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Johdanto

Suomessa esiintyy noin 50 000 painehaavaa
vuodessa ja niiden maéaran arvioidaan kasvavan
samaa tahtia kuin mitd kansainvéliset selvitykset
osoittavat eli yhdella prosenttiyksikélla vuodessa.
On kuitenkin osoitusta, ettd joissakin tilanteissa
painehaavojen maaraa on saatu huomattavasti
véhennettyd. Noin 15 vuotta sitten vaikeasti sairail-
la tehohoitopotilailla painehaavoja esiintyi jopa
50 %:lla potilaista. Huolimatta siita, etta potilaat
ovat nyt vaikeammin sairaita ja idkkdampia kuin
aiemmin, on painehaavojen esiintyminen véhentynyt
teho-hoitopotilailla jopa alle 10 prosenttiin. (Ahtiala
2012). Riskiluokituksen ja spesifisten riskitekijéiden
liséksi on ilmeistd, ettd muutkin tekijat vaikuttavat
painehaavojen esiintymiseen (Juutilainen ja
Hietanen 2012). Tasséa tutkimuksessa pyrittiin
valaisemaan néité tekijoita.

Aineisto ja menetelmat

Kyseesséa on Braden ja Shape Risk Scale (SRS)
-riskimittareiden menestymista toisiinsa vertaavan
tutkimuksen (Soppi ym. 2012) materiaalin jat-
koanalyysien raportointi. Aineisto kasittaa 468
potilaan materiaalin 23 terveydenhuollon akuutti-
ja pitkaaikaishoitolaitoksen yksikdistéa. Potilaiden
painehaavariski arvioitiin kéyttden SRS -riskimittaria
seka tarkastettiin potilaan iho ja kirjattiin siina
havaitut muutokset kayttden apuna EPUAPIn pai-
nehaavan syvyysmittaria (www.epuap.org).
Samanaikaisesti rekisterditiin muita keskeisia
hoitolaitoksiin ja potilaisiin liittyvia tekijoita, kuten
potilaiden kayttamat makuualustat. Potilaiden

senhetkiset makuualustat luokiteltiin neljaan
luokkaan a) tavanomainen sairaalapatja, b)
keskinkertaisen riskin patja, c) korkean riskin patja
ja d) erittéin korkean riskin patja. Monikeskus-
tutkimusten tutkimussuunnitelmat on hyvaksytty
asianmukaisissa eettisissé toimikunnissa.

Tulokset

Selvitykseen osallistuneista 67 potilaalla oli
painehaava (14.3 %; akuuttihoito 12.9 % ja pitka-
aikaishoito 16.5 %). Kolme prosenttia potilaista
kuului erittéin korkean riskin ryhmaén, joilla oli
35 % painehaavoista. Korkean riskin ryhméaén kuu-
lui 31 %, keskinkertaisen 56 % ja matalan riskin
10 % potilasta, joilla vastaavasti oli 21, 12 ja 0 %
esiintyneisté painehaavoista.

Akuutti- ja pitk&aikaishoitopotilaiden valill& ei ollut
merkittdvaa eroa hoitohenkildkunnan (hhk) maa-
réassé (ka n. 5,5 pot/hhk). Akuuttihoitopotilaista
apua tarvitsi 72 % potilaista ja huomattavaa apua
(>2 hoitajaa) 25 %. Vastaavat luvut pitka-
aikaishoidossa olivat 96 % ja 61 % (Taulukko 1).

Pohdinta ja johtopaatokset

Painehaavojen synnyn patofysiologia on moni-
mutkainen. Kudosten kompensaatiomekanismien
kyvykkyys vaihtelee yksil6ittdin ja vdhenee ian
mukana samoin kuin olemassa olevien sairauksien
ja akillisen sairastumisen seurauksena (Soppi
2010). Patofysiologisten ja potilaisiin liittyvien
seikkojen liséksi, joita yritetddn huomioida ris-
kimittareissa, myés monet muut ulkoiset seikat,

Taulukko 1. Akuutti- ja pitkdaikaishoitopotilaiden ja painehaavapatjojen luokitus sekd painehaavojen esiintyminen riskiluokittain.

Hoito- Potilaita/ Potilaista Tulee
paikka hoitohenkil6- tarvitsee
kunta apua
N %

Akuutti- 5,4 72 %
hoito (36 %)*

Pitk&aikais- 3l 96 %
hoito (61 %)*

*Huomattavaa apua (= 2 hoitajaa)

toimeen

25,0 %

4,2 %

Tavallinen
sairaalapatja

Potilaista Ravinto-

syo itse valmisteita

itsendisesti % % %

85,7 % 17,9 % 52,5 %

55,3 % 12,3 % 80,3 %

Jatkoanalyysia varten potilaat jaettiin huomattavan riskin (siséltaen erittdin korkean ja korkean riskin potilaat, painehaavoja 22.4 %:lla) ja
alhaisen riskin (keskinkertaisen ja matalan riskin potilaat, painehaavoja 9.9 %:lla) ryhmiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Potilaiden ja painehaavapatjojen luokitus seka painehaavojen esiintyminen riskiluokittain.

Riski- Paine- Tarvitsee apua
luokka haavoja liikkumisessa
% %
Huomattava 22,4 % 60,1 %
riski (5,5 %)*
Alhainen 9,9 % 38,3 %
riski (51,5 %)*

*Omatoiminen; #syotetaan paapuoli kohotettuna

Ravinto- Tavallinen
valmisteita CENEEIETEUE]
% %
46,7 % 22,4 % 60,6 %
(57,1 %)#
88,1 % 12,2 % 63,0 %
(14,9 %)#

Huomattavan riskin potilaista omatoimisia oli vain 5.5 % ja alhaisen riskin potilaista 51.5 %. Huomattavan riskin potilaista 57.1 % syétettiin

paépuoli kohotettuna, kun taas vastaava luku alhaisen riskin potilailla oli 14.9 %. Huomattavan riskin potilaat saivat myés enemman kliinisia

ravintovalmisteita. Naissa ryhmissa vastaavasti tavallisia sairaalapatjoja oli huomattavan riskin potilaista 61 %:lla ja vastaavasti alhaisen

riskin potilaista 63 %:lla.

kuten resurssit (henkilsto ja raha), hoitoty® ja sen
johtaminen, asentohoito seka ravitsemustilan
kehittyminen vaikuttavat painehaavojen kehit-
tymiseen.

Huomattavaan riskiin kuuluvista potilaista mer-
kittdvaa osaa syétettiin padpuoli kohotettuna ja
liséksi vain pieni osa oli omatoimisia. Nama
havainnot riskiluokituksen liséksi asettavat asen-
tohoidolle ja toisaalta kaytettaville patjoilla
merkittavia vaatimuksia. Kaytettavien patjojen tulee
véhentaé kudosvenytystd myds puoli-istuvassa
asennossa seka helpottaa potilaan omaehtoista
asennonvaihtoa ja toisaalta asentohoidon suo-
rittamista.

Kun riskiluokitukseen kuuluvia tekijéita eliminoidaan
analyyseissa, ei hoitopaikalla sindnsa néayta olevan
merkitystd painehaavojen esiintymiseen. Ruo-
kailuun ja ravitsemukseen liittyvilla tekijoilla on
merkitysta. Kuitenkin keskeisena riskiin vaikut-
tavana tekijana nayttaa olevan, onko potilaalla vain
tavanomainen sairaalapatja vai onko potilaalle
pystytty tarjpamaan parempaa, riskin mukaista,
ainakin vahintaan korkealuokkaista vaahtomuovi-
patjaa (NPUAP-EPUAP 2009) makuualustana.

Tama ei onnistu, jos riskianalyysia ei tehda ob-
jektiivisella riskimittarilla. Edelleen riskiarvion pitéa
johtaa kaytannon toimenpiteisiin painehaavojen
ehkaisemiseksi. Liséksi ainakin haavanhoidon
ammattilaisten pitda pystya itsenéisesti arvioimaan,
mihin riskiluokkaan kunkin potilaan kayttdaméa
sairaalapatja kuuluu ja sopii.
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