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Johdanto

Painehaava on yleinen kudoksen vaurio (livanai-
nen 2007, Juutilainen 2009, Soppi 2010). Paine-
haavojen synnyn patofysiologia on monimutkainen
ja kudosten kompensaatiomekanismien kyvykkyys
vaihtelee yksiloittain ja vahenee ian mukana seka
olemassa olevien sairauksien ja akillisen sairas-
tumisen seurauksena. Painehaavan ehkaisyssa on
tarkeaa, etta painehaavariski tiedostetaan kaikkialla
organisaatiossa, riskiprofiili maaritetaan aktiivisesti,
arvioinnin pohjalta kaytetaan tarkoituksenmukaisia
apuvalineita seka tarkkaillaan ja hoidetaan potilaan
iIhoa. 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 ominaisuuk-
sia, joita pidetaan merkittavina painehaavan kehit-
tymiselle. Erilaisten riskimittarien kayton helppous
vaihtelee ja niiden kyky arvioida patofysiologisia
tekijoita on erilainen. Yleiskaytossa Braden-riski-
mittarin on osoitettu menestyvan parhaiten, mutta
sen kaytto el ole yksinkertaista tai ongelmatonta
seka vaatii paljon harjoittelua ja kokemusta. Tassa
tyossa verrataan Braden-riskimittaria Suomessa
kehitettyyn uuteen SRS-riskimittariin.

Aineisto ja menetelmat

Validoinnin ensimmaisessa vaiheessa vuonna 2010
olemme verranneet kliinisessa kaytossa Braden ja
SRS-riskimittareiden menestymista toi-siinsa 280
potilaalla. Validoinnin toisessa vaiheessa Potilas-
maara on kasvanut yhteensa 548 potilaaseen kasit-
taen 23 terveydenhuollon yksikkoa ja potilaita koti-
noidosta.

Potilailta arvioitiin painehaavariski kayttaen Braden
ja SRS -riskimittareita seka tarkastettiin potilaan iho
ja Kirjattiin siina havaitut muutokset kayttaen apuna
EPUAPIn painehaavan syvyysmittaria (www.epuap.

org).

Ensimmaisen vaiheen monikeskustutkimuksen
tutkimussuunnitelma on hyvaksytty Etela-Savon
sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa. Toisen
vaiheen tutkimussuunnitelma on hyvaksytty Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan eettisessa toimikun-
nassa.

Braden ja SRS-riskimittarit

Braden-riskimittari on kehitetty ja validoitu yli 20
vuotta sitten (Bergstrom ym. 1987). SRS-riskimit-
tari on kehitetty vuosina 2008 ja 2009 (Soppi 2009,
livanainen ym. 2011). Mittarissa on viisi arviointipe-
rustetta; 1) Tajunnan taso ja tuntoaisti, 2) Fyysinen
aktiivisuus ja liikkuvuus, 3) Painoindeksi, 4) Vartalo-
malli ja 5) Kehon lampadtila.

Potilaiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden (N= 548)
keskeiset tiedot on esitetty Taulukossa 1. Suurin
osa potilasta (51,1 %) oli akuuttihoitolaitoksista,
mutta kotihoidostakin oli huomattava maara poti-
laita.

Tulokset

Selvityksessa 85 potilaalta 16ytyi painehaava (Tau-
lukko 1), mika antaa painehaavojen pisteprevalens-
siksi 15,5 %. Naisia painehaavapotilaista oli 2/3.
Huomattavaa on, ettd noin 40 % painehaavoista

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden taustatiedot

Hoitopaikka Potilaita Naisia lka BMI
N N (%) (v, ka) (Kg/m?

Akuuttihoito 280 150 69 26,0
(53,6%)

Pitkaaikaishoito 188 130 80 24,2
(69,2%)

Kotihoito 80 65 80 27,0
(81,3%)

Yhteensa 548 345 74,4 25,5
(63,0%)

oli jaanyt havaitsematta ennen asiantuntijan suorittamaa
iIhon tarkastusta.

Akuuttinhoitopotilailla oli vahinten painehaavoja ja kotihoi-
topotilailla eniten (23,8 %).

Taulukko 2. Painehaavojen esiintyminen ja jakautuma eri hoitopaikkojen valilla

Hoitopaikka Potilaita Painehaavoja Painehaavoja naisilla N

N N (%) %
Akuuttihoito 280 36 24
(12,9%) (66,7 %)
Pitkaaikaishoito 188 33 19
(17,6%) (57,6%)
Kotihoito 80 19 12
(23,8%) (63,2%)
Yhteensa 548 85 55
(15,5%) (62,5%)

Suurin osa painehaavoista oli astetta 1, mutta muutamal-
la potilaalla oli jopa 4. asteen painehaava (Taulukko 3).

Taulukko 3. Painehaavojen vaikeusaste ja lukuma&ara eri potilailla.

Painehaava- Painehaavan vaikeus- Painehaavojen
potilaita aste (EPUAP) lukumaara
43 1 69
33 2 38
S 3 3
4 4 6
85 121

Osa korkean riskin potilaista luokiteltu uudelleenmolem-
milla riskimittareilla keskinkertaiseen riskin luokkaan. SRS
luokittelee muutaman korkean ja keskinkertaisen riskin
potilasta oikein matalaan riskiin eli nailla potilailla ei ol-
lut yhtdan painehaavaa (Taulukko 4). Braden luokassa "Ei
riskia” huomattava osa potilaista luokittui SRS:1la kes-
kinkertaiseen riskiin, joilla oli 7, 9% painehaavoja.

Pohdinta ja johtopaatokset

Potilailta I0ytyi yllattavan paljon painehaavoja; piste-pre-
valenssi koko aineistossa oli 16,1%. Merkittavaa oli, etta

Taulukko 4. Potilaiden ja painehaavojen jakautuminen erilaissa Braden ja SRS -riskiluokissa

SRS SRS SRS SRS
Erittain korkea/ Keskinkertainen Matala
korkea riski riski riski
Braden >13 7-12 <6
Erittain korkea/ 38/124 11/39 0/1
korkea riski 20,7% 28,2% 0,0%
<14
Keskinkertai- 6/43 15/80 0/6
nen riski 15-18 14,6% 18,6% 0,0%
Ei riski&/ 0/10 15/80 0/6
Matala riski 0,0% 7,9% 5,8%
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nytkin niin kuin edellisessa selvityksessa huomattava osa
painehaavoista oli jaanyt ennen selvitysta havaitsematta.
Yllattavaa oli, etta potilailta I0ytyi jopa 4. asteen paine-
haavoja ja joka neljannella kotihoitopotilaalla oli painehaava
(ei kuitenkaan 4. asteen painehaavoja).

Painehaavojen synnyn monimutkainen patofysiologia hei-
jastuu Braden ja SRS -mittareiden erilaiseen toimivuuteen.
Korkean riskin potilailla molemmat mittarit toimivat kaytan-
ndssa yhta hyvin. SRS erottaa Braden-mittarin identifioi-
masta "El riskia” rynmasta joukon potilaita, joilla on keskin-
kertainen riski saada painehaava. Yleisesti ottaen nayttaa
silta, etta SRS identifioi erityisesti ne potilaat oikein, joilla
on matala riski saada painehaava. Yhdessa nama ovat klii-
nisessa kaytossa olevan riskimittarin keskeisia ominaisu-
uksia.

Tamaselvitys osoittaa, etta riskiluokitus on hyodyllinen poti-
laiden painehaavariskin arvioinnissa ja riskiarvioinnin pitaisi
kuulua keskeisena osana potilaan tuloarvioon tai tilantee-
seen, jossa potilaan kliininen tila muuttuu. Lisaksi riskiarvi-
on pitaa johtaa kaytannon toimenpiteisiin painehaavojen
ehkaisemiseksi.
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