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Johdanto

Painehaava on yleinen kudoksen vaurio (livanainen 2007, Juutilainen
2009, Soppi 2010). Painehaavan ehkaisyssa on tarkeaa, etta paine-
haavariski tiedostetaan kaikkialla organisaatiossa, riskiprofiili maaritetaan
aktiivisesti, arvioinnin pohjalta kaytetaan tarkoituksenmukaisia apu-
valineita seka tarkkaillaan ja hoidetaan potilaan ihoa. Riskimittarin
tarkoituksena on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat painehaavan
syntymista ehkaisevia toimia. Riskimittarit ovat validoituja tyokaluja,
jotka yleensa numeerisessa muodossa pisteyttavat tekijoita tai niita
potilaan ominaisuuksia, joita pidetaan merkittavina painehaavan kehit-
tymiselle. Tassa tydssa verrataan Braden-riskimittaria Suomessa
kehitettyyn uuteen SRS-riskimittariin.

Aineisto ja menetelmat

Monikeskustutkimuksen suorittamiselle oli Etela-Savon sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan lupa. Arvioitiin potilaan painehaavariski kayttaen
Braden ja SRS -riskimittaria seka tarkastettiin potilaan iho ja kirjattiin
siina havaitut muutokset kayttaen apuna EPUAPIn painehaavan syvyys-
mittaria (www.epuap.org). Aineisto kerattiin alkuvuodesta 2010 viidesta
terveyskeskussairaalasta (Imatra, Kangasniemi, Lievestuore, Pieksamaki,
Tohmajarvi ), Jorvin ja Kuopion yliopistollisesta sairaalasta seka Jyvas-
kylan, Seingjoen ja Lappeenrannan keskussairaaloista.

Potilaiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista potilaista (N= 280) miehia oli 35 prosenttia
ja naisia 65 prosenttia. Nuorin potilas oli 17 ja vanhin 99-vuotias.
Potilaiden ika oli keskimaarin 74 vuotta. Enemman kuin joka kolmas
kuului ikaluokkaan 80-89 vuotta. Potilaiden painoindeksi vaihteli 14 ja

43 kg/m2 vililla (ka 24).
Braden ja SRS-riskimittarit

Braden-riskimittari on kehitetty ja validoitu yli 20 vuotta sitten (Bergstrom
ym. 1987). SRS-riskimittari on kehitetty vuosina 2008 ja 2009 (Soppi
2009, Kuva 1). Mittarissa on viisi arviointiperustetta; 1) Tajunnan taso
ja tuntoaisti, 2) Fyysinen aktiivisuus ja liikkuvuus, 3) Painoindeksi, 4)
Vartalomalli ja 5) Kehon lampadtila.

Taulukko 1. Painehaavapotilaiden painehaavan aste ja maara

Painehaava- Painehaavan Painehaavojen
potilaat luokka maara

26 1. aste 40

17 2. aste 29

3 3. aste 4

46 yhteensa 73

Braden ja SRS -riskimittarien vertailua

Noin puolella korkeimpiin Braden ja SRS-riskiluokkiin kuuluvista poti-
lasta oli painehaava, kun taas "Ei riskid/Matala riski”’- luokassa paine-
haavoja oli 9,3 %:lla (Braden) ja 4,2 %:lla (SRS) (Kuva 2).

Braden/ SRS SRS SRS SRS

SRS riski- erittain korkea keski- matala

ryhmat korkea 13-19 suuri <6
> 20 7—12

Erittain 2/2 9/4

korkea

6—9

Korkea 5/2 57/15 23/4

10-14

Keskisuuri 21/2 42/6 3/0

15-18

Ei riskia 5/0 74/9 39/2

19-23

Kuva 2. Braden ja SRS-riskimittarien yhtenevaisyys (oikeanpuolinen
luku ilmoittaa painehaavapotilaiden lukumaéaran)

Riski Vahainen Keskisuuri
Pisteytys 1 2

Vartalomalli Paaryna Tiimalasi/karkikolmio
BMI (kg/mz2) 30,0 — 40,0 22,5 —-29,9

Fyysinen aktiivisuus
ja liikkkuvuus

Tajunnan taso
ja tuntoaisti

Kavelee ilman apua

Ei havaittavaa
hairiota

Ei pysty kannattamaan
omaan painoaan;
taytyy avustaa siirty-
misessa tuoliin tai
pyoratuoliin

Reagoi tarkoituksen-
mukaisesti sanalliseen
komentoon tai
Kipuarsykkeeseen

Korkea Erittain korkea
4 6

Suorakulmio Omena

<225 > 40,0

Pystyy liikuttamaan
vain ajoittain tai vahan
vartaloa tai raajoja

Ei pysty siitymaan omatoimi-
sesti tuolista tai sangysta;
tarvitsee avustusta liikutettaessa
tai on kaannettava

Ei voi kommunikoida Tajuton tai kykenematon
tarkoituksenmukaisesti reagoimaan kipuarsykkeeseen.
tai ilmaista epamukavuutta Hemi- tai paraplegia

muuten kuin valittamalla tali

rauhattomuudella

Kehon lampatila

Lisaa 1 piste jokaista yli 37°C olevaan alkavaa nousua kohden ——

Riskipisteet

Vahainen riski
<6

Keskisuuri riski
7-12

Korkea riski Erittain korkea riski
13—-19 > 20

Kuva 1. Shape risk Scale (SRS) -riskimittarin uudistettu rakenne

Tulokset

Painehaavojen esiintyminen
Yhteensa 46 potilailla havaittiin 73 painehaavaa (Taulukko 1). Aikaisempi
painehaava oli ollut 26 potilaalla. Akuuttihoitopotilaista kahdellakym-

menella havaittiin 31 ja pitkaaikaishoitopotilaista kahdellakymmenella-
kuudella 42 painehaavaa. Vastaavat prevalenssit olivat 13,5 % (20/148)
ja 19,7 % (26/132). Painehaavoista oli jaanyt diagnostisoimatta 40 %
keskussairaaloissa hoidetuilla potilailla ja 64 % terveyskeskuspotilailla.

Braden ja SRS -riskimittareiden valinen yhtenevaisyys oli 55,5 %, kun
Korkean riskin SRS-riskimittarin potilaat laskettiin mukaan (Kuva 2).
Koko aineistossa 35 potilasta luokittui SRS -mittarilla alempaan luokkaan
Kuin Braden-riskimittarilla ja heilld oli yhteensa 8 painehaavaa. SRS-
mittarilla 144 potilasta luokittui korkeampaan luokkaan kuin Braden-
riskimittarilla ja heilla oli yhteensa 15 painehaavaa. Braden-riskimittarilla
keskisuureen riskiin luokitelluista 3 potilaasta luokittui SRS-riskimittarilla
pienen riskin ryhmaan (SRS pisteet < 6) eika heilla kellaan ollut paine-
haavaa.

Korkean riskin luokissa riskijakautuma oli molemmilla mittareilla hyvin
samantapainen, mutta Braden-riskimittarilla alhaisen riskin luokissa
uokkaan sijoittui merkittavasti enemman potilaita (Kuva 3a, 3b). Pitkaai-
Kaispotilailla Braden-riskimittarilla painehaavojen esiintyminen ei
ainkaan noudattanut riskiluokkajakoa (Kuva 3b).

Riski- Erittain Korkea Keski- Matala
mittari korkea riski riski suuri riski  riski
100 % 27,6 % 15,4 % 2,6 %
Braden 4/4 29/8 39/6 76/2
Shape Risk 100 % 25,6 % 11,3 % 0%
Scale (SRS) 1/1 39/10 80/9 28/0

Kuva 3a. Riskiluokkien ja painehaavojen jakautuma akuuttihoitopoti-
lailla (N=148)

Riski- Erittain Korkea Keski- Matala
mittari korkea riski riski suuri riski  riski
28,6 % 23,2 % 7,4 % 21,4 %
Braden 7/2 56/13 27/2 42/9
Shape Risk 50 % 20,8 % 16,9 % 14,3 %
Scale (SRS) 6/3 53/11 59/10 14/2

Kuva 3b. Riskiluokkien ja painehaavojen jakautuma pitkdaikais-
hoitopotilailla (N=132)

Pohdinta ja johtopaatokset

Braden-riskimittaria pidetaan kaytossa olevista painehaavan riskia
arvioivista menetelmista parhaimpana. Braden-riskimittarilla saadut
tulokset olivat tassa tutkimuksessa hyvin samanlaiset kuin Yhdysvalloista
kymmenia tuhansia potilaita kasittaneessa selvityksessa (VanGilder
ym. 2008). Braden riskipisteet korreloivat kohtalaisesti painehaavojen
esiintymiseen.

Uuden SRS-riskimittarin kehityksen taustalla on ollut ajatus yksinker-
taisesta "bed-side” -tyokalusta, jonka kaytto el vaadi erityistoimenpiteita
tai ylimé&araisia kirjauksia hoitohenkildkunnalta (Soppi 2009). SRS -
mittarin viidesta arviointiperusteesta kaksi on saatu yhdistamalla
Braden-riskimittarin luokkia. Kolme uutta luokkaa - painoindeksi, var-
talomalli ja kehon lampaGtila - mittaavat tekijoita, joilla on terveydentilaan
ja painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijoita (Soppi 2010).

Tassa tutkimuksessa SRS luokittelee potilaat yhta hyvin tai paremmin
yli 95 %:ssa tapauksista kuin Braden. Kumpikaan mittari ei ole taydel-
linen. Kaikkia riskipotilaita ei pystyta tunnistamaan, vaan osalla pienenkin
riskin potilaista on painehaava. Taman tutkimuksen perusteella ei SRS-
riskimittaria voida viela pitaa validoituna aineiston pienuuden vuoksi.
Toistaiseksi suositellaan kaytettavan Braden-riskimittaria, mutta SRS
tarjoaa yksinkertaisen ja helppokayttdisen mittarin Bradenin rinnalle
tal yndessa kaytettavaksi.
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