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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa haavan-
hoidon mallihoitosuunnitelmat ja mallipohjat, jotka perustuivat FInCC- luokitus-
kokonaisuuksiin. Mallihoitosuunnitelmat ja mallipohjat rajattiin haavanhoitoon
akuutista ja kroonisesta haavasta. Mallihoitosuunnitelmat ja mallipohjat ovat
avuksi kaikille, jotka toteuttavat tydssddn haavanhoitoa seké kirjaavat rakentei-
sen kirjaamisen mallin mukaan. Opinnaytetydn tavoitteena oli yhtenaistaa tyon-
tekijoiden paivittaista kirjaamista haavanhoidon osalta seka tuoda uutta tietoa ja
nakemysta rakenteisesta kirjaamisesta. Rakenteinen kirjaaminen on valtakun-
nallisesti viela melko uusi, joten sen oppiminen ja kirfjaamisessa harjaantuminen
vie oman aikansa. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydossa Satakunnan keskus-
sairaalan kanssa.

Projektissa luoduilla mallihoitosuunnitelmilla ja mallipohjilla on suuri hyédynnet-
tavyys tydelamassa. Mallihoitosuunnitelmien avulla ndhdééan esimerkkitapauk-
set hoitotyon prosessin mukaan, joissa on kattavasti tietoa haavanhoidon toteu-
tuksesta ja etenemisesta. Mallipohjien avulla saadaan paivittain hyotya haavan-
hoidon kirjaamisen tueksi, kun niit& voidaan helposti ja nopeasti hyédyntaa Effi-
ca-potilastietojarjestelman kautta. Talldin haavanhoidon rakenteinen kirjaami-
nen yhtenaistyy, kun kaytdssa on selkea ja tiivis mallipohja seka akuutista etta
kroonisesta haavasta.

Projektitydskentely edisti omaa oppimista, vastuun ottamista ja jakamista seka
tyon organisointitaitoja. Yhteistyokumppanuus kehitti omaa osaamista, ajattelua
seka yhteistyotaitoja. Projektin tuotosten tekemisen myoéta vahvistui myds oma
oppiminen haavanhoidon ja rakenteisen kirjaamisen osalta. Projektin tuotosten
tekeminen antoi kattavan nakemyksen hoitotydn prosessin etenemisesta seka
vahvisti tietoa siita, kuinka tarkeasta aiheesta on kyse.

Tulevaisuuden kehittdmishaasteena on edelleen kehittda hoitohenkiléston kir-
jaamiskaytantdod haavanhoidon osalta. Jatkotutkimuksena voidaan ajatella esi-
merkiksi mallipohjien kaytettavyyteen liittyvaa kyselya tai mallihoitosuunnitelmi-
en sisallén hyddynnettavyyteen liittyvaa tutkimusta.
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The purpose of this thesis was to plan and implement models of wound care
plans and templates based on FinCC classifications. The models were made for
the wound care of acute and chronic wounds. The models of wound care plans
and templates help all those who care wounds in their work and make re-
cordings according to the model on structured recording. The thesis was carried
out in cooperation with Satakunta Central Hospital. The aim of the thesis was to
unify daily recording among workers and to provide new knowledge and per-
spective to structured recording. Structured recording is a rather new practice
nationally and learning it will take time.

The models of wound care plans and templates, which were developed in the
thesis process, are very useful in different work settings. Model care plans pro-
vide comprehensive examples of the implementation of wound care and its pro-
gress according to the nursing process. Model care plans give daily help for
recording, because they are easily available in the Effica patient information
system. As a result, structured recording of wound care becomes more unified,
when a clear and accurate model template is available on both acute and
chronic wound care.

The project work enhanced learning, taking and sharing responsibility and or-
ganising skills. Cooperation also improved learning as well as reasoning and
cooperation skills. The outcomes of the project strengthened the skills in wound
care and structured recording and developed an overall understanding of the
nursing process and its importance.

In the future the recording of wound care could still be developed. For example
a survey could be made on the usability of the model templates or on the con-
tent of wound care plans.
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1 JOHDANTO

Haavan paranemisen arviointi, yhteiset hoitolinjat ja yhtenainen dokumentointi
kuuluvat haavanhoitoon. Kirjaaminen haavanhoidosta tulee olla tasmallista ja
virheetonta. (Kourunen 2010, 7.) Lisdksi hoitajan tulee dokumentoida kaikki
oleelliset tiedot haavasta ja haavanhoidosta, jolloin turvataan tiedonkulku ja

hoidon jatkuvuus.

Haavanhoidon kirjaaminen ilman rakenteisuutta on hajanaista ja riittamatonta,
jolloin haavanhoidon ja potilashoidon laatu seka turvallisuus heikentyvat. Kinnu-
sen (2013) tutkimus on osoittanut rakenteisella kirjaamisella olevan runsaasti
myonteisia vaikutuksia, kun kirjaaminen tdsmentyy ja parantuu, ymmarrys ja
tietoisuus lisaantyvat sekd suhtautuminen rakenteiseen kirjaamiseen muuttuu

positiivisemmaksi. (Kinnunen 2013, 85.)

Hoitotydssé dokumentointi on keskeinen osa ammatillista osaamista (Kourunen
2010, 2). Periaate rakenteisessa kirjaamisessa on, etta tiedot ovat samankaltai-
sia keskeisilta osiltaan ja tarkoituksena on kéasitteiden yhtenaistdminen ja laa-
dun parantaminen (Tanttu & Rusi 2007, 116; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014, 4). Kirjaaminen helpottaa annetun hoidon arvioimista, hoidon vaikutta-
vuutta ja sen uudelleen suunnittelua (Havukainen & Kauppinen 2009,8).

Projekti toteutetaan yhteistydbna Satakunnan keskussairaalan kanssa ja aihe on
erittain ajankohtainen. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitel-
la ja toteuttaa haavanhoidon mallihoitosuunnitelmat ja mallipohjat, jotka perus-

tuvat FinCC- luokituskokonaisuuksiin (valtakunnallinen rakenteinen kirjaamista-

pa).

Opinnaytetydssa kaytetyt asiasanat on maaritelty YSA- Yleisen suomalaisen
asiasanaston ja Hoidokki- asiasanaston avulla. Aihe liittyy ajankohtaisuudellaan
myos oleellisesti tulevaan ammattiin, silla haavanhoito on tarkea osa sairaan-

hoitajan ty6ta ja kirjaaminen kytkeytyy siihen keskeisesti.



2 PROJEKTIN MAARITTELY JA TOIMINNALLINEN YMPARISTO

2.1 Projekti kehittamisen valineena

Projekti tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa ja se on peraisin latinasta. Projekti
on tiettyyn tavoitteeseen pyrkiva hanke, joka on tarkkaan harkittu ja suunniteltu.
Silla on oltava maaritellyt resurssit, selke& aikataulu ja toimiva projektiorgani-
saatio. Projektit ovat ainutlaatuisia, tavoitteellisia, tehokkaita ja maaraaikaisia,
joten ne sopivat hyvin yhteiskunnan ymparistéon, jossa vaaditaan nopeutta,
tehokkuutta ja joustavuutta. Projekti alkaa usein jostakin ratkaisua vaativasta
kehittamiskohteen tai ongelman maarittamisesta. Tamén jalkeen projektin me-
nestyksellinen toteuttaminen edellyttéé systemaattista, projektitybn muotoa ja

menetelmaa noudattavaa tyoskentelyd. (Rissanen 2002, 14-15.)

Lyhyesti sanottuna projekti voi olla kaikkea; se voi olla yksinkertainen, kuten
matka ruokakauppaan, huoneen maalaaminen tai uuden tuotteen kehittaminen.
Projektissa ryhdytaan aina johonkin uuteen, silla on aikataulu seka rajoitetut
resurssit. Aikataulun liséksi projektin elinkaareen sisaltyy maaritelty aloitus ja
lopetus, jolloin se koostuu useista eri vaiheista aina alkuideasta toteutukseen ja
projektin paattymiseen. Projekteilla on erilaisia elinkaaria, joten on tarkea ym-
martaa, mista eri vaiheista projekti koostuu ja mita ne pitavat sisallaan. Projektin
alkuun laittaminen, suunnittelu, toteutus ja lopettaminen ovat yksi esimerkki pro-
jektin elinkaaresta. (Shirley 2011, 3-5.)

Projekti on yleisyydestadn huolimatta suhteellisen uusi toimintamuoto, jonka
vahvuutena on kohdentuminen erilaisten ongelmien ratkaisemiseen. Projektei-
hin liitetddn seuraavat oletukset: menestyvat projektit ovat hyvin suunniteltuja,
projekteilla on aina ennalta maaritellyt kiinteat tavoitteet, projektit ovat ainutker-
taisia ja edustavat hyvin rajattua ja maariteltya toimintaa seka projektin aikana
kehitetty uusi asia, esimerkiksi uusi toimintatapa, jaa osaksi normaalia kaytan-
toa. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 14-15.)

Keskeisimmiksi tekijoiksi projekteissa kuvataan laatu, aikataulu ja kustannukset.

Lisaksi projekteissa painottuu projektiorganisaation tilapaisyys, tilanne- ja kon-



tekstisidonnaisuus ja joustavuus. Hyvinvointipalveluissa tydyhteisét ja organi-
saatiot kayttdvat runsaasti erityyppisid projekteja kehittamistydssaan. Tasta
syysta projektit tulee nahda kiintedna osana tydyhteista seka sen kehittamista.
Onnistuessaan projektit mahdollistavat luovan ajattelun, jolloin ongelmia voi-
daan tarkastella useasta eri ndkokulmasta. Lisaksi ne lisdavéat osaamista ja ko-
kemusta ja muokkaavat totuttuja tapoja ja asenteita, joka edistda uusien toimin-

tamallien ja hyvien kaytantojen kayttoonottoa. (Paasivaara ym. 2013, 23-27.)

Projektin toteutukseen sisaltyy erilaisia haasteita. Projektin toteutuksessa tulee
nahda jokainen projektin elinkaaren osa yhta tarkedana. Usein tdmé on koko pro-
jektin haasteellisin osuus. Projektista on saatava innostava, jotta sita jaksetaan
toteuttaa jokaisessa elinkaaren vaiheessa. Jokaisen projektityontekijan tulee
kehittaa itsedén ja itsetuntemustaan. On myds muistettava, etta projektityd hei-
jastaa vaikutuksia tyoyhteisoon, ryhmien seké yksilon tasolle. (Paasivaara, Su-
honen & Nikkila 2008, 147-149.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen eli projektimainen opinnaytety6. Projekti-
maisella opinnaytetydlla tarkoitetaan tutkimus-, kehittdmis-, tuotekehitys- ja
suunnitteluprojekteja, jotka voidaan toteuttaa esimerkiksi parityona. Talldin pro-
jektista tulee erottaa molempien oma osuus opinnaytetydn tekemisesta ja sisal-
l6sta. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2015.) Projektissa tyonja-
ko ja kaytetyt resurssit tulee suunnitella etukateen (Liite 1). Aikaisempiin tutki-
muksiin ja Kirjoituksiin on tarkeaa tutustua projektin toteutumisen kannalta, jol-
loin projektia voidaan vasta ryhtyd suunnittelemaan ja toteuttamaan. Projekti
saadaan kestdvammalle pohjalle, kun on aikaisemmin hankittua tietoa. Aikai-
sempien tietojen ja tutkimusten puute on projektien yleinen kompastuskivi.
(Paasivaara ym. 2008, 147.) Tassa projektissa kaytetyt aikaisemmat tutkimuk-

set ja projektit kuvataan liitteessa 2.

Projektien normaalit tunnusmerkit eli suunnitelmallisuus, kertaluonteisuus, ta-
voitteellisuus, maaratyt resurssit ja kokonaisuuden ohjaus ohjaavat myds pro-
jektimaista opinnaytetyotd. Kokonaisuuden hallinnassa korostuu tydelaman
edustajien ja opinndytetydn ohjaajan tuki ja ohjaus. Projektimaiseen opinnayte-

tyohon sisaltyy myoés projektisuunnitelman teko, joka litetdan osaksi opinnayte-



tydsopimusta. Kun tyolle asetetut laatutavoitteet ja lopputulosvaatimukset on
saavutettu ja opinndytety0 raportoitu, opinnaytetyoprojekti paattyy. (Satakunnan

ammattikorkeakoulun www-sivut 2015.)

2.2 Toimeksiantaja Satakunnan keskussairaala

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé tarjoaa yhteistydéssa perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen kanssa erikoissairaanhoidon palveluja 20 jasen-
kuntansa noin 226 000 asukkaalle. Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitsevat Poris-
sa, Harjavallassa ja Raumalla seka naiden lisdksi psykiatrian toimipisteita on
monilla eri paikkakunnilla. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.) Yh-
teistydtahona toimii Satakunnan keskussairaala ja projektin yhteistyéhenkiléina

haavahoitaja seka Effica-vastaava.

Satakunnan keskussairaalassa hoidetaan vuosittain useita satoja haavapotilaita
poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Tilastoja haavojen yleisyydesta Satakunnan
keskussairaalassa ei ole saatavilla. Arviolta yleisin akuutti haava on perinteinen
leikkaushaava ja yleisin krooninen haava on séérihaava. Lisaksi haavanhoito-
tuotteita on kaytdssa lukuisia, jolloin hoitajan tulee tietaa riittvasti erilaisten
haavojen hoidosta ja niissa kaytettavista tuotteista. Haavanhoito on moniamma-
tillista yhteisty6ta, jolla taataan potilaalle paras mahdollinen hoito. Hoitajien tu-
lee yllapitdd ammattitaitoaan haavanhoitoon liittyen, jotta haavoja hoidetaan
ajantasaiseen ja nayttdon perustavaan tietoon pohjautuen. (Tuomisaari henkil6-
kohtainen tiedonanto 19.3.2015.)

Satakunnan keskussairaalassa on vuodesta 2005 alkaen kirjattu hoitotyon yh-
teenveto sahkoisesti Effica-potilastietojarjestelmaéan. Talla hetkelld psykiatrisella
puolella paivittaiset toiminnot kirjataan hoitotydn lomakkeelle vain komponent-
tien avulla, kun taas somaattisella puolella on viel& paperikijaaminen kaytossa.
(Kuusisto henkilokohtainen tiedonanto 27.5.2015.)

Hoitokertomus-ohjelmisto otetaan kayttoon Satakunnan keskussairaalassa syk-

sylla 2015, alkaen vuodeosastoista. Hoitokertomus-ohjelmiston myo6ta tulee kai-



kille toimialoille yhteinen ohjelmisto paivittdiseen kirjaamiseen. Kesan 2015 ai-
kana ohjelmistoa viela testataan ja lokakuun alussa Satakunnan keskussairaa-
lassa alkaa henkilostokoulutukset hoitokertomus-ohjelmistosta. (Kuusisto henki-
|I6kohtainen tiedonanto 27.5.2015.)

Haavanhoito on tarkea osa sairaanhoitajan tyota ja kirjaaminen kytkeytyy siihen
oleellisesti. Aihe on erittdin ajankohtainen seka hyddyllinen, silla rakenteinen
kirjaaminen on vasta muodostumassa Satakunnan keskussairaalan kirjaamisen

kaytantoihin.

Muuttuvan kirjaamisen myota tarve télle projektille on erittdin suuri Satakunnan
keskussairaalassa. Opinnaytety6n aihe on innovatiivinen ja ajankohtainen. Mal-
lipohjia on tarkoitus hyodyntaa henkildstokoulutuksessa ja niité voidaan kayttaa
kirjaamisen pohjina. Mallipohjien lisdksi myds hoitosuunnitelmia voidaan hyo-
dyntaa Effica-potilastietojarjestelman osalta hoitokertomus-ohjelmiston testauk-

sessa ja kirjaamisessa. (Kuusisto henkilékohtainen tiedonanto 27.5.2015.)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa haavan-
hoidon mallihoitosuunnitelmat ja mallipohjat, jotka perustuvat FInCC- luokitus-
kokonaisuuksiin (valtakunnallinen rakenteinen kirjaamistapa). Mallihoitosuunni-

telmat ja mallipohjat rajataan haavanhoitoon akuutista ja kroonisesta haavasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa tyontekijoiden paivittaista kirjaamista
haavanhoidon osalta seka tuoda uutta tietoa ja nédkemysta rakenteisesta kir-
jaamisesta. Rakenteinen kirjaaminen on valtakunnallisesti viela melko uusi, jo-

ten sen oppiminen ja kirfjaamisessa harjaantuminen vie oman aikansa.
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4 NAYTTOON PERUSTUVA HAAVANHOITO JA SEN KIRJAA-
MINEN

Hoitotydssa dokumentointi on tarkeassa asemassa, silla potilaan hyva hoito
toteutuu saatavilla olevan tiedon laadun myoéta. Kirjaamisen puutteellisuus vai-
keuttaa potilaan hoitamista, toiminnan ohjausta ja arviointia seka altistaa hoito-
virheille. (Kourunen 2010, 8.) Kansainvélisen haavanhoidon kirjaamiseen liitty-
van tutkimuksen perusteella kirjaaminen haavanhoidossa on epayhtenaista ja
puutteellista (Gartlan, Smith, Clennett, Walshe, Tomlinson-Smith, Boas & Ro-
binson 2010, 2207-2208). On myds tutkittu kirfjaamisen etuja haavanhoidossa.
Johdonmukaisella kirjaamisella on suora vaikutus haavan ja hoitotyon laadun
paranemiseen, haavanhoidon jatkuvuuteen seka kustannustehokkuuden lisdan-
tymiseen. Talldin resursseja jaa enemman hoitotyohon. (Lehtiméki 2014, 28-
29))

Jotta pystytaan vahentamaan ja ennakoimaan haavojen myota syntyvaa hoidon
tarvetta ja hoidon aiheuttamia kustannuksia sek& potilaan karsimyksia, ovat yh-
tendiset haavanhoito-ohjeet valttamattomia (Hjort & Gottrup 2010, 181-182).
Haavanhoito-ohjeiden tulee olla kriittisesti arvioituja ja yhtenaisid. Haavanhoi-
toon kuuluvat haavan paranemisen arviointi, yhteiset hoitolinjat ja yhtenainen
dokumentointi. Haavanhoito suunnitellaan huomioiden potilaan kokonaisvaltai-
nen hoito, silla haavan paranemiseen vaikuttavat useat eri tekijat. Haavanhoi-
don tulee olla tavoitteellista ja tietoista sekd hoidon vaikuttavuutta tarkastellaan
saanndllisesti. Hoitotyon prosessinmukaisessa kirjaamisessa hyvan ja laaduk-
kaan haavanhoidon kriteereité ovat

- hoidon tarpeen maarittdminen (haavan historia ja ik&, mika haa-

va, miten syntynyt, haavapohjan vari seka haavan mitat)

- hoidon suunnittelu (tavoitteet, valitut hoitomenetelmat)

- haavanhoidon toteutus (toteutettu haavanhoito)

- hoidon arviointi (jatkuvaa arviointia hoidon vaikutuksesta asetet-

tuihin tavoitteisiin ndhden). (Kourunen 2010, 7.)
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Kliinisessa tutkimuksessa huomioidaan ja kirjataan haavan koko ja sen mahdol-
liset muutokset, ulkon&kd, syvyys ja haavan ympéardivan ihon tiedot (ekseema,
pigmentaatio, karvoituksen puuttuminen ynnd muut). Lisaksi tutkitaan mahdolli-
set merkit infektiosta, verenkierron riittamattomyydesta, turvotuksesta ja nilkan
likehairidistd. (Hammar 2011, 269.)

Haavanhoidon jalkeen haavasta kirjataan sen koko (pituus x leveys cm), syvyys
(ihoon, ihon alle, lihakseen, janteeseen vai luuhun asti), fistelit ja onkalot (pituus
cm, suunta), haavaeritteen maara, laatu ja haju sek&d haavapinnan muutokset
eli epitelisaatio, granulaatio, fibriini ja nekroosi (Kourunen 2010, 8). Haavan hoi-
dosta kirjataan myos kaytetyt haavanhoitotuotteet ja mahdollisesti kaytetty tur-
votuksenestohoito (Hammar 2011, 269). Haavanhoidon kirjaaminen paranee,
kun kaytetaan kirjaamismallin tukena haavan tarkistuslistoja seka arviointimitta-
reita (Magnan & Maklebust 2009, 85).

Kinnunen (2007, 2) kuvasi, millaista tietoa haavanhoidosta oli séhkdiseen sai-
rauskertomukseen rakenteisesti kirjattu. Tutkimuksessa kehitettiin haavanhoi-
don kirjaamisen arviointikriteerit, joiden myo6ta analysoitiin, miten rakenteisessa
kirjaamisessa kyseiset kriteerit toteutuivat. Tulosten mukaan kirjaaminen haa-
vanhoidosta oli hyvin vaihtelevaa ja varikasta. Haavavuodon maarastd, haa-
vasidosten vaihdosta ja dreenin toiminnasta oli kirjattu useimmiten, mutta hyvin
vahan kirjauksia oli kaytetyistd haavasidoksista. Tiedot haavasta ja sen ympéa-
ristosta ovat tarkeitd haavan muutosten seuraamiseksi seka hoidon jatkuvuu-

den ja tiedonkulun turvaamiseksi (Kourunen 2010, 8).

Monimutkaisuus haavan arvioinnissa voi johtaa vaaraan ja epajohdonmukai-
seen kirjaamiseen seka riittamattomaan haavanhoitoon. Jos haavaan liittyvaa
tietoa on Kirjattu useaan paikkaan, on tarvittavia tietoja vaikea l0ytaa. Lisaksi
potilaalla useiden eri haavojen esiintyvyys lisaa haasteita haavan ja haavanhoi-
don kuvaamisen, kirjaamisen sek& arvioinnin osalta. Kirjaamisen tulee olla vir-
heetonta ja tdsmallista, silla potilaan sairauskertomus on todiste annetusta hoi-

dosta seka sen laadusta. (Kinnunen 2007, 29-30.)
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Kirjaaminen on tarkkaa ja luotettavaa, kun kaytetdaan sanastoa, joka perustuu
haavanhoidossa kaytettyihin termeihin. Jos kaytetty termistd kirjaamisessa ei
ole yhtenaistd, voi se johtaa hoitajien vaarinkasityksiin seka vaikeuksiin arvioida
haavan paranemista tai seurata hoidon laatua. Pahimmillaan haava voi talloin
jadédda jopa hoitamatta. (Kinnunen 2007, 29-30.) Kinnusen (2013, 7) tutkimuk-
sessa kehitettiin haavanhoidon kirjaamismalli seka arvioitiin kehitetyn innovaati-
on soveltuvuutta kliiniseen hoitoty6hon. Rakenteisella kirjaamisella on lukuisia
positiivisia vaikutuksia haavanhoidon kirjaamisessa, jolloin kyseista kirjaamista
oli tarpeen kehittdd. Tuloksista néhtiin, ettd hoitohenkilokunnan aiemmin kayt-
tama haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen on yhteensopiva haavanhoidon

kirjaamismallin kanssa.

4.1 Haava ja haavaluokitukset

Ihmiselimistéa suojaa iho. Kun iho rikkoontuu, syntyy haava, joka on yleisin
vamma ihmisella. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 3.) Haa-
van maarityksena voidaan kayttaa katkosta kudoksen eheydessa eli integritee-
tissa. Kun ihoon kohdistuu suurempi voima kuin sen oma vetolujuus on, syntyy
haava. Haava voi esimerkiksi syntya tahallisesti muun muassa leikkauksissa
kirurgin veista kayttaen tai tahattomasti esimerkiksi tapaturmien yhteydessa.
(Peltonen 2008, 3.)

Haavalla tarkoitetaan ihon tai sen alaisen kudoksen &killista vioittumaa, joka on
vamman aiheuttama. Haavalla voidaan myds tarkoittaa kudososien puutosta tai
niiden irtoamista toisistaan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2012, 227.) Mukaan lukien lihas-, luu- ja hermokudokset (Hietanen
ym. 2002, 17). Haavat ovat erilaisia sen mukaan, mikd haavan on aiheuttanut,
missa se sijaitsee, mihin kudokseen asti se ulottuu ja onko se suljettu vai avoin
haava. Lisaksi haava voi olla sairaudesta johtuva limakalvon tai ihon puutos
seka vaurioituneen, nekroottisen kudoksen irtoamisesta johtuva haavauma tai

haava (ulseraatio). (Rautava-Nurmi ym. 2012, 227.)
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Haavan vaikeusaste vaihtelee pienista nirhaumista suuriin repimis- ja murska-
haavoihin kudospuutoksineen. Haava voi sijaita missa osassa kehoa tahansa ja
se voi ulottua sisaelimiin, hermoihin, lihaksiin, verisuoniin, niveliin ja luihinkin
asti. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 229.)

Latinaksi haava on ulcus tai vulnus. Laéketieteessa ulcuksella tarkoitetaan haa-
vaa tai haavaumaa, joka syntyy elimiston sisdisen sairausprosessin aikana.
Vulnuksella taas tarkoitetaan kudosvauriota, joka on syntynyt ulkoisen vékival-
lan seurauksena. Haavat voidaan liséksi jaotella akuutteihin ja kroonisiin haa-
voihin haavan aiheuttajan, sen keston ja i&n seka paranemisprosessin perus-
teella. (Peltonen 2008, 3.) Akuutteja haavoja syntyy muun muassa palovammo-
jen, tapaturmien, eldinten ja ihmisten puremien, ampumavammojen seka leik-
kausten seurauksena. Sairauksista diabetes ja verenkiertosairaudet aiheuttavat
tyypillisimpia kroonisia haavoja. (Hietanen ym. 2002, 3.)

Vulnuksella tarkoitetaan siis tédssa yhteydessa akuuttia haavaa, joka voi syntya
tahattomasti tai suunnitellusti ja usein se paranee hyvin ilman komplikaatioita.
Krooninen haava eli ulcus on usein ulkoisen trauman myo6ta syntynyt pitkaaikai-
nen, hitaasti ja huonommin paraneva haava. Haava, joka ei ole parantunut
muutamassa kuukaudessa tai se syntyy uudelleen samaan paikkaan, voidaan
maaritell& krooniseksi haavaksi. Taten siis akuutti haava voi muuttua kroonisek-
si haavaksi. (Peltonen 2008, 3.)

Haavaluokituksia kaytetaan hoitoluokituksissa, hoidon kiireellisyyden arvioinnis-
sa seka hoitoketjujen laatimisessa. Haavaluokitukset helpottavat haavan omi-
naisuuksien ja paranemisen kuvailemista sek& yhtenaistavat kirjaamista. Niita
kaytetadan myos tutkimusten, kustannusten ja hoidon laadun arvioimisessa.
(Hammar 2011, 21.)

Sairauden ja vammamekanismin mukaisesti haavan aiheuttaja jaotellaan joko
sisaiseen (krooniset haavat) tai ulkoiseen (akuutit haavat) aiheuttajaan. Tama
jaottelutapa on yleinen laéketieteessa. Sairauden mukainen jaottelu kertoo haa-
van taustalla olevan aiheuttajan, esimerkiksi syopadhaava tai diabeettinen jalka-

haava. Vammamekanismin mukainen jaottelu kertoo haavan valittdman aiheut-
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tajan, kuten puremahaava, ampumahaava tai palohaava. (Hietanen ym. 2002,
23))

Haavat voidaan myQs jaotella syvyytensa ja laajuutensa mukaan neljaan ryh-
maan, joita ovat pinnallinen haava, taskumainen haava, syva haava ja onkalo-
haava (Hietanen ym. 2002, 17). Taman lisaksi haavatyyppeihin kuuluvat si-

nushaava ja fistelihaava (Hietanen & Juutilainen 2012, 27).

Haavojen vakavuutta kudoksessa luokitellaan joko syvyysluokituksella tai aste-
luokituksella. Syvyys ilmaistaan esimerkiksi pinnallisena tai osaihon tai ko-
koihon puutoksena. Asteluokituksella ilmaistaan haavan syvyytta eri asteilla sen
mukaan, mihin kudokseen asti haava ulottuu. Haava on siis sita vakavampi,
mitd korkeampi aste on. Lisdksi variluokitusta voidaan kayttaa yhdessa aste-
luokitusten kanssa haavapinnassa olevan kudoksen kuvailemiseen. (Hietanen
ym. 2002, 23.)

Suomen haavanhoitoyhdistys on luokitellut haavat neljaan ryhmaan haavan
varien perusteella (Taulukko 1). Variluokituksen tarkoituksena on kuvailla haa-
vassa olevaa kudosta ja niitd vastaavia vareja ja taten yhtenaistaa haavanhoi-

dossa kaytettavia termeja. (livanainen, Hietanen & Kuokkanen 2011, 36.)
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Taulukko 1. Avoimen haavan variluokitus, VPKM-variluokitus (Kallio 2011, 11;
Rautava-Nurmi ym. 2012, 228)

VARILUOKITUS HAAVAN KUVAUS

VAALEANPUNAINEN HAAVA

e epitelisaatiokudosta

e haava on umpeen kasvanut parantunut haava, mutta sen
pinta on vield ohut

e VOi esiintyd vaaleanpunaisia saarekkeita, epiteeli kasvaa

haavareunoilta ja karvatuppien ymparilta

e paranemassa oleva, uudiskudosta eli granulaatiokudosta
tdynna oleva haava. Talléin haavapohja ei enda erita ja se
on kivuton

e haava kirkkaan punainen ja pinnaltaan ryynimdainen

KELTAINEN HAAVA

o fibriinikatetta, joka estdd haavan paranemisen, joten tdma
tulee haavalta poistaa

e kate kermanvalkoista/keltavinredé/vaalean keltaista/ rus-

keaa

haava voi erittaa vahan tai runsaasti

MUSTA HAAVA
kuoliossa olevaa eli nekroottista kudosta, joka tulee haa-
vasta kokonaan poistaa

harmaata/mustaa/ruskeaal/violetin tummanruskeaa

kudos tarttunut kiinni

haava voi olla erittéava tai kuiva

voi ulottua syvalle ihonalaisiin kudoksiin nekroosin alta

Avoimen haavan variluokitus soveltuu konservatiivisesti hoidettavan haavan
luokitukseen, mutta se ei sovellu palo- tai paleltumavammahaavojen luokituk-
seen, silla ihovaurio voi olla syvemmalla kuin mita haavasta silmamaaraisesti
nahdaan. Jos samassa haavassa on paranemisprosessiltaan erilaisia kudoksia,

tehddéan luokitus aina huonoimman kudoksen mukaan. (Kallio 2011, 11.)
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4.1.1 Akuutti haava

Tavallisesti akuutin haavan syynd on puhtaasti mekaaninen voima eli kitka ja
hankaus (pinnallisissa haavoissa), terava leikkaava mekanismi tai kudoksia ruh-
jova tai repiva, venyttava tai tylppa voima. Usein haavan synnyssa on kyse nai-
den mekanismien yhdistelmista. Muita akuutin haavan syita ovat paleltuma- ja
palovammat, kemikaalien aiheuttamat syopyméavammat ja séateilyn aiheuttamat

ihovauriot. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26.)

Akuutit haavat jaotellaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Tyypillisia puhtaita
haavoja ovat terveelle iholle tehdyt leikkaushaavat (Kuva 1) ja likaisia haavoja
ovat esimerkiksi puremavammat tai haavat, jotka ovat likaantuneet maa-
aineksesta tai muusta vieraasta materiaalista. (Hietanen & Juutilainen 2012,
26.)

Kuva 1. Kirurginen haava (Kallio 2011, 15)

Akuuteissa haavoissa haavan paraneminen alkaa usein nopeasti ja viiveetta.
Haavan paranemisen seurannassa arvioidaan haavan varia, eritysta, ymparoi-
vaa ihoaluetta, haavan reunojen muutoksia ja mahdollista haava-alueen koros-
tumista ylimaéaraisen paineen aiheuttamana. Kirurgisten haavojen paraneminen
on yleensé ongelmattomampaa, koska ne ovat syntyneet aseptisessa ymparis-
tossa ja haava-alue puhdistetaan sekéa suojataan hyvin. Vammasta eli traumas-
ta aiheutunut haava on usein kontaminoitunut ja likainen, mutta se ei aina tar-
koita infektoitunutta haavaa. Talléin haavan paraneminen voi olla hitaampaa

verrattuna kirurgiseen haavaan. Akuutit haavat voivat myods kroonistua, eli



17

muuttua kroonisiksi haavoiksi infektioiden tai haavan vaaran hoitomuodon
vuoksi. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 227-229.)

Palovammat luokitellaan akuutteihin haavoihin. Palovamma on ihon tai sen
alaisen kudoksen vaurio, joka syntyy lammaon, s&dhkon tai kemiallisten aineiden
vaikutuksesta. Palovammat luokitellaan ensimmaisen asteen (Kuva 2), toisen
asteen (Kuva 3) ja kolmannen asteen palovammoihin (Kuva 4). Riippuen siitéa
mihin asteeseen palovamma kuuluu, sen laajuus, kudostuhon vauriot ja hoito
vaihtelevat. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 229.) Hoidon tavoitteena palovamma-
haavassa on suojata haavaa, tukea epitelisaatiota, sailyttdd nivelten liikelaa-
juus, vahentaa kipua, hallita haavaeritteen muodostumista ja yllapitaa kosteus-

tasapainoa seka ehkaista ja hoitaa haavainfektiota (Kallio 2011, 21).

Kuva 2. 1l.asteen palovamma (Kallio 2011, 22)

Kuva 3. 2.asteen palovamma (Kallio 2011, 22)
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Kuva 4. 3.asteen palovamma (Kallio 2011, 22)

4.1.2 Krooninen haava

Krooninen haava tarkoittaa pitkaaikaista ja jatkuvaa ulkoisen tai sisaisen tekijan
aiheuttamaa haavaa. Ulkoisista tekijoista ihoon ja kudoksiin aiheuttaa painetta
esimerkiksi pitkdaikainen vuodelepo ja samassa asennossa pitkaan makaami-
nen. Naiden tekijoiden seurauksena voi syntya painehaava eli decubitus. Sisai-
sia tekijoitd ovat muun muassa valtimoiden ja laskimoiden vajaatoiminta, syopa,
diabetes ja vaskuliitit eli verisuonitulehdukset. (Hammar 2011, 22; Rautava-
Nurmi ym. 2012, 230.)

llImaantuvuus kroonisissa haavoissa kasvaa ikaantymisen, diabeteksen ja ve-
risuonisairauksien lisaantymisen myota. Kroonisista haavoista yleisimpia ovat
saarihaavat ja ne voidaan luokitella neljaéan eri luokkaan: laskimoperaisiin, val-
timoperaisiin, tulehdusperaisiin seka systeemisiin ja metabolisiin saarihaavoihin.
Yleisin naista on laskimosuoniperainen saarihaava, johon syyna on laskimovika
ja toiseksi yleisin syy sdarihaavan syntyyn on valtimosairaus. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 230-231.)

Kroonisissa haavoissa paraneminen on enemman aikaa vievaa ja hidasta.
Useimmiten kroonisten haavojen taustalla on haavan paranemista heikentavia
tekijoita, kuten paikalliset tekijat haavassa ja potilaan systeemiset tekijat. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2012, 228.) Kroonisessa haavassa on usein pitkittynyt tuleh-
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dusvaihe, jolloin varsinainen haavan paraneminen on heikentynyt (Koskiranta &
Ollikainen 2010, 9).

Kroonisen haavan paranemiseen vaikuttaa paikallishoidon liséaksi myos potilaan
ravitsemustila. Haava-alue ei saa riittdvasti ravintoa, jos potilas karsii aliravit-
semuksesta ja talloin haavan paraneminen hidastuu. Liséksi kroonisen haavan
hoidossa kaytetaan useasti monia eri valmisteita ja menetelmiad, koska pelkas-
taan yhden paikallishoitomuodon kaytté tuo harvoin toivotun lopputuloksen.
Kulmakivena hoidossa pidetaankin syynmukaista hoitoa. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 230.)

Saarihaava luokitellaan sen mukaan, mika sen aiheuttaja on. S&arihaavapotilas
on usein monisairas ja hanella voi olla useita tekijoita, jotka lisdavat haavojen
syntymista. S&arihaavan hoidon tavoitteena on parantaa haava seka estaa sen
uusiutuminen pyrkimalla tehokkaaseen turvotuksen ehkaisyyn ja hoitoon, lihas-
pumpun kunnon yllapitamiseen ja sairauksien varhaiseen toteamiseen. Onnis-
tuneen hoidon keinoina pidetaan tehokasta paikallishoitoa, tarvittaessa kirurgiaa

ja potilaan hyvaa ohjausta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 231.)

Laskimoperainen haava (Kuva 5) sijaitsee saaren alaosassa, usein nilkan sisa-
sivulla. Haavalle on ominaista matalat reunat ja syvat kudokset ovat vahingoit-
tumattomat. Haava erittdd kudosnestettéa ja on usein kivulias. lholla voi olla
ihomuutoksia, esimerkiksi ruskehtavaa pigmenttia, ekseemaa, kuivuutta, punoi-
tusta, hilseilyda, kutinaa ja lampda seka haavan ymparilla oleva iho voi olla
panssaroitunut. Turvotusta esiintyy yleensa nilkassa ja saaressa. Laskimope-
raisen alaraajahaavan hoitona voidaan kayttaa haavanhoidon liséksi kompres-
siohoitoa, painepuristushoitoa, asentohoitoa ja liikehoitoa. (Kallio 2011, 38-39.)
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o
Kuva 5. Laskimoperainen haava (Kallio 2011, 39)

Valtimoperainen haava (Kuva 6) syntyy valtimoverenkierron vajaatoiminnan
seurauksena ja se sijaitsee useimmiten jalkateran ja varpaiden alueella. Haa-
valle on ominaista, ettéd kyseinen raaja on viiled, kivulias, kalpea tai sinertava,
jossa pulssi tuntuu heikosti tai puuttuu kokonaan. Raajan alaspain roikottami-
nen helpottaa usein kipua. Haavalla on kuiva, nekroottinen kate ja haavasta
sekd sen ymparistosta puuttuu karvoitus. Haavanhoidon tavoitteena on infektion
valttdminen, haavakivun hallinta, haavan laajenemisen estaminen, kosteuden
yllapito tai liiallisen kosteuden kuivattaminen seka katteen ja kuolleen kudoksen
poistaminen. (Kallio 2011, 36.)

Kuva 6. Valtimoperainen haava (Kallio 2011, 36)

Diabeettinen jalkahaava (Kuva 7) on yleisin metabolisista saarihaavoista. Sen
synty liittyy oleellisesti potilaalla olevaan perussairauteen, diabetekseen, jolloin
kyseessd on huonosti paraneva haava. Vaikean paranemisprosessin myota
voidaan joutua paatymaan potilaan alaraajan amputaatioon tai potilaalle voi
syntyd hengenvaarallinen yleisinfektio. Diabeettinen jalkahaava saa alkunsa
kolmen tekijan pohjalta, joita ovat hermovauriot (neuropatia), perifeerinen valti-
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mosairaus ja infektio. Haava voi olla iskeeminen, neuropaattinen tai neurois-
keeminen seka jokaisessa tyypissa voi lisaksi olla mukana infektio ja hoitolinja
maaraytyy sen mukaan, mista haavasta on kyse. Esimerkiksi neuropaattisessa
haavassa poistetaan mekaaninen rasite ja iskeemisessa haavassa parannetaan
verenkiertoa sekd kudoshapetusta. Haava siis hoidetaan oireenmukaisin paikal-
lishoidoin. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 230-231.) Liséksi useat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta hyvalla kevennyshoidolla haavat paranevat useammin ja entis-
td nopeammin. Kevennyshoito (offloading) eli raajan painon kevennys apuvali-
neen avulla, on diabeetikon jalkahaavahoidon yksi kulmakivista. (Kuisma 2012,
34))

Kuva 7. Neuropaattinen haava (Kallio 2011, 40)

Painehaavat voidaan luokitella neljaan eri asteeseen, riippuen siitd, millainen
haava on kyseessa. Esimerkiksi 1. asteen painehaavassa (Kuva 8) iho on ehja,
mutta siind esiintyy vaalenematonta punoitusta, kun taas 4. asteen painehaa-
vassa (Kuva 9) on koko ihon ja ihonalaisen kudoksen vaurio. Painehaavojen
ensisijaisena hoitona on minimoida ja poistaa paine, esimerkiksi asentohoidon,
erikoispatjojen tai istuintyynyjen avulla. Liséksi haava hoidetaan variluokituksen
mukaisesti. (Kallio 2011, 43.)

Painehaavojen syntymisen ehkaisyyn tulee panostaa. Ehkadisyyn on olemassa
erilaisia arviointimenetelmia, yleisimmin kaytetty on Braden-mittari. Riskimittarin
tarkoituksena on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat ehkaisevia toimia paine-
haavan syntymiselle. Ne ovat validoituja tytkaluja, jotka pisteyttavat tekijoita tai
potilaan ominaisuuksia, joita voidaan pitda merkittavind painehaavan kehittymi-

selle. (livanainen, Soppi & Korhonen 2011, 16.) Riskinarvio tulee toteuttaa luo-
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tettavalla mittarilla vahintd&n kerran paivasséa potilaan sairaalassa oloaikana.
Liséksi arvio ravitsemuksesta tulee sisallyttdd painehaavan riskinarvioon. Bra-
denin mittarilla on tutkimuksissa todettu olevan paras luotettavuus (validiteetti ja
reliabiliteetti). Lisdksi on havaittu, etta mittarit ovat tehokkaampia painehaavan
riskinarviossa kuin pelkka hoitajan kliininen arvio. (Joanna Briggs Institute 2008,
1-2)

Kuva 8. 1l.asteen painehaava (Kallio 2011, 43)

Kuva 9. 4.asteen painehaava (Kallio 2011, 43)

Yksi suurimmista haavan paranemista hidastavista tekijoistd on haavatulehdus.
Haava-alueen punoitus, turvotus, kipu, kuumoitus sekd kosketusarkuus ovat
tulehdukseen viittaavia merkkeja. Lisaksi haava vuotaa ja erittdd haavaeritetta
herkemmin sekéa siihen lisdantyy epéatervetta kudosta. Haava saattaa erittda
epamiellyttdvaa hajua ja haavaeritteen koostumus muuttuu kiinteammaksi ja
markaiseksi. Tulehtunut haava aiheuttaa jatkuessaan yleisia infektio-oireita poti-
laalle, mutta voi pahimmillaan johtaa septiseen shokkiin, joka on hengenvaaral-
linen tila. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 228-229.)
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Haavainfektion hallinta on edelleen merkittdva haaste. Haavainfektio huonontaa
potilaan elaméanlaatua, lisda kipua, kustannuksia ja sairastavuutta (Pukki 2011,
37). Erityisesti syvat haavainfektiot aiheuttavat huomattavaa haittaa seka poti-
laalle ettd hoitojarjestelmalle (Anttila 2012, 4). Vaikeat haavainfektiot hoidetaan
yleensa leikkauksella, jossa haava puhdistetaan kuolleesta kudoksesta ja jate-
ta&n sulkematta, kunnes infektio on rauhoittunut. Infektoituneen haavan hoidos-
sa korostuu aseptiikka ja hoidon tavoitteena on saada infektoitunut haavaerite

ja epaterve kudos pois haavasta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 231.)

4.2 Haavanhoito

Haavan paikallishoito on kokonaisuus, johon sisaltyy osa-alueina haavanhoidon
aseptiikka, haavan puhdistus, haavaympariston hoito, kuolleen kudoksen pois-
to, haavasidokset ja kivunhoito (Rajala 2010,9). Haavanhoito tulee aloittaa valit-
tbmasti haavan ilmaannuttua, silla haavan paraneminen huononee haavan
kroonistuttua. Haavanhoidon alkuvaiheessa tulee heti maarittda hoidon tavoit-
teet ja tehda kirjallinen hoitosuunnitelma. (Suomalainen la&kariseura Duodecim
2014.)

Tavoitteena haavan hoidossa on edistaa kudoksen uudistumista ja paranemista
siten, etté ihon eheys palautuisi ennalleen tai se parantuisi kokonaan. Haavan
hoidossa haavasta seurataan sen paranemisvaihetta, mahdollisia tulehduksen
merkkeja ja kipua sekd haavan eritysta. Ajoittain on vaikeaa maaritelld haavan
paranemisvaihetta, koska samassa haavassa voi olla useita erilaisia pa-

ranemismerkkeja. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 227.)

Variluokituksen perusteella vaaleanpunaisen haavan hoidon tavoitteena on suo-
jata haava mekaaniselta arsytykselta ja venyttymiselta kayttaen hoitotuotetta,
joka suojaa haavaa. Punaisen haavan hoidossa pidetaan haava kosteana ja
edistetddn uudiskudoksen muodostumista kayttden oikeaa hoitotuotetta. Hoidon
tavoitteena keltaisessa ja mustassa haavassa on puhdistaa haava mekaanises-

ti, keltaisessa haavassa fibriinikatteesta ja mustassa haavassa nekroottisesta
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kudoksesta, seka kayttda hoitotuotetta, joka auttaa elimist6d haavan puhdista-
misessa. (Kallio 2011, 11.)

Keskeisia periaatteita haavan hoidossa ovat potilaslahtdisyys, hoitolinjojen yh-
denmukaisuus, hoidon kokonaisvaltaisuus sek& hoidon jatkuvuus. Haavan pa-
ranemista arvioidaan havainnoimalla, tunnustelemalla, haavan koon arvioinnilla,
mittaamisella, piirtdmalla tai valokuvaamalla haava. (Hammar 2011, 32.) Tama
on aiheellista aina hoidon tuloksellisuuden arvioimiseksi (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim 2014). Haavan digitaalisen valokuvan liittaminen sahkoéiseen
potilastietojarjestelmaan edustaa nykyaikaista haavanhoidon dokumentointia
(Rennert, Golinko, Kaplan, Flattau & Brem 2009, 33).

Liséksi haavan hoidossa on erityisen tarkead muistaa tarkoituksenmukainen,
tehokas kivunhoito (Hammar 2011, 32). Haavapotilailla korostuu hyva ja riittdva
kivunhoito, koska haavat aiheuttavat useimmiten kipua. Tasta syysta hoitohen-
kilokunnan tulee tiedostaa kivunhoidon tarkeys, kivun arviointi ja hyva hoito.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 230.)

Ennen haavanhoidon aloittamista tulee varata riittdvasti aikaa haavanhoidon
suunnitteluun, keratédéan tarvittavat valineet sekéa sidostarvikkeet, huomioidaan
potilaan tarvittava kipulaakitys, jarjestetddn puhdas, valoisa ja rauhallinen ym-
paristd seka desinfioidaan kadet k&sihuuhteella. Haavanhoidossa kaytetaan
kertakayttoista suojaliinaa sekd suu-nenasuojaa, jos on vaara eritteiden roisku-
misesta. Tuoreen eli alle 24 tunnin haavan hoidossa kaytetaan steriileita kasi-
neitd ja suu-nenasuojaa. Yli vuorokauden vanhan haavan hoidossa riittavat
tehdaspuhtaat suojakasineet, koska haavaa ei enaa ajatella steriiliksi. Suojaka-
sineita tulee aina kayttaa tyovaihekohtaisesti eli sidosten poistossa kaytetaan
eri suojakasineitd kuin puhtaiden sidosten laitossa. Kasien oikeasta desinfioin-

nista tulee myds huolehtia. (Kallio 2011, 4.)

Haavasidoksien poisto tapahtuu haavalta juuri ennen haavan puhdistamista,
jotta haava ei paadse jaahtymaan. Haavaan kiinni tarttuneet sidokset irrotetaan
suihkuttamalla kehonlampaoisella vedella tai kostutetaan esimerkiksi keittosuola-

liuoksella (NaCl). Haavalta poistetut, likaiset sidokset laitetaan valittémasti ros-
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kapussiin. Haava ja sen ymparistd tulee tarkistaa ja haavalle valitaan sidos
haavan sijainti, eritys ja potilaan likkuminen huomioiden. Infektiopotilaat hoide-
taan aina viimeiseksi ja hoidon tulisi suorittaa mielellaan vain muutama hoitaja.
Eristyspotilaan haavanhoitoon pukeudutaan suojaimiin eristysluokan mukaises-
ti. (Kallio 2011, 4-5.)

4.2.1 Haavan paraneminen

Haavan paranemisen ensimmainen vaihe on inflammaatio- eli tulehdusvaihe,
joka alkaa, kun haavaan vuotanut plasma ja veri ovat kosketuksissa kudokseen
ja hyytymistapahtuma kaynnistyy. Biologisesti aktiiviset aineet ja kasvutekijat
stimuloivat muun muassa solujen jakautumista, jonka my6té verisuonet supistu-
vat hetkellisesti. Taman jalkeen rikkoutuneesta kudoksesta ja soluista vapautu-
nut histamiini ja muut valittdjaaineet saavat aikaan reaktion, joka puolestaan
laajentaa verisuonia. Seurauksena syntyy kipua, turvotusta ja punoitusta haava-
alueella. Muutaman tunnin kuluessa haavan puhdistamiseen osallistuvat val-
kosolut ovat siirtyneet kapillaareista haavalle ja 2-4 vuorokauden kuluttua haa-
vassa esiintyy monosyytteja, joiden tehtavana on poistaa kuollutta kudosta ja
tuottaa haavan paranemiselle oleellisia kasvutekijoitd. Kyseiset kasvutekijat ai-
kaansaavat sidekudoksen tuotannon, solujen siirtymisen haavaan ja solujen

nopean jakautumisen. (Hammar 2011, 22-23.)

Haavan paranemisen toinen vaihe on proliferaatio- eli fibroplasiavaihe. Vaiheel-
le on ominaista solujen nopea lisaantyminen. Haavan pohjaan alkaa nopeasti
kasvaa uusia verisuonia (angiogeneesi), jotka saavat aikaan sidekudoksen
muodostumisen. Haava-alueen supistuminen (kontraktio) ja haavan reunojen
lahentyminen kaynnistyvat muutaman vuorokauden kuluttua haavan syntymi-
sestd, jolloin epiteelin kasvunopeus on noin 0,2 mm vuorokaudessa. (Hammar
2011, 23))

Viimeinen eli kolmas vaihe on nimeltddn kypsymis- eli maturaatiovaihe, jossa
haava on tayttynyt sidekudoksella ja haavan epitelisaatio on paattynyt. Tall6in

granulaatiokudos korvautuu tiivimmalla arpikudoksella, jonka my6ta kollageeni
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vahvistuu ja kiinteytyy. Haava saavuttaa lopullisen vetolujuutensa, jonka kyp-
syminen voi kestaa useista viikoista jopa vuosiin. (Hammar 2011, 23.)

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat haavan syntymekanismi ja sen
taustatekijat. Lisaksi haavan paranemista edistavat muun muassa haavapoti-
laan nuori ik, hyva ja riittava ravinto, hyva verenkierto haava-alueella, haavan
sopiva kosteus ja lampétila, haavan puhdistus ja riittdva paranemisen turvaami-
nen, asianmukaiset haavanhoitotuotteet seka se, ettei potilaalla ole perussaira-
uksia, jotka heikentdisivat haavan paranemisprosessia. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 228.)

4.2.2 Haavan puhdistus ja kuolleen kudoksen poistomenetelmét

Tarkoituksena haavan puhdistamisessa on poistaa haavan pinnalta mahdolliset
kudoseritteet ja hoitotuotejaamat seka pehmittaa ja irrottaa kuollutta kudosta ja
fibriinikatetta (Rajala 2010, 9). Haavan puhdistus tapahtuu ensisijaisesti suihkut-
tamalla kehonlampadista vetta lyhyen ajan. Vesipesu voidaan myos korvata kayt-
tamalla keittosuola- tai Ringer-liuosta. Liséksi erityisesti kroonisten haavojen
puhdistamisessa voidaan myods kayttdaa haavanpuhdistuspyyhkeita tai erilaisia
puhdistusliuoksia. (Kallio 2011, 5.)

Tehokkaimpana ja nopeimpana kuolleen kudoksen poistomenetelména pide-
taan kirurgista ja mekaanista puhdistamista. Laakari toteuttaa aina kirurgisen
puhdistuksen, mutta mekaanisen puhdistuksen voi toteuttaa myos sairaanhoita-
ja. Mekaanisessa puhdistuksessa kaytetddn pienid atuloita, haavakauhaa, ren-
gaskyrettia, saksia tai kirurgista veista. On huolehdittava potilaan tehokkaasta
kivunhoidosta, silla mekaaninen haavan puhdistaminen voi aiheuttaa potilaalle
kipua. Esimerkiksi puudutevoiteilla tai —geeleillda voidaan ehkaista kivun synty-
mista. (Rajala 2010, 10.)
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4.2.3 Haavan ympariston hoito

Haavanhoitoon sisédltyy haavan ympaériston hoito. Silla pyritddn suojaamaan
ihoa seka estdaméaan haavaympariston maseraatiota eli vettymista ja hautumis-
ta. Haava voi suurentua ja haavaymparisto rikkoutua, jos haavan ymparilla ole-
va iho paasee maseroitumaan. Haavaymparistéssa voi olla myds ekseemaa,
jolloin esiintyy kutinaa ja punoitusta. Lisdksi iho voi olla my6s hilseileva, kuiva,
haavainen ja verestava seka siiné voi olla vesikelloja. Haavaympariston kunto,
haavan oireet ja kaytettdvan sidoksen ominaisuudet vaikuttavat haavaymparis-

ton suojaamistavan valintaan. (Rajala 2010, 10.)

4.2.4 Haavanhoitotuotteet

Haavanhoitotuotteet tulee osata valita nayttoon perustuvan tiedon avulla, jolloin
ei tule turvautua rutiineihin, yksittaisiin kaytantdihin tai perusteettomiin mielipi-
teisiin (livanainen 2010, 4). Huomiota kiinnitetdan haavanhoitotuotteiden valin-
nassa niiden ominaisuuksiin ja valinnassa huomioidaan haavan paranemisaste,
syvyys, mahdollinen janteiden ja luun nédkyminen, infektio seka eritteen ja kuol-
leen kudoksen maara. Lisaksi tuotteet valitaan haavan tilan mukaan véariluoki-
tuksen perusteella. Haavanhoitotuotteet ja -sidokset jaetaan toimintatapansa

mukaan interaktiivisiin, aktiivisiin ja passiivisiin. (Hammar 2011, 270-271.)

Interaktiiviset sidokset (esimerkiksi aktiivihiilisidokset) luovat haavaan optimaali-
sen kosteuden ja ne mahdollistavat haavan autolyyttisen puhdistumisen. Sidok-
set sitovat haavan hajua ja tappavat bakteereita. Aktiiviset sidokset (esimerkiksi
allograftit) sisaltavat jotakin bioaktiivista materiaalia, jossa on kasvutekijoitéd. Ne
muodostavat tilapaisen alustan haavan pinnalle, johon solut voivat kiinnittya.
Passiiviset sidokset (esimerkiksi haavatyynyt) imevat haavalta eritettd, estavat
toisen sidoksen tarttumista haavapintaan ja suojaavat haavaa. (Hammar 2011,
270.)

Haavan paikallishoidon tavoitteena on luoda haavalle riittava paranemisympa-

ristd (lampo, kosteus, pH), suojata sitd kontaminaatiolta sek& puhdistaa haava.
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Haavassa tulee olla sopiva kosteus, silla kuivuus hidastaa haavan paranemista
tai pysayttaa sen ja liika kosteus taas hautoo haavan reunoja. Paikallishoitotuot-
teiden ja sidosten kaytbn avulla saavutetaan haavaan optimaalinen kosteus.
Kun haava erittdd runsaasti, valitaan tuote, joka sitoo haavaeritettd ja imee
haavasta liiallisen eritteen maseroimatta haavan ymparistéa. Kuivassa haavas-
sa kaytetaan tuotetta tai sidosta, joka kosteuttaa haavaa ja pitda sen kosteana.
Haavanhoitotuotteen tulee olla haavapintaa vahingoittamaton, haavaan tarttu-
maton, kohtuullisen hintainen ja potilaalle miellyttdva kayttaa. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2014.)

Haavanhoidon lisdkustannuksia vahentavat valineiden kaytéssa taloudellinen
ajattelu seka aseptiset tyoskentelytavat. Haavasidokset tulee paasaantoisesti
vaihtaa vahvistamisen sijaan, koska veri on bakteerien elatusaine. Jokaisen
sidosvaihdon yhteydessa tulee haavaa ja paikallishoitotuotteen vaikuttavuutta
arvioida ja kyseisen arvioinnin perusteella valitaan sopiva hoitotuote haavalle.
(Kallio 2011, 4.)

4.2.5 Haavapotilaan ohjaus ja neuvonta

Olennaisena osana haavanhoitoon kuuluu potilaan ohjaus ja neuvonta. Ohjauk-
sen tavoitteet tulee suunnitella yhdessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa.
Ohjauksessa tietojen saaminen on helppoa, mutta potilaan asenteen ja elaman-
tapojen muuttaminen saattaa vieda aikaa. Potilaan tulee nahda muutos mielek-
kaana, jolloin hoitajan tulee motivoida potilasta ja voimaannuttaa hanta omaan
hoitoonsa. Liséksi hoitajan tehtdvana on ohjata potilas ja omaiset haava-alueen
seurantaan, haavan paranemisen arvioimiseen ja mahdolliseen haavanhoitoon.
Haavainfektion oireet tulee my6s huomioida ohjauksessa, jotta potilas osaa tar-
vittaessa tunnistaa ne. Potilasta tuetaan ja rohkaistaan hyvaksymaan hoidon
tarkeys seka annetaan tietoa kattavasti ja tarpeen mukaan. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 239-240.)
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4.3 Sahkoinen rakenteinen kirjaaminen

Hoitotietojen sahkdinen kirjaaminen tarkoittaa potilaaseen ja asiakkaaseen liit-
tyvien tietojen kirjaamista sahkoiseen potilastietojarjestelmaan, joka sisaltaa
tietojen tuottamisen, sailyttamisen ja jakamisen. Hoitotydn ammatillisen osaa-
misen keskeinen osa on kirjaaminen. (Kourunen 2010, 2.) Hoitajalta puuttuu
eettinen vastuu omasta tydstaan, jos han ei katso kirjaamista kuuluvaksi osaksi
potilastyota tai tarkeaksi osaksi hoitotydn prosessia (DeWolf Bosek & Ring
2010, 44).

Hoitotyon rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan, ettd potilaan hoito kirjataan
sahkoiseen potilaskertomusjarjestelmaan hoitotydén ydintietojen, hoidollisen
paatoksenteon vaiheiden ja FinCC-luokituksen mukaisesti. Tarkoitus sahkoi-
sessa potilastietojarjestelmassa on, etta tieto siirtyy eri hoitoketjujen valilla on-
gelmitta ja saumattomasti. Suomalainen hoitotyon luokitusjarjestelméa (FinCC)
pohjautuu WHO:n paatoksenteon prosessimalliin, sdhkdiseen kirjaamiseen ja
rakenteiseen kirjaamiseen. Taman luokitusjarjestelman tarkoituksena on amma-
tillisen kielen yhtendistaminen ja tukea potilaan hoitoa. Luokituksia kaytetaan
paivittain kirjaamisen apuna. (livanainen & Syvaoja 2012, 15.)

Hoitotyon kirjaamisen tulee olla rakenteistettua ja yhtenaista, jotta voidaan tu-
kea moniammatillista hoitoa, kommunikaatiota, hoidon jatkuvuutta ja asiakas-
lahtoisyyttd (Korzendorfer & Cantu 2012, 39-40). Rakenteinen kirjaaminen pe-
rustuu taten yhtenaisyyteen ja sita toteutetaan moniammatillisesti. Rakenteisen
kirjaamisen periaate on, etta tiedot ovat samankaltaisia keskeisiltd osiltaan seka
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmissa. Ra-
kenteisessa kirjaamisessa kaytetaan sahkoista potilaskertomusta, joka sisaltaa
nakymia, joihin kirjataan potilastietoja. Asiakokonaisuudet jasennetaéan eri otsi-
koiksi, jonka alle hoitaja kirjaa vapaamuotoista tekstia ja tata kirjattavaa tietoa
voidaan rakenteistaa edelleen luokitusten ja koodistojen mukaan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014, 4.)

Laattala ja Oksanen (2009, 2) selvittivat, miten siirtyminen hoitotyén séhkoiseen

rakenteiseen kirjaamiseen koettiin keskisuomalaisessa terveyskeskussairaalas-
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sa. Liséksi he tutkivat, miten sahkoiseen potilastietojarjestelmaan Kkirjattiin tieto-
ja diabeteksen hoidosta. Tutkimuksen mukaan hoidon jatkuvuus ja jatkohoito
selkiytyivat, mutta potilasturvallisuus ei parantunut. Liséksi diabeteksen hoidon
tietoja oli kirjattu hoitotydn suunnitteluun ja toteutukseen, kuitenkaan arviointia

ei ollut kirjattu lainkaan.

Potilasasiakirjoihin tulee kirjata potilaan hoidon kannalta keskeiset, tarpeelliset
tiedot ja tietoja kirjataan vahintaan kerran paivassa potilaan ollessa osastohoi-
dossa. Kirjauksen siséllosta tulee nakya, miksi potilas on hoitojaksolla ja mita
potilaalle on tapahtunut sen aikana, miten annettu hoito on vaikuttanut, tarvit-
seeko potilas jatkohoitoa sekd mita mieltd potilas ja hanen omaiset ovat hoidos-
ta. Potilasasiakirjoihin tulee myods merkita potilaan voinnin muutokset. Liséksi
potilasasiakirjoihin tehdyista kirjauksista on kaytava ilmi, minkalaisia paatoksia
potilaan hoitoon koskien on tehty sek& on méaariteltdva selkeasti jokaisen teh-

dyn toimenpiteen tarkoitus. (Kourunen 2010, 2.)

Sahkdisen kirjaamisen padelementteja ovat potilaasta keréatyt subjektiiviset ja
objektiiviset tiedot, potilaan ongelmat tai hoitotydn diagnoosit, tunnistetut ja prio-
risoidut hoidon tarpeet, hoitokertomus ja hoitotyon yhteenveto. Talléin hoidolli-
sen paattksenteon vaiheiden mukainen kirjaaminen mahdollistuu. Kirjaamisen
rakenteistamisella tavoitellaan, ettd perinteinen hoitosuunnitelma ja paivittaiset
kirjausmerkinnat muodostavat uuden kokonaisuuden, jossa kirjaamisen perus-
tana on hoitosuunnitelma ja paivittaiset merkinnat ovat osa toteutusta ja arvioin-
tia. Kokonaisuudesta kaytetdan sahkoisen kirjaamisen myota termia hoitoker-
tomus. Se on potilaskertomuksen osa hoitohenkilokunnan laatimana, joka sisal-
téda potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Potilas-
kertomus siséltad myos hoitotydn suunnitelman sekd paivittaiset merkinnat.
(Sonninen & lkonen 2008, 76-77.)

Rakenteisen kirjaamisen tarkoituksena on hoitotydssa kaytettavien kasitteiden
yhtendistdaminen, hoitotyon kirjaamisen tukeminen ja ohjaaminen seka kirjaami-
sen ja hoidon laadun parantaminen (Tanttu & Rusi 2007, 116). Rakenteinen

kirjaaminen lisda mahdollisuuksia laadukkaan hoitotyon toteuttamiseen, nayt-
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toon perustuvien menetelmien kayttoon seka kirjaamisajan ja turhan kirjaami-
sen vdhenemiseen (Dahm & Wadensten 2008, 2137-2139).

Potilaan hoitotiedoista saadaan koottua erilaisia tietokokonaisuuksia eli naky-
mi&, jolloin niitéa voidaan kayttda esimerkiksi lahetteissa, hoitopalautteissa, tiivis-
telmissé ja yhteenvedoissa. Kun rakenteisesti kirjatut tiedot ovat yhtenaisia,
helpottaa se potilaan hoitoa koskevien tietojen hakua potilaskertomusjarjestel-
masta ja taten takaa yhtendisen tiedon saatavuuden. Tietoja voidaan hakea
esimerkiksi yhtenaisten koodistojen, otsikoiden ja luokitusten avulla. Lahtékoh-
tana rakenteisessa kirjaamisessa on, ettd sama tieto kirjataan hoitokertomuk-
seen vain sovittuun kohtaan. (Tanttu & Rusi 2007, 116.) Sahkdinen potilasker-
tomus, kirjattavan tiedon standardointi ja sen hyédyntaminen ovat tiedon uudel-
leen kayttdamisen edellytyksend (Westra, Subramanian, Hart, Matney, Wilson,
Huff, Huber & Delaney 2010, 342).

Kirjaaminen helpottaa annetun hoidon arvioimista, hoidon vaikuttavuutta ja sen
uudelleen suunnittelua. Laadukas kirjaaminen on yhdensuuntaista ja jatkuvaa
arviointia sekd se takaa hoidon yhdenmukaisuuden ja jatkuvuuden. Hoitotyon
kirjaamisessa yhdistetadn kaytantd ja teoria. Sairaanhoitajan tiedot, taidot ja
paatoksenteko ovat perustana potilasasiakirjoihin kirjaamiselle. Asiakkaan tie-
donsaantioikeutta korostaa Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta. Kirjaamisen tulee olla laadukasta sekéa potilaiden etta
henkilokunnan oikeusturvan kannalta. (Havukainen & Kauppinen 2009, 8.) Ra-
kenteisen kirjaamisen myo6ta todistetaan ja osoitetaan tehdyn hoitotydn toimin-
non avulla saatu hyoty potilaalle ja tuodaan tehty tyd nakyvéksi (Jefferies,
Johnson & Griffiths 2010, 119).

Sahkdinen potilaskertomus edistdd potilasturvallisuutta ja hoidon laatua seka
mahdollistaa uusien toimintamallien kayttdonoton. Lisaksi se edistda asiakas-
keskeisyytta, hoitoketjujen saumattomuutta, moniammatillista tiimityoskentelya,
toiminnan tavoitteellisuutta ja taloudellisuutta. Séhkdisen jarjestelman kaytolla
saastetddn kustannuksia, kun oleellinen ja ajantasainen tieto potilaasta on hel-

posti saatavilla seuraavassa hoitopaikassa. (Hallila 2005b, 51-52.)
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4.3.1 Hoitotydn kirjaamista koskeva lainsaadanto

Lainsaadanndssa velvoitetaan, ettd jokainen terveydenhuollon ammattihenkild
kirjaa potilasasiakirjoihin oleelliset ja tarpeelliset tiedot potilaan hoidosta. On
tarkedd myos muistaa oikeusturvan kannalta, etta jos jotain asiaa ei ole kirjattu,
sita ei voi varmuudella todistaa tehdyksi. Hoitotyon kirjaamisen keskeiseen lain-
saadantoon kuuluvat Henkilttietolaki (523/1999), Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
sestd kasittelysta (159/2007), Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista
(559/1994), Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) seka Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) ja sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) edellyttavat, etta terveyden-
huollon ammattilainen merkitsee potilasasiakirjoihin ne tiedot, joita potilaan hoi-
don jarjestamiseksi, suunnittelemiseksi, toteuttamiseksi ja seurannan turvaami-
seksi tarvitaan. Edella mainitut sdddokset edellyttavat myos, ettd kirjaamisessa

kaytetaan yleisesti hyvaksyttyja, tunnettuja ja selkeita lyhenteita seka kasitteita.

Eettiset velvoitteet ja ndkdkulma tulee myds ottaa huomioon rakenteisessa kir-
jaamisessa. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet luovat selkedn pohjan yksil6lliselle
ja asiakaslahtoiselle hoitotydlle ja taten myos kirjaamiselle. Kirjaamisen tulee
olla objektiivista, asiakaslahtoistd, totuuteen perustuvaa ja asiallista. Lisaksi
potilaan ndkemys omasta voinnistaan ja saamastaan hoidosta tulee nakya kirja-
tussa tiedossa. (Hallila 2005a, 23.)

4.3.2 Systemaattinen kirjaaminen

Hoitotietojen systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoidon kuvaa-
mista sdhkaoisissa potilaskertomusjarjestelmissa hoidollisen paatdksenteon vai-
heisiin perustuen. Naihin vaiheisiin kuuluvat hoidon tarve, suunnittelu, toteutus

sekad hoidon tulosten arviointi. Kirjaamisessa systemaattisuudella tarkoitetaan,
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ettd on sovittu, mitd ja miten kirjataan. Systemaattiseen kirjaamiseen sisaltyy
rakenteiset ydintiedot, termistét ja niita tdydentavat tekstit. (Kourunen 2010, 4.)

Potilaskertomuksen eri osista koostuva sisalté muodostaa jarjestelman (sys-
teeminen), jota tdydennetaan uusilla osilla. Kirjaamisen yhtendaisyys (mitéa, mihin
ja miten kirjataan) eli systemaattisuus sek& maaratty tapa tallentaa ja sailyttaa
tietoa antavat lukuisia vaihtoehtoja tietojen hyédyntdmiseen myéhemmin. Kir-
jaamisessa systemaattisuutta lisdtddn rakenteistamalla eli jasentamalla sita,
jolloin kirjaamisen rakennetta ja siséltda kehitetdan. Hoidollisen paatéksenteon
prosessimalli on antanut kirjaamiseen systemaattisuutta. Sisallén jasentamista
kirjaamisessa on tarkeda kehittda ja lisaksi tulee edistaa termistdjen kayttoa,
jotka kuvaavat hoitotoimintaa ja tekevat tiedon jatkokayton mahdolliseksi. (Son-
ninen 2008, 66.) Tuomikosken (2008, 2) tutkielmassa selvitettiin kirjaamisen
tasoa ennen kirjaamiskoulutusta ja sen jalkeen tutkimuksessa mukana olleiden
osastojen avulla. Tuloksista selvisi, etta kirjaamiskoulutuksilla on suurimmaksi
osaksi positiivinen vaikutus kirjaamisen kehittymiseen. Lisaksi ilmeni, etta hoito-
tyon prosessi tuli esille kirjaamisessa huonosti ja kirjaaminen oli useimmiten

vain toteavaa.

Hoitotietojen systemaattisen kirjaamisen etuna on ohjeistettu ja yhtenainen tie-
tojen merkitseminen sahkoéisessa potilastietojarjestelmassa. Systemaattisuus
luo my6s mahdollisuuden kirjaamisen seurannalle ja arvioinnille. Riittamattomat
kirjaamistiedot vaikeuttavat potilaan hoitamista ja voivat altistaa hoitovirheille.

(Havukainen & Kauppinen 2009, 8.)

4.3.3 Hoitotydn prosessi

Hoitotyon kirjaaminen toteutuu hoitotydn prosessimallin avulla (Kuvio 1), joka
muodostuu potilaan hoidon tarpeesta, tavoitteista, hoitotydn toteutuksesta ja
arvioinnista. Prosessimalli antaa hoidon toteuttamiseen ja kirjaamiseen raken-

teellisen ja systemaattisen mallin. (livanainen & Syvéaoja 2012, 15.)
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Hoidon tarpeen
madrittaminen

Hoidon

Hoidon arviointi suunnittelu

Hoitoty6n
toiminnot

Kuvio 1. Hoitotydn prosessi (Mukaillen livanainen & Syvaoja 2012, 15)

Ensimmainen vaihe hoitoty0n prosessissa on hoidon tarpeen maarittaminen,
johon kuuluvat tietojen keraaminen ja analysointi seka yksilollisten hoidon tar-
peiden maarittaminen. Hoidon tarpeen maarittdminen tehdaan kokonaisvaltai-
sesti ja muodostetut tarpeet kirjataan hoidon tarveluokituksen paa- tai alaluok-
kien alle, jota voidaan taydentdd vapaalla tekstilla. Potilaan voinnista kerataan
esitietoja havainnoimalla, haastattelemalla, kuuntelemalla sek& potilasasiakir-
joihin tutustumalla. Liséksi potilaasta voidaan saada tietoja hanen laheisilta ja
omaisilta, varsinkin jos potilas ei itse kykene kertomaan tarvittavia tietoja. (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 16.)

Toinen vaihe on hoidon suunnittelu. Kun on maaritelty potilaan hoidon tarpeet,
valitaan niistd hoidon kannalta keskeisimmat eli priorisoidaan tarpeet. Ne kirja-
taan hoitosuunnitelmaan vastaavan komponentin alle. Hoidon suunnitteluun
siséltyy myds tavoitteiden asettaminen ja hoitotydén toimintojen maarittaminen,
joilla hoitoty6n tavoitteet saavutetaan. Hoidon tavoitteet kuvaavat sitd, mihin
hoidolla pyritdén, mita muutoksia odotetaan ja mita potilas odottaa itse tapahtu-
van. Tavoitteet perustuvat hoitotytn tarpeisiin ja jokaiselle tavoitteelle maarite-
tdan odotettu tulos. Lisaksi maaritelladn hoidolle paatavoite ja valitavoitteita.
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Paatavoitteella pyritdan hoidon lopulliseen tilaan ja valitavoitteet ovat konkreet-
tisemmin asetettuja. Paatavoitteeseen paastaan siis valitavoitteiden kautta. Ta-
voitteet laaditaan yksil6llisesti ja potilaslahtoisesti eli tavoitetta ei ilmaista hoita-
jan toimintana vaan potilaalta odotettavana toimintana. Tavoitteiden tulee olla

myds konkreettisia ja realistisia. (livanainen & Syvéoja 2012, 16-17.)

Tavoitteiden asettamisen jalkeen maaritetdan hoitotydn toiminnot eli keinot, joil-
la tavoitteisiin paastaan. Naita voivat olla esimerkiksi potilaan ohjaaminen, opet-
taminen, auttaminen, seuranta, keskustelu, potilaan puolesta tekeminen, toi-
menpiteiden tekeminen. Valitut keinot kirjataan hoitotyon toimintoluokituksen
(SHToL) paa- tai alaluokan alle, jota tarvittaessa taydennetéaan vapaalla tekstil-
l&. Perustana hoitotydn toimintojen suunnittelussa on, ettd hoitaja osaa valita
oikeat keinot kaytossa olevien resurssien ja potilaan omatoimisuuden suhteen.
Hoitotyon keinojen tarkoituksena on johtaa odotettuun tulokseen eli paatavoit-

teen saavuttamiseen. (livanainen & Syvaoja 2012, 17.)

Kirjallinen hoitosuunnitelma on hoidon toteuttamisen pohjana. Siihen on merkit-
ty mitd hoitotyon toimintoja kaytetaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteutunut
hoito tulee kirjata selkeasti ja mahdollisimman kuvaavasti SHToL-luokituksen
pohjalta joko paa- tai alaluokan alle, lisdten vapaata tekstia. Kirjauksessa tulee
nakya kaytetyt hoitotyon toiminnot, tapahtuneet mahdolliset muutokset potilaan
tilassa seka miten potilas osallistui hoitoon ja koki tilanteen. (livanainen & Syva-
oja 2012, 17-19.)

Kauppinen ja Palomaki (2010, 3) selvittivat, miten paivittaisessa kirjaamisessa
ilmeni voimavaraistava hoitotyd. Tuloksiksi saatiin, etta kirjaamisessa esiintyi
voimavaraisuus vain osittain ja kirjaaminen oli suurimmaksi osaksi hoitajalah-
toistd. Useasti kaytettiin vain yhtd komponenttia, jonka alle kaikki hoitotydn toi-
minnot oli kirjattu ja komponenttien kaytto oli harvoin hoitosuunnitelman tarpeis-

ta ja keinoista lahtevaa.

Hyvan hoitosuunnitelman olemassaolo ei pelkdstddn saa aikaan hyvia hoitotu-
loksia potilaille. Keskeisintd on hoitosuunnitelmaan kirjatun tiedon laatu ja sisal-

t6 seka miten kyseessa olevaa tietoa kaytetdan. Hoidon tarpeiden arvioinnin
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lisdksi tulee myOs seurata toimintaa, silla kasvavassa maarin ollaan kiinnostu-
neita siita, miten hoitotyén toiminnot vaikuttavat. (Suhonen 2005, 37.) Kalliokos-
ki (2010, 2) kuvasi miten ja mitd hoitosuunnitelmiin kirjataan Satakunnan kes-
kussairaalan paivystysosastolla. Tulosten mukaan paivystysosastolla oli kirjattu
hoitosuunnitelmissa moniin eri paikkoihin, jolloin kirfjaamisen kokonaisuus oli
hajanainen. Hoitosuunnitelmissa korostui kirjaukset hoitotydn toteutuksesta,
mutta hoitotydn suunnittelusta ja arvioinnista kirjaamista oli toteutettu vahan.

Yleisesti kokonaisvaltainen hoitotydn prosessin puuttuminen leimasi kirjauksia.

Hoidon tarve- ja toimintoluokitus on kayttssa paivittain potilaan hoidon raken-
teisessa kirjaamisessa. Suurin hyodty saadaan, kun naita luokituksia kaytetaan
rinnakkain, vaikka niitd voidaan myos kayttaa erikseen. Kun kirjataan hoidon eri
vaiheissa tarve- ja toimintoluokitusten avulla potilaan hoidon tarvetta ja annettua
hoitoa, saadaan potilaan voinnista ja siina tapahtuneista muutoksista nédkemys

johdonmukaisesta kokonaiskuvasta. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.)

Prosessin viimeinen vaihe on hoidon arviointi, jota tapahtuu kuitenkin koko pro-
sessin ajan. Hoidon arviointi siséltaa hoidon tulokset, hoitotydn yhteenvedon ja
potilaan hoitoisuuden. Hoidon tulokset ilmaisevat potilaan nykytilan ja miten on
vastattu hoidon tarpeisiin seké onko potilaan tarpeet otettu huomioon kokonais-
valtaisesti. Tuloksien arvioinnissa kaytetdén asteikkoa parantunut, ennallaan ja
huonontunut. Arvioinnissa tuodaan esiin miten tavoitteisiin ollaan paasty, ovatko
tavoitteet olleet realistiset, saavutettavissa ja ajankohtaiset. Hoidon arviointi
suhteutetaan toteutuneeseen hoitoon eli arvioidaan, olivatko keinot sopivia ta-
voitteiden saavuttamiseksi ja kaytettiinkd hoitoty6hdén maariteltyja voimavaroja
oikein. Arvioinnin myota tehd&éan aina uusi suunnitelma potilaan hoidosta, jossa
hoidon tarve, suunnittelu ja toteutus maaritellaan. Taten prosessi jatkuu, kunnes

potilaan hoito paattyy. (livanainen & Syvaoja 2012, 18.)

Potilaan hoitojakson kannalta keskeisista hoitotyon ydintiedoista koostuu hoito-
tyon yhteenveto. Se sisaltaa potilaan henkildtiedot, osastotiedot, hoidon aloituk-
sen, hoitojakson seka arvion potilaan tilasta. Hoitaja tekee hoitoty6n yhteenve-

don hyodyntéen kirjattuja hoidon tarpeita, tavoitteita ja hoitotydn toimintoja ja
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hoidon tuloksia. Liséksi yhteenvetoon kirjataan annettu hoito ja hoidon aikana

tapahtuneet keskeiset asiat. (livanainen & Syvéoja 2012, 18.)

Kuusio (2008, 1) selvitti hoitotyon kirjaamiskaytannon nykytilaa ja kirjausten si-
saltbd sairaanhoitovastaanotoissa perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa
tarkasteltiin hoitotydn prosessin eri vaiheissa kirjatun tiedon kayttod seka analy-
soitiin vapaamuotoisesti kirjattuja tietoja. Tutkimuksesta selvisi, etta otsikoiden
kayttd oli vaihtelevaa ja hoitotyon prosessia oli kirjattu sekd narratiivisesti etta
otsikoiden avulla. Tulosten mukaan hoidon arviointia, suunnittelua ja tavoitteita

oli kirjattu heikoiten hoitotydn prosessista.

Ensio ja Saranto (2004) ovat yhdistaneet hoidon prosessimallin ja kirjaamisen
tietosisallot (Kuvio 2). Potilaan hoitotapahtuman kirjaamista voidaan jasentaa
hoidon prosessimallin avulla. Malli pyrkii yksilélliseen, potilaskohtaiseen hoi-
toon. (Ensio & Saranto 2004, 39.)

HOIDON PROSESSI-MALLIN VAIHEET JA KIRJAAMISEN TIETOSISALLOT

TARPEEN ARVIOINTI

Lahete Anamneesi/Taustatiedot

DIAGNOSOINTI
Status/Nykytila Diagnoosi/Hoidon tarve

SUUNNITTELU

Hoidon tavoite Odotetut tulokset

TOTEUTUS

Toimenpiteet/Toiminnot

ARVIOINTI

Hoidon tulokset Epikriisi/Yhteenveto

Kuvio 2. Hoidon prosessimallin vaiheet ja kirjaamisen tietosisallét (Mukaillen
Ensio & Saranto 2004, 39)
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4.3.4 FinCC-luokituskokonaisuus ja kudoseheyskomponentti

Uusia luokitusversioita on muokattu suomalaiseen hoitoty6hon soveltuviksi kir-
jaamismallista saatujen palautteiden myo6ta. Yhteinen kirjaamismalli luo mahdol-
lisuuden kansainvalisten hoitotyontietokantojen muodostamiselle, joka siten
mahdollistaa kansainvalisten hoitoketjujen laadun ja sisallén tutkimisen. Kansal-
linen kirjaamismalli muodostaa tallennettavaksi Kansalliseen terveysarkistoon
hoitotyon ydintiedoista yhtendisesti kerattya tietoa. (Hakanen & Valikallio 2013,
12-13.)

Kansallinen hoitotydn kirjaamismalli muodostuu FinCC-luokituskokonaisuudesta
seka hoitotyon prosessimallista (Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010, 1). Hoito-
tyon luokituskokonaisuus Finnish Care Classification (FinCC), versio 3.0. sisal-
tda Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL), Suomalaisen hoitotydn toi-
mintoluokituksen (SHToL) ja Suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTuL).
Suomalaisen hoidon tarve- ja toimintoluokituksilla on samanlainen rakenne

(komponentti-, paaluokka- ja alaluokkataso). (Lillamo ym. 2012, 3.)

Hoitotyon tarveluokitus (SHTaL) ja toimintoluokitus (SHToL) sisaltavat molem-
mat 17 samannimista komponenttia. Jokaisella komponentilla on useita paa-
luokkia ja lahes kaikilla useampia alaluokkia (Kuvio 3). Rakenteisessa kirjaami-
sessa komponentit toimivat asiakokonaisuuden otsikoina ja niiden alla ovat paa-
ja alaluokat seka vapaan tekstin osa, joihin kirjaaminen tapahtuu. (livanainen &
Syvaoja 2012, 15.) Suomalaisen hoidon tulosluokituksella arvioidaan hoidon
tarpeeseen liittyvaa hoidon tulosta, jonka valintaan kaytetaan vaihtoehtoja: tulos

ennallaan, tulos parantunut tai tulos heikentynyt (Liljamo ym. 2012, 3).
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Komponentti
17)

Hoitotyon
toiminto
Paaluokka
(227)
Alaluokka
Hoidon (180)
tarve
Paaluokka Hoidon tulos
(88) 3)
Alaluokka

Kuvio 3. Komponenttien maara (Liljamo ym. 2012, 3)

Suomalaisen hoidon tarve- ja toimintoluokituksien 17 komponenttia ovat: aktivi-
teetti, erittdminen, selviytyminen, nestetasapaino, terveyskayttaytyminen, hoi-
don ja jatkohoidon koordinointi, ladkehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto,
aineenvaihdunta, turvallisuus, paivittaiset toiminnot, psyykkinen tasapaino, aisti-
ja neurologiset toiminnot, kudoseheys ja elaménkaari (Liljamo ym. 2012, 11).

Jokinen (2005, 2) vertaili ja kuvasi suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen
(SHToL) kayttamista, kun kirjattiin hoitotydn toimintoja. Liséksi han analysoi,
miten luokiteltuja toimintoja tdydennettiin vapaamuotoisesti narratiivisilla ilmai-
suilla. Tulosten mukaan tietojen kirjaamisessa kaikkien komponenttien kaytto oli
kattavaa ja viidenneksi kaytetyin komponentti oli kudoseheys. Tutkimuksessa
myOs osoitettiin, ettd oli mahdollisuus analysoida kattavasti potilaan hoidosta
syntynyttd suurta tietomaarad, kun kirjattiin ja tallennettiin standardoidusti.

Tassa opinnaytetyossa keskitytadn tarve- ja toimintoluokituksessa olevaan
komponenttiin Kudoseheys (Liite 3). Kudoseheyskomponentin sisallon yleisku-
vana ovat kudoseheyteen liittyvat osatekijat, kuten ihon perushoito ja haavan-

hoito. Kudoseheyskomponentin alle kirjataan lima- ja sarveiskalvojen seka ihon
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ja ihonalaisten kudosten kuntoon liittyvat osatekijat. Potilaalla voi olla yksi tai
useampi tarve liittyen kudoseheyteen, esimerkiksi ihorikkona tai erilaisina haa-
voina. Hoitoty6n toimintoluokitus kudoseheyskomponentissa sisaltéda toiminnot,
joilla kuvataan esimerkiksi ihon perushoitoa, potilaan ihon ja limakalvojen kun-
non seurantaa seka ohjausta liittyen ihon hoitoon. Suun ja silmien hoitoa ku-
vaavat luokat sek& haavojen seuranta ja hoitomenetelmat sisaltyvat myos ku-

doseheyskomponenttiin. (Kourunen 2010, 5.)

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Aikataulu

Taulukossa 2 on kuvattu opinnaytetyén eteneminen ja projektin aikataulu. Ta-

voitteena on saada projekti valmiiksi syksylla 2015.

Taulukko 2. Projektin aikataulu

v. 2014 v. 2015

Projektin
maaritys ja
aloitus
Projektin
suunnittelu

Projekti-
suunnitel-
ma

Teoreetti-
nen osuus

Projektin
toteutus

Projektin
lopetus

Raportointi
ja arviointi

Tarkistus- X X X X X X
pisteet:
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Projektin tarkistuspisteet:

Lokakuu 2014: Suunnitteluseminaari ja projektisuunnitelma

Tammikuu 2015: Teoreettisen osuuden valmistuminen ja projektin aloitus
Maaliskuu 2015: Teoreettisen osuuden viimeistely ja projektin katsaus
Toukokuu 2015: Projektin toteutuksen valmistuminen

Elokuu 2015: Projektin viimeistely

Lokakuu 2015: Opinnaytety6n viimeistely, arviointi ja raportointi

Projektin osittelun tavoitteena on hallita koko tyon kokonaisuutta jakamalla pro-
jekti osioihin. Taman myo6ta se jaetaan suunniteltaviksi ja toteutettaviksi tehta-
vakokonaisuuksiksi. Tuloksena syntyy vaiheistus ja tehtavaluettelo. Niihin pe-
rustuen laaditaan tyovaiheet lopputuloksen valmistamiseksi. (Ruuska 2006,
104-107.) Projektin aikataulu on suunniteltu siten, etta resurssit riittavat sen to-
teuttamiseen ja se on realistinen. Projekti on jaettu sopiviin kokonaisuuksiin,

jolloin tyén tekeminen helpottuu ja hahmottuu paremmin.

5.2 Resurssit ja riskit

Riskien analysoinnilla pyritaan tunnistamaan tekij6ita, jotka vaikeuttavat projek-
tin tavoitteiden saavuttamista ja aikataulussa pysymistd (Ruuska 2006, 83).
Projektin onnistumisen riskind on aikataulutus ja ajankayttd. Projektin tekijat
opiskelevat paatoimisesti, mutta erilaisia opintojaksoja eri aikaan, jolloin ajan-
kayton yhteensovittaminen voi tuottaa hankaluuksia. Kun projektin riski on tie-

dossa, on siihen my6s reagoitu tekemalla aikataulu projektin toteutuksesta.

5.3 Eettiset nakokulmat

Projektin tekijoilla tulee olla moraalis-eettistd vastuuta omasta toiminnastaan.
Oleellisesti tahan liittyy luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus tutkimuksen
yhteydessé saatujen tietojen suhteen. (Perala 1993, 174-175.) Keskeinen huo-
mioitava asia on anonymiteetti. Taten mahdollisia tutkimustietoja ei luovuteta
ulkopuolisille ja ne sailytetaan lukitussa paikassa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 179.) Tassa opinnadytetydssa ei kayteta potilaista kirjoitettuja

aineistoja tai kirjauksia, mallihoitosuunnitelmien potilaat ovat fiktiivisia hahmoja,
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joihin on hyédynnetty muun muassa haavanhoitajan kuvauksia eri potilastapa-
uksista. Saadut aineistot ja materiaalit on sailytetty koko opinnaytetydprosessin

ajan lukitussa tilassa ja ne havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi on tietolahteiden valinta rat-
kaiseva (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 366). Hoitotydon perustaksi tieteellista
nayttda voidaan etsia viidesta eri tietolahteesta: perinteisista tai sahkaoisista Kir-
joista, alan tieteellisista julkaisuista, kokoomatietokannoista, viitetietokannoista
seka Internetista (Salanterd & Hupli 2003, 21). Plagioinnilla voidaan tarkoittaa
toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista tai kopiointia ilman I&h-
deviitettd. Kun viitataan asiasisaltoihin, tulee kayttda lahdeviitemerkintdja. Jos
kaytetaan suoraa lainausta toisen kirjoittamasta tekstistd, tulee lainaus sijoittaa

sitaattimerkkien sisdan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 182.)

Tassa opinnaytetydssa on suhtauduttu kriittisesti eri lahteisiin ja niiden valin-
taan. Lisaksi kaytettavista aineistoista saatua tekstia ei ole suoraan lainattu al-
kuperaisesta lahteestd, kaikkiin asiasisaltdjen viittauksiin on kaytetty oikeanmu-
kaisesti lahdeviitemerkintdja.

Opinnaytetyon projektisuunnitelma lahetettiin lupahakemuksen liitteend Sata-
kunnan keskussairaalan hoitotydn kehittamisryhmaélle ja lupa opinnaytetyon te-
kemisesta saatiin 30.10.2014. Yhteistydsopimus opinnaytetyén tekemisesta
Satakunnan keskussairaalan ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa alle-
kirjoitettiin 13.11.2014. Yhteistyohenkildinéd ovat toimineet Satakunnan keskus-
sairaalan Effica-vastaava ja haavahoitaja, jotka ovat osaltaan auttaneet suuresti

projektin toteuttamisessa.

Opinnaytetydssa luodut mallipohjat liséttiin Effica-potilastietojarjestelman malli-
pohjiin. Ohjelmistoon lisatyista mallipohjista liitettiin opinnaytetyéhén kolme va-
lokuvaa. Ruudunkaappausten luvallinen kayttd opinndytetyén osana ja niissa
nakyvat tiedot varmistettiin sahkodpostitse Tieto Oyj:n Customer Service Mana-

gerilta seka Program Managerilta.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti kaynnistyi huhtikuussa 2014, kun opinnaytety6n aiheita esiteltiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoululla Satakunnan sairaanhoitopiirin edustajan toimes-
ta. Aihe-ehdotuksista yhdistettiin haavanhoito seka kirjaaminen ja siihen liitettiin
viela rakenteisuus. Kyseisesté aiheesta ei ole tehty tutkimuksia tai projektia Sa-
takunnan alueella. Kyseinen aihe koettiin laajaksi tyoksi, jossa tydon rajaaminen
on haastavaa. Tasta syysta opinnaytetyd paadyttiin toteuttamaan kahden opis-

kelijan tekemana.

Haavanhoito on suuri osa-alue sairaanhoitajan ty6ta ja kyseinen aihe kiinnosti
molempia opiskelijoita. Kirjaaminen kuuluu olennaisena osana haavanhoitoon,
jolloin ndiden kahden aiheen yhdistaminen tuntui tarkealta tulevaa sairaanhoita-
jan ammattia varten. Aihe valittiin kiinnostuksen lisdksi my6s sen ajankohtai-

suuden ja tarkeyden vuoksi. Idea- ja aiheseminaarit pidettiin toukokuussa 2014.

Kirjallisuuskatsausta lahdettiin aluksi etsimaan hakusanoilla haava, haavanhoi-
to, kirjaaminen, rakenteinen kirjaaminen, sdhkdinen kirjaaminen, FIinCC ja
FinCC-luokituskokonaisuus. Englanniksi kirjallisuutta haettiin hakusanoilla ulcer,
ulcer treatment, ulcer and care, documentation, electronic documentation ja
nursing records. Teoreettisen viitekehyksen aineiston suunnittelun rajaamiseen
hakukoneina olivat Medic, Melinda, Theseus ja Ebsco. Osumia |6ytyi muuta-
masta jopa tuhansiin, hakukoneesta riippuen. Opinnaytety6n keskeiset kasitteet

selkiytyivat heti projektin alussa.

Kesan 2014 aikana projekti haki viela muotoaan rajauksen ja sisallon osalta.
Syyskuussa tapasimme opinnaytetyon ohjaajan seké& yhteistythenkildina pro-
jektissa toimivat Effica-vastaavan ja haavahoitajan Satakunnan keskussairaa-
lasta. Tall6in keskusteltiin opinndytetyon aiheesta, rajauksesta ja projektin tuo-
toksesta. Aihe paadyttiin rajaamaan akuuttiin ja krooniseen haavaan. Opinnay-
tetyd koettiin tarpeelliseksi Satakunnan keskussairaalan kayttoon.
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Projektisuunnitelma esitettiin suunnitteluseminaarissa lokakuussa 2014. Tahan
mennessa opinnaytetydn teoriaosuus oli hahmottunut ja alkanut muotoutua.
Suunnitteluseminaarin jalkeen opinnaytetyon teoreettinen perusta valmistui va-
hitellen. Ajankayttod oli haasteellista, jolloin suunniteltu aikataulu venyi odotettua
pidemmaksi. Tammikuusta 2015 l&htien aikataulua kiristettiin, jolloin opinnayte-
tyon teoreettinen perusta saatiin valmiiksi ja projektin tekeminen kaynnistyi. Li-
saksi projekti vei enemman aikaa kuin oli suunniteltu, jonka mydta opinnayte-

tyon valmistuminen venyi syksylle 2015.

Projektina luotiin mallihoitosuunnitelmat Satakunnan keskussairaalan kaytt6on
ja niiden pohjalta pidettiin kevaan aikana useita palavereja yhdessa yhteisty6-
henkildiden kanssa. Mallihoitosuunnitelmien liséksi koettiin myds tarpeelliseksi
tehda mallipohjat seka akuutista etté kroonisesta haavasta, jotka liséttiin Effica-
potilastietojarjestelman mallipohjiin ICT-palveluyhtié MedBit:in avulla ja siten ne
tulivat Satakunnan keskussairaalan hoitokertomuksiin kirjaamisen tueksi. Malli-
pohjien toimivuutta testattiin viela toukokuussa 2015, silla ohjelmiston testaus
kuuluu toteuttaa ennen kayttoonottoa. Opinnaytetydn raportointiseminaari pi-
dettiin Satakunnan keskussairaalassa 21.10.2015, johon osallistui 23 henkil6a
Satakunnan sairaanhoitopiirista. Projekti paattyi, kun mallihoitosuunnitelmat ja
mallipohjat luovutettiin sahkoisessd muodossa Satakunnan keskussairaalan

kayttoon.

7 PROJEKTIN TUOTOS

Mallihoitosuunnitelmien avulla yksinkertaistetaan ja selkiytetdan Kkirjaamista,
jolloin keskitytaan kirjaamaan tilanteelle oleelliset asiat. Mallihoitosuunnitelmat
siséltavat hoitoprosessin vaiheet ja tarvittavat komponentit ja luokat, seka ne
esittavat eradnlaisen mallin kirjaamisesta. Lisdksi ne auttavat muokkaamaan
FinCC-luokituskokonaisuutta eri tilanteisiin ja ymparistoihin sopiviksi. Mallihoito-
suunnitelmien tulee olla helppokayttdisid, jotta niitd voidaan luoda ja kayttaa
potilastietojarjestelmissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 26.)
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Pehkosen ja Siermalan (2010, 2) projektin tavoitteena oli kehittdd Raahen sai-
raalan sisatautiosaston henkilokunnan hoitotyon kirjaamista mallikansion avulla.
Projektin tuloksena mallikansiosta oli hydtya henkildkunnan kirjaamisessa ja
hoitotydssa. Kirjaamisen kehittamiseksi henkildkunta koki mallikansion tarpeelli-

seksi apuvalineeksi tydssaan.

Projektissa luotiin mallihoitosuunnitelmat akuutista ja kroonisesta haavasta (Lii-
te 4), jotka ovat avuksi kaikille, jotka toteuttavat tydssdén haavanhoitoa seka
kirjaavat rakenteisen kirjaamisen mallin mukaan. Taulukossa 3 on kuvattu esi-
merkki mallihoitosuunnitelmasta FinCC-luokituskokonaisuuden mukaan. Projek-
tissa tehtiin myds mallipohjat seké akuutista ettd kroonisesta haavasta (Liite 5),

jotka liséttiin Efficaan mallipohjaosioon (Liite 6). Talloin tehdyt mallipohjat ovat

kirjaamisen paivittaisena tukena Satakunnan keskussairaalan henkilékunnalle.

Taulukko 3. Esimerkki FinCC-luokituskokonaisuuden kayttamisesta hoitotyon
prosessin vaiheiden kirjaamisessa (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,24)

Hoitoty6n prosessin vaiheet

Hoidon tar- Hoidon tavoite Suunnitellut Hoidon toteutus | Hoidon ar-
ve toiminnot viointi
Komponentti/ | Komponentti/ paa- Komponentti/ Komponentti/ Komponentti
paa-tai ala- tai alaluokka paa-tai alaluokka | paa- tai alaluok-
luokka ka+ vapaa teksti
Kudosehe- Kudoseheys/ Kudoseheys/ Kudoseheys/ Kudoseheys
ys/ Saarihaava Haavan hoito Haavan suihku-
Saérihaava tus tai kylvetys Kate peh-

Kate vahenee ja Suihkutus, me- mentynyt,
Haavassa pehmenee, kaaninen puhdis- | Haava suihkutet- | irtosi hyvin
runsas, kova | turvotus laskee. tus, hydrogeeli, tu. Antoi suihkut- puhdistetta-
kate, reunat ymparoivalle ihol- | taa varoen. essa, turvo-
maseroitu- le ihonhoitosuih- tuskin laske-
neet. Jalka ke. nut. Reunat
turvoksissa. edelleen

maseroitu-

Kudosehe- Kudoseheys/ Kudoseheys/ Kudoseheys/ neet. Potilas
ys/ Kudoseheyteen Haavasidoksen Haavan nayttaisi
Kudosehey- | liittyva tiedon vaihto mekaaninen ymmarta-
teen liittyva | tarve puhdistus neen ohjauk-
tiedon Polyuretaanivaah- sen.
tarve Ymmartaa laakin- tosidos ja Katetta poistettu

nallisten tukisidos. kyretilla. Purilon-
Ei ymmarra hoitosukkien valt- hydrogeeli katetta
l[aakinnallis- taméattdmyyden pehmentamaan.
ten turvotuksen hoi- Ymparoivalle
hoitosukkien | dossa ja iholle Cavilon
tarpeellisuut- | haavan paranemi- suihke.
ta. sessa.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Tuotoksen arviointi

Projektin tuotoksena luodut mallihoitosuunnitelmat ja mallipohjat toteutuivat hy-
vin suunnitellun aikataulun mukaisesti, vaikka koko projektin aikataulu hieman
venyikin. Alun perin projektia lahdettiin toteuttamaan luomalla mallihoitosuunni-
telmat akuutista ja kroonisesta haavasta. Projektin tuotoksen edetessa koettiin
my0s tarve saada entista suurempi tydelaman hyddynnettavyys kyseisistd mal-
lihoitosuunnitelmista. Asiasta keskusteltiin Satakunnan keskussairaalan yhteis-
tyohenkildiden seka ohjaavan opettajan kanssa ja paadyttiin siihen tulokseen,
ettd tastd ehdotuksesta on erittdin suuri lisahyoty tyoelamalle ja sille on myo6s

tarvetta.

Mallihoitosuunnitelmien lisaksi luotiin myohemmin myds mallipohjat seka akuu-
tista ettd kroonisesta haavasta, jotka perustuivat aiemmin luotuihin potilastapa-
uksiin. Mallipohjien sisélto lisattiin Effica-potilastietojarjestelméan Lifecare Hoito-
kertomus-ohjelmistoon Mallipohjat-osioon, jolloin kyseiset mallipohjat ovat péi-
vittdin kirjaamisen apuna haavanhoidon kirjaamista toteuttaessa. Taten akuutin
ja kroonisen haavanhoidon kirjaaminen yhtenaistyy, kun kaikilla hoitajilla on

kaytéssa samat mallipohjat komponentteineen kirjaamisen tukena.

Projektin tuotoksista saatiin jatkuvasti palautetta ohjaavalta opettajalta seka yh-
teistyohenkil6iltd, jonka myo6ta mallihoitosuunnitelmat ja mallipohjat muotoutui-
vat hiljalleen. Liséksi tuotoksiin saatiin koko prosessin ajan ehdotuksia, joiden
avulla luotiin mahdollisimman suuri hyddynnettavyys haavanhoidon ja rakentei-

sen kirjaamisen yhtenaistamiselle.

Mallihoitosuunnitelmien ja potilastapauksien siséaltd rakentui nayttéon perustu-
viin tietolahteisiin, Effica-vastaavan ja haavahoitajan kokemustietoon seka opis-
kelijoiden omiin kokemuksiin. Potilastapaukset olivat fiktiivisia ja itse luotuja,
jolloin kenenk&an potilaan henkilokohtaisia tietoja ei projektin tuotoksissa kay-
tetty. Mallihoitosuunnitelmien sisallon maarittaminen osoittautui alkuun suhteel-

lisen haasteelliseksi, kun pohdittiin, mitk& ovat oleelliset tiedot haavanhoidon ja
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kirjaamisen kannalta. Lisaksi mallihoitosuunnitelmien kanssa oli ongelmia, kun
pohdittiin miten saadaan ulkon&oéllisesti mahdollisimman selkeét, tiiviit ja helpos-
ti luettavissa olevat suunnitelmat. Ajan myo6ta sisélté saatiin kuitenkin tiivistettya
vain oleellisiin tietoihin ja talldin myds mallihoitosuunnitelmat rakentuivat ulko-

naollisesti lopulliseen muotoonsa.

Projektin tuotosten tekemisen myota vahvistui myés oma oppiminen haavan-
hoidon ja rakenteisen kirjaamisen osalta. Mallihoitosuunnitelmien ja mallipohjien
tekemista helpotti se, etta opinnaytetyon tekijoilla oli olemassa jo aiempaa ko-
kemusta rakenteisen kirjaamisen seka FInCC- luokituskokonaisuuden kaytosta.
Kuitenkin projektin avulla lisdantyi tieto komponenttien sekd paa- ja alaluokkien
tarkemmasta kaytosta ja vapaan tekstin rajaamisesta niihin. Projektin tuotosten
tekeminen antoi kattavan nakemyksen hoitotydn prosessin etenemisesta seka
vahvisti tietoa siita, kuinka tarkeasta aiheesta on kyse.

Projektissa luoduilla mallihoitosuunnitelmilla ja mallipohjilla on suuri hyédynnet-
tavyys tydeldmassa. Mallihoitosuunnitelmien avulla ndhdé&éan esimerkkitapauk-
set hoitotydn prosessin mukaan, joista voidaan havaita komponenttien seka
paa- ja alaluokkien kayttd ja vapaan tekstin sijoittuvuus. Mallihoitosuunnitelmis-
sa on kattavasti tietoa haavanhoidon toteutuksesta ja etenemisestd, jolloin ky-
seista tietoa on helppo soveltaa rakenteisen kirjaamisen yhteydessa. Mallipohiji-
en avulla saadaan paivittéain hyotyd haavanhoidon kirjaamisen tueksi, kun niita
voidaan helposti ja nopeasti hyédyntaa Effica-potilastietojarjestelméan kautta.
Talléin haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen yhtenaistyy, kun kaytbssa on

selkea ja tiivis mallipohja seka akuutista etté kroonisesta haavasta.

Mallipohjat ovat yleispatevasti hyddynnettavissa erilaisissa toimipisteissa ja Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin henkilékunnalle niistd on ollut suuri apu ohjelmiston
testauksessa. Satakunnan keskussairaala on erittain tyytyvainen luotuihin mal-
lipohjiin ja niiden toimivuuteen. Liséksi projekti osui aikataulullisesti todella lois-
tavasti Satakunnan keskussairaalan tarpeeseen, koska Effica -koulutukset oli-
vat juuri meneilldadn. Palaute mallihoitosuunnitelmista ja mallipohjista on ollut

pelkastadn positiivista ja projekti on onnistunut jopa odotettua paremmin.
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Jatkossa tulevaisuuden kehittamishaasteena on edelleen kehittdd hoitohenki-
|6ston kirjaamiskaytantva haavanhoidon osalta. Jatkotutkimuksena voidaan
myos ajatella esimerkiksi mallipohjien kaytettavyyteen liittyvaa kyselya tai malli-

hoitosuunnitelmien sisallon hyédynnettavyyteen liittyvaa tutkimusta.

8.2 Projektin kokonaisuuden arviointi

Projekti eteni vauhdikkaasti projektin alusta opinnaytetyén valmistumiseen asti.
Aikataulu oli suunniteltu todella tiukaksi, joten siind pysyminen osoittautui ajoit-
tain haasteelliseksi. Kuitenkin projektin tekeminen ei juuri poikennut suunnitel-
lusta ajasta. Aikataulun venymiseen vaikutti projektin tekijoiden omien aikatau-
lujen yhteen sovittamisen vaikeus seka loppuvaiheessa paatos lisata myos mal-
lipohjat projektin toteutukseen. Projektitydlle oli m&aritelty kokonaisuudessaan
800 tuntia eli tydon tekemiseen vaadittiin 400 tuntia opiskelijaa kohden. Ty6n

siséllén laajuuden vuoksi maaritelty aikaresurssi saavutettiin hyvin.

Projektitydskentely edisti omaa oppimista, vastuun ottamista seka jakamista ja
tyon organisointitaitoja. Projektisuunnitelman laatiminen auttoi hahmottamaan
projektin kulkua, sen sisaltdéa ja aikataulua. Myos selkea tydnjako helpotti pro-
jektin eteenpain viemista. Aikatauluongelmista ja erilaisista elamantilanteista

huolimatta, projektitydskentely edistyi varsin sujuvasti.

Opinnaytetyon toteuttaminen projektina oli mielekésta ja innostavaa, silla kysei-
nen aihe oli kiinnostava seka ajankohtainen. Omaa tulevaa ammattia seka am-
mattitaidon kehittymista ajatellen opinnaytetydsta on ollut suuri hyoty. Sairaan-
hoitaja kohtaa tytsséén lukuisia erilaisia haavoja, joten tasta syysta on erittain
tarkeaa tiedostaa haavanhoidon osaamisen merkitys. Kirjaaminen kehittyy jat-
kuvasti ja sitd toteutetaan paivittain, jolloin hoitajan tulee osata kirjata haavan-
hoitoon liittyvéat oleelliset asiat. Opinnaytetyén avulla on kehitetty omaa osaa-

mista haavanhoitoon seké rakenteiseen kirjaamiseen liittyen.

Aikaisemmat tutkimukset ja projektit ohjasivat osaltaan tyon sisallon maaritty-

mista. Tutkimustuloksista ilmenee, ettéd haavanhoidon kirjaamisessa on selkeita
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puutteita. Tama vahvisti tietoa siita, ettd haavanhoidon kirjaamisen yhtenaista-
misella on selked tarve ja opinnaytetydn aihe ja tuotokset ovat hyodyllisia vas-

tamaan tahan tarpeeseen.

Projektin tarve oli tydelamalahttdinen, joka osaltaan lisdsi motivaatiota toteuttaa
projekti, josta on selkeasti suuri ja konkreettinen hyoty tyoelamé&én. Keskeisena
tavoitteena projektin toteuttamisessa oli halu kehittdad haavanhoidon kirjaamista.
Myds oma tavoite, etta projektin tuotokset palvelevat mahdollisimman hyvin
tydelamaa seka tulevat olemaan paivittdisessa haavanhoidon rakenteisessa

kirjaamisessa mukana, toteutui odotetusti.

Yhteistybkumppanuus tyéelaméan edustajien kanssa antoi paljon hyvia nako-
kulmia projektin etenemiselle sekéa toteutumiselle. Yhteistyo kehitti omaa osaa-
mista, ajattelua seké yhteistyotaitoja. Yhteistydkumppanuuden avulla projektin
tavoitteet saatiin toteutetuksi ja projektin tuotoksista saatiin tydelamaan mahdol-
lisimman hyddynnettavat. Opinnaytetyd on ollut erittdin toiminnallinen, kaytan-

nonlaheinen ja vastavuoroinen projekti.

Opinnaytetydsta on saatu lukuisia positiivisia palautteita ja tyosta koetaan ole-
van konkreettista hyotya haavanhoidon rakenteisen kirjaamisen kehittymisessa.
Opinnaytetyon sisaltéa ja luotuja tuotoksia voidaan myos hyddyntaa rakentei-
sen kirjaamisen osalta muissa yksikoissé, jolloin kirjaamisen kehittymisen konk-

reettinen hyoty kasvaa.

Projektin kokonaisuuden siséltd on tarkkaan harkittu ja nayttéon perustuva, jol-
loin saavutettiin mahdollisimman kattava ja luotettava opinnaytetyd. Projekti on
kokonaisuudessaan selked, johdonmukainen, monipuolinen seka hyodynnetta-

vissa laajalti eri tydyksikoihin.
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PROJEKTIN TYONJAKO

LITE 1

Projektin vaihe Tekijat/Vastuuhenkildt Tunnit
Projektin ideavaihe Anna-Katri 25 tuntia: tiedonhaku ja omien 25+25+
aihealueiden kirjoittamisen suunnittelu: 50 tuntia
- projektin rajaus ja aiheseminaari | gxyutti haava, haavanhoito
- tiedonhaku: haavanhoito, raken-
teinen kirjaaminen, FinCC- Emmi 25 tuntia: tiedonhaku ja omien aihe-
luokitus, akuutti ja krooninen alueiden kirjoittamisen suunnittelu: krooni-
haava ym. aiheeseen liittyvat nen haava, rakenteinen kirjaaminen
kasitteet
- teorian kirjoittaminen Yhdessa 50 tuntia haettu aiheeseen liitty-
- ohjaavan opettajan kanssa ta- vaa tietoa: haavanhoito ja rakenteinen kir-
paamisia aiheesta ja sen rajauk- jaaminen, keskustelut aiheen rajauksesta ja
sesta tyGstamisesta
- aiheen ideointia ja rajaamista
Projektin suunnittelu Anna-Katri 100 tuntia: omista aihealueista 100+100
kirjoittaminen ja projektin toteutuksen suun- | +50
- projektin teoreettisten lahtokoh- | nittelu tuntia
tien selkeyttaminen ja kirjoitta-
minen Emmi 100 tuntia: omista aihealueista kirjoit-
- projektisuunnitelman laadinta taminen ja projektin toteutuksen suunnittelu
- suunnitteluseminaari
- lupien anominen Yhdessa 50 tuntia: projektisuunnitelman ja
- tapaaminen ohjaavan opettajan | Projektilupa-anomuksen teko
sekd yhteyshenkildiden kanssa
Projektin toteutus Anna-Katri 125 tuntia: mallihoitosuunnitel- 125+125
man tekoa akuutista haavasta +100
- mallihoitosuunnitelmat ja malli- tuntia
pohjat FinCC luokituskokonai- Emmi 125 tuntia: mallihoitosuunnitelman
suuksiin perustuen seka akuutis- | tekoa kroonisesta haavasta
ta etté kroonisesta haavasta
Yhdessa 100 tuntia mallihoitosuunnitelmien
ja mallipohjien kokoaminen ja viimeistely
Projektin raportointi Anna-Katri 25 tuntia: opinndytetydn viimeis- | 25+25+
telya ja korjauksia 50 tuntia
- opinnaytetyon viimeistely ja ra-
portin kirjoittaminen, tyon esittely | Emmi 25 tuntia: opinndytetydn viimeistelya
ja korjauksia
Yhdessa 50 tuntia tyon lopulliseen viimeis-
telyyn, raportointiseminaarin suunnittelu ja
esitys
Yhteensa

800 tuntia




AIKAISEMPIEN TUTKIMUSTEN YHTEENVETO

LIITE 2

TEKIJA, TUTKIMUKSEN
NIMI, VUOSI

TUTKIMUKSEN KOHDE, METODI JA
OTOS

TARKOITUS

KESKEISET TULOKSET

Jokinen, T. 2005. Standardoitu
terminologia hoitoty®n toimin-
tojen kirjaamisessa.

Pro gradu —tutkielma.

Aineisto keréattiin vuodelta 2003 10 kuu-
kauden ajanjaksolta potilaiden (n=1157)
sahkadisista hoitokertomuksista. Pohjois-
Karjalan keskussairaalan viiden psykiatri-
an, kahden kirurgian, kahden sisatautien
osaston ja lasten teho-osaston seka kirur-
gian ja siséatautien poliklinikoiden kirjauk-
sista muodostui tutkimusaineisto.

Tarkoituksena verrata ja kuvailla
suomalaisen hoitotyon toiminto-
luokituksen (SHToL) kayttamis-
t&, kun kirjataan hoitotyon toi-
mintoja. Liséksi, miten tdydenne-
téaan luokiteltuja toimintoja va-
paamuotoisesti narratiivisilla
ilmaisuilla, analysoidaan tutki-
muksessa.

Tulosten mukaan tietojen kirjaamisessa kaikkien
komponenttien kayttd oli kattavaa ja viidenneksi
kaytetyin komponentti oli kudoseheys. Tutki-
muksessa myods osoitettiin, kun on Kirjattu ja
tallennettu standardoidusti, on mahdollisuus
analysoida kattavasti potilaan hoidosta syntynyt-
té suurta tietomaaraa.

Kalliokoski, K. 2010. Sata-
kunnan keskussairaalan pai-
vystysosaston kirjaamisen
kuvaus ja kehittaminen.
AMK-opinnaytetyo.

Tutkimuksen kohteena on Satakunnan
keskussairaalan paivystysosasto. Aineisto
koostui 37:sta paivystysosaston hoito-
suunnitelmasta.

Tarkoituksena kuvata mita ja
miten Satakunnan keskussairaa-
lan paivystysosastolla kirjataan
hoitosuunnitelmiin.

Tuloksista selviaa, ettd paivystysosaston kirjaa-
misen kokonaisuus on hajanainen, koska tietoa
on kirjattu useaan eri paikkaan hoitosuunnitel-
missa. Kokonaisvaltainen hoitotyon prosessin
puuttuminen leimasi kirjauksia.

Kauppinen, J. & Palomaki, M.
2010. Rakenteinen kirjaami-
nen hoitotydssa - Miten voi-
mavaraistava hoitoty6 ilmenee
paivittaiskirjaamisessa.
AMK-opinnaytetyo.

Projekti valmistuu osana alueellista eN-
NI©-hanketta yhteistydssa Katriinan sai-
raalan osasto 4B:n kanssa. Projektissa

tutkittiin 15 potilaan potilasasiakirjoja.

Projektin tarkoituksena on selvit-
taa, miten voimavaraistava hoi-
toty6 ilmenee paivittaiskirjaami-
sessa.

Tulosten perusteella kirjaaminen on I&hinn&
hoitajalahtdista, voimavaraisuus nakyy paivit-
taiskirjaamisissa osittain. Komponenttien kaytt6
ei ollut yleensé hoitosuunnitelman tarpeista ja
keinoista lahtevaa, vaan usein kaytdssa oli yksi
komponentti, jonka alle kirjattiin kaikki hoitotydn
toiminnot.




Kinnunen, U-M. 2013. Haa-
vanhoidon

kirjaamismalli - innovaatio
kliiniseen hoitotydhon.
Vaitdskirja.

Tutkimusaineistoina

kaytettiin kahta haavanhoidon
hoitokertomusaineistoa (2003 ja 2010—
2011), haavanhoidon asiantuntijoille
kohdennettua kyselyaineistoa ja aikai-
sempia tutkimuksia.

Tutkimuksessa kehitettiin haa-
vanhoidon

kirjaamismalli ja arvioitiin kehite-
tyn innovaation soveltuvuutta
kliiniseen

hoitotyéhon.

Tutkimus osoitti tarpeen kehittd& haavanhoidon
kirjaamista. Se osoitti my6s, ettd haavanhoidon
rakenteisella kirjaamisella on useita positiivisia
vaikutuksia. Tulosten mukaan haavanhoidon
kirjaamismalli on yhteensopiva hoitajien aiem-
min kayttaman haavanhoidon rakenteisen Kir-
jaamisen kanssa.

Kinnunen, U-M. 2007. Raken-
teinen tieto haavanhoidon
kirjaamisessa.

Pro gradu- tutkielma.

Alkuperdisessa aineistossa kuhunkin poti-
laskohtaiseen tietokenttd&an (N=18 133) oli
yhdella kirjauskerralla tallennettu tietoa
potilaan toteutuneesta hoidosta. Aineiston
muokkaamisen jalkeen analysoitavaksi
valittiin 300 potilaskohtaista tietokenttaa
kroonisista ja toiset 300 akuuteista haa-
voista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata, minkalaista tietoa haa-
vanhoidosta oli kirjattu rakentei-
sesti sahkdiseen sairauskerto-
mukseen. Lisaksi analysoitiin
miten tassa tutkimuksessa kehi-
tetyt haavanhoidon kirjaamisen
arviointikriteerit toteutuivat ra-
kenteisessa kirjaamisessa.

Haavanhoidon kirjaaminen oli hyvin véarikasté ja
vaihtelevaa. Yleisimmin oli kirjattu haavavuodon
maarasta seka haavasidosten vaihdosta ja
dreenin toiminnasta. Kaytetyista haavasidoksista
oli kirjattu hyvin vahan.

Kuusio, H. 2008. Hoitotyon
elektroninen kirjaaminen ja
paatoksenteko.

Pro gradu —tutkielma.

Tutkimuksen kohteena oli erés lansisuo-
malainen terveyskeskuksen sairaanhoito-
vastaanotto. Tutkimusmenetelm&na oli
retrospektiivinen asiakirja-analyysi. Tutki-
musaineistona olivat asiakastietojarjes-
telméasta keratyt potilaskertomukset
(n=174).

Tarkoituksena oli kuvata hoito-
tyon elektronisen kirjaamiskay-
tannon nykytilaa ja kirjausten
siséaltda perusterveydenhuollos-
sa.

Tutkimuksessa myo6s analysoitiin
hoitotytn prosessin eri vaiheissa
kirjatun tiedon kaytt6a seka va-
paamuotoisesti kirjattuja tietoja.

Tutkimuksesta selvisi, etta otsikoiden kaytto oli
vaihtelevaa ja hoitotydn prosessia oli kirjattu
seka narratiivisesti etté otsikoiden avulla. Tutki-
muksen tulosten mukaan hoidon arviointia,
suunnittelua ja tavoitteita oli kirjattu heikoiten
hoitotyon prosessista.




Laattala, L. & Oksanen, T.
2009. Sahkoisen rakenteisen
kirjaamisen kayttdonotto.
AMK-opinnaytetyo.

Tutkimuksessa kaytettiin kahta tutkimus-
aineistoa. Ensimmainen osa tutkimusai-
neistosta kerattiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella terveyskeskussairaalan hoi-
tohenkildkunnalta (n=59). Toinen osa
tutkimusaineistosta kerattiin potilaiden
(n=3) sahkoisista hoitokertomuksista.

Tavoitteena oli selvittda, miten
siirtyminen hoitotydn séhkodiseen
rakenteiseen kirjaamiseen koet-
tiin keskisuomalaisessa terveys-
keskussairaalassa. Tutkimuk-
sessa tutkittiin myds, miten tieto-
ja diabeteksen hoidosta kirjattiin
sahkoiseen potilastietojarjestel-
maan

Tutkimuksen mukaan potilasturvallisuus ei ollut
parantunut. Hoidon jatkuvuus seka jatkohoito
olivat selkeytyneet. Sahkaisisté hoitokertomuk-
sista keratyn aineiston mukaan diabeteksen
hoitotietoja oli kirjattu ohjelmassa hoitotydn
suunnitteluun ja toteutukseen. Hoitoty6n arvioin-
nista ei ollut kirjattu lainkaan.

Pehkonen, E. & Siermala, P.
2010. Sisatautipotilaan hoidon
kirjaaminen FinCC-luokitusten
mukaan — mallikansioprojekti.
AMK-opinnaytetyo.

Projektin tehtavana oli tuottaa Raahen
sairaalan sisatautiosastolle kirjaamisen
mallikansio, jossa rakenteista kirjaamista
sovelletaan esimerkkien avulla. Kansio
siséltéda esimerkkeja potilaan hoitoproses-
sin mukaisesta rakenteisesta kirjaamises-
ta FinCC- luokituksen avulla.

Tavoitteena on, ettéd hoitohenki-
I6kunta kehittda hoitotyon kir-
jaamistaan mallikansion avulla.

Henkilokunta hyotyy mallikansiosta kirjaamises-
sa ja hoitotyossa. He kokivat mallikansion tar-
peelliseksi apuvalineeksi kirjaamisen kehittami-
sessa omassa tyossaan.

Tuomikoski, A-M. 2008. Hoito-
tyon kirjaamisen kehittdminen
koulutusinterventioiden avulla.
Pro gradu —tutkielma.

Tutkimuksen kohteena oli viisi

sisatautien vuodeosastoa Oulun yliopistol-
lisesta sairaalasta. Menetelména kaytet-
tiin koulutusinterventiota.

Selvitettiin kirjaamisen tasoa
ennen ja jalkeen osastokohtai-
sen kirjaamiskoulutuksen vuo-
deosastoilla.

Tuloksista selvisi, ettéa kirjaamiskoulutuksilla on
suurimmaksi osaksi positiivinen vaikutus kirjaa-
misen kehittymiseen. Lisaksi tutkimuksesta il-
meni, ettd hoitotydn prosessi tulee esille kirjaa-
misessa huonosti ja kirjaaminen on useimmiten
vain toteavaa.




FINCC SUOMALAINEN HOIDON TARVELUOKITUS, SHTAL VERSIO 3.0

LIITE 3

| Tunniste | KOMPONENTTI

| Tunniste | PAALUOKKA

| Tunniste | ALALUOKKA

5324

Kudoseheys

Lima- ja sarveiskalvojen sekd ihon
jaihonalaisten kerrosten kuntoon
littyvat osatekijat

5325 lhon eheyden muutos 5326 Ihorikko
Hairid ihon kunnossa
5327 IThonrikkoutumisen riski
5421 Kanyylin pistokohdantulehdus
5422 Ulkoisenfiksaatiolaitteen aiheuttama
ihovaurio
5332 Ihottuma
5333 Limakalvon eheyden muutos
Hairid limakalvon kunnossa
534 Akuutti haava 15342 Kirurginen haava
5345 lhosiirre
5346 Ihonottokohta
5347 Krooninenhaava 5349 Saarihaava
5350 Painehaava
5351 Infektoitunut haava
5348 Diabeettinen jalkahaava
5343 Traumaattinenhaava 5344 Palovamma
5423 Paleltumavamma
5353 Kudoseheyteen liittyvi tiedon |
tarve




FinCC Suomalainen hoitotydn toimintoluokitus, SHToL versio 3.0

| Tunniste | KOMPONENTTI | Tunniste | PAALUOKKA Tunniste | ALALUOKKA
1540 Kudos eheys 1541 lhon kunnon seuranta jahoito | 1695 Kanyyliaymparoivan ihon hoito
Lima- ja sarveiskalvojen seka ihon ja 1696 Ulkoisen fiksaatiolaitteen juuren hoi-
ihonalaisten kerrosten kuntoon littyv 4t osa- to
tekijat 1049 Avannettaymparoivan ihon hoito
1546 lhon hoitoon liittyva ohjaus
1548 Ilhottuman seuranta ja hoito 1551 Hoitokylvyn antaminen
1552 Hauteiden laitto
1553 lhottuman penslaus
1554 lhottuman rasvaus
1555 lhottuman valohoito
1541 Ilhon kunnon seuranta jahoito | 1695 Kanyyliaymparoivan ihon hoito
1696 Ulkoisen fiksaatiolaitteen juuren hoi-
to
1049 Avannettaymparoivan ihon hoito
1546 Ihon hoitoon liittyva ohjaus
1548 lhottuman seuranta ja hoito 1551 Hoitokylvyn antaminen
1552 Hauteiden laitto
1553 lhottuman penslaus
1554 lhottuman rasvaus
1555 Ihottuman valohoito
1556 Hoitosidokset
1557 lhottuman hoitoon liittyva
o hjaus
1558 Limakalvojen kunnonseuran-
taja hoito
1562 Suunjalimakalvojen hoitoon
litttyva ohjaus
1563 Silmien kunnon seurantaja
hoito
1564 Silmien hoitoon liittyva ohjaus




Tunniste | KOMPONENTTI Tunniste | PAALUOKKA Tunniste | ALALUOKKA

1568 Haavan hoito 1567 Haavan vuodon ja erittamisen seu-

Sisaltaa myds palovamman, ranta

paletumavamman etta paine- 1569 Haavasidoksen vaihto

haavan ehkaisyn ja hoidon 1698 Haavan suihkutus tai kylvetys
1699 Haavan antiseptinen puhdistus
1700 Haavan huuhtelu
1701 Haavan mekaaninen puhdistus
1702 Ontelon jafistelin huuhtelu
1703 Alipaineimuhoidon toteutus

1570 Ompeleiden poisto

1704 lhosulkuhakasten poisto

1705 Haavaliiman laitto haavaan

1571 lhosiirteen hoito

1572 lhonottokohdan hoito

1585 Asennonvaihdosta huolehtiminen

1586 limapatja tai muu erikoispatja

1573 Haavan hoitoon liittyva ohjaus
(Mukaillen Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 65; 84-86)




MALLIHOITOSUUNNITELMA: AKUUTTI HAAVA

Pirkko 52v. tullut kirurgiseen toimenpiteeseen. Ei perussairauksia. Kyseessa leikkaushaavan postoperatiivinen hoito.

OPERATIIVINEN PAIVA

LIITE 4

HOIDON TARVE

HOIDON TAVOITE

SUUNNITELLUT TOIMINNOT

HOITOTYON TOIMINNOT

HOIDON TULOKSET

KUDOSEHEYS
Akuutti haava
Kirurginen haava

Leikkaushaavan
seuranta ja hoito

Haava pysyy steriilina
vuorokauden ajan
toimenpiteesta

Leikkaushaava ei
infektoidu ja paranee

hyvin

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava pidetaan ja hoidetaan ste-
riilisti 24 tunnin ajan

KUDOSEHEYS

Haavan hoito

Haavan vuodon ja erittamisen
seuranta

Leikkaushaavan eritysta, vuotoa
ja ymparist6a seuraillaan ja tark-
kaillaan sdannollisesti

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Sidosten vaihto tehdaan steriilisti
tarpeen mukaan

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta

Potilaan tullessa heraamosta haavasidok-
set tarkistettu. Pienta kuultovuotoa sidosten
lapi nahtavissa. Haavan ymparisto siisti,
hieman punoitusta ja hematoomaa. Myo-
hemmin haavasidoksiin tullut runsaasti
verista vuotoa

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Sidokset vaihdettu steriilisti. Haava suojattu
haavatyynylla X

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava alkanut erittda enem-
man verista vuotoa koko
haava-alueelta. Sidosten
vaihto tehty steriilisti.

Tulos: Huonontunut (HUO)
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KUDOSEHEYS
Akuutti haava
Kudoseheyteen
liittyva tiedon
tarve

Potilas tarvitsee
tukea ja tietoa
leikkaushaavan
hoitoon ja liikku-
miseen liittyvista
asioista

Potilas huomioi haa-
van liikkuessaan ja
ymmartad saamansa
ohjauksen

KUDOSEHEYS

Akuutti haava
Kudoseheyteen liittyva tiedon
tarve

Annetaan potilaalle ohjausta leik-
kaushaavan hoitoon, sen para-
nemiseen vaikuttavista tekijoista
ja itsenéiseen liikkumiseen haava
huomioon ottaen

KUDOSEHEYS
Akuutti haava
Kudoseheyteen liittyva tiedon tarve

Potilasta ohjattu sanallisesti leikkaushaavan
hoidosta, paranemiseen vaikuttavista teki-
j6ista sekd miten sdngysta ylésnousu ja
likkuminen tapahtuvat leikkaushaava huo-
mioiden

KUDOSEHEYS
Kudoseheyteen liittyva tiedon
tarve

Potilas ymmartanyt saaman-
sa sanallisen ohjauksen.
Kokee olevansa motivoitunut
leikkaushaavan paranemi-
seen.

Tulos: Ennallaan (EN)

AISTI- JA NEU-
ROLOGISET
TOIMINNOT
Akuutti kipu
Toimenpiteeseen
liittyva kipu

Kirurgisesta toi-
menpiteesta joh-
tuva leikkausalu-
een ja sen ympa-
riston kipu

Potilas on kivuton
kipulaékityksen avulla

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT

Kivun seuranta

Kivun arviointi

Leikkaushaavan aiheuttamaa
kipua arvioidaan saannollisesti
VAS-mittarin avulla

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Kivun seuranta
Kivun arviointi

Potilas valitellut kipua haavan seudulla.
VAS 7

LAAKEHOITO
Ladkkeen antaminen
Laake suun kautta

Potilaalle annettu l&aékérin ohjeen mukaan
kipulddke X tbl p.o klo X

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Kivun seuranta
Kivun arviointi

Kipulddke auttanut haavakipuun. Laékkeen
saamisen jalkeen VAS 5.

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT
Kivun seuranta

VAS-arvoja mitattu ja sen
mukaan annettu potilaalle
kipulddketta. Kipulaakkeista
ollut apua. Potilas kuitenkin
edelleen kivulias.

Tulos: Ennallaan (EN)
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1. POSTOPERATIIVINEN PAIVA

HOIDON TARVE | HOIDON TAVOITE

SUUNNITELLUT TOIMINNOT

HOITOTYON TOIMINNOT

HOIDON TULOKSET

KUDOSEHEYS
Akuutti haava
Kirurginen haava

Leikkaushaavan
seuranta ja arvi-
ointi seka hoito

Leikkaushaavan para-
neminen etenee eika
haava infektoidu

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan suihkutus tai kylvetys

Haavan suihkutus ennen haavan
hoitoa

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Sidokset vaihdetaan haavan hoi-
don yhteydessa

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan suihkutus tai kylvetys

Potilas suihkuttanut haavaa juoksevalla
vedelld suihkussa kdymisen yhteydessa

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava ja ompeleet siistin nakdiset. Ympa-
risté hieman punoittava ja hematoomainen.
Haavan pituus 6cm.

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta

Haava erittaa vielad vahaista verensekaista
kudosnestetta

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Haavatyyny X laitettu viel& haavan erittami-
sen vuoksi

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava erittda edelleen hie-
man. Ompeleet ja haava
paranemaan pain. Tulos:
Ennallaan (EN)
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AISTI- JA NEU-
ROLOGISET
TOIMINNOT
Akuultti kipu
Toimenpiteeseen
liittyva kipu

Leikkaushaava ja
sen ymparisto
aiheuttavat poti-

Potilas kivuton kipu-
laékityksen avulla

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT

Akuutti kipu
Toimenpiteeseen liittyva kipu

Potilaan kivun voimakkuutta mita-
taan

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Kivun seuranta
Kivun arviointi

Potilas kertoo leikkaushaavan kipua esiin-
tyvan. VAS 6

LAAKEHOITO

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT
Kivun seuranta

Leikkaushaavan kipua poti-
laalla edelleen, kuitenkin
kipuldakityksella saatu lievit-
tymaan.

laalle kipua Kipua seurataan saéanndllisesti Ladkkeen antaminen Tulos: Ennallaan (EN)
VAS-mittarin avulla Laake suun kautta
LAAKEHOITO Kipuladke X tbl p.o klo X annettu laakarin
Laakkeen antaminen ohjeen mukaan leikkaushaavan kipuun
Laéke suun kautta
AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Tarvittaessa potilaalle annetaan Kivun seuranta
kipuladke laakarin ohjeen mukaan | Kivun arviointi
VAS laskenut 3 kipulddkkeen saannin myo-
ta
AKTIVITEETTI AKTIVITEETTI AKTIVITEETTI AKTIVITEETTI

Aktiviteetin muu-
tos

Liikkumisen rajoit-
tuminen

Leikkauksesta
johtuva liikkumi-
sen vaikeus

Potilas kykenee itse-
naiseen liikkumiseen

Aktiviteettiin liittyva ohjaus

Ohjataan potilaalle oikea sangys-
t& ylésnousu ja vuoteeseen meno
tekniikat

Aktiviteettiin liittyva ohjaus

Potilasta ohjattu liikkumisessa haava huo-
mioiden. Ymmarta& saamansa ohjauksen.
Avustettu aluksi vuoteenlaidalle istumaan,
kéavellyt suihkuun varmistettuna.

Aktiviteettiin liittyva ohjaus

Potilas ymmartaa liilkkumi-
seen saamansa ohjauksen ja
paassyt hyvin itsendisesti jo
likkeelle. Huomioi hyvin haa-
van liikkuessaan.

Tulos: Parantunut (PA)
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2. POSTOPERATIIVINEN PAIVA

HOIDON TARVE

HOIDON TAVOITE

SUUNNITELLUT TOIMINNOT

HOITOTYON TOIMINNOT

HOIDON TULOKSET

KUDOSEHEYS
Akuutti haava
Kirurginen haava

Leikkaushaavan
seuranta ja arvi-
ointi

Leikkaushaava
paranee hyvin

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Leikkaushaavan tarkistus ja arvi-
ointi. Tarvittaessa toteutetaan
haavanhoito

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan suihkutus tai kylvetys

Potilas kaynyt itsenaisesti suihkussa ja
suihkuttanut samalla leikkaushaavan

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Leikkaushaava paremman nékdéinen. Ei
enaa juurikaan erita

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Haavalle ei laitettu sidosta, silla eritys erit-
tain vahaista. Jatetty leikkaushaava ja om-
peleet iimahoitoon

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Leikkaushaava erittain siistin
nakoéinen ja ei enaa eritysta.
Ompeleet myos siistit. Leik-
kaushaava jatetty ilmahoi-
toon.

Tulos: Parantunut (PA)

AISTI- JA NEU-
ROLOGISET
TOIMINNOT
Akuutti kipu
Toimenpiteeseen
liittyva kipu

Leikkaushaava ja
sen ymparisto
aiheuttavat poti-
laalle kipua

Potilas on kivuton

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT

Kivun seuranta

Kivun arviointi

Kipua seurataan sdénndllisesti
VAS-mittarin avulla

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Kivun seuranta
Kivun arviointi

Potilaalla ei kipuja. VAS 0

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT
Kivun seuranta

Potilaalla ei enda kipua haa-
va-alueella. Ylimaaraista
kipulaékitysta ei ole tarvinnut.
Tulos: Parantunut (PA)
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HOIDON JA
JATKOHOIDON
KOORDINOINTI
Jatkohoitoon liit-
tyva ohjaus

Potilas tarvitsee
kotiutumisen yh-
teydessa ohjeis-
tuksen haavan-

hoidosta

Potilas ymmartaa
saamansa ohjeistuk-
sen ja selvida itsendi-
sesti haavanhoidosta

HOIDON JA JATKOHOIDON
KOORDINOINTI
Jatkohoitoon liittyva ohjaus

Kotiutumisen yhteydessa kaydaan
potilaan kanssa kirjalliset haavan-
hoito-ohjeet l&pi

HOIDON JA JATKOHOIDON KOOR-
DINOINTI
Jatkohoitoon liittyva ohjaus

Potilas kotiutuu tdn&én laakarin maarayk-
sen mukaan. Potilaan kanssa kayty kirjalli-
set haavanhoito- ohjeet lapi

HOIDON JA JATKOHOI-
DON KOORDINOINTI
Jatkohoitoon liittyva ohjaus

Potilas saanut ohjeet haa-
vanhoidosta. Ymmartanyt
saamansa ohjeistuksen ja on
motivoitunut hoitamaan haa-
vaa itsendisesti kotona.
Tulos: Parantunut (PA)
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MALLIHOITOSUUNNITELMA: KROONINEN HAAVA

Pentti 84v. sairastaa verenpainetautia, laskimoiden vajaatoimintaa, sydamen vajaatoimintaa ja han on lievasti obeesi. Hanelld on vasemman saaren alaosas-
sa, nilkan sisasivulla krooninen laskimoperainen haava.

1. PAIVA

HOIDON TARVE

HOIDON TAVOITE

SUUNNITELLUT TOIMINNOT

HOITOTYON TOIMINNOT

HOIDON TULOKSET

KUDOSEHEYS
Krooninen haava
Saarihaava

Potilaalla krooni-
nen saarihaava,
joka tarvitsee
seurantaa ja hoi-
toa

Haavan
paraneminen

Haavainfektion ehkéai-
seminen

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan suihkutus tai kylvetys

Haavaa suihkutetaan juoksevan
veden alla 3-5 minuuttia

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan mekaaninen puhdistus

Haava puhdistetaan mekaanisesti
ja mahdollinen kate poistetaan

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Haavalle vaihdetaan sopivat si-
dokset

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta

Haava erittanyt runsaasti kellertavaa ku-
dosnestettd. Aiemmat sidokset kastuneet
reilusti. Eritys pahanhajuista

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava sijaitsee vasemman saaren ala-
osassa, nilkan siséasivulla kehrésluun seu-
dulla. Haavan koko 5x8 cm, syvyys noin
0,5cm. Haavan pinnalla havaittavissa fib-
riinikatetta, paikoittain nekroosia. Paasaan-
toisesti haavan pohja kuitenkin granulaa-
tiokudosta. Haava matalareunainen, syvéat
kudokset ovat vahingoittumattomat. Haavan
ymparoiva iho kuiva, hilseileva seka osittain
lipodermatoskleroosia. Iho myds lammin,
punoittava ja turvotusta havaittavissa

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava erittda runsaasti pa-

hanhajuista vuotoa. Haava

katteinen ja nekroottista ku-
dosta vield hieman. Haavan
ymparoiva iho ei ole myos-

k&an normaali.

Tulos: Ennallaan (EN)
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KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan suihkutus tai kylvetys

Haavaa suihkutettu juoksevan veden alla 5
minuuttia

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan mekaaninen puhdistus

Haava puhdistettu haavapyyhkeelld ja sen
jalkeen mekaanisesti rengaskyrettia apuna
kayttden. Haavassa runsaasti katetta ja
kuollutta kudosta, jota saatu kohtalaisesti
poistettua

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Haavanhoidon ja haavan arvioinnin jalkeen
paadytty laittamaan haavalle hopeasidos X
seka erityksen vuoksi haavatyyny, joka
kiinnitetty sideharsolla. Liséksi haavan ym-
pardivalle iholle laitettu ihonsuojavoidetta
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AISTI- JA NEU-
ROLOGISET
TOIMINNOT
Krooninen kipu
Kudosvaurioon
liittyva kipu

Krooninen saari-
haava aiheuttaa
kipua potilaalle

Potilaan kivut pysyvat
hallinnassa kipulaaki-
tyksen avulla

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT

Kivun seuranta

Kivun arviointi

Haavakipua arvioidaan saannolli-
sesti VAS-mittarin avulla

LAAKEHOITO
Laakkeen antaminen
Laake suun kautta

Tarvittaessa kipuladke 1aakarin
ohjeen mukaan

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Kivun seuranta
Kivun arviointi

Potilas tuntee kipua haava-alueella. VAS 7

LAAKEHOITO
Ladkkeen antaminen
Laake suun kautta

Potilas saanut kipuldaketta X tbl p.o klo X
haavakipuun ja ennaltaehkéisevasti ennen
haavanhoitoa

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT
Kivun seuranta

Haava aiheuttaa potilaalle
edelleen kovaa kipua. Tarvit-
see kipulaéaketta. Kipulaaki-
tykset lievittavat kipua.
Tulos: Ennallaan (EN)

NESTETASA-
PAINO
Muuttunut neste-
volyymi

Turvotus

Potilaalla va-
semmassa jalas-
sa runsaasti tur-
votusta

Turvotuksen poisto

NESTETASAPAINO
Nesteenpoiston edistaminen

Toteutetaan kompressiohoito ja
huomioidaan asentohoito

NESTETASAPAINO
Nesteenpoiston edistaminen

Potilaalla runsaasti turvotusta vasemman
saaren ja nilkan alueella. Toteutettu komp-
ressiohoito vasempaan jalkaan keskielasti-
sella tukisiteella. Asentohoito huomioitu
laittamalla vasen jalka koho-asentoon vuo-
delevossa

NESTETASAPAINO
Turvotus

Nilkassa ja saaressa edel-
leen turvotusta. Kompressio-
hoito aloitettu.

Tulos: Ennallaan (EN)
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AKTIVITEETTI
Aktiviteettiin liitty-
va tiedon tarve

Potilas tarvitsee
ohjausta liikehoi-
don toteuttami-
sessa

Potilas ymmartaa lii-
kehoidon merkityksen
ja miten lihaspumpun
kayttoa lisataan

AKTIVITEETTI
Aktiviteettiin liittyva ohjaus

Ohjataan potilasta lilkehoidon
toteuttamisessa

AKTIVITEETTI
Aktiviteettiin liittyva ohjaus

Potilasta ohjattu liikehoidon toteuttamiseen,
esimerkiksi voimistelu ja kavely lisaavat
lihaspumpun kaytt6a

AKTIVITEETTI
Aktiviteettiin liittyva ohjaus

Potilaalle annettu ohjeistus
likehoidon toteuttamisesta.
Kokee ymmartaneensa saa-
mansa ohjeistuksen, mutta
tarvitsee aktivointia liikkeelle
lahtoon.

Tulos: Ennallaan (EN)

TERVEYS-
KAYTTAYTYMI-
NEN

Terveyteen vai-
kuttavat tekijat

Potilaan perus-
sairaudet eivat
ole toivotulla hoi-
totasolla

Perussairauksien hoito
tasapainoon

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
Hoitoon sitoutumisen edistaminen

Potilasta ohjataan ja tuetaan ot-
tamaan vastuu perussairauksien
hoidosta. Toteutetaan lAdkemuu-
tokset laakarin ohjeen mukaan.
Potilasta informoidaan muuttu-
neesta laakityksesta

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
Hoitoon sitoutumisen edistaminen

Potilasta ohjattu perussairauksien hoidossa
ja pyritty motivoimaan terveyskayttaytymi-
sen muutokseen. Ohjeistus annettu kirjalli-
sesti sekéa suullisesti

HOIDON JA JATKOHOIDON KOOR-
DINOINTI

Tutkimuksen, toimenpiteen tai naytteenoton
suorittaminen

Laakarin ohjeen mukaan ladkemuutokset
tehty. Potilasta informoitu muuttuneesta
ladkityksesta

TERVEYSKAYTTAYTYMI-
NEN

Hoitoon sitoutumisen edis-
taminen

Potilasta ohjattu ja motivoitu
perussairauksien hoitoon. Ei
ole itse kovin motivoitunut
hoitoonsa. Tulos: Ennallaan
(EN)
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RAVITSEMUS
Erityisruokavalion
tarve
Lisaravinteiden
tarve

Potilas tarvitsee
lisaravinteita
haavan parane-
misen edistami-
seksi

RAVITSEMUS
Ravitsemukseen
liittyva tiedon
tarve

Potilas lievasti
obeesi

Haavan paranemisen
edistdminen ravitse-
musmuutoksilla

RAVITSEMUS
Lisaravinnon antaminen

Potilaalle tarjotaan liséravinteita
RAVITSEMUS
Ravitsemukseen liittyva tiedon

tarve

Konsultoidaan ravitsemustera-
peuttia

RAVITSEMUS
Lisaravinnon antaminen

Potilaalle tarjottu lisaravinteita ruokailujen
yhteydessa

RAVITSEMUS
Ravitsemukseen liittyva tiedon tarve

Ravitsemusterapeuttia konsultoitu. Tulee
keskustelemaan potilaan kanssa ravitse-
mukseen liittyvista asioista

RAVITSEMUS
Lisaravinnon antaminen

Potilaalle tarjottu lisdravintei-
ta, joista han on pitanyt. Ko-
kee hyvéksi ravitsemustera-
peutin kanssa tulevan kes-
kustelun.

Tulos: Ennallaan (EN)
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6. PAIVA

HOIDON TARVE

HOIDON TAVOITE

SUUNNITELLUT TOIMINNOT

HOITOTYON TOIMINNOT

HOIDON TULOKSET

KUDOSEHEYS
Krooninen haava
Saarihaava

Potilaalla krooni-
nen saarihaava,
joka tarvitsee
seurantaa ja hoi-
toa

Haavan paraneminen

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan suihkutus tai kylvetys

Haavaa suihkutetaan juoksevan
veden alla 3-5 minuuttia

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan mekaaninen puhdistus

Haava puhdistetaan mekaanisesti
ja pyritdan poistamaan kaikki
fibriinikate

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Haavanhoidon jalkeen sidosten
arviointi ja vaihto

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan suihkutus tai kylvetys

Haavaa suihkutettu juoksevan veden alla 5
minuutin ajan

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava pysynyt samankokoisena: 5x8 cm,
syvyys noin 0,5cm. Haavan pohja paasaan-
toisesti granulaatiokudosta, kate haavalla
lisdantynyt reilusti. Nekroosikudosta viela
hieman. Haavan ymparoiva iho edelleen
kuiva, hilseileva seka osittain lipodermato-
skleroosia. Ihon punoitus ja turvotus vahen-

tynyt.

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan mekaaninen puhdistus

Haava puhdistettu haavapyyhkeella ja me-
kaanisesti rengaskyretin avulla. Fibriinika-
tetta saatu poistettua hieman. Otettu kayt-
t6on pienet atulat ja kirurginen veitsi, joilla
saatu enemman katetta poistettua

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haavalla kate lisaantynyt
reilusti, saatu lahes koko-
naan poistettua mekaanisen
puhdistuksen avulla.

Tulos: Huonontunut (HUO)
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KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Haavanhoidon ja haavan arvioinnin jalkeen
paadytty vaihtamaan sidos toiseen. Haaval-
le laitettu hunajasidos X, paalle haavatyyny
erityksen vuoksi, kiinnitetty sideharsolla.
Ihonsuojavoidetta laitettu haavaa ympa-
réivalle iholle

AISTI- JA NEU-
ROLOGISET
TOIMINNOT
Krooninen kipu
Kudosvaurioon
liittyva kipu

Krooninen saari-
haava aiheuttaa
kipua potilaalle

Potilas ei koe haavaki-
pua, saa riittavasti
kipulaéketta

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT

Kivun seuranta

Kivun arviointi

Haavan kipua arvioidaan saannol-
lisesti VAS-mittarin avulla

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Kivun seuranta
Kivun arviointi

Potilas valittanut kipua haava-alueella. VAS
6

LAAKEHOITO
Ladkkeen antaminen
Laake suun kautta

Potilaalle annettu kipuldéketta X tbl p.o klo
X haavakipuun ja ennaltaehkaisevasti en-
nen haavanhoitoa

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Kivun seuranta
Kivun arviointi

Potilaan kivut helpottaneet kipulddkkeen
avulla. VAS 2

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT
Kivun seuranta

Potilas kokee edelleen kipua
haava-alueella, kivut kuiten-
kin saatu hallintaan kipulaaki-
tyksella.

Tulos: Ennallaan (EN)
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NESTETASA-
PAINO
Muuttunut neste-
volyymi

Turvotus

Potilaalla turvo-
tusta vasemmas-
sa sdaressa ja
nilkassa

Turvotuksen poisto

NESTETASAPAINO
Nesteenpoiston edistaminen

Vasempaan jalkaan toteutetaan
kompressiohoito

NESTETASAPAINO
Nesteenpoiston edistaminen

Jatkettu vasemman jalan kompressiohoitoa
keskielastisella tukisiteelld turvotuksen ta-
kia. Vuoteessa jalkaa laitettu kohoasentoon
tyynyjen avulla

NESTETASAPAINO
Nesteenpoiston edistdminen

Turvotus vasemmassa jalas-
sa vahentynyt. Jatkettu kui-
tenkin kompressihoitoa edel-
leen.

Tulos: Parantunut (PA)

Copyright © 2015 Lahtinen, E. & Ravantti, A-K.




11. PAIVA

HOIDON TARVE

HOIDON TAVOITE

SUUNNITELLUT TOIMINNOT

HOITOTYON TOIMINNOT

| HOIDON TULOKSET

KUDOSEHEYS
Krooninen haava
Saarihaava

Potilaalla krooni-
nen saarihaava,
joka tarvitsee
seurantaa ja hoi-
toa

Haava paranee
hyvin

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan suihkutus tai kylvetys

Haavaa suihkutetaan juoksevan
veden alla 3-5 minuuttia

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan mekaaninen puhdistus

Haava puhdistetaan mekaanisesti
ja pyritaan poistamaan fibriinikate
kokonaan

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Haavanhoidon jalkeen sidosten
arviointi ja vaihto

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava siistimman nékdinen,
eritys vahentynyt. Fibriinikatetta
viela paikoittain. Haavan koko
3x6 cm, syvyys 0,5cm. Pohjassa
esiintyy hyvin granulaatiokudos-
ta. Haavaa ymparoiva iho viela
kuiva ja hilseileva

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan huuhtelu

Haavaa huuhdeltu NaCl-
liuoksella

KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavan mekaaninen puhdistus

Haava puhdistettu haavapyyh-
keella ja rengaskyrettia apuna
kéayttden. Fibriinikate saatu hyvin
poistettua

KUDOSEHEYS
Haavan hoito

Haava parantunut tulovaiheeseen nahden.
Fibriinikate saatu mekaanisen puhdistuksen
avulla poistettua, haavan pohja nyt granu-
laatiokudosta. Eritys vahentynyt ja haavan
koko pienentynyt. Haavan ymparéivéa iho
myds muuttunut paremmaksi.

Tulos: Parantunut (PA)
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KUDOSEHEYS
Haavan hoito
Haavasidoksen vaihto

Haavanhoidon ja haavan arvi-
oinnin jalkeen haavalle laitettu
hunajasidos X, paalle polyure-
taanivaahtosidos X, kiinnitetty
sideharsolla. Ihonsuojavoidetta
laitettu haavaa ymparoivalle
iholle

AISTI- JA NEU-
ROLOGISET
TOIMINNOT
Krooninen kipu
Kudosvaurioon
liittyva kipu

Krooninen saari-
haava aiheuttaa
potilaalle kipua

Potilas ei koe kipua
haava-alueella
kipulaakityksen
avulla

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT

Kivun seuranta

Kivun arviointi

Haavakipua arvioidaan saannalli-
sesti VAS-mittarin avulla

AISTI- JA NEUROLOGISET
TOIMINNOT

Kivun seuranta

Kivun arviointi

Potilas ei kokenut kipua enaa
juurikaan. VAS 0-1

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Kivun seuranta

Potilaan kivut saatu hallintaan. Ei enda
tarvitse ylimaaraisia kipulddkkeita. Tulos:
Parantunut (PA)

NESTETASA-
PAINO
Muuttunut neste-
volyymi

Turvotus

Potilaalla turvo-
tusta vasemmas-
sa saaressa ja
nilkassa

Turvotuksen poisto

NESTETASAPAINO
Nesteenpoiston edistaminen

Potilaalle toteutetaan kompres-
siohoito vasempaan jalkaan

NESTETASAPAINO
Nesteenpoiston edistdminen

Kompressiohoito toteutettu va-
semman sdaren ja nilkan alueel-
le keskielastaanisella sidoksella

NESTETASAPAINO
Nesteenpoiston edistdminen

Kompressiohoidon avulla saatu vasemman
jalan turvotusta hyvin laskemaan. Komp-
ressiohoitoa tarvitsee kuitenkin edelleen.
Tulos: Parantunut (PA)
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HOIDON JA
JATKOHOIDON
KOORDINOINTI
Jatkohoidon
suunnittelu

Potilas tarvitsee
kotiutuessa kirjal-
liset haavanhoito-
ohjeet ja suullisen
ohjauksen haa-
vanhoitoon. Poti-
laalla voi olla
mahdollinen
avuntarve haa-
vanhoitoon

Potilas ymmartaa
saamansa ohjeis-
tuksen ja selviaa
itsenaisesti haa-
vanhoidosta

HOIDON JA JATKOHOIDON
KOORDINOINTI
Jatkohoidon suunnittelu

Potilaan kotiutuessa selvitetadan
asumisolosuhteet ja mahdollinen
avuntarve haavanhoidossa

HOIDON JA JATKOHOIDON
KOORDINOINTI
Jatkohoitoon liittyva ohjaus

Potilas kotiutuu tan&an 1&ékérin
maarayksesta. Potilaan kanssa
kayty lapi kirjalliset haavanhoito-
ohjeet, ei ynmmarrd saamaansa
ohjausta. Ei kykene hoitamaan
haavaa itsenéisesti

HOIDON JA JATKOHOIDON
KOORDINOINTI
Jatkohoidon suunnittelu

Suunniteltu kotihoidon kaynnit
potilaan kotiin haavanhoidon
osalta. Otettu yhteys kotihoitoon
ja sovittu jatkohoidosta

HOIDON JA JATKOHOIDON KOOR-
DINOINTI
Jatkohoidon suunnittelu

Potilas kotiutuu tdndéan, mutta ei ymmarra
saamiaan ohjeita eik& kykene itsenaisesti
hoitamaan haavaa. Sovittu haavanhoidon
toteutumiset kotihoidon kotikayntien avulla.
Tulos: Ennallaan (EN)
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LIITE 5

MALLIPOHJAN NIMI: AKUUTTI HAAVA; KIRURGINEN LEIKKAUSHAAVA

TARVE (FinnCC SHTal-paa- tai alaluok-
ka):

KUDOSEHEYS
Akuutti haava
Kirurginen haava

Leikkaushaavan seuranta ja hoito

TAVOITE:

KUDOSEHEYS

Haava pysyy steriilind vuorokauden ajan
toimenpiteesta

Leikkaushaava ei infektoidu ja paranee hyvin

KAIKKI TAMAN TARPEEN SUUNNITELLUT TOIMINNOT
(FInnCC SHTol-paé- tai alaluokka):

1. HAAVAN HOITO
OHJE: Haava pidetdan ja hoidetaan steriilisti 24 tunnin ajan

2. HAAVAN SUIHKUTUS TAI KYLVETYS
OHJE: Haavan suihkutus ennen haavanhoitoa

3. HAAVAN VUODON JA ERITTAMISEN SEURANTA
OHJE: Leikkaushaavan eritystd, vuotoa ja ymparistta seu-
raillaan ja tarkkaillaan saannollisesti

4. HAAVASIDOKSEN VAIHTO
OHJE: Sidokset vaihdetaan haavanhoidon yhteydessa

5. JATKOHOITOON LITTYVA OHJAUS
OHJE: Kotiutumisen yhteydesséa kaydaan potilaan kanssa
kirjalliset haavanhoito-ohjeet lapi
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TARVE (FinnCC SHTal-paa- tai alaluokka
AKTIVITEETTI
Aktiviteettiin liittyva tiedon tarve

Potilas tarvitsee tukea ja tietoa leikkaushaa-
van hoitoon ja liikkumiseen liittyvista asioista

TAVOITE:

AKTIVITEETTI

Potilas huomioi haavan liikkuessaan ja ymmar-
tda saamansa ohjauksen

KAIKKI TAMAN TARPEEN SUUNNITELLUT TOIMINNOT
(FInnCC SHTol-péé- tai alaluokka):

1. KUDOSEHEYTEEN LITTYVA TIEDON TARVE
OHJE: Annetaan potilaalle ohjausta leikkaushaavan hoi-
toon, sen paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja itsenai-
seen liikkumiseen haava huomioon ottaen

2. AKTIVITEETTIN LITTYVA OHJAUS
OHJE: Ohjataan potilaalle oikea sangysta ylésnousu ja
vuoteeseen meno tekniikat

TARVE (FinnCC SHTal-paa- tai alaluokka

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Akuutti kipu
Toimenpiteeseen liittyva kipu

Kirurgisesta toimenpiteesta johtuva leikkaus-
alueen ja sen ympariston kipu

TAVOITE:

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT

Potilas on kivuton kipuldékityksen avulla

KAIKKI TAMAN TARPEEN SUUNNITELLUT TOIMINNOT
(FInnCC SHTol-paé- tai alaluokka):

1. KIVUN ARVIOINTI
OHJE: Kipua mitataan, arvioidaan ja seurataan saannolli-
sesti VAS-mittarin avulla

2. LAAKE SUUN KAUTTA
OHJE: Tarvittaessa potilaalle annetaan kipuldake lagkérin
ohjeen mukaan
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MALLIPOHJAN NIMI: KROONINEN HAAVA; SAARIHAAVA

TARVE (FinnCC SHTal-paa- tai alaluokka):

KUDOSEHEYS
Krooninen haava
Saarihaava

Potilaalla krooninen saarihaava, joka tarvitsee
seurantaa ja hoitoa

TAVOITE:

KUDOSEHEYS

Haavan paraneminen
Haavainfektion ehkaiseminen
Perussairauksien hoito tasapainoon

Haavan paranemisen edistaminen ravitsemus-
muutoksilla

KAIKKI TAMAN TARPEEN SUUNNITELLUT TOIMIN-
NOT (FinnCC SHTol-péé- tai alaluokka):

1. HAAVAN HOITO
OHJE: Haavanhoidon yhteydessa arvioidaan haavan
koko, syvyys, pohja ym. muutokset

2. HAAVAN SUIHKUTUS TAI KYLVETYS
OHJE: Haavaa suihkutetaan juoksevan veden alla 3-5
minuuttia

3. HAAVAN VUODON JA ERITTAMISEN SEURANTA
OHJE: Haavan eritystd, vuotoa ja ymparistoa seuraillaan
ja tarkkaillaan saanndllisesti

4. HAAVAN MEKAANINEN PUHDISTUS
OHJE: Haava puhdistetaan mekaanisesti ja mahdollinen
kate poistetaan

5. HAAVASIDOKSEN VAIHTO
OHJE: Haavalle vaihdetaan sopivat sidokset

6. HOITOON SITOUTUMISEN EDISTAMINEN

OHJE: Potilasta ohjataan ja tuetaan ottamaan vastuu
perussairauksien hoidosta. Toteutetaan ladkemuutokset
ladkarin ohjeen mukaan. Potilasta informoidaan muuttu-
neesta laakityksesta

7. LISARAVINNON ANTAMINEN
OHJE: Potilaalle tarjotaan lisaravinteita
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8. RAVITSEMUKSEEN LIITTYVA TIEDON TARVE
OHJE: Konsultoidaan ravitsemusterapeuttia

9. JATKOHOIDON SUUNNITTELU

OHJE: Potilaan kotiutuessa annetaan kirjalliset haavan-
hoito-ohjeet ja selvitetddn mahdollinen avuntarve haa-
vanhoidossa

TARVE (FinnCC SHTal-paa- tai alaluokka

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Krooninen kipu
Kudosvaurioon liittyva kipu

Krooninen saéarihaava aiheuttaa kipua potilaalle

TAVOITE:

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT

Potilaan kivut pysyvat hallinnassa kipulaakityk-
sen avulla

KAIKKI TAMAN TARPEEN SUUNNITELLUT TOIMIN-
NOT (FinnCC SHTol-péa- tai alaluokka):

1. KIVUN ARVIOINTI
OHJE: Haavakipua arvioidaan saannoéllisesti VAS-
mittarin avulla

2. LAAKE SUUN KAUTTA
OHJE: Tarvittaessa kipulaake laakarin ohjeen mukaan

TARVE (FinnCC SHTal-paa- tai alaluokka

NESTETASAPAINO
Muuttunut nestevolyymi
Turvotus

Potilaalla vasemmassa jalassa runsaasti turvo-
tusta

TAVOITE:

NESTETASAPAINO
Turvotuksen poisto

Potilas ymmartaa liikehoidon merkityksen ja
miten lihaspumpun kaytt6a lisatdan

KAIKKI TAMAN TARPEEN SUUNNITELLUT TOIMIN-
NOT (FinnCC SHTol-paa- tai alaluokka):

1. TURVOTUSTEN TARKKAILU
OHJE: Tarkkaillaan ja seurataan potilaan turvotuksia

2. NESTEENPOISTON EDISTAMINEN
OHJE: Toteutetaan kompressiohoito ja huomioidaan
asentohoito

3. AKTIVITEETTIIN LITTYVA OHJAUS
OHJE: Ohjataan potilasta liikehoidon toteuttamisessa

Copyright © 2015 Lahtinen, E. & Ravantti, A-K.




LIITE 6

MALLIPOHJAT EFFICA-POTILASTIETOJARJESTELMASSA

HOITOKERTOMUS

Krooninen sdirihaava 27.05.2015 Erittimi:

vih

SUUNNITELMAT

Tallad hoitokertomuksella ei ole tarpeita

jah

pohja puhdi

HE HOITO-
T KERTOMUS
"1

VALITSE MALLIPOHJA \?H?’ggggg
Aoituspaiva: | 27.05.2015 [15] (][]

Mallipohja (3/3):

Satakunnan shp  »  Akuutti haava; kirurginen leikkaushaava
Satakunnan shp  »  Krooninen haava; sddrihaava

Satakunnan shp »  Pneumonia
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HOITOKERTOMUS

HOITO-
KERTOMUS
4 Krooninen sirihaava 27.05.2015 Erittimisen vl inen ja | pohja puhdi ¢ 260520150947 - » Kaikki» N L] &
)
SUUNNITELMAT Kaikki » ») TOTEUTUKSET Kaikki » Maksimitiedot » w7 & HOITOTYON
YHTEENVETO
KUDOSEHEYS Talla hoitokertomuksella ei ole toteutuksia
27.05.2015 -

Potilaalla krooninen sdédrihaava, joka tarvitsee seurantaa ja hoitoa

Hoidon tavoite: Haavan paraneminen

Haavainfektion ehkaiseminen

Perussairauksien hoito tasapainoon

Haavan paranemisen edistaminen ravinnemuutoksilla

o

Suunnitellut toiminnot

+
mye
+

Haavan hoito : Haavanhoidon yhteydessa arvioidaan haavan koko, syvyys, pohja ym. muutokset

|

H ihk tai kylvetys : Haavaa suihkutetaam juoksevan veden alla 3-5 minuuttia
Hi don ja erittami : Haavan eritystd, vuotoa ja ympaérist6a seuraillaan ja tarkkaillaan 7

saannollisesti

I L : heictt

F P : Haava puhdistetaan mekaanisesti ja mahdollinen kate poistetaan

~

F vaihto : H lle vaihdetaan sopivat sidokset

Hoitoon sitoutumisen edistdminen : Potilasta ohjataan ja tuetaan ottamaan vastuu perussairauksien
hoidosta. Toteutetaan ldakemuutokset |a3karin ohjeen mukaan. Potilastainformoidaan muuttuneesta
|aakityksesta.

~

Lisdravinnon antaminen : Potilaalle tarjotaan lisaravinteita.

~

Ravitsemukseen liittyva ohjaus : Konsultoidaan ravitsemusterapeuttia.

~

Jatkohoidon suunnittelu : Potilaan kotiutuessa annetaan kirjalliset haavanhoito-ohjeet ja selvitetaan
mahdollinen avuntarve haavanhoidossa.

~

PP 20 S
~

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT, KUDOSVAURIOON LITTYVA KIPU @
27.05.2015 -

N

Krooninen sédirihaava aiheuttaa kipua potilaalle
Hoidon tavoite: Potilaan kivut pysyvat hallinnassa kipulaakityksen avulla

Suunnitellut toiminnot ¥ i3
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HOITOKERTOMUS *

an

Krooninen sédérihaava 27.05.2015 Erittimisen viheneminen ja haavan pohja puhdistuu £ 26.05.2015 09:4 Kaikki »

[Elrm

HOITO-
KERTOMUS

=
| v ‘
SUUNNITELMAT #aik TOTEUTUKSET Kaikki » Maksimitiedot » HOITOTYON
YHTEENVETO

Hoitoon sitoutumisen edistdminen : Potilasta ohjataan ja tuetaan | 27.05.2015

ottamaan vastuu perussairauksien hoidosta. Toteutetaan laakemuutokset y = S

|aakarin ohjeen mukaan. Potilastainformoidaan muuttuneesta |dakityksesta. 10:02 Kirurgian osasto 3 (B3). Laakehoito, Laake suun kautta. Kipulaake X Il

i ) ; N tabletti. hoi Artikari Tes Vain6 (artvai). hoi Artikari Tes Vain6 (artvai).
Lisdravinnon antaminen : Potilaalle tarjotaan lisdravinteita.
09:55 Kirurgian osasto 3 (B3). Aisti- ja neurologiset toiminnot, Kivun

Ravitsemukseen liittyva ohjaus : Konsultoidaan ravitsemusterapeuttia.

Jatkohoidon suunnittelu : Potilaan kotiutuessa annetaan kirjalliset
haavanhoito-ohjeet ja selvitetdan mahdollinen avuntarve haavanhoidossa.

AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT, KUDOSVAURIOON
LIITTYVA KIPU

27.05.2015 -

Krooninen sddrihaava aiheuttaa kipua potilaalle

Hoidon tavoite: Potilaan kivut pysyvat hallinnassa kipulaakityksen avulla
Suunnitellut toiminnot

Kivun arviointi : Haavakipua arvioidaan saanndllisesti VAS-mittarin avulla

Ladke suun kautta : Tarvittaessa kipulaake 133karin ohjeen mukaan

NESTETASAPAINO
27.05.2015 -
Potilaalla vasemmassa jalassa runsaasti turvotusta

Hoidon tavoite: Turvotuksen poisto
Potilas ymmartaa liikehoidon merkityksen ja miten lihaspumpun kaytt6a
lisataan

Suunnitellut toiminnot

Turvotusten tarkkailu : Tarkkaillaan ja seurataan potilaan turvotusta

Nesteenpoiston edistéminen : Toteutetaan kompressiohoito ja
huomioidaan asentohoito

arviointi. Kipua haava-alueella. VAS 7. hoi Artikari Tes Vaino (artvai).
hoi Artikari Tes V&ino (artvai).

KIVUN ARVIOINTI
Aika: 27.05.2015 7]

Arviointi: ‘ Kipu helpottanut. VAS 3
Hoidon tulos: = Parantunut v
Toteuttaja: hoi Artikari Tes Vaind (artvai)
Kirjaaja: hoi Artikari Tes V&in6 (artvai)

Huomiomerkitty Keskenerdinen

‘; OK ‘ {Peruuta‘

Lrecare oy TED
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