Painehaava — patofysiologia ja riskiluokitusmittarit
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Johdanto

Painehaava on yleinen kudoksen vaurio, joka esiintyy noin 5-15 prosentilla kotihoidossa,
aaikaishoitolai olevilla potilailla. Akuutisti
sairaalaan joutuneilla potilailla painehaavoja on esiintynyt kolmasosalla ja vaikeasti sairailla
tehohoitopotilailla jopa yli puolella potilaista. Painehaavat ovat kivuliaita ja huonontavat
potilaan eldménlaatua, lisddvat infektioalttiutta ja kuolemanvaraa seké hoitohenkilokunnan

anhair i i sekéd

alustan ominaisuuksia. Sen sijaan SRS huomioi ainoana mittarina kehon lampétilan, joka on
kudosten verenkiertoa ja hapenkulutusta. Lampatilan
nousu, esimerkiksi infektiosta johtuen, lisaé paikallista paineen aiheuttamaa kudoksen stressi-
reaktiota, hapenkulutusta, tulehdusreaktiota seka kudosvauriota.

1 ominaisuus arvioi

Painehaavariskimittarien riskirajojen vertailua

Taulukkoon 3 on kerétty kaikkien neljan pair imittarin pisterajat eri: i riskille

Ne pidentavat hoitoaikaa ja aiheuttavat terveydenhuoltojérj

huomattavia kustannuksia. Suomessa arviot aiheutuvista kustannuksista ovat noin 200 milj.
euroa vuodessa, missa kustannusrakenteessa painehaavojen ehkéisy on paljon halvempaa
kuin niiden hoito.

Jotta painehaavojen ehkaisy olisi mahdollista, on potilaiden painehaavojen riskia saannon-
mukaisesti ja toistuvasti arvioitava. Samalla on myds muistettava, ettei mikaan mittari pai-
nehaavariskin arvioinnissa sindnsa vahenna painehaavojen esiintymista vaan arvioinnin on
johdettava kaytannon toimenpiteisiin. Yksi mittari ei valttdmatta arvioi riskida samanarvoisesti
eri potilasryhmiss3, joissa painehaavan kehittymisen riski saattaa vaihdella huomattavasti.
Riskin arviointi eri potilasryhmissa voi my6s olla ongelmallista ja haasteellista.

Painet iskin arvioi ittarit
Painet iskin arviointiin on k& 4 useita ri . Téssé tyossa tarkastellaan

kolmen kaytetyimméan Braden-, Norton- ja Waterlow-painehaavariskin arviointimittarin suh-
detta toisiinsa seka niihin patofysiologisiin tekijoihin, joita niiden arvioidaan mittaavan tai
jattavan ehka mittaamatta. Lisaksi tarkastellaan askettéin kehitettya Shape Risk Scale (SRS)
-mittaria ndiden kolmen mittarin rinnalla.

Kaytetyista kolmesta on Nortonin arviointimittari yksinkertaisin ja Waterlow-mittari moni-
mutkaisin. Braden-riskimittari on parhaiten tutkittu ja se nayttda menestyvan myos parhaiten
potilaiden painehaavariskia arvioitaessa (taulukko 1).

Taulukko 1. Eri pair iskin arvioir vertailu

Number of Confidence

patients

Number of

studies interval (95 %)

Braden 16 5847 4,08 2,56-6,48
Norton 5 2008 2,16 1,03-4,54
Waterlow 5 2215 2,05 1,11-3,,76
Clinical estimate 3 302 1,69 0,76-3,65

Pancorbo-Hidalgo, ym. 2006

F iskin arvioi ittarien keskinéinen vertailu

Painehaavariskimittarit koostuvat yleensa noin 6 riskin osakomponenttiryhméasta, mutta
Waterlow-mittarin kyseessa ollessa ryhmia on lahes 20 (taulukko 2). Braden- ja Norton-
mittarit muistuttavat ht i toisiaan ja r arvioidaan mm. erikseen potilaan
aktiivisuutta ja likkuvuutta. Braden-mittari arvioi spesifisesti ravitsemustilan, jonka voi Norton-
mittarissa ajatella sisaltyvan yleisen fyysisen tilan arviointiin. Waterlow-mittarissa ovat edus-
tettuina erikseen seka ravitsemus ettd ruokahalu.

Taulukko 2. Neljdn painehaavariskid arvioivan mittarin osakomponenttialueet

Sex X

Age X

Build/Weight for height X X
Nutrition/appetite X XX

Physical condition X

Mental condition/neurological defect X ()
Sensory perception X (x)
Activity X 2
Mobility/Major surgery/trauma X X XXX 2)
Friction & shear X )
Moisture x ) *x)
Incontinence/continence X X

Skin type X

Medication X

Special risks/Body shape XXXX y)
Body temperature X

Waterlow-mittari antaa huomattavan painon potilaan kalenteri-iélle seka sukupuolelle (M
1p; N = 2p), mutta my6s ihotyyppié ja tiettyja laakityksid, kuten steroidit, pidetaan merkittavina
riskitekijéina (Kuva 1).

Age (1-5)

A

Skin type (0-3) Medication (eg steroids 4)

v

Build, weight for height (0-3)

" inotukset (sului
ettien p (

Kuva 1. Tiettyjen riskid ) toisiinsa ndhden.

Shape Risk Scale (SRS) -mittariin on pyritty kerddmaan muiden mittarien parhaat ominaisuudet
yksinkertaisessa muodossa. Se arvioi muista mittareista poiketen psyykkista ja fyysista tilaa
vain kahtena paaryhmana, eivatka sen arviointiryhmat muutenkaan sisélla paallekkaisyyksia
(taulukko 2). SRS:n painoindeksi ja kehon muoto sisallyttavét arviointiin myés venyttavat
voimat (friction and shear) samoin kuin Braden-mittari. Braden-mittarissa ndmé voimat tulevat
kuitenkin padasiassa potilaan kasittelyn seurauksena, kun taas SRS-mittarissa ne syntyvat
i i potilaan omir iksien pohjalta seka ottavat huomioon nain my6s makuu-

sekd j prosentuaaliset osuudet kokor 4. Vaikka pi: joista ei

tehdé suoria johtopaatoksia mittareiden toimivuudesta, johtuen niiden erilaisesta rakenteesta,
on tarkastelu mielenkiintoinen ottaen huomioon mittareiden keskinisen toimivuuden (taulukko
1). Waterlow-mittari poikkeaa muista mittareista siina, etté jo hyvin pieni prosenttiosuus pis-
teista (18%) asettaa potilaan riskiryhmaan painehaavan suhteen ja kolmasosa kokonaispis-
teista asettaa potilaan erittdin korkean riskin ryhmaan. Myés SRS-mittarin alaraja nayttaa
varsin alhaiselta, vaikka muut rajat ovatkin vertailukelpoiset Braden- ja Norton-mittareiden
rajojen kanssa. Tassa yhteydessa on huomioitava, ettd SRS-mittarin validointia ei ole viela
tehty vaan sen vertailu Brads ittariin on vasta kaynni: 4

Taulukko 3. Arvioitujen neljén painehaavamittarin pisterajat toisiinsa nadhden

_ Sremey RS
39 48 61

Braden

Max points: 23 (£14) (£12) (<9)
Norton 30 40 60
Max points: 20 (£14) (£12) (£8)
Waterlow 18 26 34
Max points: 62 (£11) (£16) (£21)
SRS 21 45 73
Max points: 33 (€7 (£15) (S24)

Luvut kunkin mittarin kohdalla ovat prosenttiarvoja suluissa olevan raja-arvopisteméaaran

mittarin 4. Braden- ja Nort pieni pi 4éréd kuvaa
korkeaa riskid ja esitetyt prosenttiosuudet ovat tédsta syysté kaanteisia yhteismitallisuuden
saavuttamiseksi.

Braden-mittari ei ole

in taydellinen iskin arvioinnissa (taulukko 4). Erittain
korkean riskin potilaista akuuttihoidossa vain puolella oli painehaava ja pitkaaikaishoidossa
osuus oli vajaa kolmannes. Potilaista, joita ei lainkaan luokiteltu riskiin kuuluviksi, painehaavoja
esiintyi 3-5 % potilaista. Mikd merkitys mahdollisilla apuvalineiden kéytélld on ollut painehaa-
vojen esiintymiseen, ei ole selkeasti arvioitavissa. Ottaen kuitenkin huomioon sen, etta luvut
tulevat Yhdysvalloista, on todennakdisté, etta potilaiden sdannénmukaisella arvioinnilla ja
niista seuranneilla toimenpiteilla saattaa olla huomattavakin merkitys taulukon 4 painehaavojen
esiintymislukuihin.

Taulukko 4. Painehaavojen (PH) esiintyminen vuosina 2003-2005 suhteessa Braden-indeksiin

Riskiluokka Akuuttihoito Pitk&aikaishoito

PH-esiintyminen (%)

PH-esiintyminen (%)

Erittain korkea riski (Braden 6-9) 50 29
Korkea riski (Braden 10-12) 46 29
Keskisuuri riski (Braden 13-14) 35 21
Matala riski (Braden 15-18) 17 13
Ei riskia (Braden 19-23) 5 3

VanGilder ym. 2008
Painehaavojen patofysiologiaa

Oletettavasti eri potilasryhmissé ja toisaalta eriasteisten painehaavojen synnyn takana ovat
erilaiset patofysiologiset tekijat, koska eriasteisia painehaavoja ei pideté toistensa jatkumona.
Painehaavojen synnyn patofysiologia on monimutkainen ja edelleenkin huonosti tunnettu

ja ymmarretty asia (taulukko 5). Erilaisten pato 1 tekijoiden 4 suhdetta
painehaavojen synnyssa on vaikea arvioida ja ne vaihdella ht ikin eri
potilasryhmien valilla.

Taulukko 5. Pait syntyyn ia keskeisid patof ia tekijoita

Tissue stress reaction Each tissue type has typical elastic modulus

Effects of pressure in the

tissues

- Pain & increased
production of stress
hormones, cytokines and
inflammatory mediators

Tissues are not compressable due to their high
water content

Tissues are slowly moving away from the maximum
pressure and change their shape differently

Distortion of cells and their sensitivity to apoptosis
— Increased oxygen (programmed cell death)
consumption of tissues

Local flattening of Stretching forces in the tissues are

capillary and
vessels

Decreased interstitial fluid due to the pressure effects
Shunting of blood flow away
from the site of the point Interstitial fluid film ceases to act as a lubricant and
pressure transforms into "clue”
Microtrauma, ir ion of and lymphatic vessels

& tissue oedema

Decreased oxygen tension Perfusion related mechanisms
of tissues
heat ion & capillary
Swelling of endothelial and and flow
tissue cells
Thrombosis of small blood vessels
Disturbed adaptation to

recurrent, successive low
tissue oxygen tension

Local reperfusion & oxygen toxicity

Kudosten herkkyys paineen ikselle ja toisaalta { ismien
kyvykkyys vaihtelee yksil6ittéin ja vahenee kudosten ikadntymisen seurauksena seka olemassa
olevien perussairauksien ja akillisen sairastumisen seurauksena. Haasteena onkin arvioida
riskiluokitusmittarilla painehaavan syntyyn vaikuttavia patofysiologisia tekijoita.

Taulukossa 6 on arvioitu sitd, kuinka hyvin eri riskimittarit kokonaisuutena arvioivat paine-
haavojen syntyyn vaikuttavia keskeisié patofysiologisia tekijoita. Seké Nortonin ettd Waterlowin
asteikot arvioivat hyvin kolmea keskeista patofysiologista paaryhmag, joskaan nama paaryhmat
eivéat ole identtiset. Braden nayttaa arvioivan neljaa ja SRS viittd padryhmaa kuudesta.

Taulukko 6. Ja riskimit te
Major pathophysiologic Braden Norton Waterflow
risk categories
Tissue stress reaction X X X X
Local flattening of capillary X X X
and lymphatic vessels
Decreased oxygen tension of X X X X
tissues
Each tissue type has typical X X X X
elastic modulus
Stretching forces in the tissues X X X X
are increasing exponentially
Perfusion related mechanisms x X X X

Nayttaa il 4, etta tavar tarkoitetut painet iskia kuvaavat
mittarit huomioivat keskeisia patofysiologisia tekijéita erilaisilla painoarvoilla. Lienee myés

selvaa, ett joillekin erikoisryhmille, kuten esimerkiksi tehohoito- ja selkéydinvammapotilaille
kehitetyt omat painehaavan riskin arviointimenetelmat, huomioivat patofysiologisia tekijéita
eri tavalla kuin kuvatut nelja arviointimenetelmaa. On mahdollista, etté tulevaisuudessa kay-
tettavaa arviointimenetelméaé voidaan viela taydentaa yksilollisten tekijdiden ja keskeisten

patofysiologisten tekijéiden arvioinnilla. Tama voi olla tarpeen esimerkiksi keskosten, pitka-

aikaissairaiden, geriatristen ja huomattavasti ylipainoisten potilaiden hoidossa.

Yhteenveto

Painehaavojen syntymekanismit ovat hyvin monimutkaiset ja eriasteiset haavat syntynevat
primaaristi erilaisilla i myds potilas-
ryhmasté toiseen, mitk& my6s pair kehittymisr steen. Joskus paine-
haavat syntyvat hyvin nopeasti, kuten odotettaessa ensiavussa, leikkauksen aikana tai poti-
lasta siirrettdessa hoitopaikasta toiseen ja joskus vasta pitkdn ajan kuluessa. Painehaava
syntyy vaistamatta osalle riskissa oleville potilaille, mutta se on potentiaalisesti estettavissa
oleva tila, mitké seikat tekevét painehaavasta huomattavan haasteen seké terveydenhuolto-
jarjestelmalle etta hoitohenkildkunnalle. On tarkeaa, etta painehaavan riski tiedostetaan kaik-
kialla organisaatiossa, ja ettd painehaavariskia arvioidaan sd&dnnénmukaisesti ja toistuvasti.
Yleissairaanhoidossa ja tavanomaisilla sai ilail i kay
mittaria, jota voinee taydentaé arviolla keskeisisté vaikuttavista patofysiologisista tekijoista.
Lisaksi johdon on rohkaistava hoitotydsta vastaavaa henkilékuntaa ottamaan vastuu paivit-
taisesta painehaavojen ehkaisysta ja apuvalineiden kaytosta jo taloudellisista syista.

i erilaiset m

i Braden-
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