 21-41 vuotta, tekee riskinkirjauksen usein. (Taulukko 5.)

Taulukko 5 Painehaavariskin kirjaaminen hoitosuunnitelmaan hoitajien tyokokemuksen
mukaan tarkasteltuna

Tyokokemus hoitotyosti

Kirjaaminen 2-9 vuotta 10-20vuotta 21-41vuotta
(n=33) (n=24) (n=33)

Ei koskaan 10 0 6

Harvoin 57 41 39

Usein 23 54 48

Aina 10 4 6

Yhteensa 100 % 100 % 100 %
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Hoitosuunnitelman tarkastamisessa ei selkeitd eroja tullut esille tyokoke-
muksen muuttuessa. Potilaan ihon kunnon muutokset ja ravinnon saanti
kirjataan hyvin, riippumatta tyokokemuksesta. Potilaan apuvélineiden kir-
jaaminen ei muutu tyokokemuksen karttuessa. Asennonvaihto- ja siirto-
tekniikasta yksilollisten hoito-ohjeiden kirjaaminen parani tyokokemuksen
karttuessa. Vihiten tyokokemusta omaavista hoitajista (n = 30) noin 60 %
kirjaa vihemmén, kun kokeneimmista hoitajista (n =33) yli 60 % kirjaa
arvionsa mukaan enemman.

Potilaan painehaavariskin kirjaa 50 % hoitajista harvoin riippumatta siité,
tyoskenteleekd hidn perusterveyden- tai erikoissairaanhoidossa. Hoito-
suunnitelman tarkistaa harvoin yli 60 % hoitajista kaikissa tydpaikoissa.
Muutokset potilaan ihon kunnossa ja ravinnonsaanti kirjataan kummassa-
kin tyOpaikassa hyvin. Perusterveydenhuollossa kirjataan (10 %) vihem-
mén yksil6llisid hoito-ohjeita asennonvaihto- ja siirtotekniikasta sekd apu-
vilineiden kéytostd. Haavahoitokoulutusten maarilla ei ole selkedd vaiku-
tusta hoitajien kirjaamistapaan. Ristiintaulukoinnin tulokset ovat suuntaa-
antavia, eivat tilastollisesti merkitsevid (p-arvo > 0.05).

5.6.5. Potilaiden ja omaisten ohjaus

Potilaille annettavasta ohjauksesta painehaavojen ennaltachkiisyssa hoita-
jista 53 % on eri mieltd ja 47 % hoitajista on samaa mieltd. Hoitajista 68 %
on omaisille annettavasta ohjauksesta tiysin tai osittain eri mieltd. Suu-
rimman osan (77 %) mielestd ohjausmateriaalia ei ole saatavilla osastolla.
(Kuvio 13.)

70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

Potilasohjaus Omaisten ohjaus Ohjausmateriaalin
(n=286) (n=287) saatavuus (n = 86)

M Tdysin eri mielta M Osittain eri mielta

Osittain samaa mieltd ®m Taysin samaa mielta

Kuvio 13 Potilaiden ja omaisten ohjaaminen sekd ohjausmateriaalin saatavuus hoitajien
arvioimana

Hoitajista (n =30), joilla on alle yhdeksédn vuoden tydkokemus, 43 % on
osittain tai tiysin eri mieltd potilaiden ja omaisten ohjauksesta. Vastaavasti
pitkdn tyokokemuksen omaavat hoitajat (21-41 vuotta) ohjaavat sitd
enemmén, mitd kauemmin he ovat olleet hoitotydssd. Haavahoitokoulu-
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tukseen osallistuminen kahdesta viiteen kertaan lisdsi hoitajien myontei-
syyttd potilas- ja omaisohjaukseen yli kaksinkertaiseksi.

5.7. Ammattitaidon kehittdminen painehaavojen ennaltaehkéisyssi

Hoitajista 40 %:n mielestd tyOpaikalla on saatavilla uusinta tietoa paine-
haavojen ennaltaehkdisystd. Yhden vastaajan mielestd uusinta tietoa ei ole
saatavilla. 88 % hoitajista on kiinnostunut oman ammattitaitonsa kehitté-
misestd painehaavojen ennaltaechkdisyssid. (Kuvio 14.)
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20%

10 %
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Uusimman tiedon saatavuus Kiinnostus ammattitaidon
(n=86) kehittdmiseen (n=87)

M Taysin eri mieltad B Osittain eri mieltd

1 Osittain samaa mielta M Tdysin samaa mielta

Kuvio 14 Uusimman tiedon saatavuus ja kiinnostus ammattitaidon kehittdmiseen hoita-
jien kokemana painehaavojen ennaltachkdisyssa

Alle kymmenen vuotta tyoskennelleet ovat sitd mieltd, ettei tyopaikalla ole
saatavilla uusinta tietoa painehaavojen ennaltachkéisystd. Valtaosa yli 20
vuotta tydskennelleistd on osittain tai tdysin samaa mieltd uusimman tie-
don saatavuudesta painehaavojen ennaltaehkadisysta.

Vastaajista noin puolelle (56 %) Suomen Haavanhoitoyhdistyksen julkai-
sut, esimerkiksi Haavalehti, ovat osittain tai tiysin tuntemattomia ja 16
%:lle tuttuja. 13 % vastaajista tuntee EPUAP:n laatimat painehaavojen eh-
kaisylinjat. 70 % hoitajista lukee mielelldén tutkittua tietoa painehaavojen
ennaltaehkaisysti. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15 Hoitajien kiinnostuneisuus ammatillisen ja tutkitun tiedon hyddyntimiseen

Painehaavojen ehkéisylinjat ovat vieraita 87 %:lle hoitajista ja kaikkein
vieraimpia védhiten tyokokemusta omaaville hoitajille. Suomen Haavan-
hoitoyhdistyksen julkaisut ja EPUAP:n ehkiisylinjat ovat tutumpia eniten
haavanhoitokoulutuksessa kdyneille. Kaksi kolmasosaa (67 %) hoitajista,
jotka ovat kdyneet usein haavanhoitokoulutuksissa, lukevat mielelldén tut-
kittua tietoa painehaavojen ennaltachkéisystd (p=0.001). Véhiten kiinnos-
tuneita (64 %) tutkitun tiedon opiskelusta painehaavojen ennaltachkéisysti
ovat ne, jotka eivit ole osallistuneet lainkaan haavanhoitokoulutukseen.

73 % hoitajista (n= 87) jakaa tyOpaikallaan tietoa painehaavojen ennalta-
ehkiisystd hoitajien kesken ja 25 % on asiasta osittain eri mieltd. Yhden
hoitajan mielestd tietoa ei jaeta lainkaan. Kaikki, jotka ovat kdyneet haa-
vanhoitokoulutuksessa enemmén kuin kuusi kertaa, jakavat tietoa mielel-
ld4n toisille hoitajille. Pitkdn tyokokemuksen (21-41 vuotta) omaavat hoi-
tajat ovat kiinnostuneempia jakamaan tietoa toisille hoitajille. 82 % vas-
taajista (n =88) jakaa mielellddn kokemuksia painehaavojen ennaltaeh-
kdisystd tyopaikallaan hoitajien kesken. 10-20 wvuotta tydkokemusta
omaavat hoitajat ovat kiinnostuneimpia jakamaan tyopaikallaan kokemuk-
sia painehaavojen ennaltachkéisystd (p=0.046).
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6 POHDINTA

6.1.

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Va-
liditeetilla eli pétevyydelld tarkoitetaan valitun mittarin tai menetelmin
kykyd mitata sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Menetelmin tulee antaa
vastaukset tutkimusongelmiin. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan
aineiston keruun ja mittarin seki tulosten luotettavuutena. Reliabiliteetilla
eli toimivuudella tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole
sattumanvaraisia. Reliabiliteetti pyritddn varmistamaan testaamalla kysely
pienemmaéssd ryhmadssd ja antamalla asialliset ja samansuuntaiset ohjeet
kyselyn vastaamiseen. Ulkoiset ja sisdiset virhetekijit, kuten kiire, visy-
mys, kysymysten ymmarrettdvyys ja aineiston kokoamispaikka pyritdin
minimoimaan. Toimivuus taataan antamalla asialliset ja samansuuntaiset
ohjeet kyselyn vastaamiseen. Kdytetyt késitteet maaritelldén tarkasti ja ne
operationalisoidaan eli késitteet muutetaan konkreettisiksi, muuttamalla ne
mitattaviksi muuttujiksi ja kehittdmailld niille soveltuva mittausmenetelma.
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 206-210.)

Kyselytutkimukseen sisdltyy heikkouksia. Vastaajien perehtyneisyydesta
aiheeseen ei ole tietoa ja saatu tieto voi jdddd pinnalliseksi. Kiire, visymys
ja hoitajien oma motivaatio vaikuttavat siihen, ottivatko he kyselyn vaka-
vasti. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.) Hyvéin lomakkeen laatiminen vei paljon
aikaa ja puutteelliset kyselylomakkeet aiheuttivat tulkintaongelmia. Kyse-
lyn luotettavuutta voi vihentdd se, ettd vastaajat voivat ymmartdd kysy-
mykset eri tavalla kuin ne on tarkoitettu. Tulkintavaikeuksia on aiheutta-
nut kyselylomakkeeseen valitut vaihtoehdot “osittain samaa ja osittain eri
mieltd”. ”En osaa sanoa” vaihtoehtoa kéytettiin vain yhdessd kyselylo-
makkeen aihealueessa ja siitd huolimatta osaan kysymyksisti jétettiin vas-
taamatta. Kaikissa kyselylomakkeen aihealueissa oli joitakin kysymyksid
joihin ei vastattu. Voidaan pohtia, eivitko vastaajat osanneet tulkita kysy-
myksid oikein vai olivatko kysymykset liian vaikeita.

Tamén opinndytetyon kyselystd pyrittiin saamaan looginen, toimiva, ym-
maérrettidvi ja helppokiyttdinen, jotta se toimii moitteettomasti kdytdnnos-
sd ja sen avulla saadaan vastaukset nimenomaan ennalta asetettuihin tut-
kimusongelmiin. Kyselylomakkeen luotettavuus pyrittiin varmistamaan
testaamalla lomaketta pienelld ryhmélld ennen varsinaista kyselyd. Testi-
ryhmina kéytettiin terveyskeskuksen hoito-osaston hoitajia (n = 3). Esites-
tattavien joukko olisi voinut olla suurempi ja testaukseen kiytetty aika pi-
dempi. Talloin mahdolliset kyselylomakkeessa olevat puutteet ja tulkin-
nanvaraisuudet olisivat saattaneet tulla esiin. Testauksen jdlkeen kysely-
lomaketta ei muutettu. Palautteena saatu tieto oli niukkaa, vain tekstin
fonttikokoa olisi haluttu suuremmaksi.

Opinndytetyon otos oli riittdvan suuri (N = 113) ja vastausprosentti (78 %)
oli hyvé, joten aineistosta saatiin luotettavaa tietoa. Vastaajien tyokoke-
mus hoitoalalla vaihteli vasta valmistuneista pitkidn tydkokemuksen omaa-
viin, joten saatuja vastauksia voidaan pitdd kattavina. Témén tutkimuksen
aihe oli ilmeisesti koettu tarkeédksi hoitotyon kehittimisen kannalta, koska
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tutkimukseen osallistuttiin hyvin. Kaksi kyselylomaketta palautettiin tdy-
sin tyhjdnd suljetussa kuoressa. Mahdollisesti tdhén vaikuttivat hoitajien
omat asenteet.

Kysyttdessd haavahoitokoulutuskertojen maarii, joissain vastauksissa ker-
tojen lukuméérien sijaan oli vastauksena “monta” tai ’todella monta ker-
taa”. Saatuja vastauksia ei voitu huomioida tuloksissa. Tdmén vuoksi haa-
vahoitokoulutuksista saadut tulokset ovat védristyneitd, todellisuudessa
haavahoitokoulutuskertojen miird on suurempi. Viimeisen kahden vuoden
aikana puolet vastaajista ei ole kdynyt lainkaan haavahoitokoulutuksissa ja
suhteessa pitkddn tyduraan haavahoitokoulutuksissa usein kdyneiden hoi-
tajin mddrd on vdhdinen. Y1i kymmenes osa hoitajista ilmoittaa, ettei ole
kdynyt haavahoitokoulutuksissa kertaakaan. Koulutuksien sisdllon ja maa-
rien muistaminen tdysin oikein jélkikéteen on mahdotonta.

Téssd tutkimuksessa haavahoidosta vastaava hoitaja oli ldhes jokaisella
osastolla, mutta painehaavoista vastaavaa hoitajaa ei ollut. Kysymyksiin
vastattiin ristiriitaisesti, koska joidenkin hoitajien mielestd haavahoitovas-
taava tarkoitti samalla painehaavavastaavaa. Kyselylomakkeessa olisi pi-
tanyt selkedimmin ilmaista, ettd kartoitettiin erillisten painehaavavastuu-
henkildiden olemassa oloa. Yksittdisten hoitajien mielestd osastolla ei ol-
lut haavahoidon vastuuhenkildd. Mahdollisesti he eivit tienneet vastuu-
henkilon olemassa olosta.

Tdmén opinndytetyon tekijoiden kokemattomuus opinndytetyon tekemi-
seen on hankaloittanut tulosten analysointia, koska kadytossd ollut ohjelma
oli vieras ja sithen tutustuttiin ohjelmaan kéyton myoti. Saadut tulokset on
pyritty raportoimaan huolellisesti ja ymmaérrettavisti, jotta tulkinta olisi
lukijalle mahdollisimman helppoa.

6.2. Tulosten tarkastelu

Tédmin madrillisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten perus-,
1ahi- ja sairaanhoitajat tunnistavat painehaavoille riskialttiit potilaat ja mitd
menetelmid heilld on kéytdssddn painehaavojen ennaltachkdisemiseksi.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta paine-
haavojen ennaltachkiisyssd ja kartoittaa kdytdssd olevia apuvilineitd ja
niiden kiyttod. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon kehittdmistd varten
ja kiinnittdd huomiota hoitajien omiin toimintatapoihin painehaavojen en-
naltaechkéisyssa

6.2.1. Painehaavariskin tunnistaminen ja arviointi

Kyselyn perusteella hoitajilla oli hyvét valmiudet tunnistaa painehaavoille
alttiit potilaat. Kolmas osa ei kartoittanut potilaan painehaavariskid heti
osastolle tullessa, mutta riskialttiin potilaan tunnistivat miltei kaikki hoita-
jat. Hoitajat erottivat hyvin ensimmaéisen asteen painehaavan ithon muusta
punoituksesta ja suurin osa tutki painehaavoille alttiit alueet. Lahes kaikki
hoitajat arvioivat potilaan painehaavariskid voinnin muuttuessa ja tarkkai-
livat potilaan ihoa sddnnoéllisesti. Saadut tulokset ovat vain osittain saman-
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suuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Suurin osa painehaavoista olisi
ennaltaehkdistdvissd hoitotyon keinoin. Hoitajien tietotasoon ja osaami-
seen verrattuna ennaltachkdisevien keinojen kadyttd on osoittautunut tutki-
muksissa satunnaiseksi ja osittain puutteelliseksi. Eri hoitolaitoksissa tulisi
yhdenmukaistaa kdytént6jd ja toimintatapoja. (Gunninberg 2004; Lepistod
ym. 2001.) Osa hoitajista kokee painehaavojen ennaltachkiisyyn tdhtia-
vian tyon vdhemmin mielenkiintoiseksi kuin muut hoitotydon toiminnot
(Moore & Price, 2004).

Suurin osa hoitajista ymmadrsi, ettd painechaavoja ennaltachkdisemélli saa-
vutetaan taloudellista hyotyd. Hoitotydssa ei ole aina mahdollista miettid
taloudellisuutta, koska on kéytettédvi saatavilla olevia resursseja. Juutilai-
sen (2009) mukaan vuotuiset painehaavojen hoitokustannukset ovat Suo-
messa yli 200 miljoonaa euroa. Kuntien kiristyvdn talouden seurauksena
laitoshoidossa on tulevaisuudessa nykyistd huonokuntoisempia potilaita
joilla on yhi suurempi painehaavariski (Finne-Soveri & Noro 2005, 220).

Riskinarviointimittarin kdyttoon liittyviin kysymyksiin vastattiin puutteel-
lisesti. Potilaan painehaavariskin arvioinnissa hoitajat eivét kdytd apunaan
riskinarviointimittaria. Suurimman osan mielestd riskinarviointimittari aut-
taisi potilaan painehaavariskin arvioinnissa, vaikka vain kuusi vastaajaa
kertoi kdyttdvinsa jotakin riskinarviointimenetelmai ja vain yksi hoitajista
kaytti riskinarviointimittaria. Védeston ikddntymisen myotd painehaavojen
esiintyvyys lisddntyy. Painehaavojen ehkédisy on koko hoitoketjun sauma-
ton prosessi, joka alkaa toistuvilla riskinarvioinneilla. (Finne-Soveri 1999,
Soppi 2010.) Riskimittarin osa-alueiden tuntemista ja saadun tuloksen kir-
jaamista kartoittaviin kysymyksiin noin 80 hoitajaa jitti vastaamatta tai oli
asiasta eri mieltd. Kuitenkin 1dhes joka kymmenes kertoi tuntevansa riski-
mittarin osa-alueet tai kirjaavansa riskiarviointimittarilla saadun tuloksen.
Ei voi tuntea kdyttiménsd mittarin osa-alueita eikd kirjata saamaansa tu-
losta, jos ei kdytd mittaria. Tutkimusten perusteella ei voida sanoa, ettd
riskimittarin kdyttd viahentdisi painehaavoja (Hietanen 2009, 20).

6.2.2. Painehaavoille altistavien tekijéiden tunnistaminen

Hoitajat tunnistivat timédn kyselyn perusteella hyvin liikkumattomuuden
osatekijoineen lisddvin painehaavariskid. Yleisesti Suomessa on Finne-
Soverin (1999, 1600-1610) mukaan onnistuttu hyvin hoitolaitoksissa eh-
kdisemdin potilaiden kaatuilua ja jaykistymistd, mutta painehaavoja esiin-
tyy madréllisesti enemmaén kuin muualla. Sairauksien merkitysté altistava-
na tekijéni ei tdysin tiedostettu hoitajien keskuudessa. Masennus oli tun-
nistettu altistavana tekijind huonoimmin. Suomisen (2003) mukaan mieli-
alan laskiessa ruokahaluttomuus lisdédntyy, litkkkuminen vidhenee ja samalla
hengitys ja syddmen toiminta huononevat.

Valtaosa hoitajista oli tunnistanut thon kuntoon vaikuttavien painehaavoil-
le altistavien tekijoiden merkityksen. IThon kosteuden, venyttymisen ja in-
kontinenssin merkityksen arvioinnissa oli puutteita. Tutkimusten mukaan
ulosteinkontinenssi on pitkdaikaispotilailla yleisin esiintyvd painehaavoille
altistavista tekijoistd. Jos potilaalla on useampi kuin yksi riskitekijd, pai-
nehaavariski kasvaa. (Finne-Soveri & Noro 2005, 218.) Yleisimmét pai-
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nehaavoille altistavat tekijét oli tunnistettu hyvin. Jonkin verran puutteita
oli tunnistaa pitkddn istumisen, sdngynpdddyn kohoasennon, aiemman
painehaavan, korkean ién tai huonon yleiskunnon vaikutusta painehaava-
riskiin. Sdngyn pdddyn jittiminen kohoasentoon lisdd painehaavariskii.
Pitkéllisen hapenpuutteen seurauksena syntyy painehaava. (Hietanen
2008; livanainen & Syvéoja 2008, 255.)

Korkealla idlld on vaikutusta painehaavoille altistumiselle. Thon rakenteel-
liset muutokset tekevit ikddntyneen ihosta hauraan ja siihen tulee hel-
pommin hitaasti paranevia naarmuja, jotka saattavat infektoitua. Paine-
haavariski kasvaa, jos ihorikot ovat paineelle alttiilla alueilla, kuten kanta-
pdissé tai luisissa ulokkeissa. (Hietanen ym. 2003.) Téssd opinnéytetydssi
vastaajista ldhes viidennes arvioi pitkddn istumisen tuolissa kohottavan
painehaavariskid vain véhin, jos potilaalla on istuinpehmuste.

Ravitsemuksellisten tekijoiden tunnistamisen kohdalla hoitajien vastauk-
sissa oli hajontaa. Laihuus ja vajaaravitsemus oli tunnistettu altistavana te-
kijoind parhaiten. Joidenkin hoitajien mielestd ylipainolla ei ollut vaiku-
tusta painehaavan kehittymiselle. Ylipaino saattaa myos kédtked painehaa-
voille altistavia ravitsemuksellisia tekijoitd, kuten yksipuolisesta ravitse-
muksesta johtuvia puutostiloja (EPUAP 2003). Ylipainoisella on paljon
ihonalaista rasvakudosta, jossa on vain vdhdn verisuonitusta. Siten my0s
kudoksen hapetus on heikompaa ja alttius painehaavojen kehittymiselle
suotuisissa olosuhteissa kasvaa. Ylipainoisella, jolla on useita altistavia te-
kijoitd painehaavariski kasvaa huomattavasti. (Hyvdmaki 2008, 12.)

Elimiston alhainen proteiinitaso ja anemia oli tunnistettu huonoimmin hoi-
tajien keskuudessa. Hoitajista varsin moni ei ollut osannut vastata kysy-
myksiin, joten voidaan tulkita, ettd asiaa ei tunneta. Proteiini-energia va-
jaaravitsemus korjataan ensisijaisesti antamalla ravintoa mieluiten suun
kautta. Seerumin albumiinin, hemoglobiinin ja kaliumin méérityksesté
saattaa olla apua ravitsemustilaa arvioitaessa. Usein ne kuvastavat kroo-
nista pitkdaikaista puutostilaa. Monissa tutkimuksissa on mainittu, etti al-
bumiiniarvon ja painehaavojen vililld on yhteyttd. (EPUAP 2003.)

Joidenkin hoitajien mukaan tupakointi ei vaikuttanut painehaavariskiin
lainkaan. Tupakoinnin yhteydessd verenkiertoon péaédtyy hidkaa ja nikotii-
nia, jotka johtavat heikentyneeseen hapenkuljetukseen ja erityisesti perife-
ria-alueille voi syntyd hapenpuutetta. Tupakointi altistaa valtimonkovet-
tumataudille ja vaikuttaa my0s veren hyytymisjdrjestelmaén. Lisdksi tupa-
kointi altistaa infektioille. Yhdistettynd ndmi tekijdt vaikuttavat ihon
kimmoisuuteen ja voivat siten edesauttaa painehaavan kehittymista. (Le-
pistd 2004, 20; Vilkman 2010, 252.) Hoitajista yli puolet arvioi ympdris-
ton virikkeettdmyyden vaikuttavan véhiisesti painehaavariskiin. Joka
kymmenennen vastaajan mielestd silld ei ollut lainkaan merkitystd. Hoito-
tyossd ympadristotekijiat voivat heikentdd tai edistdd potilaan toimintaky-
kyd. Fyysinen ympéristd virikkeineen vaikuttaa erityisesti idkkdan potilaan
kehon toimintoihin sen mukaan, miten hidn kykenee kiyttiméaén jéljelld
olevaa toimintakykyadn (Voutilainen, 2008).
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6.2.3. Asentohoito, apuvilineiden kdytto ja ravitsemuksesta huolehtiminen ennaltaeh-
kiisevéssd hoitotydssd

Painehaavojen ennaltachkéisyssd osastolla oli kdytossd yleensd yhteisesti
sovitut tavoitteet ja keinot. Yleensd asentohoito toteutettiin tydparin kans-
sa ja potilaita kannustettiin omatoimisuuteen sekd itsendiseen asennon-
vaihtoon, jolloin hoitotoimilla edesautettiin potilaiden kudosten paineen-
sietokykyd. Vastaajien mukaan riskipotilaan asentohoitoa toteutettiin
sadnnollisesti kdyttden tarkoituksenmukaisia painetta keventévid apuvili-
neitd ja asentoja, vaikka joidenkin hoitajien mielestd virheellinen asento-
hoito- tai siirtotekniikka ei aiheuta painehaavoja. Lepiston ym. (2001)
mukaan painehaavojen ehkéisyyn on ollut jo kauan saatavilla monenlaisia
apuvilineitd, mutta niitd on kdytetty vdhidn. Hoitohenkilokunnan keskei-
nen asema korostuu valittaessa tilanteeseen sopivia tehokkaita apuvéilinei-
td potilaalle. Kyselyn perusteella hydraulista siirtolaitetta kaytti alle puolet
hoitajista sddnndllisesti. Siirtolevyn kdyttimattomyyttd voidaan perustella
silld, ettd sitd ei mielletd painehaavojen ennaltachkdisyn vilineeksi.

Kyselytutkimuksen mukaan sdahkosditoiset singyt olivat yleisesti kiytossa
sekd perusterveyden- ettd erikoissairaanhoidossa, mutta painehaavapatjo-
jen kayttd oli erikoissairaanhoidossa vihdisempad. Erosen ja Kinnusen
(2009) tekemistd kirjallisuuskatsauksesta kéy ilmi, ettd hoitotydssa kayte-
tddn edelleen jo vanhentuneita tai jopa potilaalle haitallisia menetelmia,
kuten painealueen hierontaa tai rengastyynyji. Téssd opinnédytetydssd van-
hentuneista menetelmisté on valittu karvapehmuste apuvilineiden listalle,
jotta voitaisiin kartoittaa sen kdyttod. Kyselytutkimuksen mukaan karva-
pehmuste on vield hoitajien kdyttdma painehaavojen ennaltachkdisymene-
telma.

Ladkari el useinkaan ota kantaa apuvilineiden hankintaan tai kédyttdonot-
toon. livanaisen (2007, 96-97) tutkimuksen johtopddtoksend on, etti eten-
kin lonkkamurtumapotilaille tulisi hankkia painehaavan syntya ehkdisevid
apuvilineitd, kuten erilaisia patjoja ja sidnkyji. Potilaan siirtoon ja nosta-
miseen tarvittavat apuvélineet ovat hinen mukaansa kdytdssd suositelta-
via, koska ndin pystytddn ehkdisemddn ihon venyttymistd ja hankauksen
aiheuttamia haavoja. Tamén kyselytutkimuksen mukaan yli puolet hoita-
jista oli sitd mieltd, ettd painehaavariskipotilas voi istua yhtédjaksoisesti yli
kaksi tuntia, jos hdnelld on istuinpehmuste. Istuma-ajan tulee olla suhtees-
sa potilaan yleistilaan (vrt. EPUAP 2003). Hoitajat kdénsivét riskipotilaan
2—4 tunnin vélein, vaikka hédnelld oli kdytdssdén painehaavapatja. Sen si-
jaan EPUAP:n ohjeistamasta vuodepotilaan 30 asteen kylkiasennosta vain
viidennes hoitajista oli tietoinen. Lepiston (2001) tutkimuksessa 16ytyi po-
tilaita (14 %), joiden yhtéjaksoinen istuma-aika ylitti kuusi tuntia. Muuta-
mien hoitajien mielestd potilaiden litkkumisessa avustaminen ja omatoi-
misuuteen kannustaminen eivét ehkdise painehaavoja. Heikkisen (1999,
48) mukaan painehaavojen lisddntymistd selitetiin myds hoitohenkild-
kunnan vdhentymiselld, jolloin potilaan hoitoty6hon ja tarkkailuun jaa va-
hemmaén aikaa. Tdmén kyselytutkimuksen tuloksen perusteella ei voida
selkedsti arvioida henkilokunnan riittdvyyttd ja tyon kiireettomyytta.

Suurin osa hoitajista huolehti riskipotilaan ravitsemuksesta, vaikka ravit-
semusterapeuttia konsultoitiin harvoin. Koska terveyskeskuksissa ei ole
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omaa ravitsemusterapeuttia, se vaikuttaa konsultoinnin vihéisyyteen. Ra-
vitsemustilan seulonta- ja arviointimenetelmien kéyttd yleistyy potilailla,
joilla on kohonnut painehaavariski. Tehostettua ravitsemushoitoa paine-
haavoja ennaltachkéisevéni keinona tulisi harkita, jos potilaalla ravitse-
mustilan arvioinnin perusteella todetaan vajaaravitsemus. (EPUAP 2003).

6.2.4. Kirjaaminen painehaavojen ennaltachkéisevissé hoitotydssi

Painehaava tulisi viiveettd raportoida ja tiedot painehaavojen esiintymises-
ta tulisi kerétd keskitetysti. Painehaavojen esiintymisen tulisi olla koko or-
ganisaation laadun mittari. (Soppi 2010.) Vastaajista noin puolet myonsi
kirjaavansa potilaan painehaavariskin harvoin, tyokokemus paransi riskin
kirjaamista. Suurin osa hoitajista tarkisti ja hyddynsi hoitosuunnitelmaa
harvoin. Miltei kaikki tarkistivat ja kirjasivat ihon kunnon muutokset.
Némi kirjataan ilmeisesti pdivittdiseen hoitotyon seurantaan, ei hoito-
suunnitelmaan. Suurin osa vastanneista kirjasi riskipotilaan asentohoito-
ohjeet ja apuvilineet ja ndiden kirjaus parani tyokokemuksen karttuessa.
Vastaajan tyopaikka ja haavahoitokoulutusten méari ei vaikuta kirjaami-
seen. Hoitajat kirjasivat thon kunnon muutokset hyvin, riskipotilaalle laa-
dittu hoitosuunnitelma sen sijaan oli harvemmin hoitotyon arjessa kaytos-
sd. Yhtendisen termiston luominen on edellytyksend haavahoidon kirjaa-
misessa, jotta hoitoty6td voidaan ohjata hyvain potilashoitoon ja haavan-
hoitoon (Kinnunen 2007, 77-78).

6.2.5. Potilaiden ja omaisten ohjaus ennaltachkiisevissi hoitotydssa

Tédmin kyselyn mukaan ldhes puolet hoitajista oli samaa mieltd potilaille
annettavasta ohjauksesta painehaavojen ennaltachkdisyssd, mutta vdhin
yli puolet hoitajista oli asiasta eri mieltd. Aiempien tutkimusten mukaan
potilaille ohjausta antoivat eniten ne hoitajat, joilla itsellddn oli riittdvéasti
tietoa painehaavojen ennaltaechkiisystd. Saadut tulokset ovat samansuun-
taisia. Hoitajat luottavat tietimykseensé ja silld on vaikutusta potilaan hoi-
tomyOntyvyyteen ja ohjauksen onnistumiseen. Ohjaajien tiedot, taidot ja
asenteet sekd ohjausmenetelmien kéytto, toimintamahdollisuudet ja ohja-
uksen toteutus vaikuttavat potilasohjauksen laatuun ja hoitajan kykyyn to-
teuttaa potilaan kokonaistilanteen vaatimaa hoitoa. (Eronen & Kinnunen
2009, 27-30.)

Omaisille annettavassa ohjauksessa oli puutteita, eikd ohjausmateriaalia
kaytetty sddnnonmukaisesti. Ohjausmateriaalin olemassa olosta osastolla
ei ehkd tiedetty tai netistd saatavaa materiaalia ei mielletty sellaiseksi.
Tutkimusten mukaan kirjallisten ohjausmateriaalin kéayttoa tulisi lisdtd oh-
jauksessa, silld se takaa luotettavan tiedonsaannin (Iivanainen 2007, 96—
97). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaat ovat tyytymét-
tomimpid ohjauksen riittiméttomyyteen ja rutiininomaisuuteen. Laaduk-
kaan potilasohjauksen on todettu vidhentdvén sekd potilaiden ettd omaisten
yhteydenottotarvetta hoitopaikkaan. Jos ohjauksella saadaan potilaan tur-
vallisuudentunne lisddntymédén, sairaanhoidon tarve ja sairaalassaoloaika
lyhenee. (Kaila & Kuivalainen 2007, 21.) Hoitajien tulee huolehtia poti-
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laan ja hdnen omaistensa ohjauksesta, painehaavojen ehkéisystd ja niiden
syntyyn vaikuttavista tekijoistd (Soppi 2010).

6.2.6. Ammattitaidon kehittiminen ennaltachkdisevassa hoitotyossa

Kyselyn mukaan hoitajien ammattitaidon kehittdminen koetaan térkeéksi
painehaavojen ennaltachkéisyssd, samoin lisdkoulutuksen tarpeellisuus.
Oman ammattitaidon kehittimiseen tunnetaan suurta kiinnostusta. Kysely-
tutkimuksessa kukaan vastanneista ei ollut asiasta eri mieltd. livanaisen
(2007, 96) mukaan hoitotyontekijoiden tulee saada lisdd koulutusta paine-
haavojen synnysti, riskitekijoistd ja ennaltachkéisystd. Painehaavojen syn-
tyyn vaikuttavista ulkoisista ja sisdisistéd tekijoistd hoitajilla tulee olla tie-
toa. Ulkopuolelta tulevat ohjeet eivit yksistddn riitd, vaan hoitajilta vaadi-
taan sitoutumista niiden toteuttamiseen.

Tassd kyselytutkimuksessa hoitajat olivat kiinnostuneimpia jakamaan tie-
toa ja kokemuksia tyOpaikallaan sitd enemmén mitd pidempi tyokokemus
heilld oli tai mitd useammin he olivat kidyneet haavanhoitokoulutuksissa.
Hoitohenkiloston koulutuksessa tulisikin kiinnittdd erityistd huomiota pai-
nehaavojen mahdollisimman varhaiseen tunnistamiseen, koska osa en-
simmadisen asteen painehaavoista jad tunnistamatta. (Hokkanen 2000, 50).

Kyselytutkimukseen vastanneet hoitajat lukivat tutkittua tietoa mielelldan.
Suurin osa oli sitd mieltd, ettd uusinta tietoa oli saatavilla tyopaikalla pai-
nehaavojen ennaltachkiisystd. EPUAP:n laatimat hoitolinjat eivit kuiten-
kaan olleet tuttuja ja haavanhoitoyhdistyksen julkaisut olivat tunnettuja
vain alle puolelle hoitajista. Valtakunnalliset hoitosuositukset ovat kaikki-
en saatavilla ja ne helpottava painehaavojen ennaltachkéisyé. TyOyhteisos-
sd tulisi panostaa enemmaén tutkimustietoon ja kdytdnnon kokemukseen
perustuvien toimintamallien sekd ohjeiden laatimiseen.

6.3. Johtopaatokset

Opinndytetyostd voidaan tehdé seuraavat johtopéétokset:

1. Hoitajat tunnistivat hyvin painehaavoille riskialttiit potilaat, mutta var-
haisessa riskinarvioinnissa oli vield puutteita. Painehaavoille altistavat te-
kijdt tunnistettiin hyvin, mutta osalta hoitajista yleisimmat riskitekijét jii-
vét tunnistamatta.

2. Painehaavariskinarviointimittaria ei kdytetty hoitotydon apuvélineend.
Potilaan painehaavariskié ja ennaltachkéisyn keinoja ei kirjattu hoitosuun-
nitelmaan eikd hoitosuunnitelmaa hyddynnetty pédivittiisessd hoitotyodssa.
Asentohoitoa ja apuvélineitd kéytettiin ennaltachkéisyn keinona. Joidenkin
apuvilineiden kdyton kohdalla ilmeni puutteita. Potilaille ja omaisille an-
nettava ohjaus oli puutteellista. Hoitajat olivat kiinnostuneita oman am-
mattitaitonsa kehittdmiseen.
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6.4. Kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita

Painehaavariskipotilaan varhainen tunnistaminen, riskinkartoitus ja altis-
tavien tekijoiden tunnistaminen vaativat vield lisdkoulutusta. Oman ris-
kiarviointimittarin kehittimiseen osastolle on halukkuutta. Riskinarvioin-
timittarin kéyttd tulisi saada osaksi sdhkoistd potilastietojarjestelmdd ja
kiintedksi osaksi potilaan hoitosuunnitelmaa. Potilaan painehaavariski ja
ennaltachkdisyn keinot tulisi kirjata hoitosuunnitelmaan sddnnoéllisesti ja
sitd tulisi hyodyntdad péivittdisessd hoitotydssd. Ravitsemustilan arviointiin
suunniteltujen testien kayttod tulisi lisdtd. Osastoille tulisi laatia selkedt
kirjalliset ohjeistukset ennaltachkdisyn toimintatavoista ja apuvélineiden
kaytostd. Potilaiden ja omaisten ohjausta painehaavojen ennaltachkéisyssi
voidaan lisdtd kehittdmailld hoitajien ammattitaitoa tuomalla uusinta tutkit-
tua tietoa kdytdnnon hoitotyohon.

Opinndytetyn tuloksia tdydentéisi havainnointitutkimus, jossa kartoitettai-
siin osastoilla tapahtuvaa painehaavojen ennaltachkéisyd. Saatujen tulos-
ten perusteella ei voida sanoa, milld tutkimukseen osallistuvilla osastoiden
potilailla esiintyy painehaavoja. Potilaiden ja omaisten mielipiteitd voisi
kartoittaa heille annetusta opetuksesta ja ohjauksesta, koska tutkimuksessa
ilmeni hajontaa hoitajien keskuudessa potilaille ja omaisille annettavasta
ohjauksesta painehaavojen ennaltaehkéisyssd. OpinndytetyOstd saatuja tu-
loksia voitaisiin hyodyntia hoitajien tdydennyskoulutuksessa.
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LIITTEET

Liite 1 /1
Bradenin asteikko mukaeltuna
1 2 3 4 Pisteet
TAJUNNANTASO Taysin rajoittunut. Hyvin rajoittunut. Hieman rajoit- Normaali.
KYKY REAGOIDA Ei kykene reagoi- Reagoi vain tunut. Reagoi Ei
PAINEESTA Al- maan kipuun. suullisiin keho- tunto-
HEUTUVAAN kivuliaaseen lImaisee tuksiin. aistissa
" arsykkeeseen, epamukavuuttaan Ei vajausta
EPA- L . . .
koska tietoisuus valittamalla tai aina kykene
MUKAVUUTEEN (tajunta) levottomuutena. lhon ilmaisemaan
TUNTOAISTI alentunut tai tunto heikentynyt, epamukavuutta
psyykkisesti rajoittunut kyky aistia tai
kykenematon. Kyky | kipua tai tarvetta vaihtaa
tuntea kipua on epamukavuutta asentoa.
rajoittunut osassa kehoa. Esim Esim. masentu-
suurimmalla osalla dementoitunut, nut,
kehon pintaa. Esim. | lonkkamurtumapotilas, | sairaudesta
tajuton potilas. kestopuudutus, esim uupunut,
epiduraalipuudutus, vahvasti kipu-
neuropatia, laakitty,
hemiplegia. esim.
plexuspuudutus.
IHON KUNTO/ Jatkuvasti kostea. Lahes aina kostea. Ajoittain kostea. | Harvoin
KOSTEUS/ Iho lahes koko ajan | lho useimmiten kostea. | lho ajoittain kostea.
INKONTINESSI kostea hiests, Lakana, kostea. Iho yleensa
virtsasta, ulostees- poikkilakana, vaippa tai | Lakana/pyjama kuiva.
ta,dreeni-/ haava sidos vaihdetaan | vaihdetaan Lakana/
haavaeritteesta 2-4 x vrk. kerran paivdssa. | pyjama
taydellinen Esim. Potilas vaihdetaan
virtsa- tai uloste- runsas hikoilu. hikoilee. hoito-
inkotinenssi, kdytannon
ummetus/vatsa mukaisesti.
toimittettava
saannollisesti,
korkea
kuume
FYYSINEN AKTII- Vuodepotilas Taysin | Istuu ajoittain. Kavelee ajoit- Kavelee
VISUUS liikuntakyvyton. Ei Kykenee ottamaan tain. toistuvasti.
kykene istumaan muutaman askeleen. Kavelee paivit- Kavelee
edes autettuna. Ei kykene tdin huoneensa
Esim kannattamaan omaa muutaman ulko-
pitkalle edennyt painoaan. Tarvitsee kerran lyhyen puolella
Alzheimerin tauti, runsaasti matkan ainakin
tajuton potilas. apua/apuvélineitd hoitajan/ kahdesti
siirtyessaan tuoliin. apuviélineen paivdaikaan
Esim kanssa tai yksin. | ja
hemiplegia, Viettaa huonees-
vanhuuden heikkous, suurimman osan | saan
luutumaton paivasta paivisin
lonkkamurtuma, vuoteessa tai ainakin
toimenpiteen takia tuolissa. kerran
asento tai kahdessa
liikuntarajoituksia. tunnissa.
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KYKY MUUTTAA Taysin liikkunta- Hyvin rajoittunut. Jonkin verran Muuttaa
KEHON ASENTOA | kyvyton. Ei kykene Pystyy muuttamaan rajoittunut. asentoaan.
laisinkaan asentoaan joko vahan Kykenee itse- Ei
muuttamaan tai tahattomasti. ndisesti usein tarvitse
asentoaan ilman Kykenematon vaihtamaan hoitajan
apua. Esim itsendisesti asennosta apua muut-
tajuttomuus. muuttamaan asentoa toiseen. Esim. tamaan
saannollisesti tai vahvasti asentoa.
tiettyyn asentoon. laakittypotilas
Esim. dementoitunut kesto
lonkkamurtuma puudutus.
potilas, hemiplegia,
kalloveto
RAVITSEMUS, Erittdin heikko. Todennakoisesti Riittava. Syo Erinomai-
NESTETASA- Ollut riittdmaton. Syo enemman nen. Syo
PAINO syomatta trauman harvoin kaiken kuin puolet valtaosan
tai tarjotun ruuan. annoksestaan. ruuastaan.
yleisen heikkouden Sy6 vain noin Toisinaan kiel- Normaali
vuoksi. Ei syo puolet tarjotusta taytyy ruokahalu.
koskaan kaikkea annoksesta. Nauttii syomasta ruo- Sy6
tarjottua ruokaa. toisinaan kaansa. Saa toisinaan
Nauttii pdivittdin lisdravinteita. Esim. lisdravinteita . valipaloja.
lilan vdahan nesteita. | dementia,alkoholisti, Ravinto
Ei nauti lisdravinto nielimis vaikeuksista annetaan lisa-
valmisteita. karsiva, hemiplegia, letkun tai
Vain perusnesteet edennyt MS-tauti gastrostooman
iv:sti. Esim avulla.
saattohoito potilas, Taydellinen
potilas kieltaytyy parenteraalinen
syomasta. ravitsemus.
Pitkittynyt
odottaminen
leikkaukseen,
kuivumisoireita.
LIHASVOIMA Ongelma. Ei lain- Todenndkoéinen Ei ongelmaa. Ei
kaan ongelma. On kyky Liikuttaa itseaan | ongelmaa.
lihasvoimia tai muttei lihasvoimaa vuoteessa ja Liikuttaa
kykya vaihtaa liikkua. Tarvitsee tuolissa itseddn
asentoa. Tarvitsee hoitajan tuekseen itsendisesti. vuoteessa ja
hoitajia tai liikkuessa. Ei pysty Riittavasti tuolissa
hydraulisia pitdmadn asentoaan lihasvoimia itsendisesti.
apuvalineita istuessaan tuolissa tai korjaamaan Riittavasti
siirtamisessa tai vuoteessa. Esim. asentoa. Pystyy lihasvoimia
asennon hemiplegia tai sdilyttamaan korjaamaan
vaihtamisessa. Esim | huono yleiskunto. hyvan asennon asentoa.
tajuttomuus, tuolissa tai Sailyttaa
edennyt Alzheime- vuoteessa. koko ajan
rin tauti, hyvan
MS-tauti, asennon
saattohoitopotilaat tuolissa
tai vuotees-
sa.

Lihde: Hietanen, H - livanainen, A - Seppénen, S - Juutilainen, V 2002: Haava. WSOY,

Porvoo.
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PAINEHAAVAT, NORTONIN RISKILUOKITUS (NORTON SCALE)
* Asteikko koostuu viidesti eri osatekijésta:

1) Fyysinen kunto—hyvi—huono

2) Henkinen tila—yvireystaso, orientaatio

3) Toimintakyky—kyky suoriutua péivittdisistd toiminnoista

4) Liikuntakyky—kyky liikkua itsendisesti, istua ilman tukea, itsensé liikuttaminen vuo-
teessa

5) Inkontinenssi—ulosteen, virtsan pidatyskyvyttomyys

*Pisteytys vaihtelee Sp-20p

*Kriittinen raja saada painehaava on 14 pistetti tai alle

*Korkean riskin potilaat, alle 12 pistetta.

*Luokitus tulisi tehdé potilaan saapuessa osastolle, viimeistdén vuorokauden sisélla.

* Alkuluokituksen jdlkeen uusi luokitus parin vuorokauden kuluttua tai tilanteen muut-
tuessa.

*Mitd huonokuntoisempi potilas, sitd pienemmét pisteet ja sitd suurempi riski saada
painehaava.

*Kaikki viisi osa-aluetta kartoitetaan ja pisteet lasketaan yhteen.

Nortonin riskiluokitus on pisteytykseltdédn jarkeva arvioitaessa herkkyytté, spesifisyyttad
ja riskiennustetta riskiennustetta painehaavoissa. Riskiluokitusmittari on tasmallisempi
ja totuudenmukaisempi kuin hoitajan tekemé pelkkad kliininen arvio ennustettaessa pai-
nehaavariskia.

Lihde: Hietanen, H., livanainen, A., Seppédnen, S. & Juutilainen, V. 2002. Haava, 191.
Porvoo: WS Bookwell Oy.
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MUST-TESTI VAJAARAVITSEMUSRISKIN TOTEAMISEEN

MUST on aikuisten vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen kehi-
tetty seulontamenetelma, joka sisdltdd myds toimintaohjeen. Testi sopii helppokayttdi-
send sairaalassa ja hoitolaitoksissa toteutettavaksi. Sitd voivat kédyttaa kaikki terveyden-
hoidon ammattilaiset. Testi ei havaitse esim. vitamiinien ja kivenndisaineiden puutok-
sia, joten tarkemman ravitsemustilan arvioinnin tekee ravitsemusterapeutti tai asiaan
paneutunut ladkéri tai hoitaja.

MUST VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULONTAMENETELMA

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3

Kehon painoindeksi(BMI) Painon lasku Akuutinsairauden vaikutus

BMI kg/m2 Pisteet Painon lasku Pis- | Liséa 2 pistettd, jos ravin-

>20 =0 teet nonsaanti on ollut tai tulee

18,5-20,0 =1 <5% 0 | olemaan véhiisti tai potilas

<18,5 =2 5-10 % =1 | ei pysty syoméén yli 5 péi-
>10 % 2 | vén aikana.

Vaihe 1 + Vaihe 2 + Vaihe 3 = Vajaaravitsemustilan arviointi (Vaihe 4)

0 pistettd = vihidinen riski 1 piste = kohtalainen riski 2 pistettd = korkea riski

Vaihe 5 Toimintaohjeet

0 Vahainen riski 1 Kohtalainen riski 2 Korkea riski
Tavanomainen hoito Tarkkaile! Hoida!
Toista seulonta Toista ravinto- ja nestekir- | Ravitsemusterapeutti
- sairaalassa 1 x vk, janpito 3 vrk Ruoan rikastaminen ja klii-
vanhainkodissa 1 x kk - sairaalassa viikoittain niset
kuukausittain - vanhainkodissa vih. kuu- | ravintovalmisteet
kausittain Ravitsemushoidon seuranta
- kotihoidossa vih. 2-3 kk | -sairaalassa viikoittain
vilein -vanhainkodissa kuukausit-
tain
-kotihoidossa kuukausittain

Lahde: Bolus 4/2005, 8. www.rty.fi.tmp/bolus_42005.pdf
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Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli Ika
Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaira
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemééra on 11 tai vihemmaén,
jatka loppuun asti.

Seulonta

A. Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia

0 = Kyll4, ravinnonsaanti on véhentynyt huomattavasti

1 = Kyll4, ravinnonsaanti on véhentynyt hieman

2 = Ei muutoksia

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

0 = painonpudotus yli 3 kg

1 =ei tiedd

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta _

C. Liikkuminen

0 = vuode- tai pyorétuolipotilas

1 = péésee ylos sdngystd, mutta ei kiy ulkona

2 = liikkuu ulkona _

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkisté stressia tai akuutti sairaus
O=kylla2=ei

E. Neuropsykologiset ongelmat

0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

1 = lievd dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

2 = ei ongelmia _

F. Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)2 kg/m2)

0=BMIl on alle 19

1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 =BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 =BMI on 23 tai enemmén _

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistettd)

12 pistettd tai enemmaén -> riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut, arviointia ei tarvitse jatkaa
11 pistettd tai véhemmaén -> riski virheravitsemukselle on kasvanut, jatka arviointia

Arviointi

G. Asuuko haastateltava kotona

O=eil=kylld

H. Onko péivittaisessa kaytossa useampi kuin kolme reseptilaake
O=kylldal=ei_

I. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla

O=kylldal=ei_

J. Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltaa puurot ja vellit)

0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa

K. Sisaltédako ruokavalio vahintaan kylli ei

- yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piimé, viili) pdivdssd

- kaksi annosta tai enemmén kananmunia

viikossa (my®s ruuissa, esim. laatikot)

- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka pdivd

0 =jos 0 tai 1 kylla-vastausta

0,5 = jos 2 kylld-vastausta

1 =jos 3 kyllad-vastausta _

L. Kuuluuko péivittéiseen ruokavalioon kaksi tai useampia annoksia
hedelmia tai kasviksia

O0=eil=kyllda

M. Paivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)
0 = alle 3 lasillista

0,5 =3 — 5 lasillista

1 = enemmin kuin 5 lasillista
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N. Ruokailu
0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava
1 = syd itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta
0. Oma nakemys ravitsemustilasta
0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 = ei tied4 tai lieva virhe- tai aliravitsemus
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia
P. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
0 = ei yhtd hyva
0,5 = ei tiedd
1 = yhti hyva
2 = parempi _
Q. Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)
0=0VY onalle 21 cm
0,5=0VY on21-22 cm
1,0=OVY onyli22
R. Pohkeen ympérysmitta (PYM cm)
0=PYMonalle 31 cm
1 =PYM on 31 cm tai enemmin _
Arviointi (maksimi 16 pistettd)
Seulonta (maksimi 14 pistettd)
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistettd)
Asteikko: 1. yli 23,5 pistettd: hyvé ravitsemustila
2. 17-23,5 pistettd: riski virheravitsemukselle kasvanut
3. alle 17 pistetta: kérsii virhe- tai aliravitsemuksesta

1. Ravitsemusarviointi on hyvé tehdd kolmen kuukauden vélein, vaikka ravitsemustila
olisikin hyva

2. Kun riski virheravitsemukselle on kasvanut, on syyti selvittdd seuraavat asiat:

o Heikentéddko ladkitys ravinnonsaantia?

o Onko asukkaalla vaikeuksia syomisessd, nielemisessa tai kotona asuvalla liséksi ruoan
hankkimisessa?

o Vaikeuttaako dementia tai masennus ruokailua?

o Onko ruokavalio yksipuolinen tai epédtasapainoinen?

0 Onko asiakkaalla makuuhaavoja?

o Keskustele havainnostasi lddkérin kanssa ja varmista, etti asiakas saa tarvittavan
opastuksen ja hénelle sopivan ruokavalion mahdollisine lisineen.

o Seuraa tilannetta ja tee arvio uudelleen kolmen kuukauden kuluttua.

3. Tee sama lisdselvitys kuin kohdassa 2. Selvitd virheravitsemuksen syy, kuten sairau-
den vaihe tai lisddntynyt ravinnon tarve. Ravitsemustilaan tulee puuttua vilittomaésti.
Kliiniset ravintovalmisteet ovat yleensé tarpeen.

Lahde: www.gernet.fi/ohjeet/mna_uusi.pdf
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KYSELYLOMAKE
Painehaavojen ennaltaehkaisy hoitotydssa
TAUSTATIEDOT

Valitse ympyroimalla seuraavista oikea vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan

1. Koulutus
Sairaanhoitaja 1
Perushoitaja 2
Lahihoitaja 3

2. Ammattiin valmistumisvuosi

3. Tyopaikka
terveyskeskuksen vuodeosasto 1
terveyskeskuksen vuodeosasto 2
kirurginen osasto A
kirurginen osasto B
terveyskeskuksen hoito-osasto

ua b WN -

4. Montako vuotta sinulla on yhteensa tyokokemusta hoitotyosta?
_____vuotta

5. Montako kertaa arviosi mukaan olet ollut yhteensa haavahoitokoulutuksessa?
___ kertaa

6. Montako kertaa viimeisen kahden vuoden aikana olet osallistunut haavahoitokoulutukseen?
kertaa

7. Onko osastolla nimetty haavahoitovastaava?
Kylla 1
Ei 2

8. Onko osastolle nimetty painehaavojen hoidosta vastaava?

Kylla 1
Ei 2



PAINEHAAVARISKIN TUNNISTAMINEN

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

Kartoitan uuden potilaan painehaavariskin heti
osastolle tullessa

Tunnistan potilaan, jolla on suurentunut riski saada
painehaava

Tutkin potilaan painehaavoille alttiit alueet
Arvioin potilaan painehaavariskin voinnin muuttu-
essa

Erotan 1.asteen painehaavan ihon muusta puno-
tuksesta

Tarkkailen riskipotilaan ihon kuntoa saanndllisesti
Riskinarviointimittari auttaa potilaan painehaava-
riskin arvioinnissa

Mita painehaavariskimittaria kaytat?

Tunnen kayttdmani riskinarviointimittarin osa-
alueet

Kirjaan riskinarviointimittarilla saamani tulokset
Tunnistamalla riskipotilas ajoissa, saavutetaan ta-
loudellista hyotya

ALTISTAVIEN TEKIJOIDEN TUNNISTAMINEN

Taysin eri

mielta

Liite 5 /2

Vastaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalla 1ahinna mielipidettasi tai tydtapaasi oleva yksi vaihtoehto

20. Missa maarin mielestasi seuraavat asiat lisddvat potilaan riskia saada painehaava ?

Ei lain-
kaan

Liikkumattomuus 1

Liilkuntarajoitteisuus
Tuntopuutokset
Alentunut tajunnan taso
Sydan- ja verisuonisairaudet
Diabetes

Muut pitkdaikaissairaudet
Vuodepotilaana oleminen
Ilhon kosteus

lhon venyttyminen
Ulosteinkontinenssi
Virtsainkontinenssi
Ylipaino

Laihuus

R R R R R R R R R R R R R

N N N N N N N NN NMNMNDNMNMNDNNDNNDN

Vdhan

Paljon

Osittain eri Osittain
mielta samaa
mielta
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
Erittdin En osaa
paljon sanoa
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
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Vajaaravitsemus
Masentuneisuus

Korkea ika

Huono yleiskunto

Tupakointi

Anemia

Elimiston alhainen proteiinitaso
Pitkaan istuminen tuolissa
Sangynpaadyn kohoasento
Aiempi painehaava

Hoitoympariston virikkeettomyys
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Missa maarin mielestdsi seuraavat asiat lisddvat potilaan riskia saada painehaava ?

Ei lain-
kaan

=

R R R R R R R R R R

Vahan

N N N N N NN M DN DNMNDN

Paljon

w W W W W wWw w w w w w
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Erittadin En osaa
paljon

POTILAAN PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISYSSA KAYTETTYJA KEINOJA OSASTOLLASI

21.
22.
23.

24,
25.

26.
27.

28.
29.

30.
31.

32.

33.
34.
35.

36.

Painehaavariskin kirjaaminen hoitosuunnitelmaan
Hoitosuunnitelman tarkastaminen saannéllisesti
Hoitosuunnitelman hyédyntaminen paivittdisessa
hoitotyossa

Havaittujen ihon kunnon muutosten kirjaaminen
lhon kunnon tarkistaminen hoitotoimien yhteydes-
sa

Painehaavoille alttiiden ihokohtien suojaaminen
Riskipotilaan ravitsemuksesta huolehtiminen (tuki-
ja liséravinteet)

Ravitsemusterapeutin konsultoiminen
Riskipotilaan ravinnon saannin havainnoiminen ja
kirjaaminen

Inkontinenssin huomioiminen tehostetusti
Kudoksen paineensietokyvyn yllapitaminen ja edis-
taminen hoitotoimilla

Riittavan ja koulutetun henkilokuntamaaran jarjes-
tdminen tyévuoroon

Hoitotoimenpiteiden suorittaminen kiireettomasti
Omatoimisuuteen kannustaminen

Jonkin verran omatoimisen potilaan asennonvaih-
tojen toteuttaminen tydparin kanssa

Yhteisesti sovittujen tavoitteiden ja keinojen kayt-
tdminen painehaavojen ennaltaehkaisyssa

Ei koskaan

1
1
1

2
2
2

Harvoin

sanoa

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

Usein Aina
3 4
3 4
3 4
3
3
3
3
3 4
3

4

3 4
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ASENTOHOITO JA APUVALINEET PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISYSSA

Taysin eri Osittain eri Osittain Tadysin sa
mielta mielta samaa maa miel
mielta
37. Saanndolliselld ja tehostetulla asentohoidolla ehkais- 1 2 3 4
tdan painehaavan syntya
38. Riskipotilaan asennonvaihdossa saa apua tarvitta- 1 2 3 4
essa
39. Riskipotilaan asennonvaihtoa toteutetaan mie- 1 2 3 4
luummin yksin
40. Huonosti toteutetulla asennonvaihto- ja siirtotek- 1 2 3 4
niikalla voi aiheuttaa painehaavan
41. Riskipotilaan hoitosuunnitelmaan kirjataan painetta 1 2 3 4
keventavat apuvilineet ja asentohoito
42. Riskipotilaan hoitosuunnitelmaan kirjataan yksil6lli- 1 2 3 4
set hoito-ohjeet asennonvaihto- ja siirtotekniikasta
43. Riskipotilaalle valitaan tarkoituksenmukaiset pai- 1 2 3 4
netta keventdvat apuvilineet ja asennot
44. Riskipotilas voi istua tuolissa yhtajaksoisesti 2 - 4 1 2 3 4
tuntia, jos hanelld on istuinpehmuste
45, Riskipotilasta kddnnetdan 2 - 4 tunnin vélein, vaikka 1 2 3 4
hanelld on vaihtuvapaineinen antidecubituspatja
46. Itsendiseen asennonvaihtoon kannustaminen eh- 1 2 3 4
kdisee painehaavoja
47. Liikkumisessa avustaminen ehkdisee painehaavoja 1
48. Riskipotilas tuetaan kylkiasennossa 30 asteen kul- 1
maan
MITA APUVALINEITA OSASTOLLA ON KAYTOSSA?
Ei koskaan Harvoin Usein Aina
49, Siirto-/nostolakana 1 2 3 4
50. Liukulakana 1 2 3 4
51. Asentohoitotyynyt 1 2 3 4
52. Hydraulinen siirtolaite 1 2 3 4
53. Siirtolevy 1 2 3 4
54. Karvapehmuste 1 2 3 4
55. lhonsuojalevyt 1 2 3 4
56. Sdhkosaatoinen sanky 1 2 3 4
57. Painehaavapatja 1 2 3 4
58. Erikoissanky 1 2 3 4
59. Istumatyynyt 1 2 3 4
60. Kantapaatuki 1 2 3 4

61. Jokin muu, mika?




OHIJAUS JA KOULUTUS

62.
63.

64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.

Kiitokset osoittamastasi mielenkiinnosta ja vastaamisestasi kyselyyn!

Ohjaan potilasta ja annan hanelle materiaalia pai-
nehaavojen ennaltaehkaisysta

Ohjaan potilaan omaisia ja annan heille materiaalia
painehaavojen ennaltaehkaisysta
Ohjausmateriaalia on osastolla saatavilla

Tarvitsen lisakoulutusta painehaavariskimittarin
kaytosta

Ty6paikalleni on tarpeen oman riskimittarin kehit-
taminen

Olen kiinnostunut kehittamaan ammattitaitoani
painehaavojen ennaltaehkaisyssa

Tyopaikallani jaetaan tietoa hoitajien kesken pai-
nehaavojen ennaltaehkaisysta

Tyopaikallani jaetaan kokemuksia hoitajien kesken
painehaavojen ennaltaehkaisysta

TyOpaikallani on saatavissa uusinta tietoa paine-
haavojen ennaltaehkaisysta

Luen mielellani tutkittua tietoa painehaavojen en-
naltaehkaisysta

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto ja sen
laatimat ehkaisylinjat ovat minulle tuttuja
Suomen Haavahoitoyhdistyksen julkaisut ovat mi-
nulle tuttuja

Taysin eri
mielta
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Osittain
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mielta
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Liite 6
SAATEKIRIJE

HYVA VASTAAJA

Olemme Hameen Ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelman sairaanhoitaja -
aikuisopiskelijoita Forssan yksikosté.

Koulutukseemme kuuluu opinnéytetyon tekeminen. Tyomme tarkoituksena on selvittda,
miten perus-, ldhi- ja sairaanhoitajat tunnistavat painehaavoille riskialttiit potilaat ja
mitd menetelmid heilld on kidytdssddn painehaavojen ennaltachkdisemiseksi. Opinniyte-
tyon tavoitteena on myos kiinnittdd huomiota hoitajien toimintatapoihin, motivaatioon
ja kehittdmistarpeisiin painehaavojen ennaltachkéisyssa.

Toteutamme opinndytetyohon kuuluvan kyselyn kahdella keskussairaalan kirurgisilla
osastoilla A ja B, kahdella terveyskeskuksen vuodeosastolla seké terveyskeskuksen hoi-
to-osastolla.

Osallistumisesi tdhédn tutkimukseen on tiysin vapaaehtoista. Toivomme sinun kuitenkin
vastaavan, koska vastauksesi on arvokas opinndytetydmme kannalta. Vastaamalla tdhan
kyselyyn, voit omalta osaltasi kehittdd painehaavojen ennaltachkéisyssa kaytettdvid hoi-
totyon keinoja.

Kyselyyn vastataan nimettoméni ja vastaukset késitellddn ehdottoman luottamukselli-
sesti. Kenenkédén vastaajan yksittdiset vastaukset eivét paljastu, eivitki erotu aineistosta
opinndytetyon aikana.

Pyyddmme Sinua ystivéllisesti palauttamaan vastauksesi kyselylomakkeen oheen liite-
tyssé kirjekuoressa. Kirjekuori palautetaan osastolla olevaan, tdhin tarkoitukseen varat-
tuun laatikkoon 20.1.2010 mennessé. Téarkedd on, ettd luet kysymykset huolellisesti ja
vastaat rehellisesti, valitsemalla 1dhinnd omaa mielipidettdsi tai toimintatapaasi olevan
vaihtoehdon. Jos Sinulla on kysymyksié aiheen tiimoilta, voit ottaa meihin yhteytti pu-
helimitse, yhteystiedot ovat ohessa.

Tyon ohjaajana toimii Himeen Ammattikorkeakoulusta Forssan yksikosté lehtori Leena
Ahonen 03-646 7505.

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!

Sh(AMK)opiskelijat

Sari Ahola Rauni Jaakkola Pirjo Lehtonen

0500-926 623 045-236 2651 0400-693 665



