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Johdanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaan "terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakayténtéihin'. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua”. Asiakas- ja potilasturvallisuus on huomioitu myés useissa muissa
laeissa®. Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuri siséltaa asiakkaiden ja potilaiden turvallista hoi-
toa ja palvelua edistavan systemaattisen toimintatavan seka sita tukevan johtamisen, arvot ja
asenteet. Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluvat riskien arviointi, ehkaisevat ja kor-
jaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen. Tata kulttuuria vahvistamalla vahen-
netddn hoitoon ja palveluun liittyvia riskeja seka asiakkaille ja potilaille hoidon tai palvelun ai-
kana aiheutuvia haittoja. Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan yhteisesti
sovittujen, nayttodn perustuvien ja mitattavien kaytantojen soveltamista.®>* Taman suosituksen
tavoitteena on parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta ohjaamalla asiakasta ja potilasta seka
hanta hoitavia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléitd ehkdisemaan painehaavoja ja
tunnistamaan jo ilmaantuneet painehaavat. Taman hoitosuosituksen ohjeistuksia tulee toteut-
taa potilasta hoitavan terveydenhuollon ammattilaisten harkinnan mukaisesti ja potilaan néke-
mys seka potilasturvallisuus huomioiden. Tavoitteena on painehaavojen ilmaantumisen vahe-
neminen.

Painehaavaa on aiemmin kutsuttu makuuhaavaksi. Termimuutos johtuu etiologian tarkentumi-
sesta. European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP) ja Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) maarittelevat painehaavan pai-
kalliseksi ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurioksi. Maaritelman mukaan painehaava si-
jaitsee tavallisesti luisen ulokkeen kohdalla, ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yh-
dessé. Painehaava ja sen vaikeusaste luokitellaan kansainvélisen luokituksen mukaan neljaan
asteeseen seka kahteen lisaluokkaan. Jokainen aste méaéaritellaan ihon ja sen alla olevien peh-
mytkudosten ndkyvien vaurioiden mukaan. Painehaavahelpperi on julkaistu Suomen haavan-
hoitoyhdistys ry:n (SHHY) luvalla Hoitotydn tutkimusséaéation internetsivuilta. (SHHY Painehaa-
vahelpperi) Limakalvoilla esiintyvat painehaavat kirjataan, mutta niité ei luokitella, kuten muut
painehaavat.®

Painehaavojen esiintyvyys vaihtelee eri maissa. Suomessa painehaavoja arvioidaan syntyvan
vuosittain 55 000-85 000 potilaalle. Laajassa suomalaisessa tutkimuksessa erikoissairaanhoi-
don aikuisten vuodeosastoilla (n = 503) esiintyvyys oli 12,7 % ja sairaalahoidon aikana synty-
neiden painehaavojen osuus oli 10 % kun kaikki painehaavaluokat huomioitiin®. Painehaavojen
aiheuttamat suorat kustannukset Suomessa ovat vuosittain keskim&arin noin 500 miljoonaa eu-
roa. Kansainvalisesti arvioiden kustannukset ovat 2—4 % terveydenhuollon kuluista. Kustannuk-
sista yli puolet on henkiléstdkuluja ja noin 20 % tarvikekuluja. Painehaavojen ehkaisykustan-
nukset ovat vain kymmenesosa niiden aiheuttamista hoitokustannuksista.”®

Painehaavan syntyminen on haittatapahtuma, josta tulee aina tehda haittatapahtumailmoitus.
Potilasvakuutuskeskukselle on tehty painehaavoista vuosittain 40—99 potilasvahinkoilmoitusta
(Taulukko 1). limoituksista keskimaarin joka kolmas on johtanut korvauksiin.
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Potilasvakuutuskeskuksen arvion mukaan vuonna 2021 ratkaistiin noin 42 tapausta, joissa hoi-
don seurauksena oli aiheutunut paine-, makuu- tai sdarihaava ja naista noin 15 tapausta kat-
sottiin korvattaviksi potilasvahingoksi.'°

Tama Hotus-hoitosuositus® kohdistuu aikuispotilaiden painehaavan ehkaisyyn ja tunnistami-
seen. Suomessa painehaavojen tunnistaminen ja ehkaisymenetelmat vaihtelevat organisaa-
tioittain tai jopa organisaatioiden sisalla. Tama vuoksi tarvitaan yhtenainen kansallinen suositus
ohjaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden toimintatapoja. Taman kansallisen
suosituksen laadinnan perustana on vuonna 2019 julkaistu kansainvéalinen Painehaavojen/pai-
nevaurioiden ehkaisy ja hoitosuositus®, jota on tdydennetty ajantasaisella tutkimusnayt6lla kan-
salliset terveydenhuollon erityispiirteet huomioiden.

Taulukko 1. Painehaavoista tehdyt ja korvatut potilasvahinkoilmoitukset 2015-20201°

Vuosi limoituksia Korvattu %
2015 51 10 20
2016 40 19 48
2017 53 12 23
2018 61 21 34
2019 99 28 29
2020 66 20 30

Suosituksen tavoite ja keskeiset kasitteet

Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota kansainvaliseen suositukseen®, kriittisesti arvioituihin
tutkimuksiin ja asiantuntijalausuntoihin perustuva naytté. Téhan nayttéén perustuvien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan sisalté& ohjaavien suositusten avulla voidaan tun-
nistaa painehaavariskissa olevat henkilét ja ehkaistd painehaavojen synty. Hoitosuosituksen
tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, opettajien ja opiskelijoiden
seka vaestdn tietoisuutta painehaavojen ehkaisysté ja tunnistamisesta. Nain voidaan yhtenais-
tda painehaavojen ennaltaehkéisyn hoitokaytantéja seka niihin littyvaa ohjausta ja opetusta.
Kansallinen hoitosuositus toimii kaytanndn hoitotydn tydkaluna laitos-, avo- ja kotihoidossa ja
sen avulla on mahdollista vahentaa painehaavojen esiintymista. Tarve kdytanndnlaheiselle, ym-
marrettavalle, ajantasaiselle ja keskeisen tiedon sisédltavalle hoitotydn suositukselle on kaikissa
edella mainituissa tilanteissa.
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Kohderyhmat ja rajaukset

Hoitosuositus on laadittu kaikille sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenkil@ille, jotka ty6s-
saan hoitavat tai kohtaavat niita aikuisia, joilla on riski saada painehaava. Tassa suosituksessa
kaytetdan asiakkaista ja potilaista yhdenmukaisesti termia potilas tai henkild liittyen asiayhtey-
teen seka termia ammattihenkild(t) tarkoittamaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildita.

Suosituksessa ei kasitelld haavan paikallishoitoa eika kirurgista hoitoa. Ehkaisytoimet tulee
huomioida myés painehaavojen hoidon aikana. Tésséa suosituksessa ei ole erikseen osiota pai-
nehaavan kirjaamisesta, mutta siitd on mainintoja useiden teemojen kohdalla. Painehaavan kir-
jaaminen ei poikkea muun potilashoidon tai haavanhoidon kirjaamisesta, johon on olemassa
kansalliset suositukset''~'3,

Keskeiset kasitteet

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka on seurausta pai-
neesta tai paineesta yhdistettyna venytykseen. Painehaava sijaitsee tavallisesti luisen ulokkeen
kohdalla. Painehaavan aiheuttajana voi olla myos laakinnéllinen laite tai muu esine.® ¢ 8 Kan-
sainvalisessa EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019 Painehaavojen/painevaurioiden ehkaisy- ja hoito-
suosituksessa, kaytetdan kahta termia, painehaava (pressure ulcer) ja painevaurio (pressure
injury). Niiden maaritelma on sama ja ne tarkoittavat samaa asiaa. Kansainvélinen suositus
kattaa laajasti eri maat ja maanosat, joten suositukseen on otettu mukaan yleisemmin kaytetyt
termit. Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) ja National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) kayttavéat termia painevaurio. Euroopassa vaikuttava European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (EPUAP) kayttda ensisijaisesti termia painehaava, joka on talla hetkella kaytdssa
my6s Suomessa.

Painehaava on syntytavaltaan monimutkainen ja sen syntya ei ole viela pystytty taysin selvitta-
maan. Joskus painehaavat syntyvat hyvinkin nopeasti, kuten potilaan odottaessa ensiavussa,
leikkauksen aikana, tehohoidon ensimmaisina péivina tai siirtokuljetuksen aikana. Toisaalta pai-
nehaava voi syntyd huomattavalla viiveelld varsinaisesta laukaisevasta tilanteesta, ja talldin
painehaava voidaan todeta vasta myohemmin toisessa hoitoyksikdssa tai -paikassa.?'*

Painehaavan synnysta ja siihen vaikuttavista tekijoista on saatu uutta tietoa viime vuosina. So-
lujen muodonmuutos eli deformaatio kdynnistdd painehaavan kehittymisen. Muodonmuutos-
kynnys voi ylittyd jo muutamissa minuuteissa esimerkiksi ambulanssikuljetuksen tai toimenpi-
teen aikana. Solut kestavéat suoraa painetta ja hapenpuutetta varsin hyvin, mutta paine yhdis-
tettynd venytykseen johtaa nopeasti solurakenteiden romahtamiseen ja solukuolemaan. Tama
kaynnistaa tulehdusreaktion, joka aiheuttaa nesteen kertymista eli turvotusta kudoksiin ja pai-
kallista kudospaineen nousua, minka seurauksena kapillaariverenkierto heikentyy ja hapen kul-
kema matka verisuonista pitenee ja lopulta seurauksena on solujen hapenpuute eli happeutu-
mishairié. Solujen vaurioituminen jatkuu happeutumishairién jalkeen ja kudostuho laajenee.
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Tama voi johtaa noidankehdén (Kuva 1), jonka tuloksena on Kkliinisesti havaittava paine-
haava.>'>-"7

Painehaavan syntyprosessi aiheuttaa myds kipua. Kivun noidankeha koostuu inflammaation
seurauksena ilmenevasta kivusta, kudosvauriokivusta seka kudosten hapenpuutteesta johtu-
vasta kivusta (Kuva 1). Painehaavan syntyprosessin solutason tutkimukset viittaavat siihen, etta
syvien ja pinnallisten painehaavojen syntymekanismit ovat erilaiset. Todenn&koéisesti muodon-
muutoskynnyksen ylittyminen on merkittdvampi tekija syvien painehaavojen kohdalla luu-ulok-
keiden valittdmassa laheisyydessa, kun taas happeutumiskynnyksen alittumisella on suurempi
rooli pinnallisten painehaavojen synnyssa.'s1819

Inflammatorinen
Kudosvauriokipu kipu

Kivun .
noidankeha

Kuva 1. Painehaavan syntyyn johtava noidankeha ja kipu. Painehaavan kdynnistava tapahtuma on kudok-
sen muodonmuutos, joka johtaa soluvaurioon ja -kuolemaan seka tulehdusreaktion kehittymiseen. '8 (Lupa
kuvan kayttoon SHHY ry Haava-lehden paatoimittajalta 2022)

" puutteeseen
Jiittyva kipu
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Suosituslauseet

Suosituslauseet ja erityishuomiot esitetdan seuraavien otsakkeiden alla:

Painehaavalle alttiiden erityisryhmien ominaispiirteita

Riskitekijat ja riskin arviointi

Ihon ja kudosten kunnon arviointi ja ihonhoito

Ravitsemus

Asentohoito ja varhainen mobilisaatio

Yleissuosituksia makuualustoista ja istuintyynyista

Laakinnéllisten laitteiden aiheuttamien painehaavojen ehkaisy
Ammattihenkiléiden osaaminen, koulutus ja osaamisen johtaminen
Painehaavan omahoito

WoOoNOO AN~

1. Painehaavalle alttiiden erityisryhmien ominaispiirteita
Erityisryhmien, kuten tehohoitopotilaiden, ylipainoisten henkildiden ja leikkauspotilaiden pai-
nehaavojen ehkaisyyn liittyvat suosituslauseet 16ytyvat makuualustojen, istuinalustojen, asen-

tohoidon, mobilisaation, ravitsemuksen, omahoidon ja opetuksen suosituslauseista.

Leikkauspotilaat

Leikkauspotilailla voi olla korkea painehaavariski johtuen anestesian aiheuttamasta immobili-
saatiosta ja kyvyttdmyydesta aistia tai ilmaista kipua yhdistettyna leikkauksen kestoon ja muista
sairauksista johtuviin painehaavariskeihin. Leikkauksen aikana potilas on likkumattomana ko-
valla leikkaustasolla, eika valttdméatta pysty aistimaan kipua tai epamukavuutta ja lievittdmaan
oloaan. Pelkka leikkausviillosta sulkuun kaytetty aika ei kerro koko liikkumattomuusajan kestoa,
vaan riskialttiin vaiheen kesto on pidempi. N&in ollen leikkausasennon toteutuksessa on syyta
kiinnittda huomiota painehaavan ehkaisyyn apuvalinein.5 (s-34,135-140)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevat potilaat

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun potilas sairastaa parantuma-
tonta tai etenevaa sairautta. Palliatiivinen hoito ei ole parantavaa, vaan sen tavoitteena on va-
hentda karsimyksia ja pitda elaméanlaatu mahdollisimman hyvana. Palliatiivinen hoito voi kestaa
vuosia ja siind on keskeista oireiden, kuten kivun, lievitys ja kokonaisvaltainen tarpeisiin vas-
taaminen.2® Qireita, niiden vaikeutta ja niiden potilaalle aiheuttamaa haittaa arvioidaan syste-
maattisesti, ja hoitovastetta seurataan aktiivisesti?'. Saattohoito on viimeinen vaihe palliatiivi-
sessa hoidossa ja se on kestoltaan paivia tai viikkoja. Saattohoito paattyy potilaan kuolemaan?,
Saattohoitovaiheessa potilaalla on korkea riski painehaavojen kehittymiseen. Ihon rikkoontumi-
nen on vaistamatdnta elaman lahestyessé loppuaan, ja painehaavan paraneminen ei ole tuol-
loin realistinen hoidon tavoite.5 -39
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Aljezawin ja Tubaishatin tutkimuksessa 110 sy6paé sairastavan potilaan aineistossa painehaa-
vojen prevalenssi oli 15,5 %, joista kantapaiden painehaavat olivat yleisimpia. Merkittavaa tut-
kimuksessa oli, etta potilaista vain 26,9 %:lle oli toteutettu painehaavojen ehkaisytoimia. Alle
puolella riskipotilaista (46,2 %) oli kaytéssa painehaavojen ehkaisyyn tarkoitettu makuualusta
ja noin kolmannekselle riskipotilaista (34,6 %) toteutettiin asentohoitoa. Sy6paa sairastavien
potilaiden painehaavariskista tarvitaan lisda tutkittua tietoa, jotta resurssit tulisivat kohdennettua
oikein.??

Selkaydinvauriopotilaat

Selkdaydinvammautuneilla henkiléilla on kohonnut painehaavariski johtuen immobilisaatiosta,
alentuneesta ihon tunnosta ja muuttuneesta patofysiologisesta tilasta, mika altistaa ihon vauri-
oitumiselle. Selkaydinvamman kestoaika vaikuttaa painehaavariskiin; riski on suurin ensimmai-
sen vammautumisen jalkeisen vuoden aikana. Eldméntavat (esim. tupakointi, alkoholin kaytto,
la&kitys, fyysinen aktiivisuus, sitoutuminen painehaavojen ehkaisyohjelmiin ja tieto painehaa-
vojen ehkaisystd) vaikuttavat painehaavariskiin, kuten myds asianmukaisten apuvalineiden
saatavuus. Selkdydinvauriopotilaat ovat painehaavariskissa jokaisessa hoidon vaiheessa,
my06s ensivaiheessa, jolloin selkélauta ja erilaiset kaularankavammaepadilytilanteissa kaytetta-
vat kaulurit ovat merkityksellisid painehaavariskin osalta. Tassa suosituksessa akuutin vaiheen
suositukset 16ytyvat kohdasta ladkinnalliset valineet ja laitteet. Motivaatio, positiiviset eldaman-
tapamuutokset seka painehaavan ehkaisyn ja painehaavariskin ymmartdminen vahentavat pai-
nehaavariskia nailla henkiléilla. Toisaalta selkdydinvammautuneet ovat kertoneet vaikeuksista
hoidon saatavuudessa, resursseissa ja tuessa.5 (¢ 2930

Cowanin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa pelkk@ immobilisaatio ei selittanyt eroa tetra-
ja paraplegiapotilaiden valilla. Krooniset muut sairaudet, lihavuus ja masennus voivat mygs vai-
kuttaa painehaavan syntyyn. Myds resursointi painehaavojen ehkaisyyn voi olla suurempaa tet-
raplegiapotilaiden kohdalla, jotka ovat asentohoidon osalta tdysin avustavan henkilékunnan va-
rassa. Paraplegiapotilaiden osalta tarvitaan lisda huomion kiinnittamista, avustavan teknologian
mukaanottoa sekd ohjausta ja motivaation tukemista painehaavojen ehkéisyssa. Tassa tutki-
muksessa paraplegiapotilailla todettiin vajaaravitsemusta, mik& voi johtua joko lisdéntyneesta
energiankulutuksesta tai paraplegiapotilaiden niukemmasta ravinnosta verrattuna tetraple-
giapotilaisiin.?

2. Riskitekijat ja riskinarviointi

Riskinarviointi on tarked osa Kliinista ty6té ja valttamatonta riskissa olevien henkildiden tunnis-
tamiseksi. Riskinarviointi toimii pohjana yksilélliselle painehaavan ehkaisysuunnitelmalle ja sen
toteuttamiselle. Riskinarvioinnin painopisteend on tunnistaa vaikutettavissa olevat riskitekijat,
sekd@ huomioida ne riskitekijat, joihin ei voida vaikuttaa. Riskinarvioinnissa mekaanisten olosuh-
teiden (kudokseen kohdistuva voima, kestoaika, voiman tyyppi) huomioimisen liséksi tulisi arvi-
oida potilaan yksilollinen alttius ja sietokyky naille olosuhteille.® (- 17-19.60-61)
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Kéytanndssa painehaavojen riskinarvioinnissa on todettu haasteita; Fergusonin ja kumppanei-
den (2019) tutkimuksessa riskinarvioinnin toteutuminen kahdeksan tunnin sisélla sairaalaan
joutumisesta toteutui vain osalle potilaista ja ndma riskinarvioinnit eivat valttamatta johtaneet
painehaavan ehkaisysuunnitelman laadintaan. My6s riskinarviointimittari koettiin haasteel-
liseksi (Bradenin luokitus) ja vain kaksi kolmesta potilaasta tunnistettiin painehaavariskipoti-
laiksi.2* Cubukcun (2018) tutkimuksen mukaan Bradenin painehaavariskiluokitusta voidaan
kayttaa kotihoidossa, koska henkiléilla, joilla oli painehaava, oli Bradenin riskipistemaara alhai-
sempi kuin niill4, joilla ei ollut painehaavaa. Merkittavin painehaavariskia nostava tekija kotihoi-
don palveluita saavilla asiakkailla oli alentunut tajunnantaso. My&s kotihoidossa painehaavaris-
kin arviointi on tarkeaa painehaavojen ehkaisemiseksi.®

Painehaavan riskinarviointi on hyva tehda mahdollisimman pian potilaan saavut-
tua hoitoon ja toistaa se saannollisesti riskipotilaiden tunnistamiseksi (Hyva kay-
tanne)® (- 58),

e Riskinarvioinnissa on tarkeaa loytaa kohderyhmalle sopiva ja luotettava arviointitapa®
58)

e Riskiarviointi johtaa painehaavan ehkéaisysuunnitelmaan ja sen toteuttamiseen® (¢ %8),

e Ehkaisytoimet muuttuvat yksilén terveydentilan mukaan® 59,

e Painehaavariskia arvioitaessa on hyva tehda kattava ihon kunnon arviointi, kayttaa lisa-
riskitekijat huomioivaa riskien arviointimittaria tdydentavana apuna ja tehda johtopaa-
tokset riskinarviosta kliiniseen arviointiin pohjautuen® %8,

¢ Riskinarvioinnissa tulee huomioida kohderyhman painehaavariskit kattavasti ja ottaa
huomioon organisaation omat toimintatavat® 59,

¢ Riskinarviointi ja painehaavan ehkaisytoimet tulee kirjata potilasasiakirjoihin jokaisen
riskinarviointikerran yhteydessa. Kirjaamisella siirretdan tietoa muille hoitoryhman jase-
nille. Nain voidaan arvioida painehaavan ehkaisyn toteutumista ja sen laatua yksil6ta-
solla.® 58

e Riskinarvioinnissa on hyva huomioida korkean painehaavariskin omaavien henkildiden
liséksi myds matalan tai kohtalaisen riskin omaavat. Usein korkeassa riskissa olevat
henkildt huomioidaan helpoiten, jolloin matalammassa riskissé olevat jaavat huomiotta
ja heidéan riskiluokkansa voi muuttua korkeaksi.?

e Tulevaisuudessa koneoppiminen auttaa tunnistamaan painehaavariskissé olevat poti-
laat. Tiedonkeruu ja aineiston k&sittely toimivaksi apuvélineeksi vaatii viela kehitta-
mista.?’
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Paineelle alttiina olleiden alueiden kipu on hyva huomioida painehaavariskia ar-
vioitaessa (Hyva kaytanne) 5 - 42),

Huomioi, etta alentunut liikuntakyky ja aktiivisuus yhdistettyna hankaukseen ja
venytykseen altistavat painehaavalle (A)5 s 40),

e Liikkumattomuus on merkittéava riskitekija painehaavan synnylle. Liikkumattomuus voi
olla tilapaista (esim. anestesian, sedaation tai murtuman hoitoon liittyvan immobilisaation
aikana) tai pysyvaa (esim. selkaydinvaurion jalkitila).5 ¢ 40)

Huomioi olemassa olevan painehaavan vaikutus uusien painehaavojen synnylle
(C). Huomioi liséksi, etta | asteen painehaavan saaneella henkil6lla on riski saada
myo6s korkeamman asteen (lI-1V) painehaava (A).5 & 42

Huomioi diabeteksen (A), perfuusion ja verenkierron hairiétilojen (B1) seka hap-
peutumisen hairididen vaikutukset painehaavariskiin (C).5 (- 44)

e Verenkierron ja happeutumisen hairiét lisdavat merkittavasti painehaavan synnyn riskia.
Myds diabetes on painehaavan riskitekija. Tee painehaavariskin kliininen arviointi henki-
IGille, joilla on todettu verenkierron hairidita (aivoverenkierron hairiét, sepelvaltimo- tai
ASO-tauti) ja potilaille, jotka ovat hengityslaitehoidossa happeutumishairididen vuoksi.®
(s. 44-45)

e Tupakointiin liittyy merkittava painehaavariski: tupakoitsijoilla (myds tupakoinnin lopetta-
neilla) painehaavariskin arvioidaan olevan 1,5 kertainen verrattuna tupakoimattomiin
henkilihin?e,

Huomioi heikentyneen ravitsemustilan vaikutus painehaavariskiin (C)® (- 46),

e Heikentynyt ravitsemustila sekd ali- ett& ylipainoisilla heikentad ihon mekaanisen rasituk-
sen sietoa. Ravitsemustilan heikkeneminen muuttaa ruumiinrakennetta, fysiologiaa ja
korjausmekanismeja sekd lammadnsietokykya. Heikentynyt ravitsemustila voi altistaa pai-
nehaavalle muiden riskitekijoiden kanssa.® - 49

e Alipainoisilla (BMI < 18,5) henkil6illa on kohonnut riski painehaavoille® - 46),

o Kotihoidossa olevan henkilén heikentyneelld ravitsemustilalla on yhteyttd hanen pai-
nehaavariskiins&.
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Huomioi ihon kosteuden vaikutus painehaavariskiin (C)° (- 47,

e Virtsan ja/tai ulosteen pidatyskyvyn ongelmat voivat lisata painehaavariskia muiden ris-
kitekijoiden kanssa®.

Huomioi ikdantymisen vaikutus painehaavariskiin (C)5 (- 49

e |kadantyminen voi tuottaa ongelmia liikuntakykyyn ja aktiivisuuteen, verenkierron tilaan,
happeutumiseen, ravitsemukseen ja ihon kykyyn kestaa rasitusta® ¢ 49).

e Liikuntarajoitteisilla, monisairailla ja ikdantyneilla laitoshoidossa olevilla henkiléilla on
riski painehaavoille heti hoitoon tullessa. lhon kunnon arviointi mahdollisimman pian hoi-
toon saapuessa mahdollistaa painehaavan varhaisen toteamisen ja hoidon seka uusien
painehaavojen ehkaisytoimien kaynnistamisen.2°

e Painehaavadiagnoosin viivastymisella voi olla merkittava vaikutus ikdantyneen henkildén
koko terveydentilaan. Tama on erityisen tarkeda tunnistaa, silla painehaava on harvoin
varsinainen sairaalahoidon syy, mutta se voi johtaa sairaalahoidon pitkittymiseen.?®

Huomioi ihon tuntoaistin alenemisen vaikutus painehaavariskiin (C)> (- 59,

e Tuntohairidilla voi olla vaikutusta painehaavariskiin joko paikallisena tunnottomuutena
tai systeemisend ongelmana aistia painetta (esim. diabetes, selkdydinvammat, ASO,
tajuttomuus, sedaatio, anestesia)® %9,

Huomioi hemoglobiinin ja albumiinin merkitykset painehaavariskiin (C)° (s 57),

¢ Vahvin naytté liittyy matalaan hemoglobiiniin (hapen kuljetus) ja albumiiniin (turvotus ja
sitd kautta alentunut kudosperfuusio)®®,

Huomioi immobilisaatioaika ennen leikkausta, leikkauksen kesto ja potilaan ASA-
luokka arvioitaessa leikkaushoitoon liittyvaa painehaavariskia (B2)° ¢ 53,

e Leikkaushoidon viivastyminen ja odottaminen immobilisoituna voi lisaté painehaavaris-
k|a5 (s. 53).

o Pitkakestoisissa leikkauksissa immobilisaatio leikkauksen aikana voi lisata painehaava-
riskid. ASA lll-luokka (vakava systeeminen sairaus) ja IV-luokka (henkea uhkaava va-
kava systeeminen sairaus) voivat olla merkittavia riskitekij6itd painehaavan synnylle.
Leikkauksiin liittyvaa painehaavariskia voidaan véahentéda pitkakestoisissa leikkauksissa
kayttamalla painehaavan ehkaisyyn tarkoitettuja apuvalineitd ja ihon suojaamiseen tar-
koitettuja sidoksia seka asentohoitoa.?'%
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o Merkittavia riskitekijoitéa ovat verenpainetta kohottavien laakkeiden (vasopressoreiden)
kayttd, diastolinen verenpaine alle 60 mmHg ja ihon kiinteys. Bradenin riskiluokituksen
soveltuvuus perioperatiiviseen painehaavariskin arviointiin on heikko.33

e Riskinarvioinnissa tehohoitopotilaat muodostavat leikkauspotilaissa selkeén riskiryh-
man. Parhaiten painehaavan syntya ennustavat BMI, leikkaustasolla makuuaika ja Bra-
denin riskiluokitus. Korkeafrekventtisen ultraddnen kaytt6 paljastaa painehaavaan liitty-
van kudosvaurion ennen nakyvilla olevan ihovaurion ilmaantumista.3?

e Elektiivisen leikkauspotilaan hoitoketjussa painehaavariskin tiedostaminen ja painehaa-
van ehkaisytoimien toteuttaminen on tarkedd. Tama edellyttda jatkuvaa hoitohenkild-
kunnan kouluttamista. Ennen leikkausta 8 % potilaista on suuressa tai kohtalaisessa
painehaavariskissa, mutta 48 tuntia leikkauksen jalkeen 59 %:n painehaavariski on kor-
kea tai erittain korkea. Kiireisessa perioperatiivisessa toiminnassa painehaavariskin ar-
viointi ja ehkaisytoimien aloitus voivat olla haasteellisia. Korkean painehaavariskin poti-
laista vain 14 %:lla oli painetta vahentédva makuualusta ja vahan yli puolelle potilaista
toteutettiin systemaattista asentohoitoa. Elektiivisista leikkauspotilaista 87 % pystyi ka-
velemaan ilman apuvalineita ja 97 %:lla ei ollut pidatysongelmia, ndma tekijat alensivat
painehaavariskia.®!

e Leikkaushoitoa odottavilla lantion- ja lonkkamurtumapotilailla jokainen paiva liséa pai-
nehaavariskia 10 %:lla. Muita riskitekij6ita painehaavoille ovat korkea ik&, miessuku-
puoli, diabetes ja levinnyt syopa.3+%

e Murtumapotilaiden painehaavariski on koholla erityisesti ik&d&ntyneilla potilailla, jolloin
painehaavojen ehkaisyyn ikdantyneilld murtumapotilailla tulisi kiinnittdd enemman huo-
miota®.

¢ Avosydanleikkauspotilailla on kohonnut painehaavojen ilmaantuvuus (24,06 %), mika
viittaa painehaavojen ehkaisyn riittamattémyyteen nykytilanteessa. Riskitekij6éitd ovat
kohonnut ik&, naissukupuoli, diabetes, pitkittynyt leikkauksen kesto ja leikkauksen aikai-
nen matala albumiinitaso.®®

Tehohoitopotilaan painehaavariskia arvioidessa on hyva huomioida riskia lisaa-
vat tekijat, kuten tehohoitoaika, mekaaninen ventilaatio, vasopressoreiden kaytto
seka APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) -pisteet (Hyva kay-
tédnne)® (595,

e Tehohoitopotilaiden riskinarvioinnissa Jackson/Cubbin-mittari on spesifisempi kuin Bra-
den-mittari®”-3,

e SOFA-pisteet (Sequential Organ Failure Assessment) antavat lisdtukea tehohoitopoti-
laan painehaavariskin arviointiin3%4°,

o Korkeat APACHE Il -pisteet viittaavat koholla olevaan painehaavariskiin tehohoitopoti-
lailla*!.

e Tehohoitopotilailla on korkea riski erityisesti l1aakinnallisiin laitteisiin liittyviin painehaa-
voihin. Heilla 1a&kinnallisten laitteiden kayttdoon liittyvia riskitekijditd ovat immobilisaatio,
alentunut tuntoaisti, heikentynyt ravitsemustila, heikentynyt verenkierto seka
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happeutuminen yhdistettyn& laakinnallisten laitteiden kiinnityksen tiukkuuteen ja lam-
mon seka kosteuden kertymiseen laitteen ja ihon valiin. Prospektiivisessa tutkimuksessa
(n = 50) kaikilla nendmahaletkua kayttavilla potilailla todettiin nenan alueen paine-
haava.*

e Hotus-hoitosuositustyéryhma suosittaa, ettéd paivystysalueella tapahtuvan hoidon kes-
ton (1-3 vrk) vaikutus painehaavariskiin otetaan huomioon.

e Paivystyspoliklinikoiden hoitojaksoilla on merkitystd sairaalasyntyisiin painehaavoihin;
sairaalahoitoon liittyva painehaavariski kohoaa, mita pidempaan potilas viipyy paivys-
tyspoliklinikalla®2.

3. lhon ja kudosten kunnon arviointi ja ihonhoito

Iho on ihmisen suurin elin. Sen tehtdvana on suojata kehoa ulkoisilta vaaratekijoilta, kuten mik-
robeilta, kemikaaleilta, séateilylta, liialliselta kuumuudelta ja kylmyydeltd, joten ihon eheys on
tarkeaa sailyttaa.*® Painehaava on iho- ja kudosvaurio, joka rikkoo ihon eheyden. Painehaavan
kehittymisen ensimmaiset merkit havaitaan ihon ja kudosten muutoksina, mink& vuoksi pai-
nehaavan ehkaisy edellyttda naiden huolellista ja sdanndllista arviointia. Kun iho- ja/tai kudos-
muutos havaitaan, voidaan oikein valituilla hoitotoimenpiteilld ehkaisté painehaavan kehittymi-
nen.' Ehkaisyssa tulee erityisesti huomioida ihon optimaalinen kosteus ja eritteiden hallinta.
Ihon suojaamisessa kosteudelta ja hankaukselta voidaan kayttaa tarkoitukseen soveltuvia haa-
vasidoksia.*

Ihon ja kudosten arviointi on osa painehaavariskin arviointia, minka tulee olla ohjeistettu sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikdissé. Ihon ja kudosten arviointiin tarvitaan hoitoyksikdssa selkeat
ohjeet, jotka yhtenaistavat arvioinnissa kaytetyt menetelmat ja kirjaamisen.5 ¢ 73-74

Henkilolle, jolla on tunnistettu painehaavariski, on hyva tehda ihon ja kudosten
arviointi valittdmasti hanen saapuessaan hoitopaikkaan, mikali hanen tilansa sen
sallii (Hyva kaytanne)® - 73),

Harkitse ihon ja kudosten arvioinnin tekemista aina painehaavariskin arvioinnin
yhteydessa ja henkilon siirtyessa pois hoitopaikasta (Hyva kaytanne)® (- 73-74),

e |hon ja kudoksen arvioinnissa on hyva kayttaa visuaalista- eli ndkdhavainnointia seka
palpaatiota eli ihon Iammon ja kudoksen kiinteyden tunnustelua® ¢ 7374,

e |hon ja kudosten arviointi tulee toteuttaa koko kehoon - paasta varpaisiin. Erityista huo-
miota tulee kiinnittdd painehaavalle alttiden luisten ulokkeiden kohtiin, kuten kantapai-

hin, ristiluuhun, suoliluun harjanteisiin, istuinkyhmyihin, lapaluihin ja takaraivoon.® - 73-
74)
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» Arvioinnin yhteydess& on hyva huomioida ihon liiallisen kosteuden aiheuttama mase-
raatio. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa lihavien henkildiden ihopoimuihin, jotka ovat
alttiita kosteudelle ja ihorikoille.5 - 73-74)

« Laakinndllisen laitteen alla olevaa ihoa ja kudosta arvioitaessa on hyva poistaa ihon
suojana oleva painetta ja hankausta ehkaiseva sidos® (- 73-74),

e |hon ja kudoksen arvioinnin tiheytta on hyva lisata, kun potilaan tila muuttuu epavakaaksi
tai heikkenee® ¢ 73-74),

e lhon ja kudoksen arvioinnin yhteydessé tulee arvioida henkilén kokema kipu, silla pai-
kallinen kipu voi olla merkki painehaavan kehittymisesta?® - 73-74),

» |hon ja kudoksen arvioinnin havainnot ja I6yddkset tulee kirjata jokaisen arviointikerran
yhteydessa potilaan hoitosuunnitelmaan® ¢ 7374,

Tutki painehaavariskissa olevan henkilon iho ja tunnista ihon punoitus (A)5 - 74),

¢ Arvioi ihon punoitus potilaan asentoa muutettaessa ja valtd paineen kohdentumista pu-
noittavalle ihoalueelle aina kun se on mahdollista potilaan tila huomioiden.
s Varmista riittdva valaistus ennen ihon tutkimista® ¢ 74,

lhon punoituksen tutkiminen

Arvioi ihon punoituksen syvyytta kayttamalla sormella tai tutkimuslevylla toteu-
tettua ihon painamismenetelmaa, jolla on mahdollista erottaa vaaleneva ihon
punoitus vaalenemattomasta (B1)3 - 75),

e Vaalenematon ihon punoitus on merkki ensimmaisen asteen painehaavasta, jossa ka-
pillaarisuonien vauriot aiheuttavat muutoksia mikroverenkierrossa. Mikali ehkaisytoimia
ei aloiteta valittdémasti, todennakdisyys toisen asteen painehaavan kehittymiseen kas-
vaa.5 (s. 75)

Arviointi sormella painamalla: paina etusormella punoittavaa ihoaluetta kolmen sekunnin
ajan ja arvioi ihon punoituksen vaaleneminen® (¢ 79,

Arviointi tutkimuslevylla: paina punoittavaa ihoaluetta tutkimuslevylld kolmen sekunnin ajan
ja seuraa ihon vaalenemista tutkimuslevyn [&pi® ¢ 79,

e Laajalle punoittavalle ihoalueelle painaminen tulee tehd& useaan kohtaan® ¢ 79,

o Ensimmaisen asteen painehaavan erottaminen reaktiivisesta punoituksesta voi olla vai-
keaa. Voit toistaa painantatestin 30 minuutin kuluttua. Talléin henkildn laitetaan sellai-
seen asentoon, ettei painetta kohdistu punoittavalle ihoalueelle ja ihon punoitus tutkitaan
painantamenetelmalla uudelleen 30 minuutin kuluttua.® ¢ 79

e |hon tumma pigmentti vaikeuttaa punoituksen arviointia® 7.
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Arvioi ihon ja kudoksen lampétila (B1)° s 77),

L 2

Paikallisesti havaittu alhaisempi ihon ja kudoksen lampétila ennakoi painehaavariskia®.
Ihon ja kudoksen lampétila muuttuu kudosvaurion edetessa, koska inflammaatio nostaa
ja iskemia laskee ihon ja kudoksen lampatilaa® ¢ 77).

Arviointiin koulutettu terveydenhuollon ammattilainen voi arvioida kadelld tunnustellen
ihon ja pehmytkudoksen lampdtilaa tai siihen voidaan kayttaa lampdétilaa mittaavaa 14a-
kinnallista laitetta® 77,

Paikallista turvotusta ja muutoksia kudoksessa on hyva verrata ymparoivaan
ihoon ja kudokseen (Hyva kaytanne). Kayta arvioinnissa ihonalaista turvotusta
mittaavaa laakinnallista laitetta (B2).5(s- 78-79)

Vaikka laakinnallisten laitteiden vaikuttavuudesta ihonalaisen turvotuksen mittaami-
sessa on vield vahan nayttéa, ja tutkimustulokset laitteen taloudellisista vaikutuksista
vaihtelevat suuresti, voi ihonalaisen turvotuksen mittaaminen olla soveltuva menetelma
painehaavan ennustettavuutta arvioitaessa“*.

Randomoidussa koe- ja kontrollitutkimuksessa mitattiin tehohoitopotilailla ihon ja kudok-
sen kosteutta, ja arvioitiin sen kykya ennustaa potilaiden ihon eheyden ongelmia. Lah-
témittauksen jéalkeen ihon ja kudosten kosteuden mittaus tehtiin kolmen paivan vélein
potilaan kehon luisten ulokkeiden (ristiselkd, hantaluu ja pakaroiden istuinkyhmyt) koh-
dalta. lhon kosteus sai tilastollisesti merkitsevasti korkeampia arvoja niissa kohdin poti-
laiden kehoa, jolle syntyi painehaava tai oli havaittavissa ihon punoitusta.*®

Ihon ja kudoksen lampétilan ja turvotuksen luotettava arviointi edellyttdd henkiléston
koulutusta arviointiin valittujen menetelmien ja laitteiden kaytt66n seka riittdvan osaami-
sen varmistamista® 7879,

Kayta tummapigmenttista ihoa arvioitaessa lampdtilan ja ihonalaisen turvotuk-
sen arvioinnin menetelmia (B2)° s 79

Tummapigmenttisen ihon ja kudoksen arvioinnissa lampétilan ja turvotuksen arvioinnin

merkitys korostuu, koska ihon vaalenemattoman punoituksen arviointi on vaikeampaa®
(s. 79)

Arviointia tehdessa ihon tulee olla puhdas eika siind saa olla jadmia hoitotuotteesta.
Tangentiaalinen (sivusta tuleva) valaistus ja ihon kevyt kostutus saattavat helpottaa tum-
mapigmenttisen ihon punoituksen vaalenemisen arviointia.’ -7
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lhon ja kudosten arvioinnin yhteydessa arvioi myos alaraajojen verenkierto seka
kantapaat ja jalkaterat (B2)5 (s- 146),

e Alaraajojen, kantapaiden ja jalkaterien ihon ja kudosten arvioinnissa on tarkeaa arvioida
alaraajan valtimo- ja laskimoverenkierron toimivuus ja mahdollinen vajaus® ¢ 146),

o Perifeerinen valtimosairaus lisaa riskia kantapéiden painehaavoille. Laskimoiden vajaa-
toiminta lisd4 jalkojen turvotusta, joka altistaa painehaavalle.5 - 146)

Arvioi alaraajan verenkiertoa:

e Tunnustellen k&dellda ihon lampétilaa; ihon viileys on merkki valtimoverenkieron va-
jeesta5 (s. 146)

e Palpoiden perifeerista pulssia nilkassa sekéa jalkapdydan ja isonvarpaan tyvessa; jos
pulssi ei tunnu lainkaan se on merkki valtimoverenkierron puuttumisesta® ¢ 146),

o Kohottamalla alaraajaa yléspain henkilén ollessa makuulla, jolloin jalka kalpenee. Kun
jalkaa valittdmasti sen jalkeen riiputetaan alaspain, tulee jalkaan punoitusta (Ratschko-
win testi). Mitd myéhemmin ja voimakkaammin punoitus ilmaantuu, sitd pahempi iske-
mia alaraajassa on.5 (¢ 146)

e lhon vari; kalpeus ja sinertavyys ovat merkkeja huonosta valtimoverenkierrosta ° - 146),

e lhon ominaisuudet; ihon kiiltdvyys, kynsimuutokset ja ihokarvojen puuttuminen ovat
merkkeja valtimoverenkierron vajeesta*’ 48,

Valtimoverenkierron arvioinnissa voidaan kayttaa apuna nilkkaolkavarsi- (ABPI) ja varvasolka-
varsi- (TPBI) tai varvaspaineen mittaamista. Alaraajojen tukkivan valtimotaudin diagnostisena
raja-arvona on tavallisimmin kaytetty ABl-arvoa < 0,90. ABI-arvojen ylittdessa 1,4 katsotaan sen
viittaavan valtimon seindmien kovettumiseen. Pieni varvasolkavarsipainesuhde (TPBI) tai ma-
tala varvaspaine viittaa alaraajan valtimoverenkierron vajaukseen.*”48

Diabetesta sairastavan henkilon kohdalla neuropatian aiheuttama ihon kosketus-
tunnon heikkeneminen tai sen puuttuminen lisaavat painehaavariskia. Monifila-
menttitestia kayttamalla voidaan selvittaa ihon tuntoaistimusta. Epaselvassa ti-
lanteessa tulee konsultoida asiantuntijaa (Hyva kaytanne).5 (s- 146):49

lhonhoito painehaavan ehkaisyssa

Ihon eheyden yllapitdminen ehkaisee painehaavan syntymisté ja sen vuoksi ihon puhtaus, erit-
teiden hallinta, vuodevaatteiden laatu ja puhtaus seka ihoa suojaavat haavanhoitotuotteet ovat
tarkea osa painehaavariskipotilaan hoitoty6ta® - 84),
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Toteuta ihonhoitoa, johon kuuluvat ihon puhtaus ja riittavan kosteuden yllapito
rasvauksella, huolellinen ihon puhdistaminen eritteista, alkalisten ihonpuhdis-
tusaineiden valttaminen ja ihon suojaaminen liialliselta kosteudelta, siihen tarkoi-
tukseen valmistetuilla tuotteilla (B2)S (- 84,

e |hon kuivuus lisd& painehaavan riskia® (-84,

e |hoa puhdistettaessa, kuivattaessa tai levitettdessa iholle rasvaa tai kosteudelta suojaa-
vaa tuotetta valta ihon voimakasta hieromista tai hankausta, joka aiheuttaa kitkaa ja
vaurioittaa ihoa? (-84,

e lhon pH:n tulisi puhdistuksen jélkeen olla 4,0-7,0; tdh&n voidaan vaikuttaa ihonpuhdis-
tusaineen valinnalla® (- 84-85),

Voimakasta ihon hankaamista on hyva valttaa kaikissa hoitotilanteissa, koska se
altistaa painehaavoille (Hyva kaytanne)> (- 8),

Eritteiden hallinta

Kayta virtsanpidatyskyvyttomyydesta karsivalla, todennakdisessa painehaava-

riskissé olevalla henkil6lld, imukyvyltdan tehokkaita inkontinenssituotteita (B1)°
(s. 86)

e Virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyttémyys voi johtaa pitkdaikaiseen ja toistuvaan ihon liial-
liseen kosteuteen ja ihon arsytykseen. Okklusiivinen ihon peitto voi muuttaa ihon mik-
roilmastoa, jolloin seurauksena on ihon inflammaatio, punoitus ja/tai ihorikottumat, jotka
alentavat ihon kykya kestaa hankausta ja painetta ja siten lisiavat painehaavariskia.’
87)

e Suunnittele yhdessa henkilén ja hanen omaishoitajansa kanssa virtsanpidatyskyvytté-
myyden hoito, jossa huomioidaan ihon hoito ja kosteudelle alttiina olevien ihoalueiden
suojaaminen® - &),

Kansainvélisessa suosituksessa tuodaan esille, ettei ulosteenpidatyskyvyttdbman henkilén pai-
nehaavan ehkaisyyn ole |0ydettavissa riittdvaa tutkimusnayttoa® ¢ 87, Hotus-hoitosuositustyo-
ryhman mukaan kliininen kokemus kuitenkin osoittaa, ettd ulosteenpidatyskyvyttémyys tulee
huomioida painehaavan syntymisen riskia lisddvana tekijana. Painehaavariskissa olevan hen-
kilén, jolla on virtsan- ja/tai ulosteenpidatyskyvyttdmyys, ihoa tulee arvioida péaivittain ja aina,
kun ihoa puhdistetaan eritteestd. Erityistd huomiota tulee kiinnittéda idkkaisiin ja tehohoitopoti-
laisiin.
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Vuodevaatteet

Kayta painehaavariskissa olevalla henkil6lla liinavaatteita, joiden materiaali ai-
heuttaa mahdollisimman vahan kitkaa (B1)° (s &),

« Silkkimaiset materiaalit aiheuttavat vihemman iholle hankausta, ihon arsytysta ja kuivu-

vat nopeammin ihon aiheuttamasta kosteudesta, kuin puuvilla ja sen kaltaiset materiaalit®
(s. 88)

Ehkaisevat, ihoa suojaavat haavasidokset

Kayta painehaavariskissa olevalla henkil6lla ihon suojana monikerroksisia vaah-
tosidoksia, joissa ihoa vasten tuleva pinta on silikonia (B1)>%°,

e Tehohoidossa toteutetussa painehaavojen ehkaisytutkimuksessa (N = 471) koeryhmalle
laitettiin 24 tunnin sisalld osastolle saapumisesta silikonipintainen vaahtosidos risti- ja
hantaluun alueelle. Koeryhmalla painehaavojen ilmaantuvuus laski 72,5 %. Koeryhméan
potilailla, joille painehaava syntyi, aika osastolle tulosta painehaavan ilmaantumiseen oli
tilastollisesti merkitsevasti pidempi kuin kontrolliryhmalla.>’

o Viisikerroksinen vaahtosidos on painehaavan ehkaisyssa kustannusvaikuttava erityi-
sesti pitkaaikaishoidossa olevilla igkkailla®2.

o Kaytettdessd ihoa suojaavaa haavasidosta tulee samanaikaisesti toteuttaa myds muita
painehaavan ehkdisymenetelmia, kuten asentohoitoa ja siind kaytettavia apuvalineitd,
esimerkiksi painetta keventavia makuualustoja® ¢ 8,

e Arvioi haavasidoksen valinnassa sidoksen kaytén perusteet, sidoksen koko, muoto ja
paikallaan pysyminen seka sidoksen mahdollisesti aiheuttama hankaus. Huomioi hen-
kilon mahdolliset allergiat ja sidoksen kayttémukavuus. Esimerkiksi hydrokolloidisidos
voi kiinnittya tiukasti ihoon ja aiheuttaa poistettaessa epamukavuutta.5s

o Haavasidoksen alla oleva iho ja kudokset arvioidaan paivittain, joten sidoksen valin-
nassa on hyva huomioida sidoksen kiinnittyminen ja lapinékyvyys, joka helpottaa sidok-
sen alla olevan ihon ja kudoksen arviointia® -89,

o Poista ihoa suojaava sidos valmistajan ohjeiden mukaisesti aina, jos sidos siirtyy kiinni-

tetyltd paikalta, irtoaa osittain tai kokonaan, kun sidos kostuu tai iho sen alla likaantuu®
(s. 90)

Kayta kantapaiden painehaavan ehkaisyssa ehkaisevaa haavasidosta seka muita

ehkaisevia menetelmia, kuten asentohoitoa ja kantapaiden kelluttamista (B1)°
150)
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Kayta kantapaiden painehaavan ehkaisyssa siihen suunniteltua apuvalinetta tai
tyynya/pehmustetta, joka siirtda kantapaahan kohdistuvan paineen saaren alu-
eelle niin ettei painetta kohdistu akillesjanteen tai saarilaskimon (popliteal) koh-
dalle (B1)5 (- 147),

4. Ravitsemus

Heikko ravitsemustila tai vajaaravitsemus voi olla riskitekija painehaavojen synnyssa®', (kts.
myds tdman suosituksen luku 2. Riskitekijat ja riskinarviointi). Huono ravitsemustila ja vajaara-
vitsemus ovat yhteydessé painehaavojen kehittymiseen, vakavuuteen ja parantumisen pitkitty-
miseen® &%), Puutteellinen proteiinin saanti vahentaa kollageenisynteesia ja siten haavan ve-
tolujuutta ja hidastaa haavan sulkeutumista. Haavan paraneminen edellyttéa riittdvaa proteii-
nien, hiilihydraattien, vitamiinien ja kivennaisaineiden saantia. Jo olemassa oleva haava voi
myds altistaa vajaaravitsemuksen kehittymiselle.*® Myos vajaaravitsemus ja toipilasvaihe suu-
rentavat proteiinin tarvetta®.

Vajaaravitsemusriskin arviointiin Suomessa kaytetdan aikuisille Nutrition Risk Screening (NRS-
2002) tai Mini Nutritional Assessment (MNA) menetelm&a. Hyva kivunhoito auttaa riittavan ra-
vitsemuksen toteutumista, koska riittamaton kivunhoito voi muun muassa alentaa toimintakykya
ja heikentaa ruokahalua.>*

Valtakunnallisista ravitsemushoitoon liittyvista suosituksista Suomessa vastaavat Valtion ravit-
semusneuvottelukunta (VRN) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tassa suosituksessa
viitattuun Ravitsemushoitosuositukseen ja siihen liittyviin tydkaluihin, seurantalistoihin ja suosi-
tuksiin liittyvat dokumentit 16ytyvat Ruokaviraston sivuilta. Uusi virallinen Ravitsemushoitosuo-
situs julkaistiin maaliskuussa 2023%.

Tee ravitsemustilan arviointi kaikille painehaavariskissa oleville (B1)> (- %),

o Kayta yksinkertaista ja luotettavaa vajaaravitsemusriskin arviointityokalua® -5,

e Kayta vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi aikuisilla NRS-2002-testia ja RAI-jarjestel-
man piirissa MNA-testia®.

o Kayta ikdantyneiden ravitsemustilan arvioinnissa MNA-testid, koska se huomioi parem-
min matalaa painoindeksia®.

e Jonesin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa todettiin MNA-testin pisteiden poikkea-
van, mikali henkil6lla oli tai ei ollut painehaavaa. Henkil6illa, joilla oli luokan IV paine-
haava, MNA-pisteet olivat tilastollisesti merkitsevasti alhaisemmat (6,33 +2,55) kuin
niilla, joilla painehaava oli luokkaa I-Ill (8,90 +2,70). Pisteet eivat kuitenkaan olleet line-
aarisesti yhteydessa painehaavaluokkaan. Tulokset siis osoittivat yhteyden alhaisten
MNA-pisteiden ja painehaavan valilla.
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Tee kokonaisvaltainen ravitsemustilan arviointi aikuisille, joilla on painehaava
seka niille, jotka ovat painehaava- ja vajaaravitsemusriskissa (B2)° (- %),

e On suositeltavaa, etté ravitsemuksen arvioinnin tekee ravitsemusterapeutti yhteistydssa
moniammatillisen ravitsemustiimin kanssa® ¢ %,

e Huomioi ravitsemustilan arvioinnissa tahaton painonlasku, matala painoindeksi, alentu-
nut lihasmassa, vahentynyt ravinnonsaanti, inflammaatio ja sairauden katabolinen vai-
kutus®4.

e Ylipaino yhdistettyna vajaaravitsemukseen lisda riskid painehaavoille. Tasta syysta
BMI:n mittaaminen ei ole riittdvaa, vaan ravitsemustila tulee arvioida korkean riskin tun-
nistamiseksi painehaavojen ehkaisyssa.®’

Toteuteta yksildllista ravitsemussuunnitelmaa niille vajaaravituille tai sen ris-
kissa oleville henkildille, joilla on painehaava tai jotka ovat painehaavariskissa
(32)5 (s.97),

Kun laadit yksil6llista ravitsemussuunnitelmaa seuraa nayttéén perustuvia suosituksia ravitse-
muksesta ja nesteytyksesta henkilgilla, joilla on ravitsemukseen liittyva riski ja joilla on paine-
haava tai jotka ovat riskissa painehaavoille® %7

e Punnitse henkildn paino viikoittain tai yksiléllisen ohjeen mukaan?® © 97,
e Mukauta ravitsemussuunnitelma potilaan kliinisiin muutoksiin® - 97),

Optimoi energiansaanti (B2) ja harkitse proteiininsaannin lisaamista (Hyva kay-

tanne) painehaavariskissa ja/tai vajaaravituilla tai sen riskissa olevilla henkil6illa®
(s. 98)

e Painehaavariskissa olevat idkkaat henkilét ovat myds tilastollisesti merkitsevasti va-
jaaravitsemusriskissd, mutta vain hieman yli 10 % heista saa energia- tai proteiinirikasta
ruokaa®®.

Aikuisilla, joilla on painehaava ja jotka ovat vajaaravittuja tai sen riskissa, energi-
ansaannin tulee olla 30-35 kcal/kg ja proteiininsaannin 1,25-1,5 g/kg vuorokau-
dessa (B1)° ¢ 100,

e Suun kautta nautittavilla ravintolisilla ja kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla saavute-
taan energiansaantitavoitteet® (- 100,

e Huomioi korkeita proteiinipitoisuuksia saavan henkilén munuaisfunktio® (¢ 100,

e Tarjoa runsasproteiinista ruokavaliota ylipainoisille, vahan liikkuville haavapotilaille®*.
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Tarjoa aikuisille, joilla on painehaava tai painehaavariski ja jotka ovat vajaaravit-
tuja tai sen riskissa, ruokavaliossa runsaasti energiaa ja proteiinia (C) seka tue

ruokavaliota lisadravinteiden avulla, mikéli ravinnonsaanti ei ole muutoin riittavaa
(B1).5 (s 102-103)

e Tarjoa lisdravinteita valipaloina, kun ravitsemukselliset vaatimukset eivat tdyty normaa-
lilla ruokavaliolla® (- 102-103),

Keskustele enteraalisen ja parenteraalisen ravitsemuksen hyoddyista ja haitoista
niiden henkiléiden kanssa, joilla on painehaava (B1) ja harkitse niiden kayttéa
myaés niille henkil6ille, jotka ovat painehaavariskissa (Hyva kaytanne) ja jotka ei-
vat saa suun kautta riittavasti ravintoaineita. Lisaksi tulee varmistaa, ettd nama
henkilot saavat mydés riittdvasti nesteita. (Hyva kaytanne)>® (s105-107)

5. Asentohoito ja varhainen mobilisaatio

Tassa hoitosuosituksessa asentohoidolla ja varhaisella mobilisaatiolla tarkoitetaan henkilén
rohkaisemista liikkumaan tai vaihtamaan asentoa joko itsendisesti tai avustettuna. Kaikille hen-
kildille suositellaan asentohoitoa ja varhaista liikkeelleladhtda painehaavan ennaltaehkaisyssa.
Varhaisen liikkumisen ohjelmaa tulee toteuttaa heti, kun henkild siihen kykenee.® ¢ 119

Ohjaa ja kannusta henkiléa lahtemaan liikkeelle niin varhain kuin mahdollista
vuoteessa makuun sijaan (C)° (- 132),

Mikali potilaan terveydentila sallii asennonmuutokset, laadi niista yksiléllinen ai-
kataulu ja sitoudu noudattamaan sita (B1)5 (s- 115, 119),

e Saanndlliset asennonmuutokset ehkaisevat painehaavojen syntya®. Saannéllinen asen-
tohoito (esim. 2, 3 tai 4 tunnin vélein) on yhteydessa matalaan painehaavojen esiintymi-
Seen5 (s. 115, 119)_

e Asentohoidon merkitys painehaavojen ehkaisyssé on tehohoitopotilailla tarkedé. Teho-
hoitopotilaiden asennonvaihdon toteutuksen tihentaminen viidesta tunnista kolmeen tun-
tiin laskee painehaavan esiintyvyyden puoleen.®°

e Samanlainen kevennys ei toimi kaikilla, vaan pitda huomioida henkilén yksil6llinen ana-

tomia. Kirjaa asennonvaihtojen tiheys ja arvio asennonvaihtojen onnistumisesta.® ¢ 15
119)
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Huomioi henkildon aktiivisuus, liikuntakyky ja kyky muuttaa itsenaisesti asentoa,
kun suunnitellaan, kuinka usein asentoa vaihdetaan (B2)° - 117),

¢ Kun suunnittelet asennon muuttamisen aikataulua, huomioi henkilén liikkumisen taso ja
aktiivisuus. Jos aktiivisuus ja liikkuvuus ovat heikentyneet, on henkilé altis painehaa-
voille.5 & 117)

e Varmista, ettd itsendinen asennon muuttaminen poistaa painetta luisten ulokkeiden koh-
daltaS (s. 117)_

e Asennonvaihtojen tiheyden ja henkildn avuntarpeen maarittdmista helpottaa, kun tiede-
tdan henkildén aktiivisuustaso sekéd kyky itse muuttaa asentoaan. Tiedosta, etta levotto-
masti vuoteessa asentoaan vaihtavan iho saattaa vahingoittua.’ ¢ 117

Asentoa vaihdettaessa on hyva huomioida potilaan laaketieteellinen tila, kivut,
ihon kunto, kudosten paineen sietokyky, hoidon tavoitteet ja rajoitteet seka mu-
kavuuden tunne (Hyva kaytanne)® - 118),

e |hon kunto ja yleinen hyvinvointi on hyva arvioida sdanndllisesti. Harkitse asentohoidon
toteutuksen muuttamista, jos vaikutuksia ei ole todennettavissa® - 118),

o Kipuldakkeen tarve tulee huomioida ja antaa tarvittaessa kipulddkettd 20—-30 minuuttia
ennen asennonvaihtoa’® ¢ 119,

Asentoa on hyva muuttaa niin, ettd paine kevenee luisten ulokkeiden kohdalla
(Hyva kaytanne)> (s 120),

e Asentoa vaihdettaessa on hyva tarkistaa kaikki paineelle alttiit kehon alueet, jolloin ei li-
sata tarpeettomasti paineen kohdistumista painehaava-alueelle® 129,

¢ On hyva varmistaa, ettd paineen vahentadminen on tavoitteiden mukaista ja kiinnittaa eri-
tyistd huomiota kantapaihin kohdistuvaan paineeseen® (¢ 120),

o Kipuladakityn ja ventiloidun henkilon paén asentoa on hyva muuttaa lyhyin valiajoin.

e Asentoa vaihdettaessa tulee huomioida, etta Iaékinnalliset laitteet eivat jaa kehon alle ai-
heuttaen painetta (- 120-121),

Kayta asentoa muutettaessa sellaisia otteita, nostotekniikoita ja apuvalineita,
jotka vahentavat painetta, hankausta ja venytysta (B2)° (- 121),

o Kayta tarvittaessa nostovalineitd® - 121,

e Ohjaa henkil6a kayttaméaan apuvalineita, jotka lisdavat likkumista tuolissa ja vuoteessa®
(s. 121)
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Makuuasennoksi suositellaan 30 asteen kylkiasentoa 90 asteen sijasta (C)° - 123,

Kannusta henkil6a vaihtamaan asentoa 20-30 asteen kylkiasentoon, jos hén itse kykenee
kaantymaand ¢ 123,

Ohjaa henkil6a, joka kykenee itse muuttamaan asentoaan, noudattamaan suunniteltuja
asennon vaihtoja® ¢ 123,

Pida sangynpaaty niin vaakatasossa kuin mahdollista (B1)5 (- 123),

Sangynpaadyn nostokulma tulee olla alle 30 astetta, jotta pehmytkudokset eivat veny.
Nostokulmaa sa&dettdessa huomioi potilaan muun hoidon edellyttamat vaatimukset.5
123)

Hengityksen helpottamiseksi ja/tai aspiraation ehkaisemiseksi, vuoteen paapuolen kohot-
taminen saattaa olla valttamatonta® ¢ 123),

Suositellaan istumista muualla kuin sdngyssa aina kun siihen on mahdollisuus esimerkiksi
ruokaillessa® ¢ 123,

Valta asentoja, jotka lisdavat painetta ja kitkaa ristiluun ja lonkan seudulle® © 123,

Vélta pitkakestoista vatsa-asentoa, ellei laaketieteellinen hoito sita vaadi (B1)°

126)

Kayta vatsa-asennossa painetta jakavaa makuualustaa® - 126),

Kun asento on valmis, tarkista paineen jakautuminen ja laakinnallisten laitteiden sijainti.
Kiinnitd huomio rinnan alueelle, polviin, varpaisiin, penikseen, solisluuhun, suoliluun har-
jaan ja hapyliitokseen.5 (¢ 126

Harkitse ehkaisevien sidosten kaytt6a luu-ulokkeiden kohdalla ja 1d&kinnallisten laitteiden
kayton yhteydessa ihon suojana’ - 126),

Arvioi aina asentoa muutettaessa yksilon riskialttiit kehon osat (kasvot, rinnan alue, pol-
vet, varpaat, penis, solisluu, suoliluun harja ja hapyliitos)® (¢ 126),

Kannusta potilasta vuoteessa makuun sijaan istumaan sopivassa tuolissa tai
pyoratuolissa rajoitetun ajan (B1)° ¢ 27 Jos istuinta kallistetaan, varmista ettei
henkild paase liukumaan tuolissa ja tarvittaessa tue alaraajat (B2)5> (s- 128),

Rajoita séngyssa istumisen aikaa, jos henkilolld on suuri riski saada painehaava® ¢ 127
Rohkaise henkiloa istuessaan tekemaan painetta vahentavia liikkeita® ¢ 127,
Valitse istuma-asento ja tuoli niin, etta

o se tuntuu hyvalta,

o paine ja venytys vahenevat riskialueilla,

o henkil6 kykenee toimimaan aktiivisesti kykyjensa mukaan® - 127,
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o Saada pyoratuolin jalkatuet ja k&sinojat niin, ettd istuma-asento sdilyy ja paine jakautuu
optimaalisesti® ¢ 128),
o Ala kayta renkaan muotoisia tyynyjas ¢ 128),

Ohjaa ja kannusta istuvia potilaita keventaméaan painetta (C)° ¢ 130-137) ja vaihta-
maan asentoaan riittavan usein.

o Laadi yksil6llinen paivittainen ohjelma siita, miten usein asentoa tulee muuttaa® (¢ 130-131),

Jos tehohoitopotilaan asentoa on mahdollista muuttaa, se on hyva tehda asteit-

tain, jotta hemodynamiikka ja happeutuminen pysyvat vakaina (Hyva kaytanne)®
(s- 134)

Jos tehohoitopotilas ei kesta sdannéllisia asennon muutoksia, tee hanelle pienia
asennonmuutoksia (C)° (s 134),

e Potilaalla on hyva kayttaa painetta jakavaa makuualustaa® ¢ 134,

e Pienet asennonmuutokset eivat korvaa painetta jakavan makuualustan kayttoa® ¢ 134,

e Seuraa potilasta asennonvaihdon jalkeen kymmenen minuutin ajan, jotta nahdaan, onko
asento sopiva’® ¢ 134,

e Jos kriittisesti sairas ei kesté pienia toistuvia asennonmuutoksia, liikuta potilaan sieto-
kyvyn mukaan kaikkia nivelid seké tee raajojen asennonmuutoksia, paineenjakamista ja
kantapaiden kelluttamista® - 134,

Leikkauksen aikana painehaavan syntymisen riskia on hyva vahentaa asettamalla
potilas asentoon, jossa paine jakautuu laajalle kehon alueelle ja keventamalla
luisten ulokkeiden kohtia (Hyva kaytanne)® (- 136),

e Jos mahdollista, muutetaan asentoa leikkauksen aikana (ei tarkoita koko kehon asen-
nonmuutosta) ja kirjataan leikkauksen aikaiset asennot® - 136),
e Harkitse ehkéisevien sidosten kayttda luu-ulokkeiden kohdalla® - 136,

Leikkaussalissa kaytetdan erilaisia ladkinnallisia laitteita ja valineitd, jolloin kaytén jalkeinen mah-
dollinen kudosvaurio on liitettévissa toimenpiteeseen. Painehaavojen syntyajankohdan liittminen
toimenpiteeseen voi olla haasteellista, koska painehaavan muuttuminen havaittavaksi voi vieda kol-
mesta viitteen vuorokautta.
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6. Yleissuosituksia makuualustoista ja istuintyynyista

Painehaavan ehkaisyyn tarkoitetut makuualustat ja istuintyynyt ovat painetta alentavia ja jaka-
via erityisvalineitd. Ne on suunniteltu vdhentdmaan kudoksiin kohdistuvaa kuormitusta ja saa-
telemaan lampdkosteustasapainoa. Makuualustojen ja istuintyynyjen kaytdén aikana tulee nou-
dattaa valmistajan antamia kaytt6- ja ylldpitosuosituksia seka seurata kaytettyjen apuvalineiden
vaikutusta henkiléén. Kaytéssa olevilla makuualustoilla on rajallinen kayttéika. Makuualustojen
valinnalla on suuri merkitys painehaavojen ehkaisyssa. Lisdksi tarvitaan yksil6llisen ja koko-
naisvaltaisen hoitosuunnitelman toteuttamista.® (- 155-158)

Makuualustojen kaytdssa huomioitavia asioita® (¢-158-159;

o Makuualustan pinnan ja sédngyn laidan ylimman kohdan korkeuseron tulee olla vahin-
taan 220 millimetria®', milla vahennetaan potilaan riskia pudota vuoteesta.

e Vuodevaatteita ja inkontinenssisuojia kaytetdan vain tarpeellinen maara, jotta makuu-
alusta toimii tarkoituksenmukaisesti.

Reaktiivisella makuualustalla (reactive support surface) tarkoitetaan moottori tai ei-moottorikay-
téistd makuualustaa, jossa on henkildn painosta riippuva paineen jakamiseen liittyva ominai-
SUU85 (s. 155).

Aktiivinen makuualusta (active support surface) on moottorikdyttdinen makuualusta, jossa on
henkilon painosta riippumaton paineen jakamiseen liittyva ominaisuus?® 199,

Makuualusta on hyva valita yksil6llisten tarpeiden mukaisesti (Hyva kaytanne)> (-
156)

e On hyva huomioida ja arvioida henkildn liikuntakyky, aktiivisuus, koko ja paino seka hen-
kil6lla olemassa olevien painehaavojen maéra, sijainti ja vaikeusaste, ja riski saada uu-
sia painehaavoja’® ¢ 1%,

¢ On hyva huomioida lampo6kosteustasapainon saatelyn tarve ja tuotteen kyky vahentaa
kudosvenytysta® (- 156),

Varmista vuoteen riittdva leveys, jotta potilaan kaantaminen onnistuu (C)° (s 157-
158)

o Kaytd ylipainoisille potilaille normaalia levedmpaé séankya potilaan kdantamisen helpot-
tamiseksi sekd sangyn reunojen ja kiskojen aiheuttamien painehaavojen ehkaise-
miseksi5 (s. 157—158)_
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Harkitse ylipainoiselle potilaalle makuualustaa, jossa on paineen jakamista, va-
hentamista ja lampokosteustasapainoa saatelevia ominaisuuksia (Hyva kay-
ténne)S (s. 158-1 59)_

Kayta istuintyynyksi ylipainoisille suunniteltua painetta jakavaa istuintyynya (C)°
(s. 173-175)

Ylipainoisilla on lisdéntynyt riski saada painehaava johtuen verenkierron heikkoudesta,
rasvakudoksen niukemmasta verisuonituksesta (vaskularisuudesta), liiasta painosta ja
vahaisesta liikkumisesta seka ylipainoisen vaikeudesta muuttaa asentoaan® (¢ 158),
Ylipainoisilla on lisdéntynytta stressi-inkontinenssia ja hikoilua, jotka lisdavat maseraa-
tioriskia (pehmenemis- ja liukenemisriskia)® (- 158-159),

Valitse painehaavariskissa olevalle korkealuokkainen reaktiivinen vaahtomuovi-
patja tavanomaisen vaahtomuovipatjan sijaan (B1). Harkitse reaktiivisen ilmapat-
jan kayttoa (C).5 (s- 160-164)

Useat tasokkaat tutkimukset ovat osoittaneet korkealuokkaisten vaahtomuovipatjojen
vaikuttavuuden painehaavojen vdhenemisessa henkilgilla, joilla on riski saada paine-
haavaS (s. 160—164)'

Reaktiiviset ilmapatjat on toinen hyvin tutkittu makuualustaluokka® - 19-164 Ne soveltu-
vat erityisesti korkean riskin potilaille painehaavojen estoon'”.

Yleensa reaktiiviset ilmapatjat tarvitsevat virtaldhteen, joten niiden toimintaa tulee seu-
rata sdannollisesti® (- 160-164)

Jatka asentohoitoa painetta jakavasta makuualustasta huolimatta® (¢ 160-164)

Arvioi painehaavariskissa olevan henkildon kaytéssa olevan vaihtuvapaineisen il-
mapatjan suhteellisia hyoétyja (B1)>3 (s- 165-167),

Laajan monikeskustutkimuksen mukaan vaihtuvapaineinen ilmapatja on samanveroinen
kuin korkealuokkainen vaahtomuovipatja®?.

Vaihtuvapaineisten ilmapatjojen painehaavoja ennaltaehkaisevasta vaikutuksesta on
ristiritaista nayttéa. Tutkimusnayttd osoittaa, etté niitéd voidaan kayttda painehaavaris-
kissa olevalla potilaalla. Potilaan asennonvaihdot ovat kuitenkin aina térkeita, oli kay-
tossa millainen patja tahansa.®?

Toisaalta satunnaistetussa vanhusten hoidon monikeskustutkimuksessa (n = 308 asu-
kasta jaettuna kontrolli- ja interventioryhmiin) staattinen ilmapatja todettiin tilastollisesti
merkitsevasti tehokkaammaksi kuin vaihtuvapaineinen ilmapatja ehkéaisemaan |-V luo-
kan painehaavoja.®
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Kayta leikkauspotilaille, joilla on painehaavariski tai todettu painehaava, painetta
vahentavaa ja jakavaa makuualustaa (B1)° (s- 165-167),

e Painetta vaihtavasta makuualustasta on raportoitu positiivisia kayttbkokemuksia neuro-
kirurgisissa leikkauksissa, mutta laajempi kaytté eri toimenpiteiden yhteydessa edellyt-
taa lisaa tutkimusta®s.

o Elektiivisilla leikkauspotilailla (n = 150) tehdyssa, painehaavojen riskinarviointiin ja eh-
kaisytoimiin liittyvassa tutkimuksessa, vain yksi potilas sai ensimmaisen asteen pai-
nehaavan. Tutkimuksen elektiiviset leikkauspotilaat eivat olleet liikuntarajoitteisia ja yhta
potilasta lukuun ottamatta kaikki paasivat kotiutumaan toimenpiteen jalkeen. Lis&ksi
leikkauksen aikana kaytettiin painetta keventavia apuvalineita.®!

Kayta istuintyynya korkeassa painehaavariskissa olevalla henkil6lla, jolla on
alentunut liikkuntakyky ja joka istuu paljon ja erityisesti, mikéli han ei pysty teke-
maan painetta vahentavia harjoituksia (B1)5 (- 173-175),

e Ohjaa pitkia aikoja tuolissa tai pyodréatuolissa istuvaa tekemaan saanndéllisia paineen ja-
kamiseen liittyvia liikkeita® (- 173-179),

e Tarkasta sdannollisesti pitkia aikoja tuolissa tai pyératuolissa istuvan henkilon iho® ¢ 173~
175)

¢ Hotus-hoitosuositustyéryhma suosittaa, etté siirtoliinoja ei jateta istuvan potilaan alle,
koska ne aiheuttavat lisdantyneen painehaavariskin.

Harkitse painehaavariskissa olevalla potilaalla kaytettavaksi painetta jakavaa ma-
kuualustaa siirtokuljetusten aikana (Hyva kaytanne)® (s- 175-176),

e Potilaat ovat siirtovaiheissa (esim. ambulanssisiirrot, odottaminen paivystysyksikdissa)
korkeassa riskissa saada painehaava johtuen liikkumattomuudesta tai vaikeasta sairau-
desta. Nama tilanteet ovat verrattavissa kliinisen tilanteensa osalta tehohoitoon tai leik-
kaukseen. Nain ollen on tarkeda arvioida iho ja painehaavariski heti kliinisen tilanteen
sen salliessa. Erityinen huomio kiinnitetddn seka makuualustoihin potilassiirron aikana
ambulansseissa etta selkaydinvaurioepdilytilanteissa kaytettyihin tukikaulureihin ja ran-
kalautoihin. Kantapéiden painehaavojen ehkaisya kannattaa toteuttaa potilassiirron ai-
kana.5 (s. 175-176)

Siirra potilas kovalta siirtoalustalta heti, kun hoitava laakari antaa luvan (C)> (s 175-176),
o Pitkittynyt odotus paivystyspoliklinikalla on riskitekija painehaavoille. Hanin ja kumppa-

neiden tutkimuksessa (2020) odotusajan pitkittyminen paivystyspoliklinikalla yli 12 tun-
tiin todettiin olevan riippumaton riskitekijd viikon sisalla todettuun painehaavaan.
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Ehkéisytoimina tulee valttda potilaan asettamista sellaiseen asentoon, jossa keho on
punoittavan ihoalueen paalla. Liséksi ladkinnallisten laitteiden alla tulee kayttaa vaahto-
sidoksia.*?

7. Laakinnallisten laitteiden aiheuttamien painehaavojen eh-
kaisy

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan kaikkia instrumentteja, laitteistoja ja vastaavia tarvikkeita,
joita valmistaja on tarkoittanut kaytettavéksi esimerkiksi sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen. La&kinnallisid laitteita voidaan kayttaa joko yksin tai yhdis-
telmind. Terveydenhuollon laitteita koskeva laki on sdadetty yllapitdmaéan ja edistamaan tervey-
denhuollon laitteiden ja niiden kayton turvallisuutta.®”

Hoitotarvikkeet tai -valineet, jotka ovat kosketuksissa potilaan ihoa vasten, voivat aiheuttaa pai-
nehaavan, jolloin se on yleensa ihoon kontaktissa olleen laitteen tai valineen muotoinen® - 181,
Esimerkiksi seuraaviin laitteisiin tai valineisiin liittyy kohonnut painehaavariski: hengityksen tu-
kemiseen tarvittavat vélineet (intubaatio- ja trakestomiaputket, happimaskit ja -viikset), ortope-
diset apuvélineet (ortoosit, kipsit, halo-laitteet, eksternifiksaattori-laitteisto) sekd muut laitteet,
kuten nendmahaletkut, virtsan tai ulosteen keraysvalineet, asentohoidon siirtovalineet, makuu-
alustat, ECMO-hoidon kanyylit, dreenit, keskuslaskimo- tai dialyysikanyylit, tukiompeleet, ve-
renpainemansetit, 1adkinnalliset hoitosukat® © 18", Erityisesti tehohoitopotilailla 1agkinnallisten
laitteiden kayttoon (esim. nenamahaletku) liittyva painehaavariski on kohonnut*°.

Tehohoitopotilaat ovat korkeassa riskissa saada painehaava laakinnéllisten laitteiden kaytén
yhteydessa johtuen tehohoitopotilaiden rajoittuneesta liikkuvuudesta, alentuneesta tajunnanta-
sosta, heikentyneestéd ihon tunnosta, ravitsemustilan heikkenemisesta ja verenkierron sekéa
happeutumisen ongelmista yhdistettyna lagkinnallisen laitteen tiukkaan kiinnitykseen ja kosteu-
den sekd lammon kehittymiseen laitteen ja potilaan ihon valille. Nenamahaletkun kayttéén voi
liittya nen&n ihon ja limakalvon painehaavoja.® 28 182 | imakalvovaurioista nenédssé voi seurata
sieraimen ahtautumista arpeutumisen kautta ja nenan epamuotoisuutta. Tutkimuksessa todet-
tiin endoskopialla 50 tehohoitopotilaalla nendn painehaava nenamahaletkun kéaytdén yhtey-
dessé. Tilastollisesti merkitsevié tekijéitd syvan painehaavan synnylle ovat korkeat SOFA-pis-
teet, korkeat CRP-tasot seka bakteremia.*°

Laakinnallisten laitteiden aiheuttamien painehaavojen riski voi olla kohonnut laitteen kayttéon
ja/tai henkilon yksilollisiin ominaisuuksiin liittyen®. Henkil6lld voi olla 1) alentunut ihon tunto, 2)
lisdantynyt ihon kosteus, 3) heikentynyt verenkierto, 4) alentunut kudosten sietokyky, 5) heiken-
tynyt ravitsemustila tai 6) turvotusta® © 137, La&kinnallisten laitteiden kayttdon liittyva painehaa-
variski voi olla kohonnut johtuen laitteen sopimattomuudesta henkilélle, laitteen huonosta aset-
tamisesta tai kiinnittdmisesta. Suun limakalvon painehaava kehittyy nopeasti intubaatioputken,
putken purusuojan tai intubaatioputken kiinnitysvalineesta.®®
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Lisdantyva tietoisuus laékinnallisten laitteiden kayttddn liittyvista painehaavariskeistad voi johtaa
parempaan painehaavojen ehkaisyohjelmien kayttéénottoon seka tarpeelliseen painehaavojen
ehkaisyn teknologian kehitykseen ja tuotekehittelyyn, kuten esimerkiksi takaraivon painehaa-
van ehkaisyyn kehitettyyn tukilaitteeseen’® tai jopa yksilollisesti mitoitettuihin NIV-maskeihin 3D-
mallinnoksen avulla’.

Huomioi laakinnallisten laitteiden kaytossa, etta ne eivat aiheuta kudosvaurioita
(C)5 (s.184)_

o Laakinnallisten laitteiden tulee olla kooltaan ja muodoltaan oikein mitoitettuja ja sopivia
potilas huomioiden. Toteuta lagkinnallisten laitteiden kiinnitys valmistajien ohjeiden mu-
kaan ja riittavan tiiviisti, jotta ne pysyvat paikoillaan.® 184

Seuraa laakinnallisen laitteen kiinnitysta saannollisesti ja arvioi mahdollisia vau-
rion merkkeja (C)° (s 185),

Laakinnallisen laitteen alla olevaa ihoa on hyva arvioida osana henkilén paivit-
taista ihon seurantaa, jolloin seurannassa pyritdan havaitsemaan mahdolliset
painehaavat (Hyva kaytanne)® (s 186),

lhon ja ladkinnallisen laitteen kontaktipinnalla olevaa painetta on hyva vahentaa
ja/tai jakaa kaantamalla laitetta tai vaihtamalla laitteen asentoa saannollisesti, tu-
kemalla laakinnallinen laite siten, ettad paine ja venytys vahenee. Laite poistetaan
heti, kun se on ladketieteellisesti mahdollista. (Hyva kaytanne)> (- 187)

o Esimerkiksi intubaatioputken Kiinnitystavalla voi vahentaa painetta ja venytysta huulten
alueella ja siten vahentaa painehaavariskia’2.

Kayta painehaavariskin vahentamiseen soveltuvia sidoksia laakinnallisen lait-
teen alla tai ymparilla kudosten suojaamiseksi (B1)>73-75,

e Nendintubaation yhteydessa tulee huomioida painehaavariski. Tutkimuksessa riskiteki-
j6ina painehaavalle ovat leikkauksen pitka kesto ja ehkaisytoimien puute. Nenaintubaa-
tion yhteydessé suojasidoksena voi kayttaad esimerkiksi hydrokolloidilevya.’®

e Hotus-hoitosuositusryhm@ suosittaa, ettéd sidoksia kaytettdessa on varottava liiallista si-
dosten kerrostamista Ia&kinnallisen laitteen alle lisdvaurioiden valttdmiseksi. Mydskaén
kaytettavan sidoksen ei tulisi heikentaé laakinnallisen laitteen toimintaa.
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Lisdhappea annettaessa on hyva vaihdella usean oikeankokoisen ja istuvan hap-
pimaskin ja/tai -viiksien valilla, jotta vahennetaan kasvojen alueelle kohdistuvaa
painetta potilasturvallisuus huomioiden (Hyvéa kaytanne)® (- 189),

Vaihda ensihoidossa kaytettava kauluri tukikauluriin terveydenhuollon ammatti-
laisen ladketieteellisen arvion mukaan (C)° (s- 190),

e Hotus-hoitosuositustyéryhma suosittaa, etta terveydenhuollon ammattilaisia koulute-
taan painehaavariskeistd, jotka liittyvat l1aakinnallisten laitteiden valintaan ja kayttéon.

e Painehaavojen ehkéisyn kannalta hoitohenkildkunnan kouluttaminen on seka tiedolli-
sesti etta taidollisesti tarkeaa”” .

8. Ammattilaisten osaaminen, koulutus ja osaamisen johta-
minen

Tieto painehaavan synnysta, riskitekijdisté ja niihin vaikuttamisesta ovat perusta naytt6én perusta-
valle painehaavan ehkaisylle. Ammattilaisella tulee olla kdytéssaan paras ajantasainen tieto, johon
han perustaa paatoksenteon kliinisessa hoitotilanteessa’. Lisaksi Hoitosuositustydryhmé painot-
taa, ettd ammattilaisella on hoitotilanteessa kaytdssaan kokemus, joka hanella ja hanen kollegoil-
laan on karttunut painehaavan riskinarvioinnissa, ehkaisyn toteuttamisessa ja naihin liittyvien yksi-
I6llisten tarpeiden tunnistamisessa. Yhteiséllinen jaettu osaaminen ja kokemus ovat arvokas lisa
nayttédn perustavan painehaavan ehkaisyn toteuttamisessa.

Tiedon lisaksi henkildstén asenteella on tarked merkitys painehaavan ehkaisyn toteutumisessa pai-
vittdisessa hoitotydssa. Ammattilaisen ndkemys oman tyén vaikutuksesta painehaavan ehkaisyyn
on yhteydessé painehaavan ehkaisyn toteutumiseen.’ -340)

Painehaavan ehkaisyn suositusten kayttéénotto edellyttdd suunnitelmallista nayttéén perustuvan
toiminnan johtamista, jossa painehaavan ehkaisy viedaan kaikkiin toiminnan prosesseihin ja niiden
toteutumista arvioidaan sdannollisesti (vrt. 8). Henkiloston sitoutuminen sovittuihin ehkaisyn mene-
telmiin varmistetaan osaamisen arvioinnilla ja sen pohjalta suunnitelulla koulutuksella, jolla voidaan
lisata henkiloston tieto- ja taitoperustaa painehaavan ehkaisyyn® 349,

Arvioi organisaatiossa ammattilaisten osaaminen painehaavojen ehkaisyssa ja
tunnistamisessa ja kehita sen perusteella ammattilaisille koulutusta seka laadi
hoidon laadun kehittdmisen ohjelma (B1)° (s- 341,

o Kaytd ammattilaisten tiedon arvioinnissa validoituja mittareita, kuten Pressure Ulcer
Knowledge Assessment Tool (PUKAT) ja Pieper Zulkowski Pressure Ulcer Knowledge
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Tool (PZ-PUKT). Kvasikokeellinen tutkimus, jossa terveydenhuollon ammattilaisten pai-
nehaavan ehkaisyn ja hoidon osaamista arvioitiin PZ-PUKT 2.0 -testilla ennen ja jalkeen
vuorovaikutteisen koulutuksen osoitti, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tieto oli ti-
lastollisesti merkitsevasti parempi koulutuksen jalkeen. Tietotaso nousi kaikilla kolmella
osa-alueella. PZ-PUKT-testi auttaa ammattilaisia arvioimaan omaa tietotasoaan ja voi
siten toimia itsearvioinnin valineend. Tutkimus vahvisti PZ-PUKT-testin soveltuvuutta
terveydenhuollon ammattilaisten painehaavatietouden arvioinnissa.?'

e Arvioi ammattilaisten asennetta painehaavan ehkaisyyn siihen kehitetylla Attitude to-
wards Pressure Ulcer Prevention Tool (APuP) -mittarilla® (¢ 324.342),

e Jarjestelméllinen katsaus ja meta-analyysi osoitti, ettd sairaanhoitajien asenne pai-
nehaavan ehkaisyyn ei ollut hyvalla tasolla APuP-mittarilla arvioitaessa. Lisaksi tulokset
osoittivat, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden asenne painehaavan ehkaisyyn oli sairaan-
hoitajia huonompi.®?

e Sairaanhoitajille toteutetussa kyselytutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoitajien sitoutu-
mista painehaavan ehkaisyn suosituksiin. Mittarina kaytettiin 18 kysymyksen osiota tar-
koitusta varten kehitetystd Adherence questionnaire for preventive commendations for
pressure ulcers -mittarista (QARPPU). Kysymykset olivat vaittdmia viisi portaisella Li-
kert-asteikolla (en koskaan - harvoin - toisinaan - usein - aina). Vaittdmien avulla saatiin
tietoa sairaanhoitajan itsensé raportoiman havainnoinnin tiheydesta potilaan painehaa-
variskitekijéihin littyen. Kyselyyn vastasi 168 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien sitoutu-
minen noudattaa painehaavasuositusta on samaa luokkaa kuin aikaisemmissa vastaa-
vissa tutkimuksissa. lalla, sukupuolella, koulutuksella ja tybkokemuksella ei ollut merkit-
tavaa eroa sairaanhoitajan sitoutumiseen. Sen sijaan erikoisalojen valilla oli havaitta-
vissa eroja niin, ettd sisatautiosastoilla tyéskentelevien sairaanhoitajien sitoutuminen
painehaavasuositukseen sai korkeammat pisteet verrattuna muihin erikoisaloihin. Teho-
osastolla sairaanhoitajien painehaavasuositukseen sitoutuminen sai matalammat pis-
teet kuin sisatautiosastolla viidesta mittarin osioista: riskin arviointi, ihon kosteus, asen-
nonvaihto ja makuualustan huomiointi. Tutkijoiden mukaan selityksena voi olla se, etta
kaytéssa ollut Bradenin painehaavariskimittari soveltuu huonosti tehohoitopotilaiden ris-
kinarviointiin ja teho-osastolla tydskentelevéat sairaanhoitajat suhtautuvat kaikkiin potilai-
siin painehaavariskipotilaina.®

Kehita ja toteuta organisaation tasolla pedagogisesti monipuolisia koulutuksia
painehaavan ehkaisyyn (B2)> (- 342),

o Koulutuksen tulee vastata erilaisten oppijoiden tarpeisiin, jolloin koulutuksissa kaytetdan
eri opetusmenetelmia, kuten luentoja, kirjallista materiaalia, vuoteenvierusopetusta ja
harjoituksia, ryhméatoita ja keskusteluja sek& automaattisia tietokoneperusteisia oppi-
mistehtaviad & 344,

e Eri opetusmenetelmilld toteutetut koulutukset lisdavat ammattilaisten tietoa ja pate-
vyyttd/kompetenssia sekd mydnteistd asennetta painehaavojen ehkaisyssa ja vahenta-
vat painehaavojen esiintyvyyttg>8485,
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o Kuvasikokeellisessa interventiotutkimuksessa selvitettiin ennen-jalkeen-tietotestin avulla
teoreettisen koulutuksen ja potilaan valitttméssé hoidossa tapahtuvan kliinisen opetuk-
sen yhdistamisen vaikutusta ladkareiden painehaavan ehkaisyn ja hoidon tietoperus-
taan. Tutkimukseen osallistui 25 1aakaria. Ladkéareiden tieto painehaavan etiologiasta ja
hoidosta lisdantyi koulutuksen avulla merkittéavésti. Oikeiden vastausten maara tietotes-
tissa kasvoi 40 %:sta 82 %:iin. Lisaksi havaittiin lagké&reiden roolin selkeytymista am-
mattien valisesséa yhteistydssa.®®

e Jarjestelméllinen katsaus ja meta-analyysi RCT-tutkimuksista osoitti, ettéd koulutus lisaa
merkittavasti sairaanhoitajien tietoa ja kliinisia taitoja painehaavariskissa olevien potilai-
den hoidossa. Tulokset osoittivat, etta lyhyet, yhdesta kahteen tuntiin kestavat virtuaali-
sesti toteutetut koulutukset tuottivat hyvia tuloksia.®’

Koulutuksen siséltéihin littyen on vahan tutkimusta, mutta kirjallisuuteen perustuen suo-
situkset koulutuksen sisalloksi ovat 5 (- 346.):;

painehaavan etiologia ja riskitekijat

erotusdiagnostiikka ja painehaavojen luokitus

painehaavariskin arviointi

ihon arviointi ja ihonhoito

ravitsemus

asentohoito ja apuvalineet

makuu- ja istuinalustan valinta ja kaytt

kirjaaminen

ammattien valisen yhteistyén merkitys

potilaiden, heidan laheistenséd ja omaishoitajien kanssa tydskentely ja ohjaami-
nen

painehaavan esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden mittaaminen

parhaiden hoitokaytantdjen kayttéénotto (implementointi) ja jatkuva laadun ke-
hittdminen.

O O O 0O O 0O O O O O

Johtaminen ja laadun kehittaminen painehaavojen ehkaisyssa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan toimintayksikén johdolla on vastuu hoidon laadusta
ja sen kehittamisen edellytyksistd mukaan lukien henkiloston osaaminen'. Hoidon laatua arvi-
oitaessa ja kehitettdessa sovelletaan Donabedian-viitekehysta, joka sisaltda laadun rakenne-,
prosessi- ja tulostekijat. Potilaalle painehaavan syntyminen hoidon aikana on hoitotyén toimin-
nan tuloksia mittaava. Painehaava on yksi tunnistetuista yhdestatoista potilastulosta mittaavista
hoitotydsensitiivisista laatumittareista.®®

Organisaatiossa osana laatuindikaattoreita tulee valita mittarit, joiden avulla seurataan pai-

nehaavojen ehkaisyn vaikutuksia. Yleisimmin kaytettyja ovat painehaavojen esiintyvyys ja il-
maantuvuus.5 (& 315-316,319)
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Arvioi ja hyédynna organisaation tasolla henkiléstérakenne, koulutus ja osaami-
nen osana painehaavojen maaran vahentamiseen kohdentuvaa laadun kehitta-
misté (C)° (5-323),

e Péatevan ammattihenkil6ston maéran lisddminen valitttmaan potilashoitoon todenna-
koisesti edistdd painehaavan ehkaisyn toteutumista ja védhentda painehaavojen il-
maantuvuutta® ¢ 323,

Arvioi organisaatiossasi olevien apuvalineiden laatu ja hyédynna laadukkaiden
apuvalineiden oikeanlainen kaytté osana hoidon laadun kehittamissuunnitelmaa,
jossa tavoitteena on painehaavojen ehkaisy (B1)5 (- 325),

o Kartoita kaytettavissa olevat apuvélineet ja laadi niiden kaytté6n ohjeistus, jolla varmis-
tetaan apuvalineiden kayttéonotto painehaavariskisséa olevalle henkil6lle® 329,

e Huomioi organisaatiossa mahdollisesti hoidettavien erityisryhmien, kuten ylipainosten
henkildiden, ikdantyneiden, lasten ja vastasyntyneiden edellyttamat tarpeet apuvali-
neiltas (€329,

Kehita ja toteuta organisaation tasolla tunnistettuihin tarpeisiin suunniteltu ja
monipuolinen laadun kehittamisen ohjelma, jossa tavoitteena on painehaavojen
ilmaantuvuuden lasku (A)° & 329, Sitouta paattajat ohjelman toteutukseen otta-
malla heiddt mukaan ohjelman suunnitteluun ja seurantaan (B1)® (s- 326-327),

e Arvioi organisaatiossa olevat painehaavan ehkaisya rajoittavat ja mahdollistavat tekijat,
mukaan lukien henkiléstén osaaminen, ennen laadun kehittdmisen ohjelman toteutta-
mista5 (s. 327}.

e Sitouta potilaat ja omaishoitajat painehaavan ehkaisyohjelman toteuttamiseen tiedotta-
malla, kouluttamalla ja ohjaamalla. Jafaryn ja kumppaneiden (2018) tutkimus osoitti, etta
painehaavariskissa olevien potilaiden, omais- ja l&dheishoitajien ja henkiléstén osallis-
tava koulutusinterventio vahentéa painehaavojen ilmaantuvuutta verrattuna vallitsevalla
kaytanndlla toteutettuun hoitoon. Tutkimus toteutettiin Teheranissa yleissairaalassa 45
viikkoa kestédneena interventiotutkimuksena, jossa oli mukana yhden yleissairaalan 16
yksikén hoitohenkilékunta, 3 638 painehaavariskissé olevaa potilasta (Braden 14 p tai
vahemman) ja heidan omaishoitajiansa. Tutkimus eteni vaiheittain niin, etta yksikot ja-
ettiin satunnaistetusti lahtétilanteessa koulutus- ja kayttéénottovaiheeseen. Painehaa-
vojen ilmaantuvuus 1 000 hoitopaivaa kohti oli lahtétilanteessa 5,49 (4,72—-6,34), koulu-
tusvaiheessa 5,68 (3,82-8,15) ja kayttdonottovaiheessa 4,62 (3,87-5,47).89
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Varmista organisaation tasolla, ettd painehaavan ehkaisy sisaltyy nayttéoon pe-
rustuvan toiminnan kehittamisen laatupolitiikkaan, prosessien kuvauksiin, toi-
minnan ohjeistuksiin ja dokumentointiin, ja etta kliiniseen paatéksentekoon on
tarjolla tukea ja tyokaluja (B1)5 (s-329-331),

Yhdista kliinisen paatéksenteon avuksi kehitettyja tyékaluja naytté6n perustuvan toimin-
nan prosessikuvauksiin ja ohjeistuksiin. Painehaavan ehkaisyn ohjeistuksesta on esi-
merkkind Care-Bundle, jossa yhdistetdan painehaavariskin arviointi hoitotyén ehkaise-
viin toimiin.%°

Laadi prosessikuvaukset, jotka ohjaavat ammattilaisia painehaavariskissa olevan poti-
laan hoitoon tarvittavien apuvélineiden valinnassa?® (- 329-331),

Varmista kliinisen osaamisen johtamisella painehaavan ehkaisyn toteutuminen
(B1 )5 (s.332)

Hybddynna esimerkiksi kliinisten opettajien ja haavahoitajien tehtavankuvia ja rooleja pai-
nehaavan ehkaisyn osaamisen vahvistamisessa kliinisessa hoitotyossa® (¢332,

Perusta organisaatioon haavatyéryhma, jonka tavoitteisiin kuuluu painehaavan eh-
kaisyn kehittdminens (¢332,

Jarjestd osana painehaavan ehkaisyohjelmaa ammattilaisille koulutusta pai-
nehaavan tunnistamiseen ja ehkaisyyn (A)° (s-333),

Kayta koulutuksessa monipuolisia pedagogisia menetelmia, kuten tydpajoja, simulaa-
tiota, tydn opinnollistamista, vertais- tai tydparitydskentelya ja verkossa tapahtuvaa opis-
kelua. Opinnollistamisessa suunnitellaan omaan tyéhén liittyen oppimistavoitteet ja ar-
viointi.5 (s-333)

Seuraa ja dokumentoi ammattilaisten osallistumista koulutuksiin® (¢-333),

Vanhusten hoitokodissa kayttéén otettu painehaavan ehkaisyohjelma vahensi pai-
nehaavojen esiintyvyytta 17 %:sta 11 %:iin. Tutkimuksessa oli kolme vaihetta: 1) ennen
interventiota tehty kartoitus painehaavojen esiintyvyydestad hoitokodin asukkaille (n =
30), 2) henkiléstén koulutus ja tietotesti ennen ja 30 péaivaa jalkeen koulutuksen ja 3)
painehaavojen esiintyvyys ja uusien painehaavojen syntyminen kolmen kuukauden ai-
kana, kun kehitettyd painehaavan ehkaisyohjelmaa noudatettiin. Ohjelma sisalsi seu-
raavat alueet: potilaan painehaavan ja sen asteen arviointi, ihon arviointi ja hoito, pai-
nehaavariskin arviointi, potilaan aktivointi, potilaan ravitsemushoito, potilaan ihon kos-
teuden ja inkontinenssin hoito ja makuualustan valinta. Tutkijat arvioivat havainnoimalla
hoidon toteumista tutkimuksen vaiheissa 1 ja 3. Koulutusintervention jalkeen painehaa-
van ehkaisyohjelman sisaltamat kuusi ehkaisyinterventiota toteutuivat merkittavasti pa-
remmin kuin ennen koulutusta. Uusia painehaavoja ilmaantui ohjelman kayttédnoton jal-
keen vain yksi ensimmaisen asteen painehaava.®’
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Valvo, analysoi ja arvioi organisaation tasolla valittujen mittareiden tuloksia suh-
teessa asetettuihin tavoitteisiin (B1). Hyédynna arvioinnissa jatkuvaa palautetta
ja muistutuksia seka osallista paattajat arviointiin (B2).5 (s- 234-236)

e Hotus-hoitosuositustyéryhma suosittaa, ettd painehaavan hoitotydn kirjaamista kehite-
tdan organisaatioissa kansallisen ohjeistuksen mukaisesti tavoitteena yhdenmukainen
ja laadukas potilastieto, jota voidaan hyédyntda moniammatillisesti seké potilashoidossa
ettad hoidon kehittdmisessé ja johtamisessa.

9. Painehaavan omahoito

Omahoito edellyttdd potilaan voimavarojen oikeaa kohdentamista aina kunkin tilanteen mu-
kaan, samoin potilaan omien rajoitusten ja avun tarpeen tunnistamista. Potilaan omahoitoa voi-
daan vahvistaa tukemalla esimerkiksi hdnen voimaantumistaan, motivaatiotaan ja pystyvyyden
tunnettaan hanen ratkaistessaan sairauden mukanaan tuomia ongelmia ja tehdessaan hoito-
paatdksia. Tuettaessa potilaan omahoitoa, pyritdan hanta valmentamaan saavuttamaan paras
mahdollinen elamanlaatu pitk&aikaissairaudesta huolimatta.®?

Terveyteen liittyvalla elaméanlaadulla (Health-Related Quality of Life, HRQoL) tarkoitetaan yksi-
I6n yleistd hyvinvointia ja tyytyvaisyyttd elamaéan. Se koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja hen-
gellisesta hyvinvoinnista, itsensé kokemasta terveydentilasta, sitoutumisesta terveyskayttayty-
miseen, sitoutumisesta yhteiskuntaan ja tydhén, taloudelliseen hyvinvointiin ja ymparistotekijoi-
hin. Henkil6lla itselladn on merkittava rooli; ymparistdéon, psyykkiseen tilaan, koulutukseen ja

sosiaaliseen toimintaan liittyvat moninaiset tekijat tukevat kaikki painehaavojen ehkaisya ja hoi-
toa.5 (s. 349)

Painehaavapotilaan ja/tai riskiryhmassa olevan potilaan hoitosuunnitelman ja oh-
jauksen tueksi on hyva arvioida hanen terveyteen liittyvaa elamanlaatuaan, tieta-
mystaan ja taitojaan (Hyva kaytanne)?® (- 350,

e Mahdollisuuksien mukaan tulee kayttda painehaavapotilaan arviointiin kehitettyja ela-
manlaatumittareita. Osa yleisesti terveydenhuollossa kédytdssa olevista terveyteen liitty-
vista elamanlaatumittareita on testattu (validiteetti ja reliabiliteetti) luotettavuuden suh-
teen painehaavapotilaiden arvioinnissa.5 (€359

o Potilaan terveyteen liittyvaa elamanlaatua arvioitaessa on hyva huomioida kaikki
HRQoL-mittarin osa-alueet (esim. fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen) ja nii-
den keskinainen yhteys® (¢ 350,

e Potilaan yksil6llisen hoitosuunnitelman rakentamisen apuna on hyva kayttdd HRQoL-
mittauksen tuloksia potilaan tietamyksesta ja omahoitovalmiuksista® 359,

e Potilaan hoidon suunnittelussa tulee arvioida omaishoitajan tiedot ja hoitotaidot® (- 359,
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Tarjoa painehaavoihin ja kaddentaitoihin liittyvaa ohjausta ja psykososiaalista tu-
kea potilaalle, jolla on painehaava tai joka on painehaavariskissa (C)° (s 353,

o Keskustele seka potilaan ettd hanen omaishoitajansa kanssa painehaavojen ehkaisysta
ja hoidosta osana paivittaistd hoitoa. N&in edistetdan potilaan omaa vastuunottoa.’ ¢
353)

o Kaytad ja suosittele nayttddn perustuvia opetusmenetelmia potilaalle ja omaishoitajille.
Keskustele internet-pohjaisen opetuksen kaytdsta ja rohkaise kayttdmaan luotettavia
tietolahteita.® (359

e Huomioi potilaan koulutustaso, kognitiivinen ja psyykkinen tila ja fyysinen kyky suunni-
teltaessa hanelle sopivimmat koulutus- ja tukitoimenpiteet® 353,

o Kayta nayttoon perustuvia ohjeita ja tutkimuksia kehitettaessa opetusmateriaalia® (- 353,

o Kayta mahdollisuuksien mukaan useita opetus- ja tukitoimimuotoja (esim. suullinen, in-
ternet, puhelin ja kirjallinen)?® (- 3%3),

e Sitouta omaishoitajat koulutukseen, harjoitteluun ja psykososiaalisiin tukitoimenpiteisiin®
(s. 353)

e Potilaan henkilékohtainen vastuunotto on tarkeda yleensad omahoidossa (self-manage-
ment) ja painehaavan ehkaisyssa. Yhteistyd hoitohenkilékunnan kanssa on tarkeaé. Se
kehittyy hoitosuhteen edetessa, mutta vaatii myds osapuolten sopeutumista seka yh-
teisten tavoitteiden, luottamuksen ja arvostuksen rakentamista.®

e Oppimista tukeva teknologia saattaa vahvistaa ja tukea omahoitoa ja lisaté asiakkaan
itsenaisyytta®.

e Chenin ja kumppaneiden katsauksessa tutkittiin teleladketieteen mahdollisuuksia pai-
nehaavojen ehkaisyssa selkdydinvammautuneilla henkilGilla. He esittivat teleldéketie-
teen tarjoavan mahdollisuuksia sek& painehaavojen ehkaisyyn ettd painehaavojen hoi-
toon ilman lisdkustannuksia. Erityisen tehokasta oli yhdistéda perinteiset interventiot ja
telelagketiede.>%

Menetelmat

Tama hoitosuositus perustuu ensisijaisesti vuonna 2019 julkaistuun kansainvaliseen painehaa-
vojen ehkaisy ja hoito -suositukseen®, jonka valmistumisesta ovat vastanneet aiheen maailman-
laajuiset asiantuntijaorganisaatiot: European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) ja Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Kan-
sainvélisen suosituksen jarjestelmallinen Kkirjallisuushaku kattoi ajanjakson 1.7.2013-
31.8.2018. Suosituksesta ja sen menetelmaosiosta l6ytyy lisdtietoa osoitteesta: hitp./internati-
onalguideline.com/2019. Suomen Haavanhoitoyhdistys (SHHY) on tehnyt laajasta englannin-
kielisesta suosituksesta suomennoksen Painehaavojen ehkéisy ja hoito: Tiivistelma suosituk-
sesta®. Lupa kansainvalisen suosituksen kayttdon ja sen hyddyntamiseen lahteend on saatu
6.2.2020 EPUAP suositustyéryhman puheenjohtaja Emily Haeslerilta.
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Kansainvalinen painehaavojen ehkaisy ja hoito -suositus on arvioitu AGREE Il -kriteereilla®.
AGREE-menetelmalla tarkastellaan koko suositusta; sen tavoitetta ja tarkoitusta, sidosryhmien
osallistumista, suosituksen tasmallisyytta, esityksen selkeyttd, kaytettavyytta ja toimittajien riip-
pumattomuutta. Arvioinnissa todettiin kansainvalisen suosituksen®) tayttavan AGREE-menetel-
man mukaiset laatukriteerit 100 %:sti.

Tassa kansallisessa Hotus-hoitosuosituksessa® on viitattu kansainvéliseen suositukseen vain
painehaavan tunnistamisen ja ehkaisyn osalta. Huomioitava on, ettd kansainvalinen suositus ei
sovellu kaikilta osin Suomeen erilaisten menetelmien, valineiden, tuotteiden tai sdanndsten
vuoksi. Taman vuoksi tassa suosituksessa on tiivistetty aihealueittain vain suomalaiseen ter-
veydenhuoltoon soveltuvat osat.

Tiedonhaku

Kansainvalista suositusta on tdydennetty tietokantahakujen avulla kahdessa vaiheessa (I vaihe:
1.9.2018-31.3.2020 ja Il vaihe: 4/2020—-3/2023) kansalliset terveydenhuollon erityispiirteet huo-
mioiden. Ensimmaisessa vaiheessa tiedonhaku toteutettiin Itd-Suomen yliopiston informaatikon
toimesta seuraaviin tietokantoihin: CINAHL, Cochrane, JBI, PubMed, Scopus, Web of Science.
Tiedonhakuun liittyvat asiasanat maaritettiin PICo:a, PICO:a ja PCC:ta hyédyntaen. Toisessa
vaiheessa tehtiin alkuperédisen tiedonhaun mukainen, jarjestelmallisiin katsauksiin kohdentuva
tdydennyshaku Helsingin yliopiston Terveystieteiden keskuskirjaston tietoasiantuntijoiden
kanssa. Mukaan valittiin ne katsaukset, joissa tietokantahakujen aikarajaus oli tuoreempi kuin
kansainvalisesséd suosituksessa mukana olevien jarjestelméllisten katsausten. Talla pyrittiin
varmistamaan ajantasaisen naytén huomiointi hoitosuosituksen perustana. Tiedonhaussa kay-
tetyt hakustrategiat ja tiedonhakujen tulokset I6ytyvat Hoitotydn tutkimussaation internetsivuilta.

Tiedonlahteiden valinta

Aineiston mukaanottokriteerit:

e painehaavan ehkaisyé ja tunnistamista kasitteleva tieteellinen julkaisu; alkuperaistutki-
mus tai asiantuntijalausunto

e | vaihe: julkaisuaika 1.9.2018-31.3.2020, josta poistetaan kansainvalisessad suosituk-
sessa jo mukana olevat julkaisut

¢ Il vaihe: aineisto paivitettiin 4/2020-3/2023 kirjallisuuskatsaushaulla, joka kohdentui jul-
kaistuihin jarjestelmallisiin katsauksiin

o Kieli: suomi tai englanti

o aikuiset (> 18 vuotta)

e saatavilla oleva artikkeli (jos embargoaika, mahdollisuus ostaa)
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Aineiston poissulkukriteerit:

e |vaihe: jarjestelméllinen katsaus (ettei artikkeli sisélly kansainvéliseen suositukseen)
e interventio: muu kuin ehkaisy ja tunnistaminen, esim. painehaavan hoito

» konferenssiabstrakti, editorialteksti, mukana kansainvalisessé suosituksessa

e ei saatavilla kokotekstina

| vaihe: Hakujen tuloksena saatiin yhteensa 3 037 tutkimusta; CINAHL (n = 862), Cochrane (n
= 257), JBI (n = 11), PubMed (n = 338), Scopus (n = 937), Web of Science (n = 632). Ensim-
maisen tarkastelun (otsakkeet ja tiivistelmat) jalkeen néista poistettiin 1 997 tutkimusta. Jaljelle
jaéneet vietiin Covidence-ohjelmaan, jossa ne ryhmiteltiin tutkimusasetelmittain ja jaettiin ryh-
man jasenten kesken kokotekstitarkasteluun. Kaksi ryhman jasenta haki ja tallensi jarjestel-
maan tutkimusten kokotekstit.

Il vaihe: Hakujen tuloksena saatiin yhteensa 486 jarjestelmallista katsausta; CINAHL (n = 90),
Cochrane (n = 2), Ovid Medline (n = 94), Scopus (n = 109), Web of Science (n = 191). Katsauk-
set kaytiin lapi Covidence-ohjelmassa otsikko- ja tiivistelma- seké kokotekstitasolla. JBI-tieto-
kantaan ei tehty erillistd hakua, koska siella julkaistut jarjestelmalliset katsaukset 16ytyvat myds
Ovid Medline -tietokannasta.

Kaikki kriittiseen arviointiin mukaan otetut tutkimukset arvioitiin JBI:n tutkimusten arvioitikritee-
reiden (JBI:n kriittiset arvioinnin tarkastuslistat eri tutkimusasetelmille)®, avulla pareittain, parin
jasenten tydskennellessa itsenaisesti. Lopulliseen suositukseen mukaan otetun tutkimuksen tuli
tayttdd yli puolet kriteereistd molempien arvioijien mielesta. Erimielisyydet ratkaistiin kaytta-
malla kolmatta arvioijaa ja tarpeen mukaan tyéryhmassa keskustellen.

Suosituslauseiden laadinnassa on otettu huomioon suosituksen soveltuvuus painehaavan en-
naltaehkaisyyn ja tunnistamiseen suomalaisessa hoitotyéssa. Kansainvalista suositusta on kay-
tetty soveltuvin osin paaotsikoiden ja suosituslauseiden muodostamisessa kansainvalisen suo-
situsryhman luvan antamassa laajuudessa.

Naytonasteen arviointi

Suosituslauseiden nayténasteen arviointiin on kaytetty kansainvélisen suosituksen kayttamia
nayton tasoja (A-C ja GPS). Kansainvalisessa suosituksessa arvio suosituslauseiden nayténas-
teesta on tehty suosituslauseen taustalla olevien tutkimusten asetelman ja menetelmallisen laa-
dun arvioinnin perusteella huomioiden tulosten sovellettavuus, yhdenmukaisuus ja pitavyys.®
Nayténasteet on aukikirjoitettu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Naytonasteet®

Naytonaste | Naytonastetta maarittava naytto

A Suoraa nayttéa maarittdd enemman kuin yksi korkealaatuinen tason 1 tutki-
mus.

Naytté on johdonmukainen.

B1 Suoraa nayttéa maarittavat keskinkertaiset tai heikkolaatuiset tason 1 tutki-
mukset.

Suoraa naytt6a maarittavat korkealaatuiset tai keskinkertaiset tason 2 tutki-
mukset.

Useimmissa tutkimuksissa tulokset ovat yhdenmukaisia ja ristiriitaisuudet
voidaan perustella.

B2 Suoraa naytt6a maarittavat heikkolaatuiset tason 2 tutkimukset.
Suoraa naytt6a maarittavat minka laatuiset tahansa tason 3 tai 4 tutkimukset.

Useimmissa tutkimuksissa tulokset ovat yhdenmukaisia ja ristiriitaisuudet
voidaan perustella.

C Epésuoraa nayttbd maarittavat tason 5 tutkimukset, esim. tutkimukset ter-
veilla henkil6illa tai henkildilla, joilla on muita kroonisia haavoja tai elaintutki-
mukset.

Nayttéa maarittavat epajohdonmukaisuudet, joita ei voida perustella. Tama
aiheuttaa epamaéaraisyytta tutkittavaan aiheeseen.

GPS (Good | Kannanotto, jota ei tue mikaan edellda mainituista naytdn asteista, mutta jota
Practice pidetdan tarkedna kaytannon tyodlle.

Statement)
Hyva
kaytanne

Suosituslauseiden naytdnasteen arvioinnissa on kaytetty kansainvéalisen suosituksen® kaytta-
maa Hyva kaytanne -merkintaa silloin, kun naytén aste ei ylla tasolle A—C. Tassa hoitosuosi-
tuksessa esitetdan suosituslauseet (nayténaste A-C) kansainvélisen suosituksen mukaisesti
kaskymuodossa. Koska Hyva kaytanne -lauseiden perustaksi ei ole 16ytynyt suosituslauseiden
edellyttamaa tutkimusnayttdéa, niiden sanoitus on erotettu suosituslauseista kayttamalla niissa
esimerkiksi seuraavia sanoja: harkitse tai on hyva.
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Suosituksen kayttoonotto

Taman Hotus-hoitosuosituksen® kayttéonotto sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa yh-
tendistad painehaavan ehkaisyyn ja tunnistamiseen liittyvien naytt66n perustuvien hoitotydn in-
terventioiden kayttéa ja lisaa tietoisuutta painehaavan ehkaisyn tarpeellisuudesta.

Tama kansallinen suositus nostaa esille painehaavariskin arvioinnin, painehaavan tunnistami-
sen ja ehkaisyn osaamisen varmistamisen kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Suosituksen kayttéénotto edellyttad hyvin suunniteltua ja eri kanavien vélityksella toteu-
tettua, laajaa tiedottamista ja kouluttamista potilaan hoitoketjun eri vaiheissa, kolmannen sek-
torin toimipisteissa ja terveydenhuollon oppilaitoksissa. Kayttéonotto edellyttdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koko johdon ja moniammatillisen henkildston sitoutumista seka kayttéénottoon
tarvittavien resurssien kohdentamista. Ensimmaisena toimenpiteena on painehaavojen esiinty-
vyyden ja ilmaantuvuuden yksikkékohtainen seuranta ja tilastoiminen, jotta painehaavan eh-
kaisyn vaikuttavuutta voidaan arvioida ja kehittAmistoimenpiteitd voidaan kohdentaa oikein. Or-
ganisaatiossa tulee olla selkeét toimintaohjeet riskimittareiden kayttéénotosta, painehaavan kir-
jaamisesta ja tilastoinnista. Liséksi tarvitaan henkildkunnan osaamisen sdannéllista arviointia ja
suunnitelmallista koulutusta. Suositukseen perustuen voidaan todeta, ettd séhkdisen materiaa-
lin ja verkko-oppimisen hyédyntaminen helpottaa osaamisen arvioinnin ja koulutuksen toteutta-
mista.

Suosituksen kayttddnotto edellyttdd laaja-alaista ja kohdennettua markkinointia, koulutusta ja
asennemuutosta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja koko vaestén keskuudessa. Yhteis-
tyd eri toimijoiden; ammattijarjestdjen, -liittojen ja -yhdistysten seka potilasjarjestdjen ja -yhdis-
tysten kanssa mahdollistaa suosituksen kayttdéénoton potilaan arjessa. Talléin painehaavan eh-
kaisysté tulee Suomessa todellisuutta ja sen vaikuttavuutta voidaan todentaa painehaavojen
esiintyvyystutkimuksella, jota meilla ei viela ole kaytettavissa.

Suosituksen paivittaminen

Hoitosuosituksen paivitys arvioidaan Hotuksen ohjeistuksen mukaisesti 3-5 vuoden kuluessa
tai tarvittaessa jo aiemmin.

Jatkotutkimusaiheet

Suosituksen kayttddnoton jalkeen on syyta tutkia suosituksen vaikuttavuutta, esimerkiksi pai-
nehaavojen esiintyvyydessa (todettujen painehaavojen lukumaaraa tietylla hetkelld) ja ilmaan-
tuvuudessa (uusien painehaavojen lukumaaraa), hoitokaytdnndissa, hoitohenkilbkunnan ja po-
tilaiden asenteissa ja osaamisessa, potilaan omahoidossa, eri hoidon konteksteissa seka pai-
nehaavan hoitotydn kirjaamisen yhdenmukaisuudessa ja laadussa. Painehaavojen ehkaisyn
tulee olla kansallinen tavoite, siksi esimerkiksi Care bundle -mallin hydédyntdminen
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painehaavojen ehkaisyssa tarvitsee kansallista tutkimusta. Jatkotutkimus suosituksen ja kay-
tantdjen yhtenaistamiseksi painehaavojen ehkaisyssa on tarkeaa.
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