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Tama opinnaytetyd on toteutettu opinnaytetydyhteistydond T66lon sairaalan kanssa. Tassa
opinnaytetydssa kuvaillaan painehaavojen ehkaisemista ortopedisessa hoitotydssa. Tarkoi-
tuksena on, etta tietoa tullaan hyédyntamaan sairaanhoitajan kasikirjan tekemisessa.

Opinnaytety0 tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Aineisto valittiin tieto-
kannoista Cinahl, Medic ja Medline. Tulokset on koottu kuudesta tutkimusartikkelista, joista
viisi on kansainvalisia ja yksi suomalainen tutkimus. Tutkimuskysymyksena tydssa oli: Mité
tiedetaan painehaavojen ehkaisemisesté ortopedisessa hoitotydssa?

Tulokset ryhmiteltiin kolmeen ylaluokkaan, jotka jakautuivat kuuteen alaluokkaan. Kolme
ylaluokkaa olivat painehaavojen ehkaisymenetelmien kayttd, painehaavojen syntyyn vaikut-
tavat tekijat ja hoitohenkilokunnan osaaminen. Tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajien osaa-
minen painehaavoja ehkaisevissa toimissa on yhteydessa painehaavojen syntyyn. Koulu-
tuksien jalkeen painehaavoja ehkaisevat menetelmét hallittiin paremmin. Tutkimuksissa to-
dettiin Heelift- kenka hyvaksi painehaavoja ehkaisevaksi apuvalineeksi seké Aloe-Vera gee-
lin kayttd ihonhoitona painehaavoja ehkaisevana menetelmana.

Ortopedisilla potilailla osastoilla on suuri riski saada painehaavoja liikkumisrajoitteiden
vuoksi. Painehaavoista aiheutuu huomattavaa haittaa ja karsimysta potilaalle, pidempia hoi-
tojaksoja, ylimaaraista tyotad, lisakustannuksia ja ne lisdavat kuolemanvaaraa. Olisi hyva,
etta aihetta tutkittaisiin lisaa, silla tutkimusta ei ole tehty kovin paljoa tasta aiheesta.

Avainsanat ortopedinen hoitotyd, painehaava ja painehaavojen ehkaisy
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Abstract
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This thesis describes the prevention of pressure ulcers in orthopedic nursing. The aim is that
the knowledge received will be used in making a nurse’s handbook.

This thesis was done using the method of a descriptive literature review. The material was
selected from scientific articles on the internet. The data included six research articles, five
of which are in English and one in Finnish. The research question at this thesis was: What
is known about the prevention of pressure ulcers in orthopedic nursing?

The results were split into three categories, which were: methods used in pressure ulcer
prevention, factors influencing the development of pressure ulcers, and competence of
health-care professionals. These were divided into six subcategories. The results revealed
that the competence of nurses to restrain the prevalence of pressure ulcers, is related to the
development of pressure ulcers. After the continuing education, the methods to prevent
pressure ulcers were better managed. Heelift shoe found to be a good pressure ulcer pre-
vention aid. According to the results, Aloe Vera gel applied to the skin may prevent pressure
ulcers. Also, the emergence of pressure ulcers is influenced by many risk factors and the
length of hospital stay.

Orthopedic patients have a high risk of getting pressure ulcers because of the mobility limi-
tations. Pressure ulcers cause considerable inconvenience and suffering to patients, longer
additional costs, and increase the risk of death. It would be good if more research will be
done on this subject in future.

Keywords Orthopaedic nursing, pressure ulcer and pressure ulcer pre-
vention
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1 Johdanto

Painehaavojen esiintyvyytta ja syntyd voidaan pitdd yhtena hoidon laadun kriteerina
(Koivunen — Luotola — Hjerppe — Kauko — Asikainen 2017: 51). Painehaavoista seuraa
karsimysta, pitkittyneita hoitojaksoja, ylimaaraista tyota, lisdkustannuksia ja ne lisdavat
kuolemanvaaraa. Yli puolet haavoista jad huomaamatta ja tunnistamatta ja niita esiintyy
kaikkialla kotihoidosta erikoissairaanhoitoon. (Kinnunen ym. 2017: 169.) Taloudellisen
yhteistydn ja kehityksen jarjesté OECD arvioi, etta painehaavat ovat kolmanneksi eniten
kustannuksia aiheuttavia potilasvahinkoja. Keskimaarin yhden painehaavan saanut po-
tilas aiheuttaa noin 5500-7500 euron ylimaaraiset kustannukset Suomen terveydenhuol-
lolle. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.) Painehaavakustannukset vuodessa
voivat Suomessa Ylittda jopa 300 miljoonaa euroa, koska vuosittain Suomessa esiintyy
noin 55 000-80 000 potilasta, joilla on enemman kuin yksi painehaava. Painehaavojen
oikeaoppisella ehkaisylla valtytaan niiden aiheuttamista ylimaaraisistéa kustannuksista
seka karsimyksista. Painehaavat ovat kivuliaita, ne aiheuttavat potilaalle alentunutta ela-
méanlaatua ja lisdavat infektioriskid. (Koivunen ym. 2014: 14-15.)

Painehaava syntyy iholle ja/tai ihonalaiseen kudokseen paineen tai paineen ja venytyk-
sen aiheuttamasta kudosvauriosta (Berg 2016). Yleensa painehaavoja syntyy potilaille,
jotka eivat itsenaisesti pysty likkumaan, kddntymaén séngyssa tai oikomaan asentoaan,
esimerkiksi istuessa. Painehaavat voivat syntya jo lyhyen hoitojakson aikana, jonka takia
on tarkeaa, ettd hoitohenkilbkunnalla on painehaavojen hoitoon ja ehkaisyyn liittyvaa
osaamista. (Koivunen ym. 2014: 14.) Muita riskeja painehaavojen syntyyn ovat aliravit-
semus, ylipaino, ihon kosteus, inkontinenssi ja anemia (Painehaava. 2019). Painehaa-
vaongelmaa on alidiagnosoitu ja aliarvioitu. Maailmanlaajuisen STOP painehaavoille-
paivan tarkoituksena on herattda huomiota painehaavojen esiintymisesta ja niiden en-
naltaehkaisyn tarkeydesta. Paiva tukee myos nayttdon perustuvaa painehaavojen eh-

kaisya ja hoitoa. (Berg 2016.)

Suomen vaestd on ikdantymassa, mika johtuu alhaisesta syntyvyydesta seka elinajan-
pidentymisesta. Vuonna 2017 Suomen vakiluku oli noin 5,5 miljoonaa, joista 21 % eli
noin 1,2 miljoonaa oli yli 65-vuotiaita. Vaestbennusteet ovat laskeneet, ettd vuoteen 2030
mennessa yli 65-vuotiaita on noin 1,5 miljoonaa eli 26 % koko Suomen vaestdsta. Myos

erittdin idkkaiden ihmisten maara on nopeassa kasvussa. Luvun 1970 aikana 90-vuoti-



aita oli vain noin kolme tuhatta, mutta nyt heitd on noin 50 000. Vaestéennusteen mu-
kaan vuoteen 2065 mennessa heita on jo 190 000. Miesten ja naisten elinajanodotteessa
on aina ollut eroa, silla naisten elinajanodote on pidempi. Molemmilla sukupuolilla eli-
najanodote on kuitenkin kasvussa. Vuonna 2016 suomalaisten naisten elinajanodote oli
84,1 ja miesten 78,4 vuotta. Nykyaan alle vuoden ikaisten elinajanodotteen arvioidaan
olevan vuonna 2080 noin 91,1 vuotta naisilla ja miehilla 87,9 vuotta. (Terveyskyla 2019.)

Endoproteesirekisterista kay ilmi, ettd seka polven ettd lonkan tekonivelleikkaukset ovat
vuodesta 1980 lisdantyneet runsaasti vuoteen 2018 mennesséa. Vuonna 1980 on rekis-
terdity yhteensa noin 500 polven ja noin 1100 lonkan tekonivelleikkausta. Vuonna 2018
oli jo rekisteroity 7500 polven ja 9500 lonkan tekonivelleikkausta. (Suomen tekonivelre-
kisteri 2019.) Naisten osuus polvien ja lonkkien tekonivelleikkauksista on aina ollut suu-
rempi, jo vuodesta 1980 alkaen vuoteen 2018 asti. Naisten elinajanodote on ollut aina
pidempi kuin miesten, joka selittdd osaltaan asiaa siitd, etta idkkaat naiset ovat suurin

kohderyhma polvi- ja lonkkaleikkauksissa.

Tassa opinnaytetydssa tarkoitus oli kuvailla painehaavojen ehkéaisemista ortopedisessa

hoitoty6ssa.

2 Taustaa

2.1 Ortopedia ja ortopedinen hoitotyd

Ortopedialla tarkoitetaan erikoistunutta la&ketieteen alaa, joka tutkii ja hoitaa tuki- ja lii-
kuntaelinten vikoja, sairauksia ja vammoja (Ortopedia 2018). Tekonivelleikkaukset, ni-
velten tahystysleikkaukset, raajojen sairauksien ja murtumien korjausleikkaukset seké
selkdrangan vammojen ja sairauksien leikkaushoidot ovat tyypillisia ortopedian erikois-
alan toimenpiteita (Ortopedia ja traumatologia 2019). Ortopediseen hoitotython siséltyy
operatiivinen hoito, konservatiivinen hoito, potilaan likkuminen ja selviytyminen paivittai-
sista toiminnoista, potilaan kohtaaminen, potilaan omahoidon tukeminen, kuntoutus, ja

peruselintoimintojen turvaaminen (Ahonen ym. 2014: 667-673).

2.2 Painehaava ja painehaavojen ehkaisy

Painehaavat ovat ihoon aiheutuvia paikallisia, kroonisia haavoja, jotka syntyvat ulkopuo-

lelta tulevan paineen tai venytyksen takia. Tyypillisimmin haavat syntyvat alaselkaan,



lonkkiin, kantapaihin tai pakaroihin. Naissa alueissa luu painaa ihoa, joka estdd normaa-
lia verenkiertoa. (Lumio 2018.) Painehaavat kehittyvat erityisesti potilaille, jotka eivat it-
senaisesti kykene kdantymaan tai liikkumaan vuoteessa eikd vaihtamaan asentoaan riit-
tavan usein istuessaan (Koivunen ym. 2017). Yleensa painehaavoja syntyy usean pai-
van makuulla olon jalkeen, mutta vakavasti sairaille painehaava voi jo kehittya muuta-
massa tunnissa (Lumio 2018). Painehaavat voidaan luokitella 1-4 asteen luokkiin, joista
ensimmainen on lievin ja neljas vaikein. Epaselvat painehaavat kuuluvat luokkaan: luo-
kittelematon. Painehaavoja hoidetaan aina luokkiensa mukaisesti, mutta kaikkia yhdis-
taa kuitenkin tietyt hoitoperiaatteet, kuten: paineen poisto haava-alueelta asentohoidolla
tai siihen erikoistuneen patjan avulla, mahdolliset haavahoidot, ihon kunnon hoito, puh-
taus ja seuranta. (Berg 2016.) Ortopediset leikkaukset voivat olla pitkia, jolloin painehaa-
van syntyyn on riski olemassa jo intraoperatiivisessa vaiheessa. Liséksi leikkauksen jal-
keen toiminta- seka lilkkuntakyky voivat olla heikentyneet, joten haavan syntyyn on riski

my0s postoperatiivisessa vaiheessa.
Painehaavojen ehkaisylla tarkoitetaan sitd, ettd painehaavojen syntyd pyritdan esta-
maan. Esimerkiksi vuodepotilaiden asennonvaihtojen tulee tapahtua sdénndllisesti, niin

ettd painekohdat patjaa vasten vaihtuvat. Apuna voidaan myds kayttaa erikoispatjoja
asentohoitojen tueksi. (Lumio 2018.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aikaisemman tutkimuksen perusteella
keinoja painehaavojen ehkaisyyn ortopedisessa hoitotydssa. Tavoitteena on, ettd saatua
tietoa voi hyddyntaa kaytdnnon hoitotydssa.

Tutkimuskysymys:

e Mita tiedetdén painehaavojen ehkaisemisesta ortopedisessa hoitotydssa?



4 TyoOn toteutus

4.1 Menetelma

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen siséltyy nelja tarkeaéa vaihetta, joista prosessi koos-
tuu: tutkimuskysymyksen muodostus, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja loppu-
tuloksen tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013: 291-292). Menetelmasséa on tarkoitus etsia
vastauksia siihen, mita aiheesta tiedetaan, mitka ovat keskeisia kasitteita ja ymmartaa

niiden valisia suhteita (Kangasniemi ym. 2013: 294).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymyksen muodostamisesta, joka oh-
jaa koko tyota. Kysymyksen tulee olla tasmallinen ja rajattu, jotta aihetta voidaan kuvailla
mahdollisimman perusteellisesti. Kysymyksen valinnan jalkeen tulee valita aineisto. Tut-
kimuskysymys ohjaa koko ajan aineiston valintaa. Aineiston valinnan yhteydessa tulevat
esiin tyypilliset kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteet, kuten aineistolahtdisyys ja ym-
martaminen. Aineisto muodostuu aikaisemmin julkaistuista tieteellisesti relevanteista
lahteista. Kolmannessa vaiheessa aineiston valinnan jéalkeen ryhdytaan etsimaan esitet-
tyyn tutkimuskysymykseen kuvailevaa vastausta. Kuvailun rakentaminen on taman me-
netelméan olennaisin vaihe. Sisaltda yhdistetaén, vertaillaan ja syntesoidaan. Tarkoituk-
sena on tuottaa laadukas kuvailu ja jasennetty kokonaisuus. Viimeisin vaihe on tuotetun
tuloksen tarkastelu, joka sisaltaa sisalldllisen ja menetelmallisen pohdinnan. Kirjallisuus-
katsauksen keskeiset tulokset kootaan ja tiivistetaan. Vaihe sisdltda myods etiikan ja luo-

tettavuuden arvioinnin tydssa. (Kangasniemi ym. 2013: 295-297.)

4.2 Aineistonkeruu

Tassd tyossa aineiston keruussa kaytettin Medline-, Medic- ja Cinahl-tietokantoja.
Naista tietokannoista haettiin aineistoa hakusanoilla: ortopedinen hoitotyd, painehaava,
ehkaisy, orthopaedic nursing, pressure ulcer, prevention. Aineistoiksi valittiin vain hoito-
tieteellisia alkuperdistutkimuksia, ja niistd vain englannin- ja suomenkieliset artikkelit

seka ne, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen (Taulukko 1).

Aineistoa haettiin Medic-tietokannasta hakusanoilla ‘ortopedinen hoitotydé AND paine-
haava AND ehkaisy’, saimme kaksi osumaa, joista yksi valikoitui mukaan otsikon, tiivis-

telmén seka koko tekstin perusteella. Toinen haku Medic-tietokantaan tehtiin hakusa-



noilla ‘ortopedinen hoitotyd AND painehaavojen ehkaiseminen’, ja haku rajattiin suomen-
kielisiin artikkeleihin seka tutkiva hoitoty6- lehteen. Haulla tuli kuusi osumaa, joista kaksi
valikoitui mukaan otsikon perusteella ja vain yksi tiivistelman seka koko tekstin perus-
teella.

Medline-tietokantaan haku tehtiin hakusanoilla ‘orthopaedic nursing, pressure ulcer, pre-
vention’. Haut rajattiin valinnoilla ‘english language’, ‘full text’, ’adult’ seka ‘nursing jour-
nals’. Osumia saatiin yhteensa 66, ja niista valikoitui mukaan otsikon perusteella 15,

joista nelja tiivistelman perusteella ja koko tekstin mukaan valikoitui yksi.

Cinahlista hakuja tehtiin hakusanoilla ‘orthopaedic nursing AND pressure ulcer preven-
tion’. Rajauksena hakuihin oli ‘english language’ seka ‘full text’. Osumia tuli kaiken kaik-
kiaan 23, joista 11 valikoitui otsikon perusteella, kaksi tiivistelman perusteella ja yksi koko
tekstin perusteella. Toinen haku Cinahliin tehtiin hakusanoja ‘orthopaedic nursing AND
pressure ulcer’ kayttden. Rajauksena oli ‘english language’, ‘full text’ seka ‘nursing’. Osu-
mia tuli yndeksén, joista seitseman valikoitui otsikon mukaan, viisi tiivistelman mukaan

ja kaksi koko tekstin mukaan.

Taulukko 1.  Sisédénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut Muut kuin suomen- tai englanninkieliset jul-
kaisut
Hoitotieteelliset alkuperaistutkimukset Ei- hoitotieteelliset tutkimukset

vastaavat tutkimuskysymykseen taa tutkimuskysymykseen

Hoitotieteelliset alkuperaistutkimukset, jotka | Hoitotieteelliset tutkimukset, jotka eivat vas-




4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen hyddyntéaen kerattya
aineistoa. Valittu aineisto kaydaan lapi, josta koostetaan strukturoitu kokonaisuus eli va-
litaan oleellisimmat asiat kokonaisuuteen. Kuvailun rakentamisessa analysoidaan ja yh-
distetdaan seka syntetisoidaan eri tutkimuksista saatua tietoa. Tavoitteena on vertailla
nykyisen tiedon heikkouksia ja vahvuuksia, tehda aineiston sisdista vertailua ja kattavien
johtopaattsten tekemista. Alkuperéinen tieto ei muutu, vaikka aiempien tutkimuksien ka-
sittely saattaa johtaa uuden tulkinnan syntymiseen. Aineisto tullaan kategorisoimaan,
jonka jalkeen aineiston tuloksia tarkastellaan. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.) Tassa
tydssa aineisto luokiteltiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineistosta muodostettiin
kolme ylaluokkaa ja kuusi alaluokkaa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Aineiston luokittelu kolmeen yléluokkaan ja kuuteen alaluokkaan
Ylaluokka Alaluokat

Painehaavojen ehkaisy- | Apuvélineet Ihonhoito

menetelmien kaytto

Painehaavojen syntyyn | Riskitekijat Sairaalassaoloaika
vaikuttavat tekijat

Hoitohenkilékunnan Koulutus Harjoittelu

osaaminen




5 Tulokset

5.1 Painehaavojen ehkaisymenetelmien kaytto

Painehaavojen ehkaisyssa kaytettiin erilaisia apuvalineita. Tutkimustulosten mukaan
Heelift- kenk& suojasi ortopedisten potilaiden kantapéaita painehaavoilta paremmin kuin
laskimonsisainen nestepussi jalan alla painetta helpottamassa. Kenellakdan Heelift-
kenkaa kayttavalla potilaalla ei [6ytynyt merkkeja painehaavasta tai edes alkavasta pai-
nehaavasta. Laskimonsisaisia nestepusseja kayttavalla ryhmalla taas 16ydettiin alkavia
merkkeja painehaavoista. (Bales 2011: 129.) Kantapaan painehaavan kehittymista tut-
Kittiin my06s kantapaihin laitettavien vaahtomuovisuojusten, tyynyn seké pyyhkeen avulla

ja ne todettiin hyviksi painehaavan ehkaisymenetelméksi (Goh — Koh — Yeo 2018: 45.)

Toinen tutkimuksista noussut ehkaisykeino oli hyva ihonhoito. Tutkittaessa Aloe Vera -
geelin kayttba painehaavoja ehkdisemaan iholle saanndéllisesti hierottuna todettiin, etta
geelin kayttd lantion alueella ja kantapaissa oli tehokasta seké ehkaisi painehaavoja
edistavia muutoksia. Aloe Verasta on |6ydetty monien tutkimuksien perusteella haavan
paranemista edistavid, estavia ja tulehdusta vahentavia vaikutuksia. Se sisaltdd muko-
polysakkaridia, aminohappoja ja sinkkid, jotka auttavat pitdmaan ihon ehjana seka va-
hentdmaan punoitusta ja haavaumia. Aloe Vera -geeli ehkaisi lampdtilamuutoksia iholla,
mik& vahentaa riskia painehaavojen kehittymiselle. (Hekmatpou — Mehrabi — Rahzani —
Aminiyan 2018: 1, 2, 7.)

5.2 Painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijat

Aineistoista selvida, etta ortopedisilla potilailla osastoilla on riski saada painehaavoja.
Riskitekijoita ovat muun muassa laakkeiden vaikutukset, erilaiset sairaudet, ik&, fyysiset
rajoitteet, huono ravitsemus, sangyn ominaisuudet, erittdminen ja ortopediset vaivat ku-
ten murtumat. Lampdtilan muutos iholla on iso riskitekija haavan syntyyn ja sen tunnis-

taminen on oleellista ehkaisemisen kannalta. (Hekmatpou ym. 2018: 2, 8.)

Potilaan ominaispiirteiden lisksi painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekijoitd ennen leik-
kausta ovat aiempien leikkausten maara, sairaalassaoloaika ennen leikkausta seka pai-
nehaavan arviointi. Leikkauksen aikana vaikuttavia tekijoita ovat leikkauksen kesto, leik-

kausasento sek& leikkauksen aikana kaytettdva anesteetti. Leikkauksen jalkeen pai-



nehaavariskin arviointi, post-operatiivinen virtsatieinfektio seka pitkdan kestava sairaa-
lassaolo vaikuttavat painehaavojen syntyyn. (Shafipour — Ramezanpour — Heidari Gorji
— Moosazdeh 2016:3174-3175.)

5.3 Hoitohenkilbkunnan osaaminen

Koulutuksella ja harjoittelulla oli merkitysta sairaanhoitajien osaamiseen. Aineiston pe-
rusteella hoitajien kouluttaminen ja aktiivinen harjoittelu kantapaiden painetta keventa-
vien menetelmien kayttamiseen ehkaisivat painehaavojen syntya. On hyvin olennaista
jakaa seka hoitajille etta potilaille tietoa kantapaiden kuormituksen vahentamisesta. Hoi-
tajien asianmukainen dokumentointi ja oikeaan aikaan tehdyt toimenpiteet auttavat va-
hentdamaan painehaavojen esiintymista. Hoitajien tiedon kertyminen ja osaaminen kan-
tapaan paineenpoistotekniikoista oli vahentanyt tutkimuksen mukaan painehaavojen il-
maantumista enemman kuin 50 prosenttia. (Goh ym. 2018: 1, 45.)

Tutkimuksista selvisi myds, etta erikoissairaanhoidon vuodeosastojen hoitohenkiléston
painehaavoja ehkaisevaan koulutukseen osallistuvien osaaminen oli taman jalkeen pa-
rempi kuin niiden, jotka eivat olleet haavahoitajan koulutuksessa. Koulutusta hoitohenki-
|6st6 koki tarvitsevansa eniten apuvalineiden kaytdssa ennen koulutuksia. My6s koulu-
tusten jalkeen apuvalineiden kaytdn osaamisen koulutustarve oli arvioitu ensimmaiseksi,
vaikkakin osaaminen oli parantunut selkeasti. Huonoiten hallinnassa olevina alueina pai-
nehaavojen ehkaisyssa hoitohenkildsto oli pitdnyt psyykkisen tilan huomioimista ja ravit-
semusta seka alkukartoituksessa etta koulutusten jalkeen. Hoitajat kokivat asentohoito-
jen osaamisen ja painehaavojen syntymekanismiin liittyvét tekijat sek& ennen koulutusta,
ettd sen jalkeen vahvaksi. (Asikainen — Hjerppe - Kauko — Koivunen — Luotola 2017: 51,
52, 57.)

Aineistossa selvidd perioperatiivisten hoitajien osaamisen tarkeys painehaavojen eh-
kéaisyssa. Potilaan ominaispiirteiden huomiointi, asennon huomiointi pitkdan kestavan
leikkauksen aikana, leikkauksessa kaytettavien materiaalien oikeaoppinen kayttd seka
painehaavariskin arviointi pre- ja postoperatiivisesti ovat tarkeita tekijoita. (Primiano ym.
2011: 555-566.)



6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetyodssa oli tarkoitus selvittad, mita tiedetaan painehaavojen ehkaisemi-
sesta ortopedisessa hoitotydssa. Ortopediset potilaat, joilla on murtumia, ovat hyvin suu-
ressa vaarassa saada painehaavoja liikkumattomuutensa vuoksi (Goh 2018: ym. 41).
Tulokset jakaantuivat kolmeen paatekijaén: painehaavojen ehkaisymenetelmien kaytto,

painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijat ja hoitohenkilokunnan osaaminen.

Vertailututkimuksessa todettiin Heelift- kenka paremmaksi painehaavoja ehkaisevaksi
apuvalineeksi kuin laskimonsisdinen pussi. Heelift- kenkda ja nestepussia kayttavat po-
tilaat olivat molemmat kuitenkin tyytyvaisia hoitoonsa. (Bales 2011: 130.) Potilaat olivat
tyytyvaisia hoitoonsa, vaikka toinen apuvaline oli tutkitusti parempi ehkaisymenetelma.
Potilastyytyvaisyys ja kokemus hoidosta on kuitenkin tarkeé asia hoitotydssa ja se tulee
huomioida. Aihetta olisi hyva tutkia lisda ja kehittda erilaisia apuvalineitd. Apuvalineista
tulee huomioida sen tehokkuus ehkaista painehaavoja seka potilaan tyytyvaisyys, joista
parhaimmat voidaan ottaa kayttoon juuri ortopedisille potilaille. Apuvélineitda voidaan
myds aina kehittda ja keksia uudenlaisia innovaatioita, joten tutkimusty6 on tarkeéa. Toi-
sen artikkelin aiheena oli Aloe Vera -geelin kayttd ihonhoitomenetelméana painehaavojen
estossa. Aloe Vera on laakekasvi, joka on ollut jo 1500 vuotta ennen Kristuksen synty-
maa kaytdssa useassa maassa (Hekmatpou ym. 2018: 2). Tutkimus on tehty muutama
vuosi sitten, mik& on mielenkiintoista, ettd nadinkin vanhana ollut luonnonmukainen hoi-

tomenetelma on edelleen kaytdssa.

Artikkeleista I6ytyi tietoa, kuinka paljon riskitekijoitéa painehaavojen syntyyn on. Kun po-
tilaan omat riskitekijat ja sairaalassaolo ajan riskit painehaavojen syntyyn huomioidaan,
tulee esiin hyvin paljon erilaisia huomioon otettavia asioita. Ortopediassa on sekéa suun-
niteltuja etta paivystyksellisia leikkauksia. Leikkauspotilaan ja sairaalassaoloaikaan liit-

tyy monia riskitekijoitéa painehaavojen syntyyn.

Koulutuksista ja harjoittelusta oli selkeasti hyotya, vaikka hoitajat olisivatkin kokeneita.
Menetelmat kehittyvat ja koulutuksia tulisi pitd& saanndllisesti pidemmankin aikaa alalla
olevalle hoitohenkildstélle. Hoitajien osaaminen on olennaisin asia painehaavojen eh-
kaisyssa. Koulutuksien kautta hoitajat voisivat huomioida kaikki painehaavojen syntyyn

vaikuttavat tekijat ja apuvalineet, ettei potilaille tulisi painehaavoja.
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6.2 Eettisyyden pohdinta

Ty6 on eettisesti hyvaksyttava seka luotettava, mikali tyd tehdadn hyvan tieteellisen kay-
tanndn mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Tydn luotettavuus ja eetti-
syys ovat sidoksissa toisiinsa vahvasti (Kangasniemi ym. 2013: 297). Tyon luotettavuutta

ja eettisyytta arvioitiin kaikissa opinnaytetyon vaiheissa.

Hyuviin tieteellisiin toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tydssa
kuuluu kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmid. Eettisyyden kannalta tyon tulokset tulee julkaista avoimesti ja vastuullisesti.
Muiden tekemié tutkimustoita kunnioitetaan ja annetaan arvo niille, joten niihin viitataan
asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat ja rahoituslahteet tulee hankkia seka
suorittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Ennakkoasenteet voivat vaikuttaa
virheellisesti tulosten raportointiin. Ihmisilla voi olla asenteita, odotuksia tai epailyja tut-
kimaansa aihetta kohtaan. (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 370.) Tydssa huomioitiin eettiset
hyvat toimintatavat koko prosessin aikana. Lahteet ja lahdeviitteet merkittiin aina asian-
mukaisesti. Suoria lainauksia valtettiin kokonaan tytssa. Tiedostettiin ennakkoasen-
teista johtuvan vaaristyman riski ja niiden mahdollinen vaikutus kuvailun rakentamiseen.

Pyrittiin vapautua niist, jotta ne eivat ohjaa tyota virheellisesti.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuskysymys tulee olla selkeésti esiteltyna ja sen teoreettinen tausta perusteltuna,
silla se on luotettavuuden kannalta olennainen osa (Kangasniemi ym. 2013: 297). Kes-
keisin tydn luotettavuuteen vaikuttava asia on aineiston valinta, joten aineiston perustei-
den kuvaus on yksi tarkeimmisté luotettavuuden arvioinnin seikoista. Mikali tyon tarkoi-
tushakoisuutta ei ole raportoitu tai eritelty, se heikentaéa tyon luotettavuutta. Luotetta-
vuutta heikentdd myos, jos tarkasteltuja tutkimuksia ei liitetd tarpeeksi vahvasti teoreet-
tiseen taustatietoon. Vaitteiden puutteellinen perustelu heikentdd myds luotettavuutta.
(Kangasniemi ym. 2013: 298.)

Tyo6ssa otettiin huomioon lahdekritiikki seka valittiin tieteellisid julkaisuja luotettavista tie-
tokannoista. Tyossa pyrittiin siihen, ettd mahdollisimman monipuolinen laatu tulee esille
perustellusti. Luotettavuutta lisdavia tekijoita tydssa oli se, ettd opinnaytety6 toteutettiin
paritydné seka tyo tarkastutettiin kayttden Turnitin plagioinnin tarkistusohjelmaa. Luotet-

tavuutta heikentavia tekijoita voivat olla |6ydettyjen artikkelien maéra, joka jai odotettua
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alhaisemmaksi. Toinen heikentava tekija saattoi olla, etta suurin osa artikkeleista oli eng-
lannin kielella. Artikkelien k&&ntdmisen vaiheessa on mahdollista, etta on tullut pienia

poikkeavaisuuksia ja eroavaisuuksia.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvailla aikaisempien tutkimustulosten kautta
keinoja, jolla voitaisiin ehkaista painehaavojen syntya ortopedisessa hoitotydssa. Loy-
simme prosessin aikana tuloksia, joista on konkreettisesti hydtya ortopedisen potilaan
painehaavan ehkéaisyssa. Tuloksia voidaan hyddyntd& missa tahansa ortopedisessa hoi-
toyksikdssa tai yksikdssd, jossa hoidetaan myos ortopedisia potilaita.
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Tekija(t), vuosi, maa, jossa
tutkimus on tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

Paatulokset

Koivunen Marita, Luotola
Eija, Hautaoja Paivi, Laine
Kirsi-Marja, Asikainen
Paula, 2014, Suomi

Selvittdad erikoissai-
raanhoidossa ty6s-

kentelevien  hoito-
henkilokunnan pai-
nehaavojen eh-

kaisyyn ja hoitoon
littyvaa osaamista ja
koulutustarpeita.

Yhden keskussairaa-
lan viidella vuode-
osastolla tydskentele-
vasta hoitohenkil-
kunnasta n=66. Tutki-
mukseen valikoitui
kolme Kkirurgista vuo-
deosastoa ja kaksi
konservatiivista hoitoa
toteuttavaa osastoa.

Strukturoitu  kyse-
lylomake, joka I&-
hetettiin  osallistu-
jille. Aineisto ana-
lysoitiin  kuvailevin
tilastollisin  mene-
telmin.

Painehaavojen ehkaisyn ja
hoidon osaaminen: asteikolla
4-10 painehaavojen hoitoon
ja ehkaisyyn liittyvan osaami-
sen kokonaisarvosanaksi
muodostui 7,31. Paras pai-
nehaavojen ehkaisyn osaami-
nen arvioitiin asentohoidossa,
jossa keskiarvo oli 7,94 ja pai-
nehaavojen syntyyn vaikutta-
vien riskitekijoiden tuntemi-
sessa, jossa keskiarvo ol
7,91. Heikoin painehaavojen
ehkaisyn osaaminen liittyi
psyykkisen tilan huomioimi-
seen 6,31 ja seuraavaksi hei-
koimman sai apuvdlineiden
kayttd painehaavojen ehkai-
semisessa (7,0).

Painehaavojen ehkaisyyn ja
hoitoon liittyvaa koulutustar-
vetta selvitettiin kysymyksilla,
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joissa on mahdollista valita
useita vaihtoehtoja seka Kir-
joittaa vapaata tekstia. 65 hoi-
tajaa vastasi. Suurinta koulu-
tustarvetta ehkaisemisessa
koettiin apuvdlineiden kayt-
téon, joka oli valittu vas-
taukseksi 44 kertaa, seuraa-
vaksi useimmin eli 31 kertaa
oli valittu painehaavojen eh-
kaisy yleensa, 28 ravitsemus
ja 27 ihonhoito. Vahiten kou-
lutustarvetta koettiin psyykki-
sen tilan huomioimisessa (6)
seka painehaavojen eh-
kaisyyn ja hoitoon liittyvassa
kirjaamisessa (12).

Yli puolet (54%) ilmoitti tarvit-
sevansa kohtalaisesti lisdkou-
lutusta painehaavojen eh-
kaisyyn ja hoitoon, 14% tarvit-
sevansa paljon lisékoulutusta,
20% tarvitsevansa vahan
koulutusta ja 2% ei koe tarvit-
sevansa lainkaan koulutusta.
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Primiano Mike, Friend Mi-

Tunnistaa painehaa-

Samana péaivana vl

Tiedot keréattiin

Tulokset osoittivat, ettd asen-

chael, McClure Connie, | vojen esiintyvyys ja | kolme tuntia kesta- | prospektiivisesti tohoito ja leikkauksessa kay-
Nardi Scott, Fix Lisa, | riskitekijat potilailla, | vaan leikkaukseen tu- | pre-, intra- ja post- | tettdvien materiaalien oikea-
Schafer Marianne, | jotka olivat leikkauk- | levat aikuiset (258). operatiivisena ai- | oppinen kayttd seka pai-
Savochka Karthlyn, McNett | sessa yli kolme tun- kana. nehaavariskin arviointi ovat
Molly 2011. Yhdysvallat tia. tarkeita tekijoita.

Aineisto lisattiin

tietokantaan ja

analysoitiin kaytta-

malla "Social

Sciene”- tilastointi

ohjelmaa.
Hekmatpou Davood, Meh- | Tarkoituksena  oli | 80 tarkoituksenmukai- | Potilaat jaettiin | Tutkimustulokset  osoittivat,
rabi Fatemeh, Rahzani | selvittdaa Aloe Vera — | sesti valittua potilasta | kahteen eri ryh- | etta ryhmilla oli tilastollisesti
Kobra, Aminiyan Atefeh, | geelin vaikutusta | ortopedian osastolla | maan satunnai- | merkittévia eroja painehaavo-
2016, Iran painehaavojen eh- | Arakin kaupungissa. | sesti; toisessa hie- | jen esiintymisessa, joten on

kaisyyn ortopedisen
osaston potilailla
sairaalassa.

Tutkimukseen osallis-
tumisen  kriteereind
olivat: potilaan oma
halu, ettei ole ihosai-
rauksia, yli 18 vuotiaat
ja alle 65 vuotiaat,
Braden pisteytys ol
alle 13-14, ettei ole
painehaavoja ennes-
taan, sairaalassa-
oloajan tulisi olla yli 10
paivaa eika potilaalla

rottiin rutiininomai-
sesti Aloe Vera -
geelid ja toisessa
plaseboa. Sittem-
min arvioitiin mo-
lempien  ryhmien
sacrum-, lonkka- ja
kantapaiden ihoa
painehaavojen

merkkeja  varten
kolmantena, seit-

mahdollista, ettd Aloe Vera
voi ehkaistda painehaavojen
syntymista.
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ole diabetesta, syda-
men- tai munuaisten-
vajaatoimintaa ja ve-
renpaine normaaliar-
voissa, ei huumeriip-
puvuutta, ei kuumetta

semantena ja kym-

menentend  pai-
vana.  Tutkimuk-
seen osallistuvat

potilaat eikd hoita-
jat tienneet kum-

ja hemoglobiini tar- | mat saivat plase-
peeksi hyvat. boa ja kummat
Aloe Vera -geelia.
Siew Yi Koh, Hui Ling Yeo, | Tarkoituksena  oli | Toteutettin ~ kahden | Kaytettin  toteu- | Kantapdan "koholla pito - hoi-

Mien Li Goh, 2018, Singa-
pore

saada sairaanhoita-
jat  noudattamaan
hoitotydssa kanta-
paan koholla pitoa,
niin etta kantapaa ei
0su patjaan tai muu-
hun painetta aiheut-
tavaan alustaan ja
talla vahennettaisiin
50% painehaavojen
syntymisesta.

vuoden ajan kahdella
eri ortopedisella osas-
tolla Singaporessa ja

toteutuksessa mu-
kana oli 30 aikuista
potilasta.

tusta edeltavaa ja
sen jalkeista audi-
tointistrategiaa

Joanna Briggs -
instituutin ~ online-
ohjelmilla "Clinical
Evidence system”
ja 7"Getting re-
search in Prac-
tice”. Toteutus ta-
pahtui neljassa
vaiheessa ja nayt-
teessd oli 30 ai-
kuista potilasta.

dossa” oli epajohdonmukai-
suuksia ennen toteutuksen
aloitusta.  Lahtokohtatarkas-
tus (kartoitus) tulokset osoitti-
vat, ettd 20%:lla painehaavan
riskipotilaista oli kantapaan
vaahtomuovisuoja. Naista ke-
nestakaan ei ollut dokumen-
toitu mitédéan, joka osoitti sai-
raanhoitajien huonoa tieta-
mysta, "heel off-loading” tar-
keydesta.

Tuloksissa selviaa, etta sai-
raanhoitajien tietdmyksen li-
saantyminen seka osaaminen
kantapddn  paineenpoiston
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hoidossa véhensi painehaa-
vojen syntyd enemman kuin
50%.

Shafipour Vida, Ramenza-
pour Ensieh, Hejdari Gorji
Mohammad Ali, Moosaza-
deh Mahmood 2016. Iran

Tarkoituksena ol
systemaattisen ar-
vion perusteella sel-
vittda painehaavojen
esiintyvyytta  post-
operatiivisesti seka
I0ytaa niiden yleinen
esiintyvyys  meta-
analyysin avulla-

Kohderyhma muodos-
tui 19 artikkelin 9527
potilaasta

Haut tehtiin tieto-
kannoista: Scopus,
Google Scholar,
PubMed, Sience
direct, the Thom-
son Reuters’ Web
of science (WOS.).

Tulokset analysoi-
tiin kayttaen Stata-
11- ohjelmaa.

Tuloksista selvisi, ettd post-
operatiivisten painehaavojen
esiintyvyys on suurin poti-
lailla, joilla on pitkittynyt leik-
kaus seka leikkauksen jalkei-
nen virtsatieinfektio.

Bales Isabel, 2012, Yhdys-
vallat

Tarkoituksena oli
saada selvittaa las-
kimonsisaisten nes-
teytyksen tehok-
kuutta painetta alen-
tavaan Heelift-ken-
kaan verrattuna kan-
tapaan painehaavo-
jen ehkaisemisessa.

Kohderyhmaksi valittu
30 potilasta, jotka ovat
joko polven- tai lonk-
kaleikkauksen vuoksi
sairaalahoidossa. Po-
tilaat olivat ialtdan 55-
70 vuotiaita, joilla ei
oltu diagnosoitu dia-
betesta tai verisuoni-
sairautta seka heilla

Koe henkilot jaet-
tiin:
Toiset kayttivat
laskimonsisaisia
nesteytysta ja toi-

set painetta alenta-

1. Tuloksista selvisi, etta
yhdellakaan, jolla oli
Heelift-kenkd ei ollut
merkkeja paineoi-
reista. Tutkimuksesta
selvisi, etta tama me-
netelmé& véhensi pai-
nehaavojen merkkeja.
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oli albumiini viitear-
voissa. Tutkimuksen
aikana sairaalassa oli
39 lonkkaleikkausta
seka 62 polvileik-
kausta. Naista 34
taytti kriteerit tutkimuk-
seen osallistumiseen.
Kolme potilasta kiel-
taytyi kokonaan osal-
listumasta tutkimuk-
seen ja yksi potilas ha-
lusi lopettaa osallistu-
misensa.

vaan Heelift- ken-
kdan. Painetta ar-
vioitiin paivittain ja
tulokset analysoi-
tiin kayttamalla
SPSS-ohjelmaa.

6 potilaalla, joilla oli
laskimonsisainen

pussi kantapaan alla,
niin ilmeni merkkeja
paineesta: punoitusta
ja lampda. Eli tama
menetelma lisasi tutki-
mukseen osallistuville
paineenmerkkeja.

Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd heelift-
kenka alensi merkitta-
vasti kantapaapai-
nehaavojen synty-
mista verrattuna laski-
monsisaisten pussien
kayttéa kantapaan alla
paineen alentamiskei-
nona.

Paineen lisaantyneita
merkkeja arvioitiin pai-
vittdin tai aina, kun
ihorikko todettiin. Oi-
reita olivat: punoitus,
lampo, viileys ja kipu.
Paineen véhentymi-
sen merkkeja taas oli-
vat se, ettei ndita
esiintynyt.
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