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Tavoitteeni matkalle oli paivittaa tietdmystani painehaavoista ja erityisesti
perehtya ladkinnallisten laitteiden aiheuttamiin painehaavoihin. Nama
tavoitteeni toteutuivat aika hyvin luennoilla ja nayttelyyn tutustumalla. Tietoa
ladkinnallisten laitteiden aiheuttamista painehaavoista oli kuitenkin aika vahan
tarjolla luennoilla, posteriesityksia aiheesta oli muutamia.

Sairaalasyntyiset painehaavat ovat yha edelleen suuri ongelma
terveydenhuollossa. Osa sairaalasyntyisista painehaavoista syntyy potilaille
madrattyjen hoitojen ja hoitolaitteiden vuoksi. Osa naista hoitolaitteista ovat
potilaan hengenpelastamisen kannalta valttamattomia, eika niita voida poistaa
potilaalta aiheuttamatta ongelmia toisaalla. Tavallisimmat sairaalalaitteiden
aiheuttamat painehaavat syntyvat hapenantolaitteista ( intubaatioputkista,
happimaskeista, happiviiksistd), antiemboliasukista ja lonkkasuojahousuista.

Australialaisessa tutkimuksessa oli tutkittu sairaalalaitteiden aiheuttamien
painehaavojen esiintyvyytta. 42 % kaikista sairaalasyntyisista painehaavoista
(n=223) oli syntynyt ladkinnallisten laitteiden tai -toimenpiteiden johdosta.
Naista suurin kategoria oli antiemboliasukkien aiheuttamat
painehaavat/painevauriot (35%) ja hapenantoon liittyvid painehaavoja oli 33%.
Laakinnallisten laitteiden aiheuttamat painehaavat olivat myo6s useasti syvia
painehaavoja, luokkaa 3 tai 4, tai luokittelemattomia, joissa epaily oli syvasta
vauriosta. (B Cleveland & S Sage, First do no harm?An examination of necessary
hospital deviced and the development of hospital acquired pressure ulcers,
EPUAP lecture and abstract book, 2019).

Yhteenvetona tutkijat olivat sita mielta, ettd sairaalasyntyiset painehaavat ja
nimenomaan sairaalalaitteiden aiheuttamat painehaavat ovat laajempi ongelma
kuin aikaisemmassa kirjallisuudessa on havaittu. Edelleen tulisi tehda
tuotekehittelya seka ennaltaehkaisevia toimenpiteitd, jottei taman kaltaisia
painehaavoja syntyisi. (B Cleveland & S Sage, First do no harm?An examination
of necessary hospital deviced and the development of hospital acquired pressure
ulcers, EPUAP lecture and abstract book, 2019).

Toinen itsedni mietityttanyt asia oli profylaktisten sidosten kaytto
painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Tama tuntuu olevan vallalla esimerkiksi teho-
osastoilla. Luennoilla selvisi my®os, ettd esimerkiksi Ranskassa useissa
sairaaloissa on silikonisidokset otettu kayttoon systemaattisesti, vaikkakin
tutkimusnaytto aiheesta on vahaista. Itse pohdin, antaako tdllaiset suojasidokset
valheellisen turvallisuuden tunteen ja unohtuuko potilaiden liikuttaminen seka
muu ennaltaehkaiseva ty6?

Dr Z Moore esitti tulokset profylaktisten sidosten toimivuudesta painehaavojen
ennaltaehkaisyssa laajan Cochrane katsauksen pohjalta. Hinen yhteenvetonsa
asiaan oli, ettd silikoniset sidokset saattavat vahentaa painehaavojen insidenssia.
Kuitenkin tutkimusnaytto on hanen mukaansa erittdin vahaista ja ehdottomasti



tarvitaan lisatutkimusta aiheesta. (Z Moore, Prophylactic dressings for pressure
ulcer prevention: results from a Cochrane review, EPUAP lecture and abstract
book 2019)



