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Opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa painehaavojen ennaltaehkaisyn nykytilannetta Suo-
messa. Tutkimuskysymykset olivat: Mitd keinoja painehaavojen ehkdisyyn on kaytéssa ja
miten ennaltaehkaisy toteutuu kaytanndssa? Tavoitteenamme on lisatd tietoisuutta pai-
nehaavoista ja niiden ennaltaehkaisysta sekd mahdollisesti vaikuttaa painehaavojen ennal-
taehkaisyn ja hoidon ottamista osaksi hoitotydn koulutusohjemaa.

Opinnaytetydssa menetelméana kaytimme teoreettista katsausta Suomen haavanhoitoyhdis-
tyksen Haava -lehteen. Aineiston haku suoritettiin manuaalisesti kaymalla lapi jokainen am-
mattijulkaisu vuosilta 2011-2017. Aineistoksi kertyi 32 artikkelia, jotka analysoimme sisél-
[6nanalyysilla.

Teoreettisen katsauksen tulokset osoittivat, ettéd painehaavojen ennaltaehkaisyyn on kay-
tossa seka erilaisia painehaavariskia arvioivia mittareita, etta paikallisia kudokseen kohdis-
tuvaa painetta vahentavia tai poistavia tuotteita. Kuitenkin erittéin téarkeita ennaltaehkaisyn
keinoja olivat myds hyva perushoito, ravitsemus sekd asentohoito. Ennaltaehkéisyn kei-
noiksi nousi esiin myods henkilokunnan kouluttaminen seka tietoisuuden lisaéaminen pai-
nehaavoista esimerkiksi erilaisten teemapaivien avulla. Viime vuosina on toteutettu useita
hankkeita painehaavojen ehkaisyyn liittyen eri keskussairaaloissa. Erityisesti hoitojakson ai-
kana kehittyvat painehaavat ovat olleet huolenaiheena. Osaaminen painehaavojen eh-
kaisyssa vaihtelee ja useammat hoitotyontekijat kokevat tarvetta lisdkoulutukselle liittyen
painehaavojen tunnistamiseen, ehkaisyyn, riskimittareiden ja apuvélineiden kayttoon seka
esimerkiksi oikeanlaisen patjan valintaan.

Painehaavojen ehkaisy on aiheena térkeé ja siihen tulisi panostaa. Nain voitaisiin valttya
aiheuttamasta potilaalle turhaa karsimysta sek& yhteiskunnalle suuria hoitokustannuksia.
Taman vuoksi painehaavojen ehkaisy ja hoito tulisikin ottaa osaksi hoitotydn koulutusta,
jotta asiaan kiinnitettaisiin enemman huomiota ja ongelma olisi tiedossa. Painehaavojen
esiintyvyytta, ravitsemuksen merkitysta seké hoitohenkilbkunnan osaamista painehaavojen
ehkaisyssa tulisi viela selvittda laajemmin Suomessa ja se voisi olla yksi aihe tuleviin opin-
naytetoihin.
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The aim of this study was to investigate the current situation of pressure ulcer prevention in
Finland. Our research questions were: What are the methods for pressure ulcer prevention
in Finland and how they are implemented in practice? Our primary goal with this study was
to spread knowledge about pressure ulcers and their prevention, but also to develop nursing
education so that pressure ulcer prevention would be a part of the education program one
day.

Our study is a theoretical review to Finnish Wound Care Society’s Haava -magazine. The
data was gathered by exploring all the existing copies of Haava -magazines from 2011 to
2017. We selected 32 articles that answered our research questions which were further an-
alyzed by content analysis.

The results showed that there are numerous means for preventing pressure ulcers. Various
risk assessment tools are used to identify patients with risk of developing pressure ulcers
along with products that reduce or remove pressure from tissues locally. High-quality basic
care, nutrition and repositioning were also mentioned as important methods in prevention of
pressure ulcers. In addition, providing education for health care staff and increasing aware-
ness of pressure ulcers were found to be effective. Various central hospitals have also
started projects regarding pressure ulcer prevention in recent years. They have had con-
cerns especially about hospital acquired pressure ulcers. Results showed that competence
in pressure ulcer prevention among nurses varies. Furthermore, most of the health care staff
felt that they needed additional education about identification and prevention of pressure
ulcers, use of risk assessment tools and appropriate use of different products regarding the
patient’s risk scale.

Prevention of pressure ulcers is an important topic and there is a need to invest more re-
sources in it. This would avoid causing unnecessary pain and suffering to patients along with
high costs for society. For these reasons, the topic should be made a part of the nursing
education program in order to issue greater attention to the problem. Incidence of pressure
ulcers, significance of nutrition and nurses’ knowledge on pressure ulcers should be exten-
sively investigated in Finland. This could provide topics for further thesis’.

Keywords pressure ulcer, prevention, finland, haava -magazine
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme on teoreettinen katsaus Suomen haavanhoitoyhdistyksen julkaise-
maan Haava -lehteen. Se on toteutettu yhteistydssa Helsingin Tukholmankadun Metro-
poliassa sijaitsevan Hoitotyon koulutuksen museon kanssa. Museon paatavoitteena on
tallettaa hoitotydn ja sen koulutuksen eri vaiheita aina alkuajoista tulevaisuuteen. Tarkoi-
tuksemme on kerata ja tallettaa tietoa painehaavojen nykytilanteesta ja ennaltaeh-
kaisysta Suomessa Hoitotydn koulutuksen museon kayttéon sekéa hoitotyén koulutuk-
sesta kiinnostuneille. Tavoitteenamme on nain lisata tietoa painehaavoista ja niiden en-
naltaehkaisysta seka katsauksen avulla mahdollisesti vaikuttaa painehaavojen ennalta-

ehkaisyn ja hoidon ottamista osaksi hoitotyon koulutusohjelmaa tulevaisuudessa.

Valitsimme aiheen siksi, etta se on ajankohtainen, kiinnostava ja erityisen tarkeé potilaan
hoidon kannalta. Painehaavojen ennaltaehkaisy on myds osa laadukasta ja potilastur-
vallista hoitoty6ta. Olemme opinndytetydssamme hakeneet vastausta kysymyksiin, ku-
ten: Mita keinoja painehaavojen ennaltaehkaisyyn on kaytéssa Suomessa? ja miten en-
naltaehkaisy toteutuu kaytanndssa? Taman lisaksi olemme tarkastelleet painehaavoja
niiden historiasta nykyhetkeen ja selventaneet, mika on painehaava ja mitka tekijat vai-

kuttavat painehaavojen syntyyn.

Suurin osa painehaavoista olisi ehkaistavissa riittavalla osaamisella seka koulutuksella.
Hoitoalan opiskelijat sek& ammattilaiset ovat niita, joilla on mahdollisuus vaikuttaa siihen,
kuinka paljon painehaavoja esiintyy tulevaisuudessa. Toivomme lukijalle antoisia luku-

hetkia, oivalluksia ja innostumista aiheen parissa.

2 Painehaavat

Painehaava (pressure ulcer, pressure sore, pressure injury) on ulkoisen paineen tai pai-
neen ja hankauksen, venytyksen tai kitkan yhdessa aiheuttama kudosvaurio (pressure
injury). Painehaavat ovat kroonisia eli pitkittyneitd haavoja ja niiden hoito on tyolasta
seka pitkékestoista, jonka lisaksi ne aiheuttavat huomattavia kustannuksia. Kroonisella

haavalla tarkoitetaan yli nelja viikkoa avoinna ollutta haavaa. (Juutilainen - Hietanen



2012: 300; Kortekangas-Savolainen — Rantanen 2016; Soppi 2010; Padula — Osborne -
Williams 2008.)

Painehaavat vaikuttavat negatiivisesti potilaan elamanlaatuun, aiheuttavat karsimysta,
heikentavat toimintakykya seka lisdavat infektioriskia ja kuolleisuutta. On myds arvioitu,
ettd Suomessa painehaavojen aiheuttamat kustannukset ovat satoja miljoonia euroja
vuodessa. Tasta huolimatta Suomessa on arvioitu esiintyvan uusia painehaavoja noin
55 000-80 000 potilaalla vuosittain. Heista jokaisella on yksi tai useampi painehaava.
Tama kertoo siita, etta painehaavojen varhainen tunnistaminen, ehkaisy ja dokumen-
tointi ovat puutteellisia. (Juutilainen — Hietanen 2012: 301; Soppi 2010 ja 2014; Hoitotytn
tutkimussaatié 2015; Kangas 2009; Padula ym. 2008.)

Edella mainittujen haittojen vuoksi painehaavojen ennaltaehkaisy ja varhainen tunnista-
minen ovat erittain tarkeita aiheita, mutta myds ajankohtaisia, silla esimerkiksi HYKS:n
Sy6pakeskus seka rakenteilla oleva uusi Lastensairaala ovat hakemassa Magneettisai-
raala-statusta vuoteen 2019 mennessa. Magneettisairaalassa potilaat ovat tutkitusti tyy-
tyvaisempia seka henkildstd tydbhonsa sitoutunutta ja ammattitaitoista. Ne ovat vetovoi-
maisia tyopaikkoja, jotka nimensa mukaisesti vetavat tyontekijoita puoleensa magneetin
lailla. Magneettisairaaloita on talla hetkella maailmalla 448, mutta yksikaan niista ei si-
jaitse Euroopassa. American Nurses Credentialing Center (ANCC) myontaa Magneetti-
sairaalan statuksen sairaaloille, joissa tarjotaan tutkitusti ja todistetusti laadukasta, tur-
vallista ja hyvaa hoitoa seké kehitetd&n hoitotydta. Koska painehaavat mittaavat omalta
osaltaan hoidon laatua, tulisikin siis niiden ennaltaehkaisyyn kiinnittaa erityistd huomiota.
(American Nurses Credentialing Center 2016; Schildt 2016; HUS 2014.)

2.1 Historiaa

Painehaavat eivat ole suinkaan mikd&n uusi ilmi6, vaan niitd on esiintynyt ihmisilla tu-
hansia vuosia (Agrawal — Chauhan 2012). Aiemmin painehaavoista puhuttaessa on Suo-
messa kaytetty termejd "makuuhaava” tai "painehaavauma” (Juutilainen — Hietanen
2012: 300). Kirjallisuudessa painehaavat on alkujaan liitetty l1&hinn& selkdydinvammaoihin
ja niiden komplikaatioihin. Ensimmainen dokumentoitu maininta on antiikin ajalta 400

eaa., jolloin Hippokrates (460-370 eaa.) kuvaili painehaavaa yhdistaen sen paraplegi-



aan, jossa potilaalla on myds inkontinenssia. (Agrawal — Chauhan 2012; Black — Ba-
harestani — Cuddigan — Dorner — Edsberg — Langemo — Posthauer — Ratliff — Taler 2007:
344.))

Kirjallisuuden mukaan ranskalainen neurologi Jean-Martin Charcot (1825-1893) on en-
simmainen, joka esitti kirjassaan "Legons sur les maladies du systéme nerveux” eli "Lu-
entoja hermostosairauksista” vuonna 1872 teoriansa painehaavojen patofysiologiasta
(englanninkielinen "Lectures on the Diseases of the Nervous System” julkaistiin vuonna
1877). Teorian mukaan haavat ovat hermostoperdisia ja liittyvat suoraan keskushermos-
ton vaurioihin. Charcot myds antoi painehaavoille nimityksen decubitus ominosus eli pa-
haenteinen makuuhaava. Nimitys johtui siitd, etta tutkiessaan potilaitaan han huomasi,
ettd osalle heista kehittyi makuuhaavoja joko pakaroihin tai ristiluun alueelle hieman en-
nen kuolemaa. Charcot oli ensimmainen, joka kuvasi painehaavojen kehittymista seka
komplikaatioita, kuten kuume, kipu seka infektiot, hyvin yksityiskohtaisesti. Tosin osa
hanen vaitteistdan osoitettiin myéhemmin vaariksi, kuten vaite siita, etta painehaavoja ei
Vvoisi hoitaa ja etté4 painehaavat olisivat keskushermoston vaurioista lahtdisin. Myéhem-
min on myds arveltu, etta osa hanen havainnoimistaan komplikaatioista olisivat olleet
seurausta naantymisesta seka kuivumisesta, silla hanen aikanaan ei vield tunnettu suo-
nensisaista ravitsemusta tai letkuruokintaa. (Agrawal — Chauhan 2012; Dealey 2005:
122; Levine 2005.)

Vaikka Charcot oli ensimmainen, joka esitti teoriansa painehaavojen syntymekanismista,
niin tiettavasti jo 300 vuotta aiemmin ranskalainen kirurgi Ambroise Paré (1510-1590)
hoiti painehaavoja ja ymmarsi ravitsemuksen, kivun hoidon seké paineen lievittdmisen
merkityksen haavan paranemisessa. Parén tai Charcot’n aikana ei kuitenkaan viela tun-
nettu painehaavojen riskitekijoita tai kuinka painehaavoja voitaisiin ehkaista. Tall6in
Charcot’'n havainnoimia painehaavoja esiintyi lisaksi paasaantodisesti nuoremmilla poti-
lailla, joilla oli aivo- tai selkdydinvammoja. Infektoituneet haavat myos johtivat useimmi-
ten kuolemaan. (Agrawal — Chauhan 2012; Dealey 2005: 87; Levine 1992 ja 2005.)

Vasta 1900-luvun puolella alettiin ymmarta& painehaavojen syntymekanismia seka ris-
kitekijoitd paremmin tieteen kehittyessa. Talloin luotiin myds ensimmaiset painehaavojen
luokittelujarjestelmét. Ortopedi Darrell Shea loi vuonna 1975 ensimmaisen luokittelujar-
jestelman, jossa painehaavat luokiteltiin viiteen kategoriaan niiden kudosvaurion syvyy-
den mukaan (Agrawal — Chauhan 2012; Soppi 2010; Black ym. 2007). Shean jalkeen



luokittelujarjestelmid on ilmestynyt useita vuosien mittaan, mutta vain muutamia on
otettu kayttoon (Black ym. 2007).

2.2 Syntymekanismit

Paine johtuu yleensa istuin- tai makuualustan tai likkumisen apuvalineen aiheuttamasta
kontaktista ihoalueelle, jossa luu-uloke on lahella ihon pintaa. Painehaava syntyy, kun
tallaiselle kehon painealueelle kohdistuu joko lyhyt- tai pitkdaikaista painetta, hankausta,
kitkaa tai venytysta. Naita painealueita on esimerkiksi lonkkien sivuilla, kantapaisséa seka
istuinkyhmyjen kohdalla. Painealueilla kudokseen kohdistuva ulkoinen paine kasvaa
suuremmaksi kuin hiussuonten kapillaaripaine. Tama johtaa siihen, etta verenkierto ku-
dokseen lakkaa ja kudoksen hapensaanti on riittamatonta, jolloin kudokseen alkaa ke-
hittya kuolio. On tarkeda huomioida, ettd kudosvaurio ei aina nay paallepain ihon pinnalla
vaan se on voinut kehittya myo6s syvissa kudoksissa lahella luista uloketta, kuten lihas-
tai rasvakudokseen, jotka sietdvat huonommin painetta ja hapenpuutetta kuin pintaiho.
(Juutilainen — Hietanen 2012: 300-302; Kortekangas-Savolainen — Rantanen 2016;
H&anninen 2013; Kangas 2009; Padula ym. 2008.)

Nena/

nenanvars: Korvalehdet

Lapaluiden g Takaraivo
Olkapaat karkialueet
Selkaranka
Kyljet/
kylkiluut

Kyynarpaat

Larho Sacrum/
Lonkat ristiselka
Istuinkyhmyt
Polvet
Varpaat Kehrasluut —
Kantapaat

Kuva 1. Painealueet kehossa.



Painetta voi makuu- tai istuinalustan liséksi aiheuttaa myds muut ulkoiset tekijat, kuten
dreenit, kipsit, kestokatetrien letkut, vuoteen p&adyt ja reunat sekéd pydratuolissa selka-
noja ja jalkalaudat. Ulkoisen paineen, kitkan, hankauksen ja kudosten venymisen lisaksi
painehaavan syntyyn vaikuttaa mm. ihon kosteus ja potilaan yksil6llinen alttius, kuten
sairaustausta, vajaaravitsemus, korkea ika seka liikkumattomuus. Erityisen alttiita pai-
nehaavoille ovat akuutin tai pitkaaikaisen sairauden tai vamman vuoksi pitkaaikaisessa
vuodelevossa olevat potilaat, kuten lonkkamurtuma- ja tehohoitopotilaat. Myo6s ylipainoi-
set potilaat ovat alttimpia painehaavoille, silla rasvakudoksessa verenkierto on huonom-
paa vahaisemman verisuonituksen vuoksi. (Juutilainen — Hietanen 2012: 301-304; Kan-
gas 2009; Hanninen 2013; Kortekangas-Savolainen — Rantanen 2016; Padula ym.
2008.)

Painehaavan syntyminen

Turvotus ja tulehdusreaktio

Paikallinen kapillaarien ja |

imusuonten venyttyminen Lisaantynyt Iammon
ja repeytyminen » | tuotto ja iskemia
Elastisen moduluksen
muutos
Kudosten
. : stressireaktio Oikovirtaus ja
Puristavat ja kudosten alentunut
venyttavat voimat happiosapaine
Paineen vaikutus

Kuvio 1. Painehaavan syntyminen



2.3 Painehaavojen luokittelu

Painehaavat luokitellaan neljaan eri asteeseen kudosvaurion syvyyden mukaan ja luoki-
tusta kaytetaan apuna hoidon linjaamiseen seka arvioitaessa haavan paranemisennus-
tetta. Luokitusten avulla voidaan myds arvioida painehaavojen esiintyvyytta eri hoitolai-
toksissa seka tilastoida niitd. NPUAP:n (National Pressure Ulcer Advisory Panel) ja
EPUAP:n (European Pressure Ulcer Advisory Panel) laatima kansainvalinen painehaa-
vojen syvyysluokitus perustuu siihen, mihin anatomiseen rakenteeseen kudosvaurio
ulottuu syvyyssuunnassa. Luokituksessa on lisaksi kaksi lisdluokkaa tulkinnallisesti epa-
selvien ihovaurioiden tunnistamista ja maarittelyd varten, kuten epaily syvien kudosten
vauriosta. Luokituksissa ei ole kuitenkaan otettu huomioon haavassa olevan kudoksen
tilaa, kuten nekroosia tai infektiota eika paranemisprosessia. (Juutilainen — Hietanen
2012: 308-309; National Pressure Ulcer Advisory Panel — European Pressure Ulcer Ad-
visory Panel — Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014; Padula ym. 2008.)

Ensimmaisessa asteessa iho on ehja, mutta iholla on vaalenematonta punoitusta
yleensa luisen ulokkeen kohdalla. Ensimmaisessé asteessa voi olla myds muita merk-
keja iholla, kuten kuumotus, kipu, muuttunut ihon véri tai kovettuma. Nama voivat olla
merkki potilaan painehaavariskista seka painehaavan syntymisesta. (Juutilainen — Hie-
tanen 2012: 308-311; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011; Kangas 2009; National
Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014)

Toisessa asteessa iholla on pinnallinen vaurio, joka ulottuu orvasketeen (epidermis), ve-
rinahkaan (dermis) tai molempiin. Talldin painehaavauma voi olla myés hiertyma tai ehja
tai rikkoutunut rakkula. Toisessa asteessa haavan pohja on vaaleanpunainen tai punai-
nen eika siind esiinny katetta. Luokitusta ei tule kuitenkaan kayttaa, mikali ihovaurio on
aiheutunut esimerkiksi inkontinenssiin liittyvasta ihotulehduksesta, vettymisesta (mase-
raatio) tai hiertymasta. (Juutilainen — Hietanen 2012: 308-311; Suomen Haavanhoitoyh-

distys ry 2011; Kangas 2009; National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014.)

Kolmannessa asteessa kudosvaurio ulottuu ihonalaiseen rasvakerrokseen, jolloin se |&-
paisee koko ihon. Tassa lihaskalvo (faskia) on kuitenkin viela ehja, mutta ihonalainen
kudos on vaurioitunut tai nekroosissa ja siind saattaa esiintya onkaloitumista tai haava-
taskuja. Haavassa voi lisdksi esiintya katetta. Haavan syvyys vaihtelee sen mukaan,

missa pain kehoa se sijaitsee. Esimerkiksi kehrasluiden kohdalla painehaava on matala,



silla siin& esiintyy vahemman rasvakudosta, kun taas pakaran seudulla se on huomatta-
vasti syvempi suuremman rasvakerroksen vuoksi. (Juutilainen — Hietanen 2012: 308—
311; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011; Kangas 2009; National Pressure Ulcer Ad-
visory Panel ym. 2014.)

Neljannessa asteessa ihon pintakerrokset, ihonalainen rasvakudos ja lihaskalvo seka
mahdollisesti lihas ovat vaurioituneet. Talldin vaurio lapaisee faskian ja ulottuu lihakseen
tai jopa janteisiin, niveleen ja luuhun saakka. Yleensé haavassa on haavataskuja, onka-
loita, katetta ja nekroosia. Kuten kolmannen asteen painehaavassa, myds neljannen as-
teen painehaavan syvyyteen vaikuttaa sen sijainti kehossa. (Juutilainen — Hietanen
2012: 308-311; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011; Kangas 2009; National Pressure
Ulcer Advisory Panel ym. 2014.)

2.4 Varhainen tunnistaminen

Varhaisella tunnistamisella tarkoitetaan eri sairauksiin tai hairidihin liittyvien merkkien
tunnistamista ennen varsinaisen ongelman tai sairauden kehittymista. Siihen kuuluu esi-
merkiksi eri mielenterveys- ja paihdehairididen, kehityksenhdairididen seka tydssé jaksa-
miseen liittyvien ennakkomerkkien tai -oireiden tunnistaminen. Varhaisen tunnistamisen
avulla voidaan tunnistaa riskissé olevat ja puuttua ongelman kehittymiseen riittavan
ajoissa seka tarjota apua. (Ahonen — Haapasalo 2008; Aalto 2009; Salokangas 2015;
Honkonen 2009.)

Painehaavojen varhaisessa tunnistamisessa korostuu riskitekijoiden tunnistaminen, ihon
ja erityisesti riskialueiden ihon tarkkailu, ihomuutosten huomioiminen seka havaintojen
dokumentointi. Potilaan ihoa tulisi tarkkailla paivittain esimerkiksi hoitotoimien, kuten pe-
seytymisen yhteydessa, jotta voidaan havaita mahdolliset ihomuutokset varhain. Kun
muutokset iholla huomataan riittavan aikaisin, voidaan tilanteen paheneminen ja pai-
nehaavan kehittyminen estda ehkaisevilla toimilla. (Kangas 2009; Juutilainen — Hietanen
2012: 326-327.)

Gunningberg ja Ehrenberg (2004) ovat tutkineet hoitotyon kirjaamisen laatua ja tark-
kuutta painehaavojen osalta Ruotsin yliopistollisessa sairaalassa, silla useammissa tut-
kimuksissa on esiintynyt puutteita painehaavojen kirjaamisessa. Gunningberg ja Ehren-

berg olivat aiemmin tutkineet potilaiden ihon kunnon painehaavojen osalta ja vertasivat



niitd nyt hoitajien kirjauksiin. Tutkimustulokset osoittivat, etta varsinkin ensimmaisen as-
teen painehaavoja ei ollut kirjattu asianmukaisesti. Tarkastuksessa ensimmaisen asteen
painehaavoja esiintyi 80 potilaalla (22,4 %), joista vain 27 oli kirjattu (6,5 %). Kolmannen
asteen painehaavojen kirjaaminen oli my6s véhaista. Voidaankin siis todeta, ettd pai-
nehaavojen kirjaaminen ei toteudu asianmukaisesti ja siihen tulisi kiinnittdéd enemman
huomiota. Tulokset vahvistavat kasityksia siita, ettd painehaavojen varhaisessa tunnis-
tamisessa, ehkaisyssé ja dokumentoinnissa on puutteita, jotka tulisi korjata.

2.5 Ennaltaehkaisy

Terveydenhuollossa ennaltaehkaisy liittyy vahvasti terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen eri toimin. Naita ovat esimerkiksi terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Terveys-
neuvonnan avulla ihminen voi itse ennaltaehkaista sairauksien syntymista tai pahene-
mista esimerkiksi kiinnittamalla huomiota ruokavalioon ja elintapoihin, kun tietda sairau-
den syntyyn vaikuttavista riskitekijoista. Terveystarkastuksien avulla voidaan kartoittaa
asiakkaan tai potilaan terveydentilaa ja tunnistaa eri sairauksien riskitekij6ita. Talléin voi-
daan ohjata potilasta elamantapamuutokseen, jotta sairaus tai ongelma eivat pahene.
Ennaltaehkaisylla pyritdén siis vahentdmaan tai poistamaan niita tekijoitd, jotka pahen-
tavat tilannetta ja vahvistamaan niita tekijoita, jotka edistavat terveytta seké hyvinvointia.
(Suomen Kuntaliitto 2016; Strandberg — Tilvis 2016; Hermanson 2016.)

Tarkeintd painehaavojen ehkaisyssa on tunnistaa painehaavariskissa olevat potilaat,
jonka vuoksi on tarkedd, ettd hoitaja tuntee painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekijoita,
osaa tunnistaa niitd seka kayttaa erilaisia painehaavariskimittareita painehaavariskissa
olevien potilaiden tunnistamiseen (Hoitotyon tutkimussaatio 2015). Tunnistamisessa
kaytetaan apuna erilaisia painehaavariskimittareita, kuten Bradenin riskiluokitusmittaria
(Juutilainen — Hietanen 2012: 312—-318; Soppi 2010). Juutilainen ja Hietanen (2012: 312)
sekd Soppi (2010) ovatkin maininneet Bradenin riskiluokitusmittarin olevan luotettavin
painehaavariskia kuvaava mittari. Hoitotydn tutkimussaatio (2015) on julkaissut hoito-
suosituksen painehaavojen ehkaisystd ja tunnistamisesta aikuispotilaan hoitotydssa,
jossa on suositus painehaavariskin arvioimisesta. Suosituksen mukaan riskiarviointi tulisi
tehdé potilaalle heti sairaalaan tulovaiheessa tai viimeistd&n kahdeksan tunnin kuluttua

hoitoon saapumisesta.



Aydin ja Karadag (2010) ovat aiempaan tutkimustietoon pohjautuen selvittdneet, milla
tasolla hoitajien tietdmys painehaavojen ehkaisystd on ja minkélaisia peruskaytantoja
liittyy painehaavojen ehkaisyyn, jotta naité voitaisiin kehittéaé. Tutkijat suorittivat tutkimuk-
sen kolmessa eri sairaalassa neurologian, ortopedian, fysioterapian, kuntoutuksen ja te-
hohoidon yksikdissa Turkin Ankarassa. Nailla pitkaaikaisosastoilla olevilla potilailla oli
oletettavasti suurempi painehaavariski. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella ja tutkimuk-
seen osallistui 235 hoitajaa, joista 162 tydskenteli tehohoidossa. Tutkimus osoitti, etta
hoitajilla ei ole riittavad osaamista, jotta voisivat toteuttaa laadukasta painehaavojen eh-
kaisya. Tutkimustulokset olivat yhtenevaisia aiempien tutkimusten kanssa. Myds Suo-
messa olisi syyta selvittaa hoitajien osaamisen tasoa painehaavojen ehkaisyssa ja var-

haisessa tunnistamisessa, silla aiheesta on vain muutamia tuoreita tutkimuksia.

Painehaavoja voidaan ehkaista hyvalla ihon perushoidolla ja asentohoidolla. Ihon hoi-
dossa tulee kiinnittdd huomiota ihon kosteuteen ja puhtauteen. Iho ei kuitenkaan saa olla
lian kuiva, silla silloin siihen tulee helpommin haavaumia. Liika kosteus voi johtua esi-
merkiksi virtsainkontinenssista tai hikoilusta, joka aiheuttaa ihon vettymista ja lisaa kitkaa
seka altistaa haavaumille. Erityisesti virtsa ja uloste aiheuttavat myds ihoarsytysta, joka
lisda ihon vaurioitumisen riskid. Hoitotydssa tuleekin huolehtia myos ihon huolellisesta
kuivaamisesta esimerkiksi pesujen jalkeen. Hoitotyon tutkimussaatié (2015) ja National
Pressure Ulcer Advisory Panel ym. (2014) ovat suosituksissaan maininneet mygs ihon
puhtauden ja hoidon yhtena tarkedna tekijana, silla niiden avulla voidaan ehkaista iho-
vaurioiden ja uusien painehaavojen syntyminen. (Juutilainen — Hietanen 2012: 303, 326—

327; Kortekangas-Savolainen — Rantanen 2016; Kangas 2009; Hanninen 2013.)

Asentohoidolla ja painehaavojen ehkaisyyn kaytettavilla apuvalineita, kuten painehaa-
vapatjoilla ja erilaisilla aktiivisilla tai passiivisilla erikoispatjoilla seka istuinalustoilla voi-
daan poistaa tai vahentéaa riskikohtiin kohdistuvaa painetta. Makuualustat ja muut apu-
valineet painehaavojen ehkaisyyn valitaan potilaan tarpeiden mukaan yksil6llisesti. On
kuitenkin hyva muistaa, ettd vaikka potilaalla olisi painehaavoja ehkéiseva erikoispatja,
niin ne eivat yksistaan ehkaise painehaavojen syntymista, vaan asentohoitoa tulee silti
toteuttaa. (Juutilainen — Hietanen 2012: 318-326; Hanninen 2013; Hoitotydn tutkimus-
saatio 2015.)
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Peltonen, Lepisto ja Vihersaari (2010) arvioivat Hyvinkaan terveyskeskussairaalan ja ter-
veyskeskuksen pitkaaikaispotilaiden osaston kustannuksia ja hyotyj&, mikali ndma in-
vestoisivat painehaavapatjoihin ja hankkisivat jokaiselle potilaalle tarpeenmukaisen pai-
nehaavapatjan. Lahtokohtana oli painehaavojen ehkaisy painehaavapatjojen avulla. Tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd patjoihin investointi tulisi halvemmaksi, kuin painehaavojen
hoito nykymenetelmin ja, etta investointi maksaa itsensa takaisin hieman yli kahdessa
vuodessa. Tasté voikin paatella, ettd painehaavojen ehkaisyyn kannattaa panostaa, silla
alkuinvestoinnista huolimatta voidaan mythemmin sééstaa hoitokuluissa, jotka ovat in-
vestointiin ndhden moninkertaiset. Kulujen lisdksi my6s potilaiden hoitoajat lyhenevat,

silla lisakomplikaatiot ja infektiot vahenevat.

Asentohoidon ja apuvélineiden lisaksi painehaavoja voidaan ehkaista huolehtimalla po-
tilaan riittavasta ravitsemuksesta (NPUAP 2014; Hoitoty6n tutkimussaatio 2015).
NPUAP ym. (2014) onkin maarittanyt painehaavojen ehkaisyssa yhdeksi osatekijaksi ra-
vitsemuksen. Ravinnossa tulee kiinnittéaa erityisesti huomiota riittavaan nesteytykseen
seka proteiinin- ja energiansaantiin. Taman vuoksi painehaavojen ehkaisyn kannalta
olisi hyva kartoittaa myds potilaan ravitsemustila, kuten my6s Hoitotyon tutkimussaation

(2015) hoitosuosituksessa kehotetaan.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydémme tarkoituksena on koota tietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta ja ny-
kytilanteesta Suomessa. Tavoitteena on lisata tietoisuutta painehaavojen syntyyn vai-
kuttavista tekijoistd seka kehittdd painehaavojen varhaista tunnistamista, ehkaisya ja
koulutusta. Tulosten avulla voimme osoittaa, miksi painehaavojen ennaltaehkaisy ja

hoito tulisi ottaa osaksi hoitotydn koulutusohjelmaa tulevaisuudessa.

Tutkimuskysymyksia ovat:

e Mitd keinoja painehaavojen ennaltaehkaisysséa kaytetdédn Suomessa?

¢ Miten painehaavojen ennaltaehkaisy toteutuu kaytannossa?



11

4 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on ydin kaikelle tieteelliselle toiminnalle. Se on yleensa normatii-
vista etiikkaa, joka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sdanndista ja joita tulee
noudattaa tutkimuksissa. Opinnaytetytssa olemme pohtineet Pietarisen (2002) esitta-
maa kahdeksan kohdan vaatimuslistaa, jotta katsauksen eettisyys olisi kattavasti tyds-

samme huomioitu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-212.)

Jotta opinnaytety6 rakentuu selkeasti ja vaivatta, taytyy tekijoiden olla aidosti kiinnostu-
neita aiheesta ja paneuduttava siihen tunnollisesti (Kankkunen ym. 2013: 211-212).
Olemme molemmat kiinnostuneita haavanhoidosta ja sen ehkaisysta. Olemme tietoisia
haavanhoidon aiheuttamista suurista kustannuksista yhteiskunnalle ja molemmilla on
halu vaikuttaa laskevasti kustannuksiin. Painehaava on meille aiheena tarked, koska se
tulee olemaan lasna molempien tyota ja vaikuttaa merkittavasti potilaan vointiin ja hoi-
toon (Soppi 2010). Opinnaytety6lla edistamme ammattitaitoa haavanhoidosta ja erityi-
sesti painehaavojen ehkaisysté ja varhaisesta tunnistamisesta sekd arvostamaan toisia

kirjoittajia omalla tydllamme.

Tutkimuksen tekijalta vaaditaan rehellisyytta ja riskien tunnistamista, jotta aineiston tu-
lokset pysyisivat mahdollisimman luotettavina ja riippumattomina. Opinnadytetydssamme
emme nae riskia mahdolliselle vilpille, koska molemmat ovat motivoituneet esittelemaan
asia tekstia. Otamme myds sosiaalisen vastuun tyostamme, tieteellista ja muuta infor-
maatiota tullaan kayttdmaan eettisten vaatimusten mukaisesti. Opinnaytetydssa kunni-
oitamme ihmisia ja ihmisryhmia, eikd se loukkaa ihmisarvoa. (Kankkunen ym. 2013:
211-212.)

Tybssdmme on luotettavuuteen liittyvi& seikkoja, jotka on otettu huomioon opinnaytetyén
eri vaiheissa. Sisadllonanalyysia tehdessa on arvioitava myos tyon luotettavuutta. Siihen
liittyy laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset. Ne koskevat muun muassa tutki-
jaa, aineiston laatua, analyysia ja tulosten esittdmista. (Stolt ym. 2015: 26; Janhonen —
Nikkonen 2001: 36.) Tassa opinnaytetydssa pyrimme kayttdmaan ainoastaan alkupe-
raislahteita niin pitkalle kuin se on mahdollista. Koska aineistomme kuitenkin koostuu
ammattijulkaisulehtien tieteellisista- ja asiantuntija-artikkeleista, voi riskind ilmaantua vir-

heellisen tiedon jakaminen. Olemme pyrkineet huomioimaan myds sen, etta kaytamme
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ainoastaan mahdollisimman tieteellisia ja ammatillisia julkaisuja. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 93.) Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa valitettujen artikkelien ajan-
kohtaisuus ja artikkelien kirjoittajan oma tulkinta, kayttdamat lahteet ja tausta. Luotetta-
vuutta saattaa heikentaa tekijoiden aikataulutus opinnaytetyon tekemisessa ja se on
otettu tassa tydssa huomioon. Olemme pyrkineet aikatauluttamaan kirjoittamisen eri tydn
vaiheisiin ja olemme pyrkineet karsimaan kaikki muut tehtavéat pois, aina tama ei kuiten-
kaan ole mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140 — 141.)

Aineistoa kerdtessa on huomioitu tiedonhaun luotettavuus, koska se on suoraan yhtey-
dessa aineiston laadun kanssa. Toteutimme tiedonhaun liittyen ainoastaan Suomessa
tapahtuvaan painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja sen toteutumiseen, koska ensin on tar-
kedé tunnistaa ymparilla tapahtuva toiminta. Sisallén tiedostaminen auttaa ymmarta-
maan ja vertaamaan ulkopuolella tapahtuvaa ja tata kautta pystymme muodostamaan
kokonaisvaltaisen kasityksen painehaavojen ennaltaechkaisysta. Etsimme tutkimuskysy-
myksiin vastauksia vain suomenkielella. Aineiston analyysia tehdessamme olemme ot-
taneet huomioon kahden eri henkilon tekeman panostuksen yhteen opinnaytetyéhon.
Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa tekijoiden erilainen tulkinta ja tausta. (Stolt ym. 2015:
26; Janhonen — Nikkonen 2001: 36.)

Opinnaytetydmme ei vaadi erillisia lupia, koska tyon aineisto on keratty Suomen Haava-
yhdistys ry:n jasenlehdista. Jasenlehdet ovat vapaasti luettavaa materiaalia ympéari Suo-
men. Opinnaytetydssé kaytetyt kuvat ovat visualisoitu tyon tekijoiden puolesta, ellei
niissé erikseen ole mainintaa alkuperéislahteesta. Olemme tehneet sopimuksen opin-

naytetyosta ja sen kaytésta Hoitotyén koulutuksen museon kanssa.

5 Tydtavat ja -menetelmat

Opinnaytetydn suunnitelman mukaisesti lahdimme alussa toteuttamaan integroivaa kir-
jallisuuskatsausta, jossa aineisto kerataan soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmad. Tarkoituksena oli integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoin arvioida jo
olemassa olevaa tietoa ja koota aikaisemmin tutkitusta tiedosta synteesi. Toteutimme
prosessimaisesti tydtavan eri vaiheita. Tietokannoiksi olimme valinneet Medic, Cinahl,
PudMed ja Medline. (Stolt ym. 2015: 7, 13, 110.)
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Tavoitteenamme oli valita kriteerien mukaisesti aineistoista 10—15 tutkimusta, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin. Teimme suunnitelmavaiheessa aiheestamme alustavan tie-
donhaun ja tulokset olivat lupaavia. Varsinaisen tiedonhaun edetessa kuitenkin huoma-
simme, etta aiheestamme on julkaistu hyvin niukasti suomalaisia tutkimuksia ja etta var-
teenotettavia tutkimuksia ei 10ytynyt riittavasti. Tutkimuskysymyksiimme vastaavia tutki-
muksia ei I0ytynyt Suomesta kuin muutama. Kansainvalisia monikansallisia tutkimuksia,
joissa oli tarkasteltu myds Suomea, 16ytyi myos vain muutama. Aiheestamme [6ytyi kui-
tenkin runsaasti Haava-lehden tuottamia artikkeleita eri alan asiantuntijoilta. Koska tut-
kittua tietoa l6ytyi niin suppeasti, paadyimme vaihtamaan tutkimusmenetelmamme teo-
reettiseksi katsaukseksi ja tarkastelemaan Haava-lehden tuottamia artikkeleita pai-

nehaavojen ennaltaehkéisyn keinoista ja sen toteutumisesta Suomessa.

5.1 Aineiston kuvaus ja rajaaminen

Lahteeksemme valikoitui Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n julkaisema Haava -lehti,
joka julkaisee ajankohtaista tietoa erilaisista haavoista. Lehdessa on vuosien varrella
julkaistu paljon juurikin painehaavoihin liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita, joka on suurin
syy sille, etta valitsimme juuri Haava -lehden lahteeksemme. Taman liséksi painehaavo-
jen ennaltaehkéaisyn ja hoidon merkittavimmat uranuurtajat Suomessa, kuten Ansa liva-
nainen, Helvi Hietanen ja Maarit Ahtiala julkaisevat aktiivisesti ajankohtaista tietoa pai-
nehaavoista lehdessa. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2017.)

Suomen Haavanhoitoyhdistyksen perustivat Sirpa Asko-Seljavaara, Helvi Hietanen,
Raija Hietikko, Paivi Aikaa ja 54 muuta haavanhoidosta kiinnostunutta hoitotyén ammat-
tilaista vuonna 1995 Helsingin Meilahden sairaalassa. Yhdistyksen tavoitteena oli tuottaa
haavanhoitoon liittyv&& ammattijulkaisua, jota ei talldin vield ollut Suomessa. Ensimmai-
nen Haava -lehti ilmestyikin marraskuussa vuonna 1998 ja vuodesta 1999 se on ilmes-
tynyt aina nelja kertaa vuodessa. Lehti on Suomen Haavanhoitoyhdistyksen jasenlehti,
mutta sen vuosikertaa tilataan myés mm. kirjastoihin, sairaaloihin seka alan oppilaitok-
siin. Lehdessa julkaistaan paljon hoito- ja laaketieteellisid artikkeleita, mutta myos esi-
merkiksi matkakertomuksia. Lisdksi joka lehdesséa on oma teema, jota kasitellaéan, kuten
diabeettiset jalkahaavat, painehaavat, akuutit ja harvinaiset haavat, haavapotilaan ravit-
semus seka valtakunnallisten Haavapéaivien teemanumerot. (Suomen Haavanhoitoyh-
distys ry 2017.)



14

Opinnaytetydssa aineiston keruuta varten tehtdvandmme oli hakea Haava -lehdista pai-
nehaavojen ennaltaehkaisya kasittelevia artikkeleita ja perehtyéa niihin. Valitsimme ai-
neiston ennalta maaritettyjen kriteerien mukaan. Aineiston valintaperusteena oli, etta ar-
tikkeli on korkeintaan kuusi vuotta vanha, kasittelee painehaavojen ennaltaehkaisya ja
vastaa tutkimuskysymyksiimme sek& on joko suomen- tai englannin kielella julkaistu.

Jatimme ulkopuolelle kaikki ne artikkelit, jotka eivat tayttaneet naita kriteereja.

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston analysointi

Tutkimusaineistomme perustuu joukkotiedotuksen tuotteisiin eli Haava -lehden ammat-
tijulkaisuihin. Teoreettinen katsaus perustuu tutkijan tapaan luoda alkuperaisaineiston
pohjalta kuvaus artikkelissa tuoduista tuloksista. Tama tapahtuu artikkelien tyypittelylla
ja tutkijan tavalla teemoittaa alkuperaisartikkeleista loytamaansa tietoa tutkimuskysy-
mysten avulla. Teoreettisessa artikkelissa on eritelty olemassa oleva tieto, joka esitetaan
omana paranneltuna tekstina. Tarkoitus on kriteerien avulla keskittyd uusimpien tutki-
mustulosten tarkasteluun/esittelyyn. Teoreettinen katsaus muodostuu laajasta aineisto
maarasta ja se esittelee tulokset kokoavasti ja jasennellysti, ottaen huomioon myés tu-
losten keskeisen sanoman, puutteet ja ristiriitaisuudet. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2007: 262 — 263.)

Analysoimme valitut artikkelit siséllonanalyysilld, jonka avulla voimme kuvata systemaat-
tisesti tutkimusaineistoamme. Paamaarana on aineiston huolellinen ja tasavertainen tu-
losten tulkinta. Toteutimme sisallon analyysin induktiivisella eli aineistoléhtbtisella sisal-
[6n analyysilla. (Stolt ym. 2015: 31, 115; Kankkunen ym. 2013: 167-171; Janhonen —
Nikkonen 2001: 25-27.) Aineistoksi olemme valinneet 32 artikkelia vuosilta 2011-2017,

joista nelja on tieteellisid artikkeleita ja 28 asiantuntija-artikkeleita.

Aineistolahtbinen analyysi on toteutettu alkuun perehtymalla tarkoin valittuun aineistoon.
Olemme lukeneet aineiston useaan otteeseen lapi niin, ettd saimme muodostettua niista
keskeisen kuvan. Etsimme artikkelien tekstista kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat lau-
seet ja kappaleet. Poimimme alkuperaisilmaukset artikkeleista taulukkoon, pelkistdmme
ne ja kategorisoimme ne yla- ja alakategorioittain. (Liite 2.) Tasta muodostui tulokset,
jotka olemme esitelleet seuraavassa kappaleessa. (Kankkunen ym. 2013: 167-171; Jan-
honen — Nikkonen 2001: 25-27.)
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6 Painehaavojen ennaltaehkaisyn keinot Suomessa

Tutkimuksien mukaan painehaavat olisivat ehkaistavissa 95 prosenttisesti. Taméa kuiten-
kin vaatii hoitohenkildkunnalta vankkaa osaamista, jatkuvaa tarkkaavaisuutta ja moniam-
matillista yhteisty6ta. Painehaavojen ennaltaehkaisysta on jarjestetty useita valtakunnal-
lisia, alueellisia ja paikallisia koulutuksia seké kirjoitettu artikkeleita ja oppikirjoja. (liva-
nainen 2012: 8.) Painehaavojen ennaltaehkaisyyn on pyritty kiinnittdmaan entista enem-
man huomiota. Muun muassa teho-osastolla on pyritty lisaédmaan hoitajien tietoisuutta
lisakoulutuksilla, osastotunneilla, asiantuntijaluennoilla ja verkko-oppimisymparistdn
avuilla. (Murro — Ahonen — Berg — Rojo 2012: 40). livanainen (2012: 8) toteaa Haava -
lehden péaétoimittajan palstallaan, ettéd painehaavojen ennaltaehkaisemiseksi tarvitaan
koulutusta ja tutkimuksia painehaavojen syntymekanismin ymmartamiseksi ja tunnista-

miseksi.

Erilaiset tekijat, kuten ikdantyminen, liikkumattomuus, vajaaravitsemus, sensoriset hai-
ridt, inkontinenssi ja monet perussairaudet seké verenkiertohairiot lisd&véat merkittavasti
potilaan riskia saada painehaava. Erityisessa riskiryhmassa ovat mm. leikkauspotilaat.
Painehaavojen ennaltaehkaisyn periaatteet liittyvatkin riskipotilaan tunnistamiseen, en-
naltaehkaisykeinojen yksildlliseen valitsemiseen ja nopeaan reagoimiseen. On tarkeaa
huomioida potilaan ja taméan laheisten ohjaaminen ja motivointi painehaavojen ennalta-
ehkaisyssa. Ongelmana kuitenkin on, ettd jotkut terveydenhuollon yksikot eivat miella
painehaavojen ennaltaehkaisya ja niiden tunnistamista oman yksikkénsa tehtavéksi. On
tarkeaa ymmartaa, ettd ennaltaehkéaisy on tarpeen kaikissa terveydenhuollon yksikoissa,
koska painehaavojen ehkaisy on aina halvempaa kuin hoitaminen. (Pukki 2012b: 12—
15.) Ennaltaehkaisy alkaa riskissé olevan potilaan tunnistamisella ja kokonaisvaltaisella

hoitosuunnitelman laatimisella (Pukki 2012b: 13).

Kansainvalistd STOP Painehaavoille -paivaa on vietetty vuodesta 2012 saakka. Sen
ovat ideoineet Italia, Espanja, Portugali ja Latinalaisen Amerikan maat laatiessaan
vuonna 2011 Rio de Janeiron julistuksen. Tatd pidetaankin maailman laajuisen pai-
nehaavan ennaltaehkaisypéaivan alkuna. STOP Pressure Ulcer - paivassad on mukana
myds European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP). Nykyisin péaivaa vietetdan kan-
sainvalisesti useassa eri maassa ja siind ovat mukana useat eri jarjestot. Paivaan liittyen
on tuotettu runsaasti painettua materiaalia ja niita voi tarkastella muun muassa Haavan-

hoitoyhdistys ry:n sivuilta. STOP pressure ulcer - paivasta valveutuneet haavanhoitajat
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ovat vieneetkin uutta ennaltaehkaisytietoutta eteenpéin omiin tydyksikoihinsa. Teema-
paivilla muun muassa Suomen Haavanhoitoyhdistys (SHHY) on jarjestanyt lehdistotilai-
suuksia ja painattanut STOP-tarroja ja — postereita. Naita levitettiin muun muassa 2013
eri koulutustilaisuuksissa ympéari Suomea. Alueellisilla koulutuspaivilla nostettiin pai-
nehaavojen ehkaisyssa esiin myds perussairauksien hoito, jalkineiden valinta, ravitse-
muksen huomiointi sek& ihon tarkastaminen jokaisessa vuorossa. (Ahtiala 2014b: 32 —
33))

6.1 Perushoito

Potilaan ihon tarkkailu ja ihon hoito kuuluvat hoitotydn kayténteisiin painehaavojen en-
naltaehkaisyssa (livanainen — Soppi — Korhonen 2011: 16). Painehaavariskin tunnista-
mista, potilaan ennaltaechkaisevaa ihon hoitoa ja painehaavan arviointia on jarjestetty
muun muassa Jorvin sairaalan teho-osastolla erilaisin teemapaéivin. Koulutusten avulla
luodaan yhdenmukaiset ohjeet painehaavan ennaltaehkéisya varten. (Tolvanen 2012:
43))

Painehaavan syntymekanismi liittyy paineen kudokselle tuottamaan rasitukseen, joka ai-
heuttaa ihon, rasvakudoksen ja lihasten muovautumista ja venymista. Naiden kautta
paine aiheuttaa vaurioita kudosten verenkiertoon, hapetukseen ja aineenvaihduntaan.
(Soppi — Lehtido — Saarinen 2017: 25.) Ihon varimuutokset kertovat painehaavan syn-
nysta. Vaalenematon punoitus on jo varhainen varoitusmerkki verenkiertohairiosta pai-
neelle kohdistuneella alueella. Punainen vari on merkki hyperemiasta, joka tarkoittaa ku-
dosten lisdantynyttd verekkyyttd ja kaytdnnodssa osoittaa alueen iskemiaa eli kudoksen
hapenpuutetta. Purppura vari on merkki ihon kudosinfarktista ja musta véri osoittaa ku-
dosnekroosia. Ihmisten eri varipigmentin vuoksi painehaavan tunnistaminen saattaa olla
haastavaa. Vaaleaihoisilla ihonvérin vaihtelua on helppo seurata, mutta tummaihoisilla
ihmisilla tulisi kiinnittaa erityista huomiota vari- ja tuntoaistin muutoksiin. (Pukki 2011: 12
-13)

Painehaavariskia lisaavat kuiva- ja vettynyt iho, kitka ja ohut pehmytkudos seka erityi-
sesti raajoissa terdva kantaluu ja normaalia painavampi jalka. Potilaan ihon alustaan on
kiinnitettdva huomiota, silla esimerkiksi vuodevaatteet, jotka on kiristetty tiukaksi jalkojen
ja erityisesti kantapdiden kohdalta lisdavat painehaavariskia potilaan ponnistaessa tai

jalan ihon hankaamisella alustaa vasten. (Pukki 2012b: 12.)
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livanainen ja Pukki painottavat artikkelissaan (2011: 29), etté hoitohenkilokunnan tulee
huomioida paivittain potilaan ihon hoito ja sen tarkkailu. Oikeanlaisten hoitotapojen ja
toimien noudattaminen ehkéaisee ihovaurioita. Ihoa tulee rasvata ja herkkien luu-ulokkei-
den kohdalla tulee ainoastaan vain taputella varovasti rasvaa, jotta lisdvaurioita ei ai-
heudu. (livanainen - Pukki 2011: 29 - 31). Kuivaa ihoa tulee hoitaa kosteuttavilla tuot-
teilla. (Pukki 2011: 13). Potilaan ohjaaminen ja oma tarkkailu esimerkiksi peilin avulla
korostuu muun muassa kotihoidon asiakkailla ja poliklinikoilla. (livanainen - Pukki 2011:
29 - 31)

6.2 Ravitsemus

European Pressure Ulcer Advisor Panel (EPUAP) on antanut suosituksen painehaavo-
jen ennaltaehkaisemisesta ja siina on kehotettu, ettd jokainen terveydenhuollon toimi-
piste huomioi painehaavariskipotilaan ravitsemustilan (Mantyvaara 2013: 21). Ravitse-
mustila tulee kartoittaa ja mdaaritella jo heti hoidon alussa mahdollisimman tarkasti ja
my06s saanndllisesti hoidon aikana. Hyva ravitsemustila edistaa potilaan terveyttd, ela-
méanlaatua ja toimintakykya, mutta silla on myos sairauksia ehkéiseva vaikutus ja toipu-
misen on todettu olevan nopeampaa. (Soppi — livanainen — Korhonen 2013b: 41 -42;
Von Knorring — Kajander 2014: 31 — 32.)

Vajaaravitsemus on riski potilaalle. Se voi altistaa infektioille ja painehaavoille, jonka
vuoksi vajaaravitsemuksen ehkaisy ja korjaaminen ovat keskeisia asioita potilaan hoi-
dossa. On tarkedd ymmartaa, ettd myos ylipainoinen voi olla vajaaravittu, mikali ruoka-
valio on ollut pitk&d&n yksipuolinen. Painehaavojen ehkaisy ja/tai niiden nopeampi para-
neminen ovatkin yksi ravitsemushoidon tavoite. Terveellinen ja riittava ravitsemus onkin
jokaisen potilaan oikeus huolimatta osaston luonteesta tai hoitopaikasta. Sairaalassa va-
jaaravitsemuspotilaiden ruokailua tulee tehostaa esimerkiksi nostamalla ruokavalion
energiapitoisuutta runsasrasvaisilla ruoka-aineilla ja proteiinilisalla. Ruokahalua voidaan
yrittaa lisata tilaamalla potilaan mieleista ruokaa ja pienentamallda annoskokoa. Terveel-
linen ravinto sisaltdé proteiinia, rasvaa, vitamiineja ja hivenaineita. A-, C- ja E-vitamiinit
seka kupari, rauta ja sinkki ovat kuitenkin tarkeimpid suojaravinteita mita potilas tarvit-
see. Nama edistavat ihon kuntoa ja paranemista muodostamalla kollageenia, antioksi-
dantteja ja ne ovat myds osana hyytymisprosessissa. (Soppi ym. 2013b: 41 -42; Von
Knorring — Kajander 2014: 31 — 32.)
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Soppi, livanainen ja Korhonen (2013a: 41) ovat tutkimuksessaan huomioineet ravinnon
saannin tarkeyden. Tutkimuksessa huomattavan riskin potilaat saivat muita enemman
kliinisia ravintovalmisteita, mik& on erittain tarked ennaltaehkaisyn keino painehaavoja

ehkaistaessa.

6.3 Asentohoito

Asentohoito on yksi oleellinen keino ehkaista painehaavoja. Sen tarkoitus on vahentéaa
kohtisuoraa pintapainetta yksittaiseltd kehon alueelta ja erityisesti luisilta ulokkeilta (Ra-
jala 2011: 6). Asentohoidon tarkoitus on estaa ihovaurioiden synty, lihasvauriot, nivelsi-
teiden ja janteiden venyminen seka painehaavojen ehkaisyssa erityisen tarkeat veren-
kiertohairiot. Potilaan asento tulee vaihtaa kahden tunnin valein, mikali han ei ole itse
siihen kykeneva. (livanainen — Kallio 2011: 10.) Potilaan siirrot tulee toteuttaa mahdolli-
simman hellavaraisesti kudoksia venyttamatta tai hankaamatta. Potilaan ohjaaminen en-
nen asentohoitoa ja sen aikana auttaa myds potilasta ymmartdmaan asentohoidon mer-
kityksen. Tata kautta voidaan huomioida myds potilaan toiveet ja mieltymykset muka-
vammasta asennosta. Mikali potilaalla on laakintélaitteita, kuten elektrograafinen syda-
men tarkkailu (EKG), tulee laitteiden johdot ja muut painetta aiheuttavat riskitekijat huo-
mioida, jotta ne eivat jaéa potilaan alle painamaan. (Pukki 2012a: 16 — 19.) Potilaan asen-
tohoidossa on tarke&é huomioida myds patjan valinta, jotta asennon vaihtaminen on su-

juvaa ja kunnollinen asentohoidon toteutus on mahdollista. (Soppi 2014: 38).

Omatoimisen potilaan on tarkeaa huolehtia omasta asentohoidosta. Hoitohenkilékunnan
ohjaus ja neuvonta edistavat potilaan omahoitoa. Pydratuolipotilasta voidaan ohjata ja-
kamaan istuinalueen painetta kallistamalla ylavartaloa eteenpdin tai sivuille. S&hkodpyo-
ratuolissa itsendisen paineen siirtdminen onnistuu sahkoisten saatdjen avulla. (Rajala
2011: 8.) Asentohoidon yhteydessa tulee huomioida mygs raajojen riittava verenkierto ja
mukava asento sek& kiertovirheiden estdminen. Asentoa voidaan edistda ja parantaa

erilaisilla tyynyilla ja tuilla. (livanainen — Kallio 2011: 10 -11.)

Selinmakuussa potilaan polvet on hyva koukistaa verenkierron vilkastuttamiseksi, kan-

tapaat tulee olla irti vuoteesta erilaisten tyynyjen ja kiilojen avulla. Selinmakuussa on
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tarked huomioida lakanan tai peiton aiheuttamat painaumat eri kehon osiin kuten taka-
raivolle, lapaluille, kyynarpaihin, ristiluuhun ja kantapdihin. (livanainen — Kallio 2011: 10
-11))

Kylkimakuussa potilas on tuettu 30 asteen kulmaan suhteessa patjaan. Jalkojen véliin
on hyva asettaa tyyny suojaamaan luisia kohtia. My6s alimman jalan alle on hyva asettaa
tyyny. (livanainen — Kallio 2011: 11). Polvet eivat kuitenkaan saisi yliojentua, koska se
voi aiheuttaa laskimotukoksen polvitaivelaskimon verenkierron hairiintyessa. (Pukki
2012b: 13). Kasien riittdva verenkierto ja oikeanlainen asento tulee kylkiasennossa var-

mistaa. (livanainen — Kallio 2011: 10 -11.)

Istuma-asennossa potilaan takareidet ja pakarat ovat painehaavariskissa, koska paine
jakautuu naihin kehon osiin. Tassa asennossa potilasta ei voida pitaa kauaa. Vain lyhyet
yhtéjaksoiset istuma-ajat ovat suositeltavia ja tdssakin asennossa kantapaiden suojaa-

minen tulee ottaa huomioon. (livanainen — Kallio 2011: 10 -11.)

Leikkausasento ja siitd huolehtiminen on hyvin tarked osa potilaan hoitoa leikkauksen
aikana. Se rakennetaan useista eri tuista ja apuvalineistd. Raajojen oikeanlaiseen asen-
toon on kiinnitettdva huomiota, jotta ei aiheuteta hermo- tai lihasvaurioita. Iho ei saa
jaada rypylle tai kiredksi alustaa vasten. Leikkausta edeltéavasti ja sen jalkeen suositel-
laan asettamaan potilas eri asentoon tai toiselle kyljelle kuin missa han on leikkauksen
aikana ollut. Potilaan asentoa tulee vaihtaa kahden tunnin valein. (Pukki 2012a: 16 —
19)

6.4 Riskimittarit

Riskimittarit ovat validoituja tyOkaluja, jotka mittaavat numeraalisesti potilaan riskia
saada painehaava. Mittarin avulla pisteytetaan erilaisia tekijoita ja ominaisuuksia, jotka
edistavat kudosvaurion syntymisté. Painehaavan riskimittareita tulee kayttaa systemaat-
tisesti hoidonalkuvaiheesta lahtien, jotta ennaltaehkaisytoimet saadaan valittua ja koh-
dennettua oikein. Riskimittarin kaytt66n yhdistetdan myos kliininen arviointi, jolloin riskin

arviointi on laadukkaampaan. (livanainen ym. 2011: 16; Ahtiala 2011: 12.)
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Riskimittareita on useita erilaisia ja se valitaankin monesti osaston luonteen perusteella.
Esimerkkina TYKS aikuisten teho-osastolla riskimittariksi on valittu Jackson/Cubbin -ris-
kimittari. He ovat muokanneet mittarin vastaamaan oman osastonsa tarpeita niin, etta
mittaria on yksinkertaistettu, mutta siihen on myds lisatty Body Mass Index (BMI) kuvaa-
maan potilaan painoa ja ravitsemustilaa. Tarke&a riskimittarin kaytdssa ovat yhtenaiset
ohjeet. (Ahtiala 2011: 12.)

Kaytetyimpia riskimittareita ovat Waterlow-, Norton- ja Braden -riskimittarit. Muita hyvin
yleisia riskimittareita, mita artikkeleissa on mainittu, ovat Shape Risk Scale (SRS) ja
Jackson/Cubbin-riskimittari. Braden on aiemmin todettu olevan naista kaikista toimivin,
mutta kuitenkin artikkelissaan livanainen ym. (2011: 16 — 18) vertailivat Shape Risk
Scale ja Bradenin toimivuutta tutkimusten avulla. Tutkimus tulokset osoittivat, ettd Shape
Risk Scale olisi vahintdan yhta hyva, mutta sita ei voida viela kayttaa validoituna mitta-

rina.

Jackson/Cubbin — riskimittari pohjautuu Nortonin riskimittariin, mutta on paranneltu ver-
sio siita. Se sisaltda 12 kategoriaa ja jokaisessa kohdassa pisteytetdaan potilas yhdesta
neljaa. Kategoriat liittyvdt muun muassa potilaan ikaan, painoon, taustasairauksiin, vi-
taalielintoimintoihin, hygieniaan ja ravitsemukseen. Mittariin on myos lisatty kolme lisa-
kohtaa, jotka liittyvat mahdollisen viimeisimmén leikkauksen ajankohtaan, kehonlampo-
tilaan ja verituotteiden saamiseen. Maksimi pistemaara on 48, mutta jo 29 pistetta tai alle
kertoo suuresta riskisté saada painehaava. (Ahtiala 2011: 12.) Ahtiala (2011: 12) on tut-
kinut Jackson/Cubbin—painehaavan riskimittaria ja han on tuonut tutkimuksessaan esille,
etta Jackson/Cubbin—riskimittari on sopivin modifioitu mittari tehopotilaille. (Murro ym.
2012: 40). Teho- ja valvontapotilaille on kaytéssa myds Apache Il, mutta siina ei ole
todettu olevan yhta tarkka riski-indikaattori kuin Jackson/Cubbin —riskimittarissa. (Ahtiala
2014a: 43).

Braden -asteikko on monissa sairaalaosastoissa kaytetty painehaavariskin arviointiin tar-
koitettu riskimittari. Se on kehitetty ulkomailla noin 20 vuotta sitten. Siin& arvioidaan
kuutta eri kohtaa liittyen potilaan tuntoaistiin, ihon altistumiseen kosteudelle, fyysiseen
aktiivisuuteen, likkuvuuteen, ravintoon ja venyttaviin ja hankaaviin voimiin. Jokaista koh-
taa arvioidaan neljan eri kuvauksen avulla ja valitaan potilasta vastaava. Mit& pienempi

pistemaara, sita suurempi riski on saada painehaavariski. (livanainen ym. 2011: 16; Me-
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dimattress.) Kuopion yliopistollisen sairaalan kaksi kirurgista osastoa ovat ottaneet sah-
koisen Braden -riskimittarin kayttoonsa. He uskovat, etta yhtenainen riskimittari mahdol-
listaa entistakin paremmin painehaavariskissa olevan potilaan tunnistamisen. Kehitta-
mistyon tarkoitus on estdd painehaavojen synty ja parantaa mittarin toimintaohjeiden
noudattamista. (Alaharjula — Hakkarainen 2015: haavapaivien posterit.)

Shape Risk Scale (SRS) on Suomessa, vuonna 2008 — 2009 kehitetty varsin uusi riski-
mittari. Sen toiminta perustuu potilaan numeraaliseen arviointiin, missa on viisi arviointi-
perustetta: tajunnan taso, fyysinen aktiivisuus, painoindeksi, vartalomalli ja kehon lam-
potila. Shape Risk Scale ei ole vield validoituna mittarina, mutta toimii yksinkertaisena ja
helppokayttdisena mittarina yhdessa esimerkiksi Bradenin kanssa. (livanainen ym.
2011: 16, 18.)

Leikkaus lisaa painehaavariskia ja se on huomioitu useiden riskimittareiden pisteytyk-
sessd. Leikkauspotilailla kaytetddn ASA- tai NYHA -luokkaa arvioitaessa heidan riskiaéan
saada painehaava leikkauksen aikana. Esimerkiksi luokka 2 tai yli, on yhteydessa suu-

rentuneeseen riskiin saada painehaava. (Pukki 2012a: 16.)

6.5 Pintapaineenmittaus

Pintapaineenmittausjarjestelméa on sahkdinen, arviointi anturimatto, joka mittaa henkilon
kehon osaan kohdistuvaa paineen maaraa ja jakautumista suhteessa alustaan. Sita kay-
tetddn korkeanriskin potilaille ja henkiltille, jotka ovat pydratuolissa, eivatka pysty liikku-
maan omatoimisesti. Laitteen anturimatto asetetaan mitattavan alustan alle niin, etta
alusta ja&da henkilon ja anturimaton valiin. Anturimatto mittaa ainoastaan kohtisuoraa
painetta, ei tangentiaalisia voimia tai venymista kudoksessa. Mittauslaitteen anturimatto
on yhdistetty tietokoneeseen, joka osoittaa reaaliajassa eri varein paineen jakautumista.
Tiedot tallennetaan koko mittausajalta ja potilasta pyydetaan vaihtamaan asentoa, jotta
nahdaan paineen vaikutukset sen jakautuessa. Mittausjarjestelmélla voidaan arvioida
myds istuma-asennon symmetrisyytta, selkdosan sopivuutta, pyodratuolin/sahkopyora-
tuolin ominaisuuksien ja saatdjen seka lisdvarusteiden paineen jakautumista. Pintapai-
neenmittausta kaytetddn osana kokonaisarviointia. Mittauslaitetta voidaan kayttdd myos
selkdosan mittaukseen, mutta artikkeleissa ei ole mainittu esimerkiksi erikseen vuode-

potilaalle kaytetystd pintapaineen mittaamisesta. Pintapaineenmittausta kaytetaan
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osana kokonaisarviointia ja sen tuloksia on helppo hybtdyntaa patjojen ja istuintyynyjen
valinnassa. (Rajala 2011: 6 — 8; livanainen — Pukki 2011: 29 — 31.)

Pintapaineen mittaamiseen on kehitetty biomekaaninen malli, joka perustuu matemaat-
tiseen kaavaan. Se arvioi erityisesti kantaluuhun ja alustan véaliin jaavan pehmytkudok-
sen painetta. Painehaavariskia voidaan arvioida myos ultraaanitutkimuksella. Artikke-
lissa tutkimus oli kohdennettu erityisesti niille potilaille, joilla oli riski kantap&&n painehaa-
vaan. Ultrad&nen avulla ndhdaan kantapdan anatomia, verenkierto ja kudosten elasti-
suus. (Pukki 2012b: 12 — 13.) Rajala (2011) kertoo, etta esimerkiksi Kapylan kuntoutus-
keskuksessa on kaytdssa pintapaineenmittausjarjestelma istuintyynyjen mittaukseen

tarkoitetulla anturimatolla.

6.6 Apuvalineita ja suojia

Erikoispatjojen kaytén on todettu olevan edullisempaa kuin painehaavojen hoitaminen.
Painehaavapatjat jaotellaan kahteen eri ryhmé&én niiden omaisuuden mukaan: passiivi-
siin eli staattisiin ja aktiivisiin eli dynaamisiin patjoihin. Erikoispatjojen ero liittyy patjan
vaikutusmekanismiin. Passiivinen patja muotoutuu vartalon painon, lAmmadn ja paineen
mukaan. Sen toiminta perustuu paineen alenemiseen luisten ulokkeiden kohdalla. Aktii-
vinen patja toimii moottorilla ja siina toiminta perustuu patjan kennojen ilmantayttéon ja
niiden tyhjenemiseen, se on siis niin sanottu vaihtuvapaineinen patja. Erikoispatjan omi-
naisuus vaikuttaa patjan valintaan. Staattinen patja valitaan, kun on tarkoitus keventaa
painetta ja dynaaminen patja silloin kun tarkoitus on poistaa paine kokonaan ja mahdol-
lisesti jo hoitaa olemassa olevaa painehaavaa. Erikoispatjan valinnassa, kaytetaan myos
riskimittaria ja potilaan kliinista voinnin arviointia. Jokainen potilas, joka on riskissa saada
painehaava, tulee saada riskiluokkansa mukainen erikoispatja. Riskimittarin lisaksi, pat-
jan valintaan vaikuttaa valmistajan asettamat rajoitukset littyen muun muassa painoon.
Valinnassa huomioidaan my6s potilaan tuntemukset ja kontraindikaatiot. (livanainen —
Grek-Stjenberg — Korhonen — Korhonen — Pukki 2013: 34 — 35.)

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) ja National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) ovat antaneen hoitosuosituksen painehaavapatjojen kaytosta. Suosituk-
sena on, etta hoitopaikat kayttaisivat korkealuokkaisia vaahtomuovipatjoja riskiluokkaan

kuuluvien potilaiden kohdalla, eika yleisia, ohuita ja halpoja sairaaloiden standardivaah-
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tomuovipatjoja. Suosituksen mukaan alustan kuuluu olla vahintdén aktiivinen patja. Yri-
tykset tarjoavat nykyisin aikuispotilaiden patjojen lisaksi myds lasten- ja kuntoutuspoti-

laiden erikoispatjoja. (Saarinen — Soppi 2011: 26.)

Erikoisvalmisteisen Potilaan riskiluokka

makuualustan tyyppi‘

Hygienia- eli tavanomaiset Matalan riskin potilaat
polyuretaanipatjat

Dynaamiset vaihtuvapaineiset Matalan ja korkeintaan keskinkertaisen riskin potilaat
makuualustat

Korkealuokkainen Keskinkertaisen ja tietyt korkean riskin potilaat
vaahtomuovipatja ja saadettavat

ilmakennorakenteiset

petauspatjat

Automaattisesti saatyvat Korkean riskin potilaat
ilmakennorakenteiset
makuualustat

Dynaamiset potilaan painon ja Korkean ja enttain korkean riskin potilaat (tietyilla

ruumiinrakenteen mukaan erityisryhmilld kaytannéssa ainoana hoitona, esim. erttain

automaattisesti sdatyvat kivuliaat potilaat, kaularanka-selkarankamurtumapotilaat,
hypotermiahoito)

* Kuluttajille tarkoitetut makuualustat eivit sovellu hoitolaitoskayttson.

** Tavanomainen vaahtomuovipatja tarkoittaa syvyyssuunnassa makuupinnaltaan yhdesta-
kahdesta vaahtomuovilaadusta valmistettua patjaa, jossa keskimaarainen tiheys vaihtelee

valilla 35-65 ka/m".

Kuvio 2. Makuualustojen luokittelu ja soveltuvuus eri riskiryhmille (Soppi 2016).

Painehaavapatjojen ja -alustojen perusperiaate liittyy paineenjakautumiseen mahdolli-
simman laajalle alueelle, silla suurin riski painehaavan kehittymiselle on kohtisuora
paine. (Pukki 2011: 6). Monessa artikkelissa mainittiin, kuinka hoitoyksikkd on lahtenyt
testaamaan painehaavapatjojen erilaisia ominaisuuksia. Esimerkiksi yhdella teho-osas-

tolla oli kaytdssa antidecubituspatjat. (Murro ym. 2012: 40.)

Useissa erikoisvalmisteissa on kiinnitetty erityisesti huomiota apuvalineen tekniikkaan,
materiaaliin, [Ammaon eristamiseen, hygieniaan ja helppokayttdisyyteen. Naiden ominai-
suuksien esittely toistuu varsin monessa artikkelissa. Saarinen ja Soppi (2011: 26) ker-
tovat muun muassa Carital nimisen erikoispatjan olennaisesta osasta sen toimivuuden

kannalta. He painottavat patjan suojaavaa paallistd, jonka ominaisuutena on nestetiivis,
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hengittava ja elastinen erikoispaallinen. Se on myds MRSA-, sieni- ja pintahomesuojattu.
Paalliseen on my0s saatavana hopea kasittely.

Nykyisin on kaytdssa niin sanottuja alykkaita vuoteita, jotka ilmoittavat patjan hairioti-
lasta, punnitsevat potilaan ja pystyvat muokkaamaan yksilollisesti optimaalisia sykliva-
leja seka ilmapiireja. Naissa vuoteissa kantapaan alueelle on rakennettu kennoja, jotka
pystyvat tyhjenemaan tarvittaessa. (Murros 2011: 24.) Alyvuoteet suunnitellut yritys on
suunnitellut myos erikoispatjoihin erikoislakanan, jonka sisdén on kudottu pintapainean-
tureita, joiden avulla se pystyy mittamaan potilaan pulssia ja hengitysta. Informaation
pystyy yhdistamaan painehaavapatjan tekoalyyn, joka tulee tulevaisuudessa mullista-

maan painehaavojen ehkaisya ja hoitoa. (Murros 2011: 25.)

Istuintyyny tulee valita sen ominaisuuksien ja henkildkohtaisten tarpeiden mukaan. Va-
lintaan vaikuttaa alustan toimintakyky seka painehaavojen riskitekijat. Rajala (2011:8)
kertoo artikkelissaan, kuinka istuintyynyjen painehaavoja ehkaisevaa vaikutusta voidaan
heikentaa kayttamalla alustan paalla istuinpaallista tai kroonikko vaippaa. Artikkeleja ver-
taillessa, kuitenkin Murros (2011:24) on ottanut esille Cochranen kirjallisuusselvityk-
sessd, ettd lampaankarva-alustojen kaytto erikoispatjan paalla on vahentanyt painehaa-
voja. Cochranen tutkimustuloksissa osoitetaankin, etta vertailevia tutkimuksia on tehtava

tasmallisesti eri tukialustojen kesken.

Muita artikkeleissa mainittuja erilaisia painehaavariskia ehkaisevia apuvélineita ovat pe-
rinteiset tyynyt, Kiilat ja painetta vahentavéat haavatuotteet. Lisaksi on kantapaille suun-
niteltuja lastoja, kohottajia ja saappaita, kuten esimerkiksi Rooke Boot. (livanainen — Kal-
lio 2011: 10.; Murro — Ahonen — Berg — Rojo 2012: 40; Pukki 2011: 20; Pukki 2012b: 14.)

7 Ennaltaehkéisy kdytanndssa

Haava -lehden artikkeleista kavi ilmi, ettd useissa sairaaloissa ympari Suomen seka
osastoilla on herétty pohtimaan toimintatapoja painehaavojen ehkaisemiseksi (Ahtiala
2011: 12-15, 2012: 37 & 2015 a: 29; Murro ym. 2012: 40; Tolvanen 2012: 43; Méntyvaara
2013: 21-23; Koivunen — Luotola — Asikainen 2013: 19-20; Alaharjula — Hakkarainen
2015: 30-31). Mantyvaara (2013: 21) mainitseekin, ettd esimerkiksi Kuopion yliopistolli-

sessa sairaalassa tarkastelussa ja huolen aiheena ovat olleet erityisesti hoitojaksojen



25

aikana kehittyvat painehaavat ja kuinka ne voitaisiin ehkaistéa yhteisten toimintamallien
avulla. Erityisesti kantapaiden painehaavojen maara nayttada Pukin (2012b: 12—-15) mu-
kaan lisdantyvan. Kuitenkin esimerkiksi tehohoidossa painehaavojen méara on véhen-
tynyt reilusti viimeisen 15 vuoden aikana. Soppi ym. (2013a: 41) mainitsevatkin, etta 15
vuotta sitten l1&ahes 50 %:lla tehohoidossa olevista potilaista esiintyi painehaava. Nykyaan
esiintyvyys tehohoidossa vaihtelee 10-30 % valilla (Ahtiala 2012: 37).

Osastot, joilla ei ole ollut viela entuudestaan painehaavariskimittareita kaytossa, ovat
ottaneetkin niita kayttoon vuosien 2009-2015 valilla ja kouluttaneet hoitajia niiden kay-
tossé (Ahtiala 2011: 12-15; Murro ym. 2012: 40; Mantyvaara 2013: 21-23; Koivunen ym.
2013: 19-20; Ahtiala 2014b: 32—-33; Alaharjula — Hakkarainen 2015: 30-31). Naiden
kayttd on kuitenkin osoittautunut haasteelliseksi paivittdisessa hoitotydssa (livanainen
ym. 2011: 17; Alaharjula — Hakkarainen 2015: 31). Yleisimpia kaytossa olevia mittareita
Suomessa ovat kirjallisuuden perusteella olleet pitkdaikaisosastoilla Shape Risk Scale
(SRS)- ja Braden-mittarit seka tehohoidossa Jackson/Cubbin-riskimittari (livanainen ym.
2011: 16-19; Ahtiala 2011: 12-15, 2012: 37, 2014 a: 43, 2014 b: 33 & 2015 a: 29; Murro
ym. 2012: 40; livanainen ym. 2013: 34-35; Mantyvaara 2013: 21-23; Koivunen ym.
2013: 19-20; Soppi 2013 a: 41 & 2013 b: 41-42; Alaharjula — Hakkarainen 2015: 30—
31). Pukki (2012a: 16) kertoo, etta esimerkiksi leikkausosastoilla ei kuitenkaan ole viela
kaytossa validoituja riskimittareita, vaan niissa riskinarviointi perustuu hoitajan kliiniseen

arviointiin.

Ahtiala (2011: 12-15 & 2012: 37) kertoo, etta TYKSissé otettiin modifioitu Jack-
son/Cubbin riskimittari kayttoon aikuisten teho-osastolla vuonna 2009, samalla laadittiin
toimintaohjeet painehaavojen ehkaisyyn, jotka ohjaavat esimerkiksi oikeanlaisen patjan
valintaan. Taman ansiosta osastolla on onnistuttu parantamaan painehaavojen ennalta-
ehkaisytoimia. Ahtialan mukaan kirjaaminen on parantunut ja painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn seka ilmenemiseen kiinnitetddn enemman huomiota ja painehaavariskia arvioi-
daan osastolla paivittain. Lisdksi nykyaikaisia apuvalineitd on hankittu osastolle lis&a.
Kirjaamisessa on hanen mukaansa kuitenkin viela parannettavaa. Jarjestelmallisella
tyolla painehaavojen ilmaantuvuutta on kuitenkin osastolla onnistuttu vahentamaan.
Vuonna 2010 painehaavojen ilmaantuvuus oli 11.1 %, mutta vuonna 2013 niitd esiintyi

enda 4.4 %. Myos lll:n ja IV:n asteen painehaavat vahenivat. (Ahtiala 2015a: 29.)
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Murro ym. (2012: 40) kertovat, ettd myods Kuopion Yliopistollisen sairaalan (KYS) teho-
osastolla on vuonna 2012 otettu kayttdon modifioitu Jackson/Cubbin-riskimittari. Osas-
tolla oli alustavasti kartoitettu sen hetkista sénky- ja patjatilannetta seka kiinnitetty huo-
miota potilaiden asentohoitoon yhteistydssa fysio- ja toimintaterapeuttien kanssa. Teho-
osastolla oli mydskin tavoitteena parantaa kirjaamista. Mantyvaara (2013: 21) kertoo,
etta tulokset riskimittarin kayttdonotosta teho-osastolla ovat olleet rohkaisevia, joten KY-
Sissé paatettiin myds vuonna 2013 ottaa vuodeosastoilla asteittain kayttdon Bradenin
riskimittari. Tata ennen haavatyoryhma oli kartoittanut painehaavojen esiintyvyytta, apu-
valineitd, koulutustarvetta seka mielipiteita riskimittareista aikuisten vuodeosastoilla ke-
vaalla 2012, jonka perusteella todettiin, etta riskimittarille seka yhteisille toimintatavoille
on tarvetta. Haavatyéryhma kehittikin toimintamallin painehaavojen ehkéaisemiseksi sekéa
tarkensi riskimittaria juuri KYSiin sopivaksi. Mantyvaaran mukaan tarkennusta tehtiin
Braden-mittarin ravitsemusosioon siten, etta siina huomioidaan jatkossa myts NRS-va-
jaaravitsemusseulan pisteet. Muutos mittarin ravitsemusosioon perustuu EPUAPIn pai-
nehaavan ehkaisyn suositukseen siita, ettd jokaisessa terveydenhuollon toimipisteessa
tulisi kartoittaa seka maaritella ravitsemustila kaikilta kohonneen painehaavariskin poti-

lailta.

Vuonna 2015 KYSisséa on otettu kaytt6on sdhkoinen Braden-mittari seké yhtendiset toi-
mintaohjeet my6s kahdella kirurgisella osastolla, jota varten hoitohenkilékunta sai kou-
lutusta (Alaharjula — Hakkarainen 2015: 30—-31). Koulutuksen jalkeen 2/3 hoitajista kayitti
Braden-mittaria tydssaan, mutta Alaharjulan ja Hakkaraisen mukaan mittarin seka toi-
mintaohjeiden saannoéllinen kayttd osastolla kuitenkin vaatii jatkuvaa koulutusta ja muis-
tuttamista. He mainitsevat, ettéd hoitohenkilokunnan mukaan kiire seka henkilokunnan
vahainen maard suhteessa tyon maaraan heikentavat painehaavojen ennaltaechkaisya

osastoilla.

Satakunnan erikoissairaanhoidossa kaynnistettiin vuonna 2013 hanke, jonka tavoitteena
oli edistaa hoitohenkilokunnan painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvad osaamista
seka kehittad painehaavariskin arviointia. Hoitohenkilokunnalle jarjestettiin koulutusta
naiden osalta ja samalla hankittin Braden-mittarit seka Painehaavahelpperit osastojen
kayttoon. Hanke toteutettiin viidella osastolla, joista kahdella otettiin Braden-mittari rutii-
nikayttdon. Hankkeen ansiosta ihon tarkkailua on tehostettu, korkeanriskin painehaava-
patjojen kayttda on lisétty ja kirfjaamiseen on kiinnitetty enemman huomiota. My6s tay-

dennysravintovalmisteet on otettu kayttoon. (Koivunen ym. 2013: 19-20.)
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Osassa artikkeleista nousi esille erityisesti lisékoulutuksen tarve painehaavojen eh-
kaisyssa, tunnistamisessa seka riskimittareiden kaytossa (Ahtiala 2012: 37; livanainen
2012: 8; Mantyvaara 2013: 23; Pakkanen — Tossavainen — Neuvonen — Korhonen 2013:
31; Koivunen — Luotola — Hjerppe — Kautto — Asikainen 2015: 30; Tolvanen 2015: 33—
34). TYKSin aikuisten teho-osastolla, Satakunnan erikoissairaanhoidossa seka Meilah-
den leikkausosastolla onkin kiinnitetty huomiota sek& uusien ettd vanhojen tyontekijoi-
den koulutukseen painehaavojen ehkéisysséa. (Ahtiala 2011: 12; Pukki 2012 a: 16-17,;
Koivunen ym. 2013: 20). Pukki (2012a: 19) kuitenkin kertoo, ettd esimerkiksi leikkaus-
osastolla hoitajien tietotaito painehaavojen estossa vaihtelee ja siina olisi parantamisen
varaa. Myds apuvalineiden kayttssa on ollut haasteita ja erityisesti painehaavapatjan
kayttd on tuottanut ongelmia. Esimerkiksi livanainen ym. (2013: 34-35) olivat tutkineet
painehaavapatjojen kayttoa ja kertoivat siihen liittyvassa artikkelissaan, etta kaikki vas-
taajat eivat tunnistaneet/erottaneet aktiivisia ja passiivisia erikoispatjoja tavanomaisista
sairaalapatjoista ja jopa petauspatja miellettiin erikoispatjaksi. Myds Soppi ym. (2013a:
41 ja 2013b: 42) ovat todenneet, etta patjavalinnat osuvat potilailla suhteellisen heikosti
kohdalleen, kun huomioidaan potilaiden painehaavariski ja kaytdssa oleva patja. Soppi
(2015: 29) kertookin, etta kaytetyt makuualustat valikoituvat potilaille sattumanvaraisesti

riippumatta potilaan riskistd saada painehaava.

Pakkanen ym. (2013: 30-31) ovat selvittaneet kyselylomakkeella sairaanhoitajien osaa-
mista painehaavojen ehkaisyssa vuonna 2013 Kainuun keskussairaalassa. Aineisto ke-
rattiin sisatautien ja kirurgian vuodeosastojen seka teho-osaston ja nopean diagnostiikan
yksikon sairaanhoitajilta. Kyselyyn vastasi hieman yli puolet sairaanhoitajista (59 %).
Selvityksen mukaan hieman yli puolet (51 %) vastaajista kartoittaa painehaavariskin heti,
kun potilas tulee osastolle ja 89 % tunnistaa potilaan, jolla on suurentunut painehaava-
riski. Kainuun keskussairaalassa ei ole kayttssa riskimittaria, joten sen kayttdé oli va-
haista. Suurin osa vastaajista tiesi, mitka tekijat altistavat painehaavoille seké ihoalueet,
joilla painehaavoja esiintyy. He my6s pééosin tiesivat, miten painehaavoja voidaan eh-
kaistd. Valtaosa vastaajista ilmoitti valitsevansa painetta keventavat apuvalineet tarkoi-
tuksenmukaisesti ja kirjaavansa ne hoitosuunnitelmaan, samoin kuin asentohoidot, ihon
muutokset ja ravinnonsaannin. Sen sijaan painehaavariskin kirjaa vain murto-osa hoito-
suunnitelmaan. Kuitenkin myés tassakin tutkimuksessa nousi esille vaikeus tunnistaa eri

erikoispatjoja ja kohdistaa niiden kaytt6 oikeille potilaille. Yli puolet sairaanhoitajista koki
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riskimittarin kayttdonoton tarpeelliseksi ja tarvitsevansa lisakoulutusta sen kaytossa seka

makuualustojen tunnistamisessa ja valinnassa ja painehaavojen ehkdisemisessa.

Myo6s Koivunen ym. (2015: 30) ovat arvioineet hoitohenkilokunnan osaamista ja koulu-
tustarpeita, jonka pohjalta he ovat todenneet, etta hoitajien osaaminen painehaavojen
ehkaisyssé on kohtalaisella tasolla. He ovat maininneet, etta osaamista on kuitenkin on-
nistuttu kohentamaan koulutusinterventioiden avulla. Liséksi Ahtiala (2014b: 33) on to-
dennut, ettd teemapaivien avulla on onnistuttu lisddmaan hoitajien tietoisuutta painehaa-
vojen ehkaisysta. Kuitenkin, vaikka tietoisuutta on pyritty lisdamaan, jaa painehaavoja
silti edelleen paljon diagnosoimatta (livanainen ym. 2011: 16-17; livanainen 2012: 8).
livanaisen ym. (2011: 16-19) tutkimuksessa kartoitettin SRS- ja Braden-mittareiden
avulla potilaiden painehaavariskia ja samalla tarkastettiin iho ja kirjattiin siina havaitut
muutokset kayttden apuna EPUAPIn painehaavan syvyysmittaria. Keskussairaaloissa
hoidetuilla potilailla 40 %:lla oli jaanyt painehaava havaitsematta ennen riskimittausta ja
ihon tarkastusta. Vastaavasti terveyskeskuspotilaista jopa 64 %:lla oli jaanyt painehaa-
vat diagnosoimatta. livanainen (2012: 8) kertookin, ettd Suomessa tehtyjen tutkimusten
mukaan 1-30 prosentilla potilaista esiintyy painehaava, mutta edelleen huomattava osa
niista jaa diagnosoimatta ja nain ollen kirjautumatta virallisiin terveydenhuoltojarjestel-

miin.

8 Johtopaatdkset ja pohdinta

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kartoittaa, mita keinoja painehaavojen ehkaisyyn
kaytetaan seka miten ennaltaehkaisy toteutuu kdytannossa. Tarkoitus oli alun perin etsia
aiheesta kansainvalisia tutkimuksia, joissa olisi tutkittu painehaavojen ennaltaehkaisya
Suomessa, mutta tiedonhaun edetessd huomasimme, etta tieteellisia tutkimuksia pai-
nehaavojen ehkaisysta viimeisen kuuden vuoden aikana ei oltu julkaistu kuin muutama,
jolloin materiaali olisi jaényt lilan suppeaksi. Olimme kuitenkin tiedonhaun yhteydessa
l6ytéaneet paljon aihetta kasittelevid tieteellisia ja asiantuntija-artikkeleita Haava -leh-
destd, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Paadyimme nain ollen tekeméaan kirjal-
lisuuskatsauksen sijaan teoreettisen katsauksen Haava -lehteen, josta l6ysimme run-

saasti painehaavojen ennaltaehkaisya kasittelevia artikkeleita.
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Tavoitteena oli lisaté tietoisuutta painehaavojen syntyyn vaikuttavista tekijoista seka ke-
hittd& painehaavojen varhaista tunnistamista, ehkaisya ja koulutusta. Opinnaytetydn se-
minaareissa olemme ottaneet esille naita asioita ja nain ollen ainakin lisdnneet kans-
saopiskelijoiden tietoisuutta painehaavoista. Sen sijaan opinndytetyon vaikutusta esi-

merkiksi painehaavojen koulutuksen kehittdmiseen emme pysty viela arvioimaan.

Opinnaytetydmme tulokset ovat yhdenmukaiset Hoitotyon tutkimussaéation (2015) tutki-
mustulosten kanssa, jotka ovat taustalla suosituksiin aikuispotilaan painehaavojen en-
naltaehkaisysta ja tunnistamisesta. Tulosten perusteella Suomessa on kaytdssa run-
saasti erilaisia apuvalineita painehaavojen ehkaisyyn aina riskimittareista ja erikoispat-
joista pintapainemittareihin. N&ita onkin kaytdssa jo monissa sairaaloissa niin vuode-
osastoilla, tehohoidossa kuin leikkausosastoillakin. Siitd huolimatta on my6s osastoja,
joilla ei viela ole riskimittareita eiké yhteisia toimintaohjeita. Riskimittareita tulisi kehittaa
vastaamaan nykyaikaisia tarpeita ja KYS on ollut tdssa edellakavijana ja muuttanut Bra-
den -riskimittarin séahkdiseksi versioksi. Nain saadaan riskimittari osaksi jokapéaivaista
hoitoty6ta, mutta myos painehaavojen esiintyvyyden arviointia luotettavammaksi. Talla
tavoin my®s painehaavariskin arviointi pidemmalla aikavalilla ja osaston potilasmateri-
aalin ymmartaminen ja siihen vastaaminen tulee olemaan selkeampaa. Yhteiset kirjaa-
miskaytannot, sekd arviointimittareiden helpompi saatavuus esimerkiksi osana hoidon
arviointia potilastietojarjestelmassé voisivat lisata niiden kayttda ja auttaa ottamaan ne

osaksi jokapaivaista hoitotyota.

Painehaavojen ennaltaehkaisyssa tarvitaan viela hoitohenkilokunnan lisékoulutusta,
jotta osataan tunnistaa painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekij6ita seka riskipotilaat. Ta-
man avulla pystytdan myds kohdistamaan ennaltaehk&isytoimia ja apuvalineiden kayttoa
seka saadaan kirjaamista parannettua. Hoitohenkilokunnan tulisi liséksi ymmartaa pai-
nehaavojen vaikutukset potilaan elamanlaatuun seka tiedostaa painehaavojen aiheutta-
mat kustannukset yhteiskunnalle, jotta he ymmartéisivat aiheen tarkeyden. Parhaimmil-
laan painehaavojen ehkaisylla voidaan saastdd kustannuksissa seka parantaa hoidon
laatua. On kuitenkin sairaalan organisaation vastuulla kartoittaa tarve erilaisille apuvali-
neille, kuten erikoispatjoille sek& ennaltaehkaisyyn liittyvalle koulutukselle. Osastoilla tu-
lisi olla tiedossa potilasmateriaali ja kuinka paljon heilla esimerkiksi esiintyy painehaa-
Voja, jotta niiden esiintyvyyteen voidaan vaikuttaa. Uskoisimme, etté jokaisella osastolla
tulisi tarkastella kriittisesti nykykaytant6ja, toimintatapoja seka kehittamistarpeita pai-

nehaavojen ehkaisyyn liittyen.
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Painehaavojen ehkaisya ja hoitoa tulisi opettaa jo hoitoty6n koulutuksessa, jotta se to-
teutuisi tydelamassa tehokkaammin ja perusasiat olisivat kaikilla tiedossa painehaavojen
syntyyn vaikuttavista tekijoistéa seka hyvan perushoidon ja ravitsemuksen merkityksesta.
Nain ei tarvitsisi heréaté koulutuksen tarpeeseen vasta tydeldmassa ja valtyttaisiin aiheut-
tamasta potilaalle turhaa karsimysta ja yhteiskunnalle suuria hoitokustannuksia. Pai-
nehaavojen ehkaisyyn panostaminen tulee nimittain loppujen lopuksi maksamaan va-

hemman kuin niiden hoito, kuten Lepistokin ym. (2010) ovat artikkelissaan todenneet.

Painehaavojen esiintyvyyttd ja hoitohenkildbkunnan osaamista painehaavojen eh-
kaisyssa tulisi viela selvittéda laajemmin Suomessa. Erityisesti terveyskeskusten vuode-
osastoilla ja keskussairaaloissa tydskentelevan hoitohenkilokunnan osaamista tulisi sel-
vittdd. Tama voisi olla yksi tutkimusaihe seuraavissa opinnaytetoissa, silla aiheesta ei
l6ytynyt tiedonhaussa ajankohtaisia tieteellisia tutkimuksia. Mydskaan ravinnosta ja sen
merkityksesta painehaavojen ehkéaisyssa ei l0ytynyt kuin yksi artikkeli, vaikka ravinto on
kuitenkin ihmisen elinehto ja sita tulisi painottaa myos sairaaloissa ja niiden eri osastoilla.
Ravitsevan ravinnon avulla nimittdin vahvistetaan kudosten uusiutumista, lihasten ja ni-

velten toimintaa ja nain myds ihon eheytta.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa painehaavojen ennaltaehkaisyn kehittami-
sessd seka koulutuksessa. Liséksi opinndytetydssamme on kartoitettu painehaavojen
nykytilannetta Suomessa, joka sailyy dokumenttina, mikali tulevaisuudessa halutaan

kartoittaa, mitd menetelmia painehaavojen ehkéisyssa on ollut kaytdssa eri aikakausina.
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Ylékategoria

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alakategoria

Mita keinoja pai-
nehaavojen ennalta-
ehkaisyssa kayte-
taén Suomessa?

"Braden ja Shape Risk Scale (SRS) —riskimittarit.”

Painehaavariskin arviointimittarit.

"Riskimittarit ovat validoituja tytkaluja, jotka
yleensa numeerisessa muodossa pisteyttavat teki-
jOita tai niitd potilaan ominaisuuksia, joita pidetaan
merkittévina painehaavan kehittymiselle.”

Riskimittarit maarittavat numeerisesti po-
tilaan painehaavariskin eri tekijéiden pe-
rusteella.

"Lisaksi arvioitiin potilaan painehaavariski kayttaen
Braden- ja SRS-riskimittaria seka tarkastettiin poti-
laan iho ja kirjattiin siind havaitut muutokset kayt-

téden apuna EPUAPIn painehaavan syvyysmittaria.”

Potilaan painehaavariski arvioitiin Bra-
den- ja SRS -riskimittareiden avulla,
jonka liséksi potilaan iho tarkastettiin ja
siin& havaitut muutokset kirjattiin EPUA-
Pin painehaavan syvyysmittarin avulla.

"Toistaiseksi kaytettavaksi suositellaan Braden-ris-
kimittaria, mutta SRS tarjoaa yksinkertaisen ja
helppokayttdisen mittarin Bradenin rinnalle yhdessa
kaytettavaksi.”

Braden -riskimittarin kaytt6a suositellaan,
SRS soveltuu kaytettavéksi sen rinnalle.

"Painehaavariskin arviointiin on olemassa erilaisia
menetelmia kliinisen arvion liséksi. Kaytetyimpia
ovat Norton-, Waterlow- ja Braden-riskimittarit,
joista Braden-mittari on toimivin...”

Painehaavariskin arvioinnissa on useita
eri mittareita kaytossa kliinisen arvion li-
saksi.

”Jackson/Cubbin -painehaavariskin arviointimittari.”

Jackson/Cubbin -riskimittarilla arvioidaan
painehaavariskia.

"Tutkimustulosten mukaan Jackson/Cubbin -riski-
mittari on sopivin teho-osastolle ennustamaan Kkriit-
tisesti sairaiden painehaavariskia.”

Jackson/Cubbin -riskimittari on sopivin
teho-osastolle.

”...painehaavariskia arvioitaessa yhdistetaan kliini-
nen arviointi ja riskimittari, jolloin saadaan tarkempi
tieto potilaan tilanteesta.”

Painehaavariskia arvioidaan kliinisen ar-
vioinnin ja riskimittarin avulla.

"TYKS Aikuisten teho-osastolle suomennettu riski-
mittaria on muokattu joiltakin osin yksinkertaisem-
maksi ja sopivammaksi osaston tarpeisiin.”

"TYKS Aikuisten teho-osastolla riskimitta-
ria on muokattu osaston tarpeisiin sopi-
vammaksi.

Painehaavariskin ar-
viointi ja tunnistami-
nen
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"Systemaattisella painehaavariskin mittaamisella
painehaavojen ennaltaehkaisytoimet saadaan koh-
dennettua oikein jo hoidon alkuvaiheesta lahtien.”

Ennaltaehkdisytoimet saadaan kohden-
nettua oikein, mikali painehaavariskia ar-
vioidaan hoidon alusta lahtien.

"Painehaavariskin arviointi tehdaan jokaiselle ai-
kuispotilaalle kerran paivassa, ensimmaisen kerran
potilaan saavuttua teho-osastolle.”

Painehaavariskin arviointi tehdaan jokai-
selle potilaalle kerran paivassa hoitoon
saapumisesta alkaen.

"Painehaavariskin tunnistaminen on tarkein keino
ennaltaehkaista painehaavoja.”

Painehaavariskin tunnistaminen.

"ASA (American Society of Anesthesiologists) tai
NYHA (New York Heart Association) -luokka kuvaa
potilaan perussairauksia ja yleista terveydentilaa
preoperatiivisessa arvioinnissa. Luokka 2 tai yli on
havaittu olevan painehaavariskia lisdava tekija.”

ASA tai NYHA -luokkia kaytetdaan pai-
nehaavariskin arvioinnissa.

"Kaytetyin riskimittari on Braden ja uusin on SRS”

Yleisin ja uusin riskimittari.

"Painehaava potilaiden tai potilaiden, jotka ovat ris-
kissa saada painehaava, tulee saada riskiluok-
kansa mukainen erikoispatja. Erikoispatjan valin-
nassa kaytetdan apuna riskimittaria.”

Erikoispatjan valintaan vaikuttaa riskimit-
tari.

"Arviointi uusittava aina potilaan terveydentilan
muuttuessa. Validoitua riskimittaria tulisi kayttaa
yhdessa Kliinisen arvioinnin kanssa. Ennaltaeh-
kaisy toimet valitaan yksilollisesti havaittujen riskite-
kijdiden perusteella.”

Riskimittarin kaytto ja tulokset.

Jarjestelmallisella riskikartoituksella, koulutuksella
ja ehkaisytoimia kehittamalla, painehaavojen il-
maantuvuutta voidaan sairaalassa vahentaa.”

Jarjestelmallisilla tavoilla voidaan vahen-
téaa painehaavojen ilmaantuvuutta.

"Painehaavariskin arviointimittariksi valittiin Jack-
son/Cubbin-riskimittari...”

Valittiin Jackson/Cubbin — riskimittari...

"Painehaavariskin tunnistaminen on tarkein keino
ennaltaehkaista painehaavoja. Kun painehaavaris-
kisséa oleva potilas havaitaan, voidaan aloittaa asi-
anmukaiset ennaltaehkaisytoimet heti.”

painehaavariskissa olevan potilaan tun-
nistaminen.
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"Hoitohenkilokunnan, potilaan ja I&heisten ohjaami-
nen painehaavojen ennaltaehkaisyyn on tarpeen
kaikissa terveydenhuollon yksikdissa.”

Painehaava ennaltaehkéisyn ohjaami-
nen.

"voidaan ennaltaehkaista tunnistamalla riskipotilaat
ja valitsemalla ennaltaehkaisykeinot yksildllisesti ja
ajoissa.”

Riskipotilaan tunnistaminen ja ehkaisy-
keinon yksil6llinen valinta.

"Riskimittareiden kayttoé kayttaminen auttaa tunnis-
tamaan painehaava riskissa olevat potilaat.”

Riskimittareiden kayttotarkoitus.

"Painehaavan estossa pitda huomioida potilaan ra-
vitsemustila ja tarvittaessa sen korjaaminen, ihon
kunto ja hoito sek& asentohoidon tarve. Taman jal-
keen tulee huomioida makuualustan tarve, joka pe-
rustuu seka objektiiviseen riskimittariin etta kliini-
seen riskiarvioon.”

Potilaan kokonaisvaltainen hoito.

"Huomion kiinnittdminen kantapaiden painehaavo-
jen ehkaisyyn henkilékunnan kouluttaminen, séén-
ndllinen ihon tarkastus luu-ulokkeiden kohdalta ja
ennalta ehkaisykeinojen kayttdminen vahentavat
painehaavoja. Potilaan motivoiminen.”

Kokonaisvaltainen potilaan tarkkailu ja
hoito.

"Vajaa ravitsemuksen korjaaminen, kuivan ihon
hoitaminen kosteuttavilla tuotteilla ja aidon lam-
paankarvan kayttd kitkan vahentamiseksi on ha-
vaittu hyviksi keinoiksi ennaltaehkaista painehaa-
voja.”

Kokonaisvaltainen potilaan hoitaminen ja
huomiointi.

"Painehaavariskissa olevat tarvitsevat kokonaisval-
taisen hoitosuunnitelman, joka sisaltda kantapaiden
paineenpoiston.”

Hoitosuunnitelma kantapdan paineen
poistoon.

Perushoito

"Potilaan ihoa on tarkkailtava ja hoidettava, ja tar-
vittaessa kéytetaan erilaisia apuvalineita.”

Potilaan ihon tarkkailu, hoito ja apuvali-
neet.

"Siirrot pyritdan tekemaan mahdollisimman hellava-
raisesti kudoksia venyttdmatta.”

Potilas siirrot kudoksia venyttamatta.

"Laakintalaitteiden huolellisella sijoittelulla ehkais-
taan niista aiheutuvat painehaavat.”

Laakintalaitteiden sijoittelu.

Ihon tarkkailu ja
hoito
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"Vaalea ihoisilla ihonvérin vaihtelua on helppo seu-
rata. Tummaihoisillakin jalkapohja on vaalea, mika
helpottaa vari muutosten seuraamista.”

Varimuutosten seuraaminen erivarisista
ihoista.

"Vaalenematon punoitus on varhainen varoitus-
merkki verenkiertohdiritsta painealueella. Punai-
nen vari osoittaa hyperemiaa eli kudosten lisdanty-
nytta verekkyytta vasteena iskemiaan, purppuravari
viittaa kudosinfarktiin ja musta vari osoittaa kudos-
nekroosia.”

lhon varimuutosten tarkkailu.

Painehaavojen diagnoosi perustuu ihovaurion sil-
mamaaraiseen arvioon — ei siis tarvita muuta kuin
tarkistaa potilaan iho paivittain.

Potilaan ihon tarkistaminen paivittain.

"Jos potilas kykenee, niin hanelle on syyta opettaa
oman ihon tarkkailu peilin avulla.”

Potilaan ohjaaminen omahoidossa.

"Pelkastaan oikeanlaisen erikoispatjan valinta ei
riitd, vaan hoitohenkildkunnan tulee kiinnittda huo-
miopaivittaiseen ihon hoitoon ja sen tarkkailuun. Ei
tule myoskaan unohtaa oikeanlaisia hoitotapoja ja
—toimia.”

Huomio ihon hoitoon ja sen tarkkailuun
seka oikeanlaisiin hoitokaytantdihin.

"Luu-ulokkeita ei saa hieroa vaan esimerkiksi ras-
vaten ainoastaan taputella, jotta ei aiheuta lisdvau-
rioita.”

Vaurioituneen ihon hoidossa huomioi-
tava, ettei aiheuteta lisavaurioita.

"Helvi Hietanen korosti, etta ihon kuntoa tulee seu-
rata ja synteettisesti valmistettuja, koppuraisia kar-
voja ei saa kayttda.”

Helvi Hietanen korostaa, etta ihon kuntoa
tulee seurata ja synteettisia karvoja tulee
valttaa.

"Hoitotydn tutkimussaation perustama tyoryhma on
laatinut ensimmaisen kansallisen hoitosuosituksen
Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispoti-
laan hoitotydssa. www.hotus.fi.”

Hoitotyon tutkimussaation tydryhma on
laatinut ensimmaisen hoitosuosituksen.

"lehdisto on saanut tiedotteita ja artikkeleita on kir-
joitettu.”

Markkinointia ja tiedotteita on tehty.

"Postereita on painettu seka jaettu ja posterit ovat
olleet esilla sairaaloissa.”

Tiedotteita on painettu, jaettu ja otettu
kayttoon.

Tiedon lisaaminen
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"Auktorisoidut haavahoitajat ovat vieneet painehaa-
vojen ehkaisytietoutta eteenpéain laajalla rinta-
malla.”

Painehaavojen ehkaisytietoutta on levi-
tetty laajasti.

"Suomessa on jarjestetty syksyisin muun muassa
eri sairaanhoitopiirien toimesta useita alueellisia
haavakoulutuksia, joiden yhten& aiheena on ollut
painehaavat ja niiden ehkaisy.”

Alueellisia haavakoulutuksia on jarjes-
tetty.

"Paivan tarkoituksena oli herattaa laajempaa huo-
miota painehaavojen esiintymisesta ja ehkaisyn tar-
keydesta seka tukea ndyttéon perustuvaa pai-
nehaavojen ehkaisya ja hoitoa.”

Paivan tarkoitus on levittaa tietoutta pai-
nehaavoista.

"Maailman laajuinen Stop Painehaavoille paiva jar-
jestettiin ensimmaisen kerran 16.11.2012”

Stop Painehaavoille paiva ensimmaisen
kerran 16.11.2012.

"Haava-lehti ja SHHY nettisivut julkaisivat paivaan
kuuluvaa materiaalia...”

Tapahtumasta on julkaistu laajalti materi-
aalia.

"Alueelliset koulutuspaivat ja SHHY nettisivut...”

Erilaisia keinoja lisata painehaava tie-
toutta.

"Suomen Haavanhoitoyhdistyksen (SHHY) kam-
panja sisalsi lehdistdtiedotteen, joka lahetettiin
STT:n kautta laajasti mediaan.”

Erilaisia keinoja lisata painehaava tie-
toutta.

"Lisdksi SHHY painoi STOP-tarroja ja -postereita,
jotka levisivat eri koulutustilaisuuksissa ympaéri
Suomen.”

Erilaisia keinoja lisata painehaava tie-
toutta.

"Haavatyoryhma jarjestaa kansainvaliseen STOP
PAINEHAAVOILLE -teemapaivaan liittyen oman
teemapaivan marraskuussa, jossa koulutetaan ris-
kimittarin ja toimintaohjeiden kaytosta seka teh-
daan tutuksi painehaavan ehkéisyn keinoja ja apu-
valineita.”

Haavaty6ryhman jarjestdma STOP pai-
nehaavoille — teemapaiva.

"Poiminto EPUAPINn ja NPUAPIn suosituksista:

-Kaytetdan korkealuokkaisia vaahtomuovipatjoja mie-
luummin kuin sairaalan standardivaahtomuovipatjoja.
-Kaytetaan aktiivista alustaa.

EPUAP:in ja NPUAP:in hoitosuositukset
painehaavapatjan kayttoon liittyvat suosi-
tukset.




Liite 1
6 (29)

-Jatketaan kaikkien painehaavariskissa olevien potilaiden
kdantamista ja asennonmuutoksia, jos mahdollista.
-varmistetaan, ettd kantapaat eivat osu patjaan.
-Erityisryhma: leikkauspotilaat. Kaytetaan painetta jaka-
vaa patjaa leikkauspoydalla kaikille potilaille, joilla on tun-
nistettu painehaava riski.”

"Koulutus on tarkea osa ennaltaehkaisevaa tyota,
jota pitda sdanndllisesti toistaa.”

Koulutus merkittavasséa roolissa.

"Tavoitteena on ottaa kayttdéon painehaavariskin ar-
viointimittari ja siihen liittyen jarjestda koulutusta.”

Painehaavariskin arviointimittarin kayt-
t6on koulutusta.

"Teho-osaston henkildkuntaa on koulutettu pai-
nehaavojen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon 2010-2013
valisena aikana.”

Henkilékuntaa koulutettu painehaavojen
ennaltaehkaisyyn.

”...halusimme kouluttaa osastojen 2203 ja 2205
hoitohenkilékunnan sdhkoéisen Braden-riskimittarin
kayttéon. Yhtenainen riskimittari mahdollistaa pai-
nehaavariskissa olevan potilaan tunnistamisen ja
mittarin toimintaohjeen noudattaminen estaa pai-
nehaavojen syntya.”

Sahkdisen Braden-riskimittarin kayttoon-
otto ja henkilokunnan koulutus. Yhtenai-
nen riskimittari lisda tunnistamista.

"Kehittamistydmme koostuu osastojemme hoito-
henkilokunnan kouluttamisesta sahkoisen riskimit-
tarin kdytdssa osastotuntien aikana.”

Kehittamisty® koostuu henkilékunnan

kouluttamisesta sahkoiseen riskimittariin.

"Interventiona haavahoitaja on toteuttanut hoito-
henkildkunnan koulutusta. Liséksi on arvioitu poti-
laiden painehaavariskia ja painehaavojen esiinty-
vyyttd seka tuotettu verkkokoulutusmateriaalia.”

Haavahoitaja on kehittényt henkilokun-
nan koulutusta.

”1) Nykykaytannon ja kehittamistarpeiden tunnista-
minen, 2) Yhtendisen kaytannén suunnittelu, 3) Yh-
tendisen kaytannon pilotointi ja kayttéonotto, 4) Yh-
tendisen kaytannon seuranta ja arviointi.”

Yhtenaisten kaytantdjen suunnittelu ja
kayttdonotto.

"Tavoitteisiin paasemiseksi tarvitaan tiedottamista
ja henkildkunnan kouluttamista.”

Tavoitteiden saavuttamisen keinot.

"Tyoéryhma kehitti toimintamallin painehaavojen
syntymisen ehkaisemiseksi tutkittuun tietoon perus-
tuen.”

Toimintamallin kehitteleminen painehaa-
vojen ehkaisemiseksi.

Koulutus
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"Koulutusta ja tutkimusta tarvitaan painehaavojen
syntymekanismin tunnistamiseksi ja ennaltaehkai-
semiseksi.”

Kouluttamisen ja tutkimusten merkitys
painehaava potilaiden tunnistamisessa.

Tutkimuksissa on todettu, etté painehaavat voidaan
ennaltaehkaista 95 prosenttisesti. Se vaatii hoito-
henkilostélta osaamista, moniammatillista yhteis-
tyota, uusia toimintatapoja ja jatkuvaa tarkkaavai-
suutta.

Hoitohenkilbkunnalta vaadittavat taidot
ehkaista painehaavoja.

"Aiheesta on jarjestetty valtakunnallisia, alueellisia
ja paikallisia koulutuksia, julkaistu artikkeleita ja kir-
joitettu oppikirjoihin.”

Painehaava aiheesta tuotettuja koulutuk-
sia ja kirjallisia materiaaleja.

"Osastotuntien aiheena on ollut: toukkahoito, alipai-
neimuhoito, infektoituneen haavan hoitoon kaytet-
tavat tuotteet, painehaavan tunnistus, painehaavan
ennaltaehkaisyyn kaytettavat apuvalineet.”

Osastotunnin aiheet: toukkahoito, alipai-
neimuhoito, infektoituneen haavan hoi-
don tuotteet, painehaavantunnistus, en-
naltaehkaisy ja apuvalineet.

”...kevennys ja asentohoitoon kaytettavia apuvali-
neitd oli esittelyssa.”

Osastotunnilla esitelty kevennys ja asen-
tohoidon apuvalineita.

"teho-osastolla koulutuspdaiva, jonka teemaksi valit-
tiin painehaavan tunnistus ja hoito. Tarkoituksena
oli kouluttaa henkildkunta tunnistamaan paine-
haava, oppia arvioimaan painehaavan riskit ja
luoda yhdenmukaiset ohjeet painehaavan ennalta-
ehkaisya varten.”

Teho-osaston koulutuspéiva, jossa tee-
mana ollut painehaavan tunnistus ja
hoito. Tarkoituksena henkilokunnan kou-
lutus.

"Vajaaravitsemus potilaille pyritdan tehostaa ruoka-
valion energiapitoisuutta runsas rasvaisilla ruoka-
aineilla, proteiinilisélla ja erikoistuotteilla. Tarvitta-
essa tilaan tavanomaista pienempi annoskoko ja
potilaan mieliruokaa.”

Vajaa ravitsemuspotilaan ravinnon saan-
nin tehostaminen erilaisin keinoin.

"Terveellinen ravitsemus, joka sisaltaa riittavasti
proteiinia, rasvaa, vitamiineja ja hivenaineita. Erityi-
sen tarkeitd suojaravinteita ovat A-, C- ja E-vitamii-
nit sek& rauta, kupari ja sinkki. Niilla on tarkea rooli
mm. antioksidantteina, kollageenin muodostumi-
sessa ja osana veren hyytymisprosessia.”

Terveellinen ravitsemus siséltaa tiettyja
vitamiineja, hivenaineita, rasvoja ja prote-
iinia. Nailla on merkittava rooli solujen
toiminnassa.

Ravitsemus
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"Ravitsemushoidon tavoitteena on ehkaista pai-
nehaavojen kehittyminen ja nopeuttaa haavojen
paranemista”

Ravitsemushoidon tavoitteet.

"Vajaa ravitsemusta tulee arvioida. Ylipainoinen voi
olla vajaaravittu, jos ruokavalio on ollut pitkaan yk-
sipuolinen.”

Vajaaravitsemusta tulee arvioida kaiken
kokoisilla ihmisill&.

"Vajaa ravitsemuksen ehkaisy ja hoito ovat keskei-
sia kaikkien potilaiden hoidossa ja kuntoutuk-
sessa.”

Vajaa ravitsemuksen ehkaisy ja hoito
koskevat kaikkien potilaiden hoitoa ja
kuntoutusta.

"Vajaa ravitsemus altistaa infektioille ja painehaa-
voille seka lisda leikkauksen jalkitauteja.”

Vajaa ravitsemuksen aiheuttamat kompli-
kaatiot.

"On tarkeaa, etta ravitsemustila arvioidaan hoidon
alussa ja saanndllisesti sen aikana.”

Ravitsemustila tulee arvioida saannolli-
sesti.

"Hyva ravitsemus edistaa terveytta, toimintakykya
ja elamanlaatua. Se ehkaisee sairauksia ja edistaa
toipumista.”

Ravitsemus edistaa terveytta kokonais-
valtaisesti.

"Myds EPUAPIn painehaavan ehkaisyn suosituk-
sessa edellytetaan, etté jokaisessa terveydenhuol-
lon toimipisteessa kartoitetaan ja maaritetaan ravit-
semustila kaikilta niilta potilailta, joilla on kohonnut
painehaavariski.”

EPUAP:n suositus painehaavariskissa
olevan potilaan ravitsemuksesta.

"Painetta jakavat ja vahentavat korkeanriskinpatjat
ovat hyvia ja tehokkaita apuvalineita painehaavojen
ennaltaehkaisyssa.”

Korkeanriskinpatjat ovat tehokkaita apu-
valineita painehaavojen ennaltaeh-
kéisyssa.

"Leikkauspoydalla tulee kayttaa painetta jakavaa
tukialustaa, jos potilaalla on todettu painehaava-

riski. Huomiota on kiinnitettava paineen alentami-
seen myods ennen ja jalkeen kirurgisen toimenpi-

teen.”

Painetta jakava tukialusta ja paineen
alentaminen seka toimenpidetté ennen,
etta sen jalkeen.

"Leikkauspoydan patjana vaihtuvapaineinen patja
vahentda painehaavainsidenssia.”

Vaihtuvapaineinen patja vahentaa pai-
nehaavojen esiintyvyytta.

Apuvélineet
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"Geelityynyjen kaytto leikkauspoéydalla yli 90 mi-
nuuttia kestavissa leikkauksissa vahentaa pai-
nehaavainsidenssia verrattuna tavalliseen leikkaus-
poytapatjaan.”

Geelityynyjen kaytto yli 90 min kesta-
vissa leikkauksissa vahentaa painehaa-
vojen esiintyvyytta.

"Meilahdessa on kaytdssa painetta jakava visko
elastinen geelivaahtopatja kaikissa leikkausta-
soissa. Takaraivon alla on reikéatyyny ja kasituissa
tyynyt samasta materiaalista. Eri materiaalista teh-
tyja painetta jakavia tukityynyja 16ytyy kehon eri
osille.”

Kaytossa viskoelastinen geelivaahto-
patja, samaa materiaalia olevat reika-
tyyny takaraivon alla seké kasituet ja eri
materiaaleista tehtyja tukityynyja.

"Painehaavanestotuotteita on riittavasti saatauvilla,
jos hoitaja huomaa vain kayttaa niita.”

Painehaavanestotuotteet.

"Sacrumin ja kantapaiden suojana kaytetaan tarvit-
taessa polyuretaanivaahtosidoksia.”

Sacrumin ja kantapéaiden suojana poly-
uretaanivaahtosidoksia.

"Teho-osastolle suoraan leikkaussalista siirtyvat
potilaat hoidetaan aktiivisella vaihtuvapaineisella
painehaavapatjalla.”

Teho-osastolle siirtyvilla kaytdssa aktiivi-
nen vaihtuvapaineinen painehaavapatja.

"Meilahdessa kaytdssa on Inditherm Medicalin 1am-
pdpatja, jossa on hiilipolymeeri visko elastisen
vaahtopatjan paalla. Patjalla on hyva paineenke-
vennyskyky ja se muotoutuu potilaan mukaan.”

Kaytossa olevassa Inditherm Medicalin
lampopatjassa on hiilipolymeeri vis-
koelastisen vaahtopatjan paalla, se muo-
toutuu potilaan mukaan ja siind on hyva
paineenkevennyskyky.

"Patja sailyttaa toimintakykynsa 3 — 5 vuotta. Aikaa
mydten tavanomaiset vaahtomuovipatjat kayvat
epamukaviksi ja niiden kyky estaa painehaavaumia
heikkenee, vaikka patja saattaa nayttaa moitteetto-
malta.”

Patjan toimintakyky 3-5 vuotta, taman jal-
keen painehaavojen ehkéaisy kyky heik-
kenee.

"Patjan paallinen on tarkea, silla sekin voi muuntaa
patjan toiminnallisuutta ja mikroilmastoa. ”

Patjan paallinen muuntaa patjan ominai-
suuksia

"vaihtuvapainen ilmapatja ehkaiseekin erittain te-
hokkaasti painehaavoja vaikeasti sairailla tehohoi-
topotilailla.”

Vaihtuvapaineinen ilmapatja tehokas te-
hohoitopotilailla.
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"Kudoksiin kohdistuva paine vaikuttaa myds kudos-
ten verenkiertoon, hapetukseen ja aineenvaihdun-
taan.”

Paine vaikuttaa kudosten verenkiertoon,
hapetukseen ja aineenvaihduntaan.

"Riittavat pehmusteet istuimiin ja vuoteisiin seka
wc:hen myds kotona”

Riittavat pehmusteet erilaisiin huoneka-
luihin kotikaytdssa.

Liikuntarajoitteiset henkilot hydtyvat vaahtomuovin
painoa ja painetta jakavasta ominaisuudesta ja
tama saattaa vahentaa painehaavojen ilmaantumi-
sen riskia.

Liikuntarajoitteiset hyttyvat vaahto-
muovin ominaisuuksista.

"National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
ja European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) ilmoittivat, etta korkealuokkaiset vaahto-
muovipatjat eli higher specification foam mattres-
ses (HSFM) toimivat tehokkaammin painehaavojen
estdmiseksi kuin sairaaloiden standardivaahtomuo-
vipatjat ja totesivat, ettd kaikkien painehaavaris-
kisséa olevien potilaiden pitda kayttaa korkealuok-
kaisia vaahtomuovipatjoja.”

Kansainvalinen ja eurooppalainen paine-
haava yhdistys, ovat ilmoittaneet, etta
korkealuokkaiset vaahtomuovipatjat toi-
mivat tehokkaammin kuin sairaaloiden
standardipatjat ja kaikkien riskissa ole-
vien tulisi kayttaa niita.

"Makuualustojen toiminta- ja vaikutusmekanismit
painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa riippuvat nii-
hin liittyvien viiden padominaisuuden yhteisvaikutuk-
sesta”

kyky tasata painetta kudoksissa

kyky kontrolloida kehon uppoamista

kyky muovautua/mydtailla kehon aariviivoja
paineen jakautuminen makuualustan sisalla

5. kyky kontrolloida mikroilmastoa.

e

Makuualustojen viisi toiminta- ja vaiku-
tusmekanismia.

"Potilaat, joilla on Kliinisesti arvioituna lisaantynyt
painehaavan riski tai keskinkertaisen riskin potilaat,
joiden asentoa ei voida vaihtaa usein, tarvitsevat
dynaamisesti toimivan patjan.”

Riskissa olevat potilaat tarvitsevat dynaa-
misesti toimivan patjan.

"Korkealuokkaista vaahtomuovipatjaa tulisikin kayt-
taa kaikilla potilailla, jotka ovat riskissa saada pai-
nehaava”

Painehaavariskissa oleville erikoispatja.
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"painehaava patjan valinnassa tulee kiinnittda huo-

mio myds siihen, onko tarkoitus kevent&a painetta,

jolloin valitaan staattinen erikoispatja. Jos tarkoitus

on poistaa paine kokonaan, jolloin kyseessa on pai-
nehaavan hoitaminen, niin silloin hankitaan dynaa-

minen patja.”

Staattisen ja dynaamisen erikoispatjan
kayttotarkoitus.

"Riskimittarin antamat pisteet, riskitekijéiden huomi-
oiminen, potilaan Kliinisen tilan arviointi seka pai-
nehaavan varhainen tunnistaminen auttavat hoito-
henkilbkuntaa valitsemaan potilaalle sopivan eri-
koispatjan.”

Erikoispatjan valintaan vaikuttavat tekijat.

"Staattinen painehaavapatja muotoutuu varta-

lon muotojen mukaan kehon lammaosta ja paineen
vaikutuksesta, jolloin paine alenee kehon luisille
ulokkeilla.”

Staattisen painehaavapatjan ominaisuu-
det.

"Dynaamisen painehaavapatjan toiminta perustuu
kennojen ilmataytteisyyteen ja tyhjenemiseen.”

Dynaamisen painehaavapatjan ominai-
suudet.

"Painehaava patjat voidaan jakaa passiivisiin
(staattisiin) ja aktiivisiin (dynaamisiin). Passiivinen
patja muotoutuu kehon painosta, kun taas aktiivi-
nen patja on moottoroitu. Standardi sairaala patja
ei ole painehaavapatja.”

Staattisen ja dynaamisen patjan eroavai-
suus.

"Painehaavariskissa olevalle potilaalle tarkoitettuja
erikoispatjoja. Niiden kayttd edullisempaa kuin nii-
den hoito.”

Painehaavapatjojen kaytto edullisempaa
kuin painehaavojen hoito.

"Apuvalineiden avulla pyritddn omalta osaltaan eh-
kdisemaan painehaavan syntya ja mahdollistetaan
potilaan omatoimisuus ja likkuminen voimiensa
mukaan.”

Apuvalineiden tarkoitus painehaavojen
ehkaisemisessa.

"Lastamallisia tuotteita voi kayttaa vain potilaan ol-
lessa selinmakuulla.”

Kantapaata suojaava apuvaline.

"Rengasmalliset tuotteet nilkan ymparille.”

Kantapaata suojaava apuvaline.
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"kiilamainen vaahtomuovityyny laitetaan sangyn jal-
kop&ahan saarten alle, jolloin kantapaa jaa ilmaan.
Tama ei kuitenkaan esta jalkaterien roikkumista.”

Kantapaata suojaava apuvaline.

"varhaiset kantapaansuojat on muotoiltu kuppimai-
siksi ja ne kiinnitetddn yleensa tarranauhalla nilkan
tai jalkateran ympaéri. Ne eivat poista painetta kan-
tapaalta.”

Kantapaata suojaava apuvaline.

"Tavalliset tyynyt saarten alle on todettu hyvaksi pi-
tamaan kantapaa ilmassa.”

Kantapaata suojaava apuvaline.

Kantap&an levennystuotteiden tulee jakaa jalan
paino koko pohkeen alueelle, jotta valtetaan akilles-
janteen vaurioituminen.

Kantapaata suojaava apuvaline.

"ldeaalinen kantapaalta painetta keventava tuote
alentaa jalkaan kohdistuvaa painetta, kitkaa ja ve-
nytysta, suojaa nilkkaa seka akillesjannetta, pitaa
kantapaén ilmassa ja ehkaisee jalkateranroikku-
mista.”

Kantapaan painetta keventavan tuotteen
ominaisuudet.

"Ainoa tehokas keino ehkaista kantapaiden haavat
on poista paine kokonaan kantapailta.”

Keino ehkaista kantapdan painehaava.

"Gefen suosittelee kantapaiden painehaavariskin
arvioimiseen ultradanitutkimuksia, joilla selvitetaéan
kantapaiden anatomia, verenkierto ja kudosten
elastisuus.”

Ultradanitutkimus kantapaalle.

"Gefen (2010) on kehittényt kantapdan biomekaani-
sen mallin, jolla arvioidaan kantaluun ja alustan va-
listd pehmytkudoksiin kohdistuvaa painetta. Mate-
maattisen kaavan avulla.”

Matemaattinen kaava apuna kantapaan
painehaavariskin arvioinnissa.

"Carital Optimal (patja) pystyy jakamaan paineen
suurelle pinta-alalle. Mit& suuremmalle pinta-alalle
erikoispatjaa jakaa paineen (paine = massa: pinta-
alalla), sitéa pienempi on kudoksiin kohdistuvakeski-
maarainen paine.”

Erikoispatjan ominaisuus jakaa paine
suuremmalle pinta-alalle.
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"Olennainen osa patjaa sen toimivuuden ja kaytto
hygienian kannalta on sit suojaava paallinen. Nes-
tetiivis, hengittava ja elastinen erikoispaallinen on
MRSA-, pintahome- ja sienisuojattu. Paalliseen
mahdollisuus saada myd¢s Silvosan-Hopeakasit-
tely.

Erikoispatjan suojaava padallinen ja hygie-
nia.

"Mittauslaite mittaa vain kohtisuoraa painetta, ei
tangentiaalisia voimia eiké venyttymista syvissa ku-
doksissa.”

Pintapaineen mittauslaite mittaa ainoas-
taan kohtisuoraa painetta.

"Pintapaineen mittauslaitteessa on mitattavan alus-
tan alle laitettava anturimatto, joka nayttaa reaa-
liajassa paineen (mmHg) jakautuminen.”

Mittarina toimii anturimatto, joka toimii re-
aaliajassa.

Invalidiliitosta fysioterapeutti Ulla-Maija Rajala ker-
toi riskipotilaan kuormituskohtien kartoituksesta,
jossa apuna kaytetaan pintapaineen mittauslaitetta.
Pintapaineen mittauksen tuloksia hyddynnetéén is-
tuintyynyjen ja patjojen valinnassa.”

Riskipotilaiden kuormituksen kartoituk-
seen kaytetdan pintapaineen mittauslai-
tetta.

Yritys Vista Medical on tuonut markkinoille uu-

den lycratyyppisen kankaan, jonka sisélle on ku-
dottu pintapaineanturit. Kangas voi olla, vaikka tyo-
tuolin verhoiluna, patjan suojana, vaatteena jne.
Silla voidaan mitata pintapaineen liséksi pulssia ja
hengitystd. Kun saatu informaatio kytketaan pai-
nehaavapatjan tekodlyyn, saavutetaan uusia mul-
listavia tuloksia.”

Lycratyyppi kangas, joka mittaa pintapai-
netta, pulssia ja hengitysta. Kytkettavissa
painehaavapatjaan.

Kantapaat olisi hyva saada nollapaineeseen ilman
erillisia tyynyja tai pohjetukia. Ratkaisuna kehi-
timme kantapéiden alueen kennojen tyhjentédmisen
tarvittaessa.

Kantapaat nollapaineeseen erikoispatjan
kennojen avulla.

"Ohjausyksikot ovat saaneet lisda tekoalya ja pie-
nentyneet kooltaan. Ne |oytavat itse hairiotilat, pun-
nitsevat potilaan ja logiikan perusteella miettivéat op-
timaalisia syklivaleja seka ilmamaaria.”

Ohjausyksikdissa enemman tekodlya,
loytavat hairittilat, punnitsevat potilaan ja
arvioivat syklivalit seka ilmamaarét.
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"Kaytettdessa lampaankarva-alustoja oman patjan
paélle potilaille kehittyi vdhemmaé&n painehaavoja.

Lampaankarva alusta patjan paalla va-
hensi painehaavojen kehittymista.

"Tuorein ulkomaan tuttavuus kantapaan suojana
on Rooke Boot HFS (Heel Float System) —saapas,
joka on suunniteltu erityisesti verisuonitautipotilaille
seka teho-osastopotilaille.”

Rooke Boot -saapas kantapaansuojana
erityisesti verisuonitautipotilaille ja teho-
osastopotilaille.

"Rooke Boot —saapasta voi kayttaa estamaan pai-
nehaavoja ja jo syntyneen haavan hoidossa.

-Saapas koostuu kolmikerroksisesta kankaasta ja sen si-
sdlle sijoitetusta vaahtopaloista, joiden avulla kantapaa
kelluu ilmassa.

-Keinokarvasisus lammittaa jalkaa ja edistaa pintaveren-
kiertoa. Pehmeda materiaali suojaa koko jalkaa kolhuilta.
-Jalkateran virheasentoa voidaan estaa kayttamalla pa-
ketissa mukana olevia tarranauhoja, jotka estavat jalkate-
ran putoamisen.

-Yhden koon saapas

-tarkoitettu vain yhden potilaan kayttoon (henkilokohtai-
nen.)

-saappaan kanssa voi kavella. Liukumista estda nappula-
pohja.

-tarkoitettu kaytettavaksi koko ajan.”

Kantapaan ehkaisy ja hoito saapas
(Rooke Boot) ja sen ominaisuudet.

"Tuotteita on myds kantapaan ilmassa kelluvan
saappaan ja pehmustetun alumiinilastan lisatueksi
saappaan sisaan.”

Kantapaata suojaavan saappaan ominai-
suudet.

"Pintapainemittausta voidaan kayttda osana koko-
naisarviointia.”

Pintapaineenmittaus osana kokonaisarvi-
ointia.

"My0s suihkuapuvalineissa pehmusteiden avulla
pintapaineen maaraa pyritddn jakamaan yksittai-
siltd kuormituskohdilta laajemmalle alueelle.”

Suihkuapuvélineiden pehmusteet osana
jakamassa painekuormitusta.

"Istuintyynyn painehaavoja ehkaisevia ominaisuuk-
sia voidaan merkittavasti heikentda kayttamalla
muita kuin valmistajan istuinpaallisia tai asettamalla
istuintyynyn paalle kroonikkovaippa.”

Istuintyynyn ominaisuuksia heikentaa
merkittavasti erilaiset istuin paalliset ku-
ten kroonikkovaippa.
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"Istuintyynyjen painehaavoja ehkaiseva vaikutus
edellyttaa, etta niitd osataan kayttaa oikein. Valin-
nassa on huomioita toimintakyky ja muut painehaa-
vojen riskitekijat”

Istuintyynyjen ehkaiseva vaikutus edellyt-
taa sen oikeanlaista kayttoa.

"Mittauslaitteen naytdlta tai tietokoneelta seurataan
reaaliajassa paineenjakautumista. Tiedot tallentu-
vat koko mittausajalta. Henkilébn muuttaessa asen-
toaan nahdaan vaikutukset paineen jakautumiseen.
Pintapaineen mittausta voidaan kayttaa kokonsa
puolesta myds selkdosion mittaukseen”

Mittauslaite lahettaa ja tallentaa reaa-
liajassa paineenjakautumisen. Voidaan
kayttad myds selkdosion paineen mittaa-
miseen.

"Pintapaineen mittausjarjestelmalla mitataan alus-
tan ihoon aiheuttaman kohtisuoran paineen maaraa
ja jakautumista.”

Mittausjarjestelma mittaa ihoon aiheutta-
man kohtisuoran paineen maaraa ja ja-
kautumista.

"Kohtisuoraa pintapaineen mittauslaitetta kaytetdan
painehaavojen ehkaisevien alustojen arvioinnissa
henkil6illa, joilla on korkea riski painehaavojen ke-
hittymiselle.”

Kohtisuoraa pintapaineen mittauslaitetta
kaytetaan ehkaisevien alustojen arvioin-
nissa.

Painehaavoja ehkaisevissa istuintyynyissa ja pat-
joissa on kehitetty ominaisuuksia paineen jakautu-
miseksi mahdollisimman laajalle alueelle, koska
alustan aiheuttama kohtisuora paine on merkittava
riskitekija”

Ehkaisevissa istuintyynyissa ja patjoissa
on paineen jakautumista aiheuttava omi-
naisuus.

"Painehaavojen ehkaisevien apuvalineiden arvi-
ointi, kokeilut ja kaytdn ohjaus on tarkeaa, kun pai-
nehaavariski on olemassa.

Painehaavoja ehkaisevien apuvélineiden
arviointi, kokeilu ja kayton ohjaus téar-
keda.

"Carital Optima (patja) esti taysin painehaavojen
syntymisen vaikeimmassa mahdollisessa potilas-
ryhmassa, kriittisesti sairailla, pitkittynytta tehohoi-
toa vaativilla potilailla.”

Erikoispatjan vaikutus painehaavojen eh-
kaisyssa.

"Potilaan leikkausasennon rakentaminen on tarkea
osa leikkausta.”

Leikkausasento.

"Painehaavan eston hoitosuosituksissa kehotetaan
asettamaan potilas eri asentoon ennen ja jalkeen

Potilas kehotetaan asettamaan ennen ja
jalkeen leikkauksen eri asentoon kuin
missa han on leikkauksessa.

Asentohoito
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leikkauksen kuin missa han on leikkauksen aikana,
jos se on potilaan voinnin kannalta mahdollista.”

”...asentoa pyritaan vaihtamaan suositusten mu-
kaan kahden tunnin valein.”

Asennon vaihto kahden tunnin véalein.

”...saanndllisella ja tehostetulla asentohoidolla eh-
kaistdan painehaavan synty.”

Tehokas asentohoito ehkaisee painehaa-
voja.

"Asentohoidolla edistetddn hengitysta ja verenkier-
toa seka ehkaistaan virheasentojen ja ihovaurioi-
den synty.”

Asentohoidon tarkoitus.

"Istuma-asennossa ei potilasta kuitenkaan voi pai-

nehaavariskin vuoksi pitda useita tunteja kerrallaan
vaan lyhyet yhtdjaksoiset istuma-ajat ovat suositel-
tavia.”

Istuma-asennossa vain lyhyita yht&jak-
soisia aikoja painehaavojen valtta-
miseksi.

"Kylkimakuussa potilas tuetaan noin 30 asteen kul-
maan suhteessa patjaan, Tallgin paine jakautuu
laajemmalle alueelle kuin jos potilas olisi suorassa
kulmassa patjaan nahden.”

Kylkimakuussa potilas 30 asteen kul-
maan, jolloin paine jakautuu.

"Selinmakuu, Polvia olisi hyva koukistaa verenkier-
ron vilkastuttamiseksi, mutta vain lyhyita aikoja ker-
rallaan. Kantapaat tulee myos pitaa irti vuoteesta
erilaisten tyynyjen avulla painehaavojen syntymisen
estamiseksi. Lyhytkestoinenkin selinmakuu saattaa
melko nopeasti aiheuttaa painaumia ihoon, jolloin
takaraivo, lapaluut, kyynarpaat, ristiluu ja kantapaat
tulee suojata.”

Selinmakuulla huomioidaan mygs polvien
asento. Lyhytkestoinenkin selinmakuu ai-
heuttaa painaumia eripuolille kehoa.

"Asennon jarjestamisessa on hyva kayttéa apuna
erilaisia tukia kuten asentotyynyja, perinteisia tyy-
nyja ja kiiloja. Tutkimusten mukaan potilaan, joka ei
itse kykene vaihtamaan asentoaan, tulee asentoa
vaihtaa vahintaan kahden tunnin valein.”

Asentohoidon apuna on hyva kayttaa eri-
laisia tukia. Potilaan asentoa tulee vaih-
taa kahden tunnin vélein.

"Asentohoidolla pyritaan estamaan: ihovaurioiden
synty, lihasvauriot kuten lihasten venyminen, nivel-
siteiden ja janteiden venyminen sekéa verenkierto-
hairiot.”

Asentohoidon tarkoitus on estaa mm.
ihovaurion synty ja lihasvauriot seka ve-
renkiertohairiot.
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"Haittoja pyritaan ennaltaehkaisemaan asentohoi-
dolla. Tarvittaessa ohjataan potilasta asentohoidon
toteutuksessa seké painehaavojen ja trombien en-
naltaehkaisyssa.”

Painehaavoja ja trombeja pyritdan ehkai-
semaan asentohoidolla ja potilaan ohjaa-
misella.

"Painehaavojen ehkaisyssa paineen siirtdminen on
tarkeda. Pydratuolissa ylavartalon kallistaminen
eteenpéin tai sivulle vaikuttaa paineen jakautumi-
seen. Itsendinen paineen siirtdminen voidaan mah-
dollistaa istuinjarjestelmén sahkdisten saatdjen
avulla.”

Pyoratuolissa paineen siirtaminen tar-
ke&é painehaavojen ehkaisemiseksi.

Ylékategoria

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alakategoria

Miten painehaavojen
ennaltaehkaisy to-
teutuu kaytannossa?

"Huomattava osa painehaavoista oli jadnyt tutki-
muskohteissa havaitsematta ennen riskimittausta ja
ihon tarkastusta”.

Painehaavoja jaa paljon havaitsematta.

"Painehaavoista oli jaanyt diagnosoimatta 40 pro-
senttia keskussairaaloissa hoidetuilla potilailla ja 64
prosenttia terveyskeskuspotilailla.”

Painehaavoja oli jadnyt diagnosoimatta.

"Yhteensa 46 potilaalla havaittiin 73 painehaavaa.
Aikaisempi painehaava oli ollut 26 potilaalla.”

Painehaavojen esiintyminen.

"Painehaavariskin arviointi tehdéén jokaiselle ai-
kuispotilaalle kerran paivassa, ensimmaisen kerran
potilaan saavuttua teho-osastolle.”

Painehaavariskin arviointi.

"Vuodeosaston hoitajan antamassa siirtoraportissa
painehaavariskiin ei kiinnitetd huomiota kuin erityis-
tapauksissa.”

Painehaavariskiin ei kiinniteta siirtorapor-
tissa huomiota kuin erityistapauksissa.

"Kolme prosenttia potilaista kuului erittdin korkean
riskin ryhmaan, joilla oli 35% painehaavoista. Kor-
kean, keskinkertaisen ja matalan riskin ryhmiin kuu-
lui 31, 56 ja 10% potilaista, joilla vastaavasti oli 21,
12 ja 0% esiintyneista painehaavoista.”

Potilaiden riskiryhmat.

Vastaajista (N=83) 51% kartoittaa painehaavariskin
heti potilaan tultua osastolle ja 89% tunnistaa poti-
laan, jolla on suurentunut riski saada painehaava.”

Painehaavariskin kartoitus

Tunnistaminen
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"Lahes kaikki vastaajat tarkkailevat sdanndllisesti
potilaan ihoa ja tunnistavat ensimmaisen asteen
painehaavan.”

Varhainen tunnistaminen

"Vastaajat tunnistivat riskialttiit potilaat, mutta vain
murto-osa kirjaa painehaavariskin hoitosuunnitel-
maan.”

Riskipotilaiden tunnistaminen.

"Painehaavoja esiintyy sairaalapotilailla huolimatta
lisdantyneesta tiedosta painehaavojen syista ja en-
naltaehkaisykeinoista.”

Painehaavojen esiintyminen huolimatta
lisddntyneesta tiedosta

"Leikkauksen aikana syntyneiksi arvioitujen pai-
nehaavojen ilmaantuvuus vaihtelee 4-45 prosentin
valilla.”

Leikkauksen aikana ilmaantuvat pai-
nehaavat.

"Tehohoitopotilailla painehaavojen prevalenssi
vaihtelee 10-30% valilla.”

Tehohoitopotilaiden painehaavojen il-
maantuvuus.

"Teho-osastolle tullessa painehaava oli 0,7%:lla.”

Painehaavojen mééra ennen osastojak-
soa

"Eniten painehaavoja oli sacrumin alueella (60,5%),
kantapaissa (22,1%) ja nenassa (20,9%). Suurin
osa tehohoidossa kehittyneista painehaavoista oli |-
Il astetta (71,9%).”

Painehaavojen sijainti ja ilmaantuvuus
seka aste.

"Vuonna 2010 Kuopion Yliopistollisen sairaalan
teho-osastolla 8%:lla potilaista todettiin paine-
haava. Painehaavoja esiintyi kaikilla potilas-ryh-
milla.”

Painehaavojen ilmaantuvuus KYSin
teho-osastolla.

"Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan painehaa-
voja esiintyy 1-30 prosentilla potilaista. Valitetta-
vasti huomattava osa niista jaa diagnosoimatta ja
sitten kirjautumatta virallisiin terveydenhuoltojarjes-
telmiin.”

Painehaavojen esiintyvyys Suomessa.

"Kantapaiden painehaavojen esiintyvyys sairaala-
potilailla on 10-18% ja niiden ilmaantuvuus vaikut-
taa lisdantyvan.”

Kantapdaiden painehaavojen ilmaantu-
vuus

IImaantuvuus/esiin-
tyvyys
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"Suomessa esiintyy noin 50 000 painehaavaa vuo-
dessa ja niiden ma&aran arvioidaan kasvavan sa-
maa tahtia kuin kansainvalisissa selvityksissa eli
yhdella prosenttiyksikélla vuodessa.”

Painehaavojen esiintyvyys Suomessa.

"Huolimatta siita, etta potilaat ovat nyt vaikeammin
sairaita ja iakk&dampia kuin aiemmin, on painehaa-
vojen esiintyminen vahentynyt alle 10%.”

Painehaavojen esiintyminen.

"Selvitykseen osallistuneista potilaista 67:11a
(N=468) oli painehaava (14.3%, akuuttihoito 12.9%
ja pitkdaikaishoito 16.5%).”

Tutkimukseen osallistuneiden painehaa-
vojen maara.

"Selvitys kasitti yhteensa 468 potilasta, joista 67:11a
oli painehaava (14,3%).”

Painehaavojen esiintyminen selvityk-
sessa.

"Suomessa noin 5-25% hoitolaitoksissa ja sairaa-
loissa olevista potilaista saa painehaavan.”

Painehaavojen ilmaantuminen.

"Kaikista tutkimukseen otetuista potilaista vuonna
2010 (N=1629) 181:lle (11.1%) oli kehittynyt paine-
haava (PH) tehohoidon aikana. Vastaavat luvut
2011, N=1633, PH 103:lle (6.3%), 2012, N=1637,
PH 108:lle (6.6%).”

Painehaavojen méaara tehohoidossa.

"Eniten painehaavoja (18.5% v. 2010) oli sisatauti-
silla teho- ja valvontapotilailla, kun taas kirurgisilla
tehohoitopotilailla oli n. kaksinkertainen (9.7%)
maara painehaavoja kirurgisiin valvontapotilaisiin
(5.3%) verrattuna.”

Painehaavojen ilmaantuvuus eri potilas-
ryhmissa.

"Vuonna 2010 painehaavojen ilmaantuminen oli
11,1%:aja 2013 4,4%:a. Samalla lll:n ja IV:n as-
teen painehaavat vahenivat.”

Painehaavojen ilmaantuminen on laske-
nut ja lll- seka IV:n asteen painehaavat
ovat vahentyneet.

"Hoitovalineiden aiheuttamien nenan painehaavo-
jen maara on pysynyt vield ennallaan.”

Nenan painehaavojen maara pysynyt en-
nallaan.

"Potilaista 8,7%:lla (=20, N=229) esiintyi paine-
haava vuoden 2013 otoksessa. Mitd pidemmaksi
sairaalassaoloaika muodostuu, sitd enemman pai-
nehaavoja alkaa esiintya.”

Painehaavojen maarat otoksessa ja sai-
raalassaoloajan vaikutus.
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"0On lahes ihme, ettad painehaavoja esiintyy pitkaai-
kaishoidossa "vain” 7 prosentilla, mista yli puolet on
ensimmaista astetta eli ihon pysyvaa punoitusta il-
man, etta ihon pinta olisi viela rikki.”

Painehaavojen esiintyminen pitkaaikais-
hoidossa.

"Painehaavojen esiintyvyys on vuosien 2008 - 2014
aikana kohentunut vahan laitoshoidon ja tehostetun
palveluasumisen asiakkailla. Yhtena syyna saattaa
olla lisdantyva vuoteesta yloés nostamisen apuvali-
neiden kaytto ja toisena ravitsemuksen lisaantyva
huomiointi.”

Painehaavojen maara on vahentynyt
vuosien 2008-2014 valilla.

”...sen (Braden-mittari) kayttd paivittdisessa tydssa
ei ole yksinkertaista.”

Mittarin kaytto ei ole yksinkertaista.

Painehaavojen ennaltaehkaisytoimia haluttiin pa-
rantaa ja saada korkean- ja keskiriskin patjojen
kayttdé kohdennettua oikein. Naista syista teho-
osastolla otettiin kayttéon Jackson/Cubbin -riskimit-
tari.

Patjojen oikeanlainen kaytto ja riskimitta-
rin kayttdonotto osana ennaltaehkaisy-
toimia.

”...teho-osastolla otettiin kayttéon Jackson/Cubbin -
riskimittari.”

Osastolla otettiin Jackson/Cubbin -riski-
mittari kayttoon.

"Painehaavariskin kayttdoonoton lisaksi laadittiin pai-
nehaavojen ehkaisyyn toimintaohjeet, jotka ohjaa-
vat potilaita hoitavia riskin mukaisen patjan valin-
taan ja asentohoidon toteuttamiseen.”

Painehaavojen ehkaisya ja apuvélineiden
kayttoa varten laadittiin toimintaohjeet.

”...potilastietojarjestelmaan luotiin sivu, johon sys-
temaattisesti lasketaan potilaan riskipisteet.”

Sahkadinen riskinarviointi.

"Asentohoitoa tehostetaan.”

Asentohoito

"Validoitua painehaavariskimittaria ei ole kaytossa,
vaan riskinarviointi perustuu hoitajan kliiniseen arvi-
oon.”

Leikkausosastolla ei ole kaytdssa riski-
mittaria, riskinarviointi perustuu hoitajan
kliiniseen arvioon.

"Meilahdessa on kaytossa painetta jakava visko
elastinen geelivaahtopatja kaikissa leikkausta-
soissa. Takaraivon alla on reikéatyyny ja kasituissa

Apuvalineet painehaavojen ehkéaisyyn
leikkaussalissa.

Apuvalineiden ja ris-
kimittareiden kaytto,
asentohoito seka
yhtendiset toiminta-
ohjeet
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tyynyt samasta materiaalista. Eri materiaalista teh-
tyja painetta jakavia tukityynyja 16ytyy kehon eri
osille.”

"Painehaavanestotuotteita on riittavasti saatavilla,
jos hoitaja huomaa vain kayttaa niita.”

Painehaavanestotuotteet.

"Asennon muutoksia ja painetta jakavia paikallisia
tuotteita ja asento-tyynyja kaytetaan ja tarkkaillaan
mahdollisia painevaurion merkkeja.”

Asentohoito, apuvalineet ja varhainen
tunnistaminen

"Meilahdessa kayttssa on Inditherm Medicalin lam-
popatja, jossa on hiilipolymeeri visko elastisen
vaahtopatjan paalla. Patjalla on hyva paineenke-
vennyskyky ja se muotoutuu potilaan mukaan.”

Kaytossa erikoispatja

"Kapylan kuntoutuskeskuksessa kaytbssamme on
pintapaineen mittausjarjestelma istuintyynyjen mit-
taukseen tarkoitetulla anturimatolla.”

Kaytossa pintapaineen mittausjarjes-
telma.

"Nykyaan paineen siirtdmista ohjataankin enem-
man muuttamalla vartalon asentoa.”

Paineen siirto muuttamalla vartalon
asentoa

"Kirjausten mukaan asennon vaihtoja on toteutettu
vahan.”

Asennon vaihtojen toteutuminen.

"Teho-osastolla on ollut kaytdssa antidecubituspat-
jat ja hoitajilla EPUAP (Euroopan painehaava-asi-
antuntijaneuvosto) -painehaavaluokitus kirjausik-
kuna tietojarjestelmassa vuodesta 2004. Lisaksi on
kaytetty erilaisia painetta vahentévia haavanhoito-
tuotteita.”

Kaytossa erikoispatjat, sahkoinen paine-
haavaluokitus ja painetta vahentavia
haavanhoitotuotteita.

"Otamme kayttdon Jackson/Cubbin-painehaavaris-
kin arviointimittarin, joka on madifioitu tehohoitopo-
tilaita varten.”

Jackson/Cubbin -riskimittarin kayttoon-
otto

"Kehitdmme potilaiden asentohoitoa yhteistydssa
fysio- ja toimintaterapeuttien kanssa seké yhtenais-
tamme ja kehitamme kirjaamista. Kohonneesta pai-
nehaavariskista raportoidaan myos jatkohoitopaik-
kaan.”

Yhteiset toimintamallit ja toiminnan kehit-
taminen
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"Teho-osastolta puuttui painehaavan ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon kaytettavat toimintaohjeet ja
suunnitelmat.”

Toimintaohjeet ja suunnitelmat puuttui-
vat.

"Haavaryhma laati osastolle ohjeet painehaavan
ennaltaehkaisya varten. Ohjeissa on suosituksen
patjavalinnoista ja ohjeet muiden painehaavan en-
naltaehkaisyyn kaytettavien apuvalineiden kay-
tosta.”

Haavaryhma laati osastolle yhtenaiset
toimintaohjeet ja suosituksen apuvalinei-
den kaytosta.

"Tarkkojen kirjallisten ja kuvallisten ohjeiden mu-
kaan saapas oli helppo asettaa.”

Rooke Boot -saappaan kayttd

"Tavallisella sairaalapatjalla makaavat saavat to-
dennékdisemmin painehaavan kuin ne, joilla on
kaytdéssaan erikoispatja.”

Erikoispatjojen kayttd painehaavojen eh-
kaisyssa.

"Painehaavapatjan valintaan vaikuttivat hoitohenki-
[6kunnan kayttokokemukset, patjan helppo kayttoi-
syys, hankintahinta ja huolto.”

Patjojen valinta ja kaytto

"Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) haavatyo-
ryhma paatti kevaalla 2013 ottaa kayttoon pai-
nehaavariskin arviointimittarin, koska KYSisséa oli
huoli hoitojaksojen aikana kehittyvista painehaa-
voista ja siitd, ettei ollut kaytettavissa riittavasti pai-
netta alentavia patjoja.”

KYSissa otettiin kayttdon painehaavaris-
kin arviointimittari

"KYSin vuodeosastoilla ei ole ollut aikaisemmin
kaytossa riskimittaria eika yhteisia toimintalinjoja
painehaavojen ehkaisemiseksi.”

Riskimittari ja yhtenaiset toimintamallit
puuttuivat.

"Haavatyoryhma tutustui eri riskimittareihin ja paatti
ottaa kayttdon Bradenin kehittdman riskimittarin...”

Bradenin riskimittari otettiin kayttoon.

"Haavaty6ryhma tarkensi riskimittaria KYSiin sopi-
vaksi ilman, etta mittarin sisaltod muutettiin.”

Riskimittari muokattiin KY Siin sopivaksi.

"Riskimittari otetaan kayttoon asteittain loppuvuo-
den 2013 ja alkuvuoden 2014 aikana.”

Riskimittari otettiin kayttoon.

"Huomattavan riskin potilaat (sisaltaen erittain kor-
kean ja korkean riskin potilaat, painehaavoja

Kliinisten ravintovalmisteiden ja erikois-
patjojen kayttd eri riskiryhmien potilailla.
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22.4%:lla) saivat myds enemman kliinisia ravinto-
valmisteita. Naissa ryhmissa vastaavasti tavallisia
sairaalapatjoja oli huomattavan riskin potilaista
61%:lla ja vastaavasti alhaisen riskin potilaista (si-
saltden keskinkertaisen ja matalan riskin potilaat,
painehaavoja 9.9%:lla) 63%:l1a.”

"Osastojen kayttéon on hankittu Braden riskimittarit
seka painehaavojen luokittelussa kaytettavat Pai-
nehaavahelpperit. Osastoille on nimetty Braden yh-
teyshenkil6t.”

Riskimittareiden ja Painehaavahelpperin
kaytto.

”...kaikki pilottiyksikot aloittavat Braden -riskimitta-
rin kayton syksyn 2013 aikana. Kahdella osastolla
se on jo otettu rutiinikayttoon.”

Bradenin riskimittarin kaytto

"Pilottiosastojen yhteyshenkilGille on annettu lisa-
koulutusta syksyn aikana ja luotu yhteiset kirjaami-
sen kaytannot.”

Luotu yhteiset kirjaamiskaytannaot.

"Osastot ovat ottaneet kayttdon myods tadydennysra-
vintovalmisteiden tarjoamisen potilaille ruokailun
yhteydessa.”

Otettu kaytt6on tdydennysravintovalmis-
teita.

”...riskimittaria kaytettiin vahan...”

Riskimittarin kayttd vahaista.

"Kainuun keskussairaalassa ei ole vielad kaytdssa
riskimittaria.”

Ei riskimittaria kaytossa.

”...kaytetyimmat apuvalineet olivat sahkdsaatéinen
vuode, siirto- ja/tai nostolakana, liukulakana ja
asentohoitotyyny. Passiivista ja aktiivista erikoispat-
jaa seka istuinalustaa ei laajalti mielletty apuvali-
neiksi. Potilasnostinta ei juurikaan kaytetty.”

Eri apuvélineiden kaytto.

"Painehaavariskin arviointimittareita, kuten Braden,
on otettu kayttoon. Osastojen patjatilanteita on kar-
toitettu, uusia patjoja ja istuintyynyja on ostettu. Eri-
koispatjojen kayttoa on lisatty.”

Apuvélineiden kayttoa on lisétty ja niiden
tarvetta osastoilla kartoitettu.

"Henkilokuntaa koulutettiin, makuualustat vaihdet-
tiin korkean/ erittéin korkean riskin dynaamisiin pat-
joihin. Asentohoito- ja petaustekniikka huomioitiin ja

Erikoispatjoja on otettu kayttéon ja asen-
tohoitoon seka petaustekniikkaan kiinni-
tetty huomiota.
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asentohoito jatkui saannollisesti potilaiden voinnin
mukaan.”

*Jatkettiin tehohoitopotilaan hyvaa perushoitoa,
mm. ihonkunnon toistuva arviointi ja hoito.”

Hyva perushoito ja ihon kunnon arviointi.

"Hoitohenkilokunnasta 2/3 kaytti Braden-riskimittaria
tydssaan koulutuksen jalkeen.”

Braden-riskimittarin kayttd koulutuksen
jalkeen.

"Painehaavojen ennaltaehkaisy koetaan osaksi jo-
kapaivaista tyota. Selkeita hoito-ohjeita on riitta-
vasti.”

Ennaltaehkaisy osa jokapdivaista hoito-
ty6ta, ohjeiden riittavyys.

"TYKS:n Aikuisten teho-osastolla aloitettiin syksylla
2009 jarjestelmallinen potilaiden painehaavariskin

TYKSissa aloitettiin 2009 jarjestelmalli-
nen painehaavariskin arviointi teho-osas-

Hankkeet painehaa-
vojen ehkaise-

arviointi.” tolla. miseksi
"Teho-osastolla haluttiin helpottaa riskipotilaiden Riskipotilaiden tunnistaminen ja pai-

tunnistamista ja vahentaa painehaavoista potilaille | nehaavojen ehkaisy.

aiheutuvia karsimyksia ja vahentéé painehaava

hoitokustannuksia.”

"Osastomme sanky ja potilastilanne on kartoitettu. | Kartoitus apuna uusille hankinnoille.

Kartoitus toimii pohjana uusille hankinnoille.”

"Suomen haavahoito yhdistys on alkanut kehittele- | Riskimittareiden kehittdminen

maan painehaava-riskimittareiden parantelemista

ja yhdistyksesséa on suunnitteilla tutkimus asian tii-

moilta.”

"Satakunnan sairaanhoitopiirissa on kaynnistetty Satakunnan sairaanhoitopiirissa kaynnis-

nayttéon perustuvan toiminnan hanke, jossa ediste- | tettiin hanke painehaavojen ehkaise-

tdan painehaavojen ehkaisyn ja hoidon osaamista.” | miseksi.

"Ennen riskimittarin kayttdonottoa koulutettiin hen- | Henkilokuntaa koulutettiin riskimittarin Koulutus

kilokuntaa osasto-tunneilla kevaalla 2009 ja jarjes-
tettiin painehaava koulutusiltapaiva syksylla 2009.”

Kayttoon.

"Lisdkoulutusta annetaan tydn ohessa jatkuvasti
seka uusille ettd vanhoille tydntekijoille.”

Henkilokunnan lisdkoulutus.

"Uusien hoitajien perehdyttamisessa kiinnitetaan
huomiota leikkauksen aikaiseen painehaavan eh-
kaisyyn.”

Uusien hoitajien perehdytys painehaavo-
jen ehkaisyyn leikkaussalissa.
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"Kevaan 2013 aikana painehaavojen ehkaisyyn ja
hoitoon liittyvid koulutuksia on jarjestetty osastokoh-
taisesti osastotunteina, koulutusiltapaivan osioina
seka yhteistilaisuuksina kahdeksan kertaa.”

Koulutus painehaavojen ehkaisyyn ja
hoitoon liittyen.

"Teoriaoppitunteja Bradenin riskimittarista on toteu-
tettu kahdeksan kertaa ja taman lisaksi tehty kaytan-
non harjoituksia riskimittarin kéytosta.”

Bradenin riskimittarin kayttokoulutus.

"Pilottiosastojen yhteyshenkilbille on annettu lisa-
koulutusta syksyn aikana ja luotu yhteiset kirjaami-
sen kaytannot.”

Annettu lisdkoulutusta.

"Yleisin tapa huomioida paiva oli koulutuspaiva,
osastotunti tai keskustelua tyoyksikossa.”

Teema-paivana lisataan tietoa painehaa-
vojen ennaltaehkaisysta.

"Henkildkunnan koulusta on lisatty ja aiotaan lisata
edelleen.”

Henkildkunnan koulutusta on lisétty.

"Henkildkuntaa koulutettiin, makuualustat vaihdettiin
korkean/ erittéain korkean riskin dynaamisiin patjoi-
hin.”

Henkilokuntaa on koulutettu.

"Interventiona haavahoitaja on toteuttanut hoitohen-
kilokunnan koulutusta. Lisaksi on arvioitu potilaiden
painehaavariskia ja painehaavojen esiintyvyytta
seka tuotettu verkkokoulutusmateriaalia.”

Hoitohenkilokunta on saanut koulutusta.

"Hoitajien painehaavojen ehkaisyyn liittyva osaami-
nen on kohtalaisella tasolla ja osaamista on pystytty
kohentamaan koulutusinterventiolla.”

Osaaminen on kohtalaisella tasolla ja sita
on pystytty parantamaan koulutusinter-
ventiolla.

"Lisakoulutusta toivottiin haavapotilaan ravitsemuk-
sesta.”

Lisakoulutusta ravitsemuksesta kaiva-
taan.

"Painehaavariskin arviointimittarin kayttéonotto vaa-
tii koulutusta, perusasiat osataan.”

Riskimittarin kayttéonotto vaatii koulu-
tusta.

"Painehaavojen ennaltaehkaisytoimet ovat parantu-
neet riskimittarin kayttddnoton myota.”

Ennaltaehkaisytoimet ovat parantuneet.

"Painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja ilmenemiseen
Kiinnitetddn enemman huomiota.”

IlImenemiseen ja ennaltaehkaisyyn kiinni-
tetddn enemméan huomiota.

"Kirjaaminen on parantunut.”

Kirjaaminen parantunut.

Vaikuttavuus
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"Havaittu painehaavojen prevalenssi on kansainva-
listen tutkimusten alarajalla. TAma voi johtua siita,
etta tehokkaita painehaavojen ehkaisyyn tarkoitet-
tuja apuvalineita on jo otettu kayttéén.”

Apuvalineiden kayttd osana painehaavo-
jen vahaisempaa ilmaantuvuutta

"Ennaltaehkaisytoimet ovat kehittyneet ja kirjaami-
nen parantunut, kirjaamisessa on kuitenkin viela
kehitettavaa.”

Ennaltaehkaisytoimet ovat kehittyneet ja
kirjaaminen parantunut.

"Vuonna 2009 kayttéonotettu modifioitu Jack-
son/Cubbin-painehaava-riskin arviointimittarin kayt-
téonotto on kohdistanut huomiota painehaavojen
ehkaisyyn ja on johtanut nykyaikaisten apuvalinei-
den lisdhankintaan.”

Painehaavojen ennaltaehkaisyyn kiinnite-
tdadn enemman huomiota ja apuvalineita
on hankittu lisda.

"Seuraamme painehaavojen esiintyvyytta tietojar-
jestelmakirjauksien avulla kuuden kuukauden va-
lein. Yhtenaisten ja selkeiden kirjausten ansiosta
painehaava-analyysi on luotettavampaa.”

Painehaavojen esiintyvyyden seuranta ja
yhtendisten kirjausmallien vaikutus

”...Joissakin tilanteissa painehaavojen maaraa on
saatu huomattavasti vahennettya. Noin 15 vuotta
sitten vaikeasti sairailla tehohoitopotilailla pai-
nehaavoja esiintyi jopa 50%:lla potilaista.”

Painehaavojen maaraa on saatu vahen-
nettya.

"Koulutusten myota potilaiden ihon tarkkailua on te-
hostettu, samoin ihon kuntoon liittyvaa kirjaamista.
Korkeanriskin painehaavapatjojen

kayttdéa on lisatty ja jotkut yksikot ovat hankkimassa
omia patjoja joko lisda tai ensimmaistaan.”

Ihon tarkkailua ja siihen liittyvaa kirjaa-
mista on tehostettu ja erikoispatjojen
kayttoa lisatty.

"STOP-painehaavapaivan kampanjan myota 33.3%
(N=23) vastaajista kertoi tydyksikdn toimintatapojen
muuttuneen. Suurin osa vastasi, ettei toimintata-
poja muutettu, koska niitd on muutettu jo aiemmin.
Yksittaisissa vastauksissa sanottiin, ettei kampanja
vaikuttanut toimintatapoihin.”

Teema-paivan vaikutus tyoyksikon toi-
mintatapoihin painehaavojen ehkaisyssa.

"Paineen poistoa vuodepotilailla ja pyoratuolissa is-
tuvilla on tehostettu. Asentohoitoon kiinnitetaan
huomiota ja asentotyynyjen kaytt6a on lisatty.”

Ennaltaehkaisya on tehostettu ja asento-
hoitoon kiinnitetadn enemmaéan huomiota.
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"Perussairauksien hoito, ravitsemuksen huomiointi
ja jalkineiden valinta nostettiin myds esille. Potilai-
den iho tarkastetaan sdanndllisesti joka vuorossa.”

Ilhon tarkastaminen otettu osaksi jokapai-
vaista hoitotyota.

"Vastauksista tuli hyvin esille erityinen tahtotila eh-
kaisytoimien parantamiseksi. Kampanja muistutti
asiasta ja lisasi tietoisuutta.”

Henkilékunta on motivoitunut painehaa-
vojen ehkaisyyn.

"Laakinnallisten hoitolaitteiden aiheuttamiin riskei-
hin kiinnitettiin huomiota. Ulosteinkontinenssin hal-
lintaan otettiin kaytt6on uusia menetelmia.”

Painehaavojen ennaltaehkéisya tehos-
tettu.

"Aina ei kuitenkaan voida ajatella, miten potilaalla
olisi mahdollisimman mukava olla vaan taytyy kat-
soa kokonaisuutta.”

Potilaan optimaalinen asento leikkauksen
aikana ei aina onnistu.

"Painehaavojen tunnistaminen ei ole helppoa, lisa-
koulutusta tarvitaan.”

Painehaavojen tunnistaminen ei ole help-
poa, siihen tarvitaan lisakoulutusta

"Kirjausten mukaan asennon vaihtoja on toteutettu
vahan.”

Asennon vaihtojen toteutuminen.

"Vain 6% painehaavapotilaista oli erittéin korkean
riskin patjalla, 40% potilaista oli riskiluokkansa mu-
kainen patja ja 62% potilaista, jotka olivat riskissa
(riskiluokka korkeampi kuin matala riski) oli tavan-
omainen sairaalapatja. Tulokset osoittavat, etta
patjavalinta potilailla osuu kohdalleen suhteellisen
heikosti.”

Erikoispatjojen kayttd ei osu kohdalleen.

"Kiire ja hoitohenkilékunnan lilan vahainen maara
suhteessa tyon maaraén heikentavat painehaavo-
jen ennaltaehkaisya.”

Kiire ja hoitohenkilokunnan vahainen
maara heikentavat painehaavojen ennal-
taehkaisya.

”...mittarin ja toimintaohjeiden saanndllinen kaytto
vaatii jatkuvaa henkildkunnan koulutusta ja asiasta
muistuttelua.”

Mittarin ja toimintaohjeiden kayttd vaatii
muistuttelua.

Haasteet

"Painehaavan estossa hoitohenkildkunnan tietotaito
vaihtelee ja aina olisi parantamisen varaa.”

Henkilbkunnan tietotaito vaihtelee

"Tutkimuksen kaikki tiedon antajat eivat tunnista-
neet/erottaneet aktiivisia ja passiivisia erikoispatjoja

Henkildkunnan tietamys apuvalineista.

Henkilékunnan
osaaminen
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tavanomaisista sairaalapatjoista. Myds petauspatja
miellettiin erikoispatjaksi.”

"Vastaajista 75% tiesi ihon kosteuden ja yli 60%
virtsa- ja ulosteinkontinenssin altistavan painehaa-
valle. 83% tiesi ihon venyttymisen ja yli 90% liikku-
mattomuuden, liikuntarajoitteisuuden ja vuodepoti-
laana olemisen sek& tuntopuutosten ja alentuneen
tajunnan tason altistavan painehaavalle.”

Suurin osa henkildkunnasta tietaa pai-
nehaavan syntyyn vaikuttavat tekijat.

"Huonon yleiskunnon arvioi 91% ja korkean ian
68% vastaajista altistavan painehaavalle. Lahes
kaikki vastaajat tiesivat ylipainon, alipainon ja va-
jaaravitsemuksen ja aiemman painehaavan altista-
van painehaavalle.”

Henkilbkunnan tieto painehaavan syn-
tyyn vaikuttavista tekijoista.

"Valtaosa vastaajista valitsi tarkoituksenmukaiset
painetta keventavat apuvalineet. Potilaan istuminen
pehmustetulla tuolilla 2-4 tunnin ajan jakoi vastaa-
jien mielipiteet kahtia. Melkein kaikki vastaajat
kaantaisivat potilasta 2-4 tunnin valein, vaikka talla
olisi vaihtuvapaineinen paine-haavapatja.”

Apuvélineiden valinta ja asentohoito.

"Melkein puolet vastaajista tiesi, ettd vaihtuvapai-
neiset patjat ovat dynaamisia erikoispatjoja. Siita
huolimatta aktiivisen erikoispatjan kayttaminen kai-
kille potilaille painehaavan ehkaisemiseksi jakoi
vastaajien mielipiteet: lahes puolet kayttaisi passii-
vista erikoispatjaa korkean riskin potilaalle.”

Erikoispatjojen valinta ja kayttttarkoitus.

"Yli puolet sairaanhoitajista koki tarpeelliseksi riski-

mittarin kayttéonoton ja tarvitsevansa lisdkoulutusta
sen kayttamisesta kuin myos painehaavan ehkéaise-
misesséa. Vain murto-osa vastaajista lukee naytt66n
perustuvaa tietoa painehaavan ehkaisemisesta.”

Tarve lisakoulutukselle.

”...kaytetyt makuualustat olivat valikoituneet poti-
laille sattumanvaraisesti rippumatta potilaan ris-
kistd saada painehaava.”

Makuualustat valikoituvat potilaille sattu-
manvaraisesti.
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"Hoitajat kokivat osaavansa arvioida potilaan pai-
nehaavariskin, ja etta apuvalineitd ennaltaechkaisyn
toteuttamiseen on riittavasti. Asentohoidon toteutta-
miseen saadaan riittvasti apua.”

Hoitajien arvio omasta osaamisesta ja
apuvalineista.

"Jokainen hoitaja ilmoitti kohtaavansa ensimmaisen
ja toisen asteen painehaavoja viikoittain ja osaa-
vansa valita niihin tehokkaimman hoitomuodon.”

Hoitajien arvio hoitomuodon valinnasta.

"Kaikista tutkimukseen otetuista potilaista 181:lle
(11,1%) oli kehittynyt painehaava tehohoidon ai-
kana. Ndista 89:lle oli kirjattu painehaava-aste ja
86:lle painehaavan sijainti.”

Painehaavojen kirjaaminen

"Ennaltaehkaisytoimet ovat kehittyneet ja kirjaami-
nen parantunut, kirjaamisessa on kuitenkin viela
kehitettdvaa.”

Kirjaamisessa viela kehitettavaa.

"My0@s painehaavariskin ja mahdollisesti esiintyvan
painehaavan kirjaamiseen on kiinnitetty huomiota.”

Painehaavariskin ja painehaavan kirjaa-
miseen Kiinnitetty huomiota.

"Painetta keventavat apuvalineet ja asentohoito kir-
jattiin hoitosuunnitelmaan.”

Apuvalineiden ja asentohoidon kirjaami-
nen hoitosuunnitelmaan.

"Vastaajat tunnistivat riskialttiit potilaat, mutta vain
murto-osa kirjaa painehaavariskin hoitosuunnitel-
maan.”

Vain murto-osa kirjaa painehaavariskin
hoitosuunnitelmaan.

"Vastaajat kirjasivat ihon muutokset, ravinnonsaan-
nin sek& apuvalineiden kayton ja asentohoidon.”

Ihon muutosten, ravinnonsaannin, apu-
valineiden kaytdn seka asentohoidon Kkir-
jaaminen.

"Kirjaamiskaytantdja tietojarjestelmaan parannet-
tiin.”

Kirjaamiskaytantoja parannettu.

Kirjaaminen




