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Opinnaytetydmme tuloksena syntyi séarihaavan ja diabeetikon jalkahaavan haavanhoito-opas. Op-
paan tavoitteena oli haavanhoitoon liittyvan tiedon lisddminen kotihoidon henkildkunnalle. Op-
paasta tuli selked, jotta siita kavisivat ilmi haavan variluokitukset, haavan paranemiseen vaikuttavat
tekijat ja seurantamenetelmat. Myds kirjaamiskaytantojen yhtenaistaminen ja selventaminen oli op-
paan yksi tarkoitus. Halusimme tehda selkean ja kattavan kokonaisuuden, jossa on uusin tieto hel-
possa ja katevassa muodossa Effica-jarjestelméssa. Pidimme oppaasta myds ohjaustunnin jonka
tarkoituksena oli esitella aihetta ja tehda tutuksi valmistamamme materiaali. Tyon toimeksiantajana
oli Haapaveden kotihoito.

Opinnaytetybhdmme aiheeseen liittyy diabetes, jonka yksi litannaissairaus on jalkahaavat. Diabe-
testa sairastaa yli puoli miljoona suomalaista, ja ennusteiden mukaan tuo maara voi jopa kaksin
kertaistua seuraavien 5—10 vuoden aikana. Haavanhoidot ovat yleistyneet kotihoidon asiakkaiden
hoitotarpeissa huomattavasti. Haavan hoitoon liittyvat suositukset kehittyvat jatkuvasti uusien hoi-
tomuotojen ja tuotteiden tullessa markkinoille. Uusimman tiedon saanti kenttatyota tekeville on tar-
keaa hoidon tuloksen kannalta. Haavojen hoitaminen edellyttaa hoitotyontekijalta teoriatietoa seka
kykya soveltaa tietoa potilaskohtaisesti. Haavanhoidon nakdkulmasta olisi kuitenkin parasta sopia
yhtendisista hoitokaytannoista ja toteuttaa hoitoa suunnitelmallisesti niiden mukaan. Haavanhoi-
toon kuuluu haavan arviointi ja seuranta, hoidon toteutus ja kirjaaminen.

Haimme tietoa saarihaavoista ja diabeetikon jalkahaavoista uusimmasta kirjallisuudesta ja aihee-
seen liittyvista lehtiartikkeleista. Lisaksi hyodynsimme yhteistyotahon kautta hoitajien ja [a@karin
tietoa, jolloin saimme kohdennettua tyétamme juuri tyon tilaajan tarpeisiin.

Projektimme tuloksena saimme aikaan tavoitteiden mukaisen haavahoito-oppaan ja ohjaustunnin.
Seuraavaa projektia varten kehittdmisideana olisi havainnollistavien kuvien lisddminen oppaaseen
ja oppaasta koetun hyddyn selvittaminen Haapaveden kotihoidossa. Haavan variluokituksista ja
haavanhoitotuotteiden valinnasta kootuista taulukoista voitaisiin myds tehdé& paperinen, helposti
mukaan otettava versio.

Asiasanat: saarihaava, haavanhoito, haavatyypit, haavanhoitotuotteet, opas, diabeettinen jalka-
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The outcome of this thesis was a wound care guide. The aim of the guide was to increase
knowledge about leg ulcers and diabetic foot ulcers for home care staff. The guide includes wound
color classification, factors affecting healing of wounds and monitoring methods. Also a clarification
of documentation was one of the guide’s purposes.We wanted to make the guide clear and com-
prehensive including the latest information in a easy and handy form in Effica- software. We gave
a lesson about the guide with the aim to introduce the subject and make the staff familiar with the
guide. The commissioner of the thesis was Haapavesi home care.

Our thesis in strongly related to diabetes and one of it’s symptoms is a foot ulcer. Diabetes affects
more than half a million Finns and the number may even double during the next 5-10 years. In the
home care wound care has become more common. Recommendations of wound care are con-
stantly changing because of new treatments and care accessories. For the success of treatment it
is important that the latest information reaches employees. Treatment of wounds requires theoret-
ical knowledge and competence to apply according to a patient. The point of view of wound care it
would be best to agree on a coherent way to work and treat according to it. Treatment of wounds
is associated with evaluation of treatment, achievement, monitoring of healing and documentation.

As sources we used were current information such as literature and articles associated with the
subjeject. In addition we made use of nurses’ and doctors’ knowledge when we targeted work on
the client’s needs.

The outcomes of the thesis were the wound care guide and the lesson about it. The topics for
further research and developments could be adding illustrative images to guide and examination
of the guide’s benefits. Wound colour classification and wound care product chart can be printed
as out paper versions, so thet they ase easy to take with.

Keywords: leg ulcer, wound care, wound types, wound care products, diabetic foot ulcers, guide
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1 JOHDANTO

Haapaveden kotihoidossa on paljon erilaisia haavanhoitoja vaativia potilaita, joten heilla on tarve
kaytannalliselle ja selkealle haavanhoito-oppaalle. Haavanhoidon laatu ja oikeaoppisuus vaihtele-

vat suuresti tyopaikkojen valilla.

Opinnaytetydmme aiheeseen liittyy vahvasti diabetes, jota sairastaa Suomessa yli puoli miljoonaa
ihmista. Ennusteiden mukaan sairastuneiden maara voi lisaantya jopa kaksin kertaiseksi seuraa-
van 10-15 vuoden aikana. (Diabetes. Kaypéa hoitosuositus — 2013, viitattu 30.10.2015.) Diabeeti-
kon jalkahaavat heikentavat potilaan elamanlaatua ja aiheuttavat paljon karsimysta (Jelsnes —
Jorgensen 2010, 1256). Hyvalla haavanhoidolla on vaikutusta Haapaveden kotihoidolle sek& hoi-
dettaville potilaille myds taloudellisesta nakokulmasta. Vuonna 2007 diabeetikkojen kokonaiskus-
tannukset olivat 8,9 % terveydenhuollon menoista. Tuolloin diabeetikkojen sairaanhoidon kustan-
nukset Suomessa olivat noin 1,3 miljardia euroa, joista 833 miljoonaa olivat diabeteksen aiheutta-

mia lisdkustannuksia. (Jarvala 2010, 5.)

Haavanhoito-opas ohjeistaa henkilokuntaa valitsemaan tilanteisiin oikeita haavanhoitovalineita ja -
sidoksia. Potilastietojen huolellinen kirjaaminen yhdenmukaisella tavalla edistaa hoitotyon suunni-
telman mukaista toimintaa ja hoidon jatkuvuutta. (THL 2015, viitattu 30.10.2015.)



2 PROJEKTIN TAVOITE

Projektin tavoitteena oli laatia aiheesta opas ja oppaan valmistuttua esitella se oppaan kayttajaryh-
maélle ohjaustunnilla. Oppaan tavoitteena oli tiedon lisddminen Haapaveden kotihoidossa tyosken-
televille henkilGille. Variluokitukset, haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat ja seurantamenetel-
maét tulevat oppaassamme selkeasti esille. Lisaksi oppaan tarkoituksena oli yhtenaistaa ja selven-
taa tyoelaman kirjaamiskaytantoja. Ohjaustunnin tavoitteena oli esitelld ja tehda tutuksi kayttoa

varten laatimamme opas.

Projektin tarkoituksena oli laatia selkea ja yksinkertainen, toimintatapoja yhtenaistava opas, joka
esittelimme Haapaveden kotihoidon tyontekijoille lyhyessa ohjaustuokiossa kevaalla 2016. Projek-
timme myota tyontekijoiden teoriatieto ja perusteet tekemiselle laajenivat. Potilaan omatoiminen
seuranta paranee ja nain ennaltaehkaisee vaurion mahdollista pahentumista. Hoitajien kaytanto

saarihaavojen ja diabeetikon jalkahaavojen hoidossa yhtenaistyy.

Oppimistavoitteenamme oli tiedon lisdéd@minen haavanhoitoon liittyvissa asioissa. Mielestamme pro-
jektimme aihe on sellainen, etta tulevassa ammatissamme, tydskentelypaikasta huolimatta, on hy-
vin tarpeellista ja hyodyllista tietaa haavanhoidon paaperiaatteet. Tavoitteenamme oli oppia pro-
jektimuotoista ja johdonmukaista tyoskentelya ja kehittaa yhteistyotaitojamme. Projektin myota

opimme etsimaan tietoa erilaisista lahteista ja arvioimaan sen luotettavuutta.

Oppaasta ja ohjaustunnista halusimme selkedn ja kattavan kokonaisuuden. Haavanhoito-op-
paassa ja ohjaustunnilla kertasimme kirjaamisen ja dokumentoinnin perusteet. Ohjaustunnilla esit-
telimme luomamme haavanhoito-oppaan, ja se otettiin tehokkaasti kayttddn hoitotydn tueksi. Tyds-
tamme hyotyvat monet eri tahot: Haapaveden kotihoidon tyontekijat ja asiakkaat ja tietysti me itse.
Tyontekijat saivat uusinta tietoa helpossa ja katevassa muodossa, joka kulkee Effica-hoitojarjes-
telmén juuressa mukana. Opas on nain mahdollista avata erilaisilla mobiililaitteilla jopa asiakkaan

luona.



3 IHON RAKENNE JA HAAVAN VARILUOKITUS

3.1 lhon rakenne

Iho on jaoteltu anatomisesti kolmeen kerrokseen. Ulointa kerrosta kutsutaan orvaskedeksi ja se on
muodostunut epiteelisolukosta. Taman alla sijaitsee verinahka, jossa kulkee runsaasti verisuonia.
Lisaksi keskimmaiseen kerrokseen paattyvat vapaat hermopaatteet. Alimpana on ihonalainen ker-
ros, joka muodostuu rasva- ja sidekudoksesta. Tama osa sitoo ihon sen alla oleviin lihaksiin. (Lep-
paluoto 2013, 59-61.) Ihon paatehtavina on suojata elimistd ulkoisilta vaaroilta, toimia ldammadnsaa-

telijana ja kuona-aineiden poistoreittina (Lagus 2012, 17).

Orvaskeden epiteelisolukko on nelja kerroksinen. Paallimmaisena ihon kerroksena on sarveisker-
ros eli keratiinikerros, taman jalkeen tulee jyvaissolukerros eli granulaatiokerros, kolmantena on
okasolukerros eli stratum spinosum ja edelleen tyvisolukerros eli stratum basale. Tyvisolukerros
sijaitsee tyvisolukalvon pinnalla. Orvaskeden paksuus vaihtelee 0,05-0,2 mm. Paksummilla ihoalu-
eilla, kuten jalkapohijissa ja kammenissa se on luonnollisesti paksumpi keratiinikerroksen paksuu-
den vuoksi. Orvaskesi uusiutuu jatkuvasti. Talldin vanhat keratiinisolut hilseilevat vahitellen pois
uusien, tuoreempien tielta. Normaalisti orvaskesi uusiutuu kokonaan 6-10 viikon sisalla. (lholiitto
ry: Terveen ihon rakenne. 2015, viitattu 13.5.2015.)

Verinahka eli dermison on 0,5-1,5mm paksuinen. Tarkeimmat rakenneosat ovat kollageenia, elas-
taania ja erilaisia glykosaminoglykaaneja. Kollageenisaikeet ovat hyvin kestavia, ja niita pystyvat
hajottamaan vain eraat maaréatyt entsyymit. Kollageenien tarkeasta merkityksesta ihon joustavuu-
delle on hyva esimerkki kortisoniyhdisteiden aiheuttama ihon oheneminen, joka johtuu kollagee-
nien synnyn estymisesta. Elastiinin tehtavana on pitaa iho kimmoisana. Glykosaminoglykaanien
tehtdvana on sitoa ihoon vetta ja sita kautta toimia ihon aineenvaihdunnan osana. Glykosaminogly-
kaanien maara vahenee ihon vanhetessa ja talloin vesipitoisuus vahenee. (lholiitto ry: Terveen ihon
rakenne. 2015, viitattu 13.5.2015.)



Subkutiksen eli ihonalaiskudoksen tehtédvana on suojata elimistoa iskuilta. Lisaksi se toimii siteena
ihon ja muiden kudosten, kuten lihaskalvojen ja janteiden valilla. Inonalaiskudoksen paksuus vaih-
telee muun muassa hormonaalisen ja ravitsemuksellisen tilan, ian ja sukupuolen mukaan eri ihmi-

silla paljonkin. (lholiitto ry: Terveen ihon rakenne. 2015, viitattu 13.5.2015.)

3.2 Avoimen haavan variluokitus

Haava on ehjan ihon tai sen alla olevien kudosten rikkoutuma. Syvyydelta haava voi ulottua kaikkiin
ihonalaiskudoksiin. Haavat jaotellaan niiden syntyméatavan ja ulkomuodon perusteella. Haavan
muodostumisesta riippuen ne on jaoteltu kahteen ryhmaan, akuuttiin ja krooniseen haavaan.
Akuuttihaava syntyy ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Kroonisenhaavan taustalla on puolestaan jokin
sisdinen sairaus tai tekija. Kroonisenhaavan synnyn on kuitenkin usein laukaissut jokin ulkoinen
tekija esim. paine. Akuutin- ja kroonisenhaavan toisistaan erottaa haavan aukioloaika ja paranemi-

sen prosessi. (Hietanen & Juutilainen. 2012, 26.)

Avoimen haavan vériluokitusta (VPKM-luokitus) ei voida kayttaa palo- tai paleltumavammahaavo-
jen luokitukseen. Talloin ihovaurio voi olla syvemmalla kuin sita pystyy silmamaaraisesti nakemaan.
VPKM-luokitusta kaytetaan avoimen konservatiivisesti hoidettavan haavan luokittamiseen. Haavaa
arvioitaessa luokittelu tulee tehda haavassa olevan huonoimman kudoksen mukaan. (Etela-Savon

sairaanhoitopiiri: Haavanhoito-opas-2014, viitattu 29.10.2015.)

Vaaleanpunaisessa haavassa on nakyvilla epitelisaatiokudosta. Haavassa voi nakya vaaleanpu-
naisia sarakkeita. Epiteeli kasvaa karvatuppien ymparilta seka haavanreunoilta. Haavan ollessa
kirkkaan punainen ja pinnaltaan ryynimainen kyse on punaisesta haava-luokituksesta. Punainen
haava on ulottunut granulaatiokudokseen. Keltaisessa haavassa on fibriinikatetta. Kate on kerma-
valkoista, keltavihredd, vaaleankeltaista tai ruskeaa. Eritysta voi ilmet& vahan tai runsaasti. Mus-
tassa/ruskeassa haavassa on nekroottista kudosta, joka on tarttunut kiinni ja voi olla variltaan har-
maata, mustaa, ruskeaa tai violetin tumman ruskeaa. Haava voi olla kuiva tai painvastaisesti myds
erittdva. Kuivan ja mustan kudoksen alla haava voi ylettya pitkalle ihonalaiskudoksiin elimistdssa.
Nekroottisen haavan kudoksen poistamisessa tulee olla erityisen varovainen, kun kyseessa on dia-
beettinen jalkahaava tai valtimoperainen saarihaava. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri: Haavanhoito-
opas-2014, viitattu 29.10.2015.)
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4 DIABEETIKON JALKAHAAVA

Kun elimistossa tapahtuvien muutosten taustalla on diabetes, kutsutaan niita muutoksia yhteisni-
mitykseltaan diabeteksen lisdsairaudeksi. Diabeetikon jalkaongelmat ovat yksi lisdsairauksiin kuu-
luva ryhma. Jalkahaavojen aiheuttamat infektiot seka@ haavojen puutteellinen hoito ovat yleisin syy

diabeetikon sairaalahoitojaksoihin. (Sane 2013, 338.)

Diabeetikoilla ei kuitenkaan valttdmatta tule esiin infektion merkkeja, silla aareisverenkierron
sairaus, huono hoitotasapaino, ja neuropatia peittavat infektion tyypillisia oireita (Gardner, ym.
2014). Diabeetikoista noin neljannes saa jalkahaavan joskus elamansa aikana. Suurimmalla
osalla haavat paranevat lahes normaalin paranemisprosessin mukaisesti. Jalkahaavan saaneista
diabeetikoista 5-8 % haava ei kuitenkaan parane ja se johtaa nilkan yl&puoliseen amputaatioon
vuoden kuluessa haavan synnysta. Jalkahaavan synty ei lisaa ainoastaan amputaation vaaraa
vaan my0s kuoleman riskin lisdantymist, silla 6-15 % diabeetikoista, jotka saavat jalkahaavat
kuolevat vuoden sisalla. Kuolleisuuden lisaantyminen ei johdu yksinomaan jalkahaavasta vaan
siita, etta jalkahaavan saaneet diabeetikot ovat muita sairaampia. Heista suurimmalla osalla on

todettu vahintaan yksi diabeteksen lisasairaus. (Sane 2013, 338-339.)

Kaypa hoito- suosituksen mukaan diabeetikon jalkaongelmalla tarkoitetaan nilkan tai jalkateran
alueella olevaa haavaa tai kudosvauriota seka kudosvaurioon liittyvaa infektiota, jonka taustalla on
neuropatia, iskemia tai molemmat. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kéypa hoito- suositus — 2015, vii-
tattu 30.3.2015). Yleisin jalkahaavan syntymekanismi liittyy jalkineen ja k&velyn yhdistelmaan joka
aiheuttaa mekaanista hankausta jalan ulkonevien osien kohdalle (Sane 2013, 339). Jalkahaava
toimii diabeetikolle myos infektioporttina, joka vaikuttaa diabeteksen hoitotasapainoon seké yleisti-
laan (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito suositus — 2015, viitattu 30.3.2015). S&arihaavat ovat
my0s tyypillisia diabeetikon lisdsairauksia. Niitd aiheuttaa alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta,
tukkeuttava valtimosairaus, valtimotulehdus tai diabeteksesta johtuva angiopatia eli pienten valti-
moiden vaurio. (Sane 2013, 338.)

Diabeetikon tapauksessa neuropatia tarkoittaa hermovauriota, jonka arvellaan johtuvan sokerita-
sapainon vaihtelusta elimistossa. Neuropatia jaetaan kolmeen eri muotoon joita ovat tuntohermo-
vaurio, likehermovaurio seka tahdosta riippumattoman hermoston vaurio. Nama aiheuttavat mm.

suojatunnon heikkenemista tai puutosta, jalan asentovirheita ja iho-ongelmia. (Sane 2013, 340.)
11



Suojatunto on aistimus, joka kertoo terveella ihmiselld tuntoaistin kautta elimistéssamme vallitse-
vasta tilasta. Jos diabeetikon jalkaan syntyy haava esimerkiksi hiertavan kengan, paljain jaloin ka-
velyn tai ulkoisen vamman aiheuttajan ansiosta, aiheuttaa se helposti kroonisen jalkahaavan.
Suoja- ja kiputunnon puutteesta johtuen diabeetikko rasittaa jalkaa normaalisti, mika puolestaan
estaa haavan huomioimista ja paranemista. Jalan asentovirheet voivat aiheuttaa poikkeavan ka-
velytyylin, jolloin jalka kuormittuu epanormaalisti ja aiheuttaa ihon paksuuntumista kuluvalta koh-
dasta. Kun iho paksuuntuu epanormaalista kohdasta, se aiheuttaa ko. ihoalueen alle riskin muo-
dostaa verenpurkauman tai ihonalaisen haavan muodostumiseen. Diabeetikon jalkojen iho-ongel-
mat ovat yleensa hikoilun vahentymista, ihon kuivumista seka ihon halkeilua. (Diabeetikon jalkaon-
gelmat: Kéypa hoito suositus — 2015, viitattu 30.3.2015.)

Diabeteksen aiheuttaman neuropatin my6ta voi aareisosiin kehittya valtimoverenkierron tilan mu-
kaan joko iskeeminen tai ei-iskeeminen haava. Iskeemiset neuropatiaan liittyvat haavat voivat olla
kivuttomia tuntohairion vuoksi. (Vikatmaa 2013, 276-279). Iskemian syyna on alaraajavaltimoiden
arterioskleroosi eli tukkiva aareisvaltimotauti. Iskeeminen jalkahaava iimenee usein jalan kar-
kiosissa, esimerkiksi kantapaassa, varpaissa tai jalan ulkoreunassa, mutta se voi sijaita myos saa-
ren alueella. Iskeeminen jalkahaava on usein kipua tuottava, iho haavan ymparilla on ohut, jalka
on viilea seka ihon vari on punakka tai kalpea. Lisaksi potilaalla voi ilmeta katkokavelya tai yollista
kipua, joka helpottaa, kun roikottaa jalkoja sangynreunan yli. Katkokavely aiheuttaa yleensa kipua
reidessa tai pohkeessa niita rasitettaessa, mutta kipu haviaa nopeasti rasituksen loputtua tai le-
vahdettdessa. (Sane 2013, 342.)

Diabetesta sairastavalla henkildlla on viisinkertainen riski sairastua alaraaja iskemiaan verrattuna
terveeseen henkildon. Valtimokovettumataudin riski suurenee 28 % kun sokerihemoglobiini arvo
suurenee yhden prosentin. Diabeetikolla kyseinen tauti alkaa nuoremmalla ialla ja etenee nopeam-
min, se myos painottuu jalkateran ja saarten suonien alueelle. Muista riskitekijoita valtimokovettu-
matautiin ovat tupakointi, korkea ik& seka laakitys joka lisaa verisuonitukosten vaaraa. (Vikatmaa
2013, 278.)

Jalkahaavoja yleisimmat kliiniset luokitukset ovat Wagnerin seka Texasin yliopiston luokitus. Naista
jalkimmainen ottaa huomioon myds haavan syntymekanismin ja on nain ollen suositumpi ja kayte-
tympi luokittelutapa. Jalkahaavoja luokitellaan myds niiden vaikeusasteiden mukaan, joka ennus-
taa haavan paranemista. (Sane 2013, 343.)
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5 SAARIHAAVA

Kroonisen saarihaavan syntymisen syy on usein verisuoniperainen. Suurimmassa osassa haavan
synnyista syy on pelkastaan laskimoissa, mutta valtimoviatkin ovat osasyyna vaikuttamassa saari-
haavojen syntyyn. Alkuvaiheessa verisuonikirurgian konsultaatio on erityisen tarkeaa, jotta haava
etiologian kannalta oikeanlainen hoito voitaisiin aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Hietanen 2013, 226.) Vuonna 2004 on arvioitu ettd, esimerkiksi eurooppalaisista noin viisi miljoona
ihmistd sairastaa saarihaavaa ja noin 70 %:ssa alaraajan haavan syyna on yksinomaan laskimo-
perdinen syy ja 15 % se on osatekija (Terveysportti 2006, 2145-2149). Kroonisen haavan synnysta
45-60 % syy on laskimoiden vajaatoiminta, 10-15 % valimoiden ahtautuminen sek& 15-25 % dia-
betes (Seppanen 2007 4).

5.1 Laskimoperainen saarihaava

Laskimoiden tehtavana on palauttaa veri takaisin sydameen pumpattavaksi. Tehokas laskimopaluu
muodostuu sydamen ja hengityselimiston imuvoimasta, tehokkaista ja toimivista laskimolapista
seka alaraajan laskimopumpun toiminnasta, joka alaraajoissa on pohjelihaksen sisassa toimiva
laskimopumppu. Laskimoperaisessa saarihaavassa keskimaarin haavan paranemiseen kuluu
useita vuosia, mutta on tapauksia, joissa haava on ollut olemassa vuosikymmenia. Suurin osa saa-
rihaavaa sairastavista ovat ialtaan 70-77 vuotiaita. Kroonistuessaan laskimoperainen saarihaava
aiheuttaa parantumattomia ihomuutoksia, yhteisoista eristaytymista, tyokyvyttomyytta seka invali-
diteettia. Saarihaavojen hoidossa ei yleensa tarvitse edetd amputaatioon asti, mutta sen hoito sitoo

hoitohenkilékuntaa paljon niin osastoilla kuin kotihoidossakin. (Vikatmaa 2013, 266-268.)

Yleensa laskimohaava sijaitsee saaren alakolmanneksen alueella, missa laskimopaine on korkein.
lho ja ihonalaiskudos ovat usein muuttuneet punertavan variseksi, kovettunut ja paksuuntunut.
Raajassa on myos usein turvotusta. Saarihaava on usein melko pinnallinen, eika ulotu janteisiin tai
luuhun. Potilaasta haava voi olla joko kivulias tai taysin kivuton. Haavapohja on granuloiva eika
siind ilmene nekroosia. Haava koko voi vaihdella, toisinaan haava ulottuu sééaren ympari, toisinaan
haavoja voi olla monta pienta vierekkain. Jos haava alkaa syveta tai siita esiintya nekroottista ku-
dosta se viittaa iskeemiseen taustaan tai muuhun etiologiaan. Saarihaava syntyy potilaiden ku-

vauksen mukaan pienesta vauriosta saaren alueelle. Osa saarihaavoista kerrotaan muodostuvan
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jopa itsestaan. Jos jalan jatkuva patologinen taustamekanismi on suurempi kuin haavan normaali
paranemismekanismi, haava ei parane. Alaraajassa olevan kroonisen laskimosairauden syyna on
kohonnut laskimopaine. Tama johtuu pinnallisista, syvista ja yhdyslaskimoissa tapahtuvasta takai-
sin virtauksesta tai niissa olevista tukoksista. Mita voimakkaampi takaisinvirtaus on, sita voimak-
kaampi on ihonsisainen laskimopaine. Laskimopaluun hairiintyessa esimerkiksi syvien laskimoiden
tromboosin jalkeen, laskimopaluu hairiintyy ja laskimopumpun paine purkautuu iholaskimoihin, joka
aiheuttaa ihon ja sen alaisen rasvan paksuuntumista, kovettumista ja kudosten paranemismahdol-
lisuuksien heikkenemista. Edellisesta johtuen laskimopaine kohoaa ja saa aikaan punasolujen ja
makromolekyylien siirtymisen verisuonien ulkopuolelle, joka aiheuttaa kudoksessa tulehdusreak-
tion. Tulehdus lisaa turvotusta, heikentaa kudosten hapensaantia ja lopulta iholle muodostuu
haava joko pienesta vauriosta tai aivan spontaanisti. Tallainen haava ei yleensa parane, vaan alkaa
suureta, ellei kohonneeseen laskimopaineeseen ja turvotukseen puututa jollain keinoin. (Vikatmaa
2013, 268-269.)

5.2 Valtimoperainen alaraajahaava

Eteneva valtimoiden seindméan sairaus eli valtimokovettumasairaus (ASO), johtaa alaraajan valti-
moiden ahtautumiseen ja tukkeutumiseen. Valtimoperainen eli iskeeminen haava sijaitsee yleensa
raajan aariosissa esimerkiksi varpaissa tai kantapaanalueella, mutta voi poikkeuksellisesti sijaita
myos ylempana saaren alueella. Tallainen raaja on yleensa viilea, variltaan kalpea tai sinertava.
Iho jalan alueella on ohut ja hauras seka karvoitus on vahaista tai puuttuu kokonaan. Valtimope-
rainen haava on tarkkarajainen ja on usein syva, ulottuen jopa janteisiin tai luuhun. Kudostuhon
seka tulehdusreaktion vuoksi iskeeminen haava on yleensa kivulias. Valtimoperainen alaraaja-
haava alkaa yleensa iskusta, hankaumasta, virheellisesta kynsien leikkauksesta tai muuta mekaa-
nisesta tekijasta. Taman jalkeen haava ei aloitakaan normaalia paranemisprosessia vaan se alkaa
syvetd. Haavan paranemiseksi raaja tarvitsisi huomattavasti parempaa verenkiertoa kuin terveen
ihon ylapitaminen vaati. Talldin valtimopuustossa olevista, aiemmin oireettomista tukoksista, muo-

dostuu ongelma haavan paranemisen kannalta. (Vikatmaa 2013, 276-279.)
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6 HAAVANHOITO

Haavanhoitosuunnitelmassa maaritellaan realistinen hoitotavoite: pyritaanko haava saamaan kiinni
konservatiivisin keinoin, vai onko tavoitteena valmistella haavaa kirurgiseen sulkuun. Asiaan vai-
kuttaa haavan tyyppi, koko, syvyys ja sijainti seka paikalliset ja yleiset paranemiseen vaikuttavat
tekijat. Potilasta tulee informoida realistisesta paranemisaikataulusta, vastoinkaymisista ja kompli-

kaatioista, seka niiden varalle tehtavista suunnitelmista. (Juutilainen 2012, 77.)

Haavan optimaalinen paraneminen eli kuolleen kudoksen hajottaminen ja granulaatiokudoksen
muodostuminen edellyttavat haavalta sopivaa kosteutta, 1amp6a ja pH-arvoa. Kostean haavan
hoito on vahemman kivuliasta potilaalle, haavaerite edistaa haavan paranemista ja vahentaa infek-
tioiden todennakdisyytta. Haavasidoksilla on suuri merkitys kosteustasapainon hallinnassa. (Juuti-
lainen 2012, 81-82.)

Haavanhoito voi olla tuloksellista vain, jos haavan taustalla olevat etiologiset tekijat seka muut pa-
ranemista hidastavat tekijat voidaan korjata. Esimerkiksi, jos paine ja hankaus ovat aiheuttaneet
kudosvaurion, eliminoidaan ensimmaiseksi haavan kohdalta nama tekijat. Haavanhoidossa tulee
huomioida myos potilaan terveydentila, ladkitys seka elamantapoihin liittyvat tekijat, jotka voivat
vaikuttaa haavan paranemiseen. Esimerkkina tallaisista ovat diabeteksen hoitotasapainon korjaa-

minen, tupakoinnin lopettaminen seka vajaaravitsemuksen korjaaminen. (Juutilainen 2012, 78.)

6.1 Potilaan taustatiedot

Haavapotilaan tutkiminen alkaa taustatekijoiden selvittdmiselld, sillé tarkoituksena on selvittaa mil-
loin ja miten haava on syntynyt ja kuinka sita on tahan asti hoidettu. Lisaksi tulee selvittaa potilaan
sairaudet ja laakitykset, silla monet yleiset sairaudet, ladkehoidot ja elamantavat voivat altistaa
haavojen synnylle tai heikentdd haavojen paranemista. Esimerkiksi diabetesta sairastavalla poti-
laalla tulee kiinnittad@ huomiota sairauden kestoon, hoitotasapainoon seka todettuihin komplikaati-
oihin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 54-55.)
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Haavan alkuvaiheen arviointi on keskeisessa osassa haavan paranemisprosessia. Oikeanlaisella
diagnoosilla voidaan taata oikeanlainen hoito. Taman vuoksi hoitajien tulee osata haavan arvioin-
nin perusteet, silla muutoksien huomaaminen on tarkeaa. Haavasta tulee arvioida vahintaan eri-
tyksen maara ja haavan syvyys seka tunnistaa mahdolliset tulehduksen ja nekroosin merkit. (Kaypa
hoito, 2014. Viitattu 24.12.2015.)

6.2 Aseptiikka haavanhoidossa

Haavaa hoidettaessa aseptinen toiminta vaatii henkilokunnalta tietoa, taitoa ja eettisté vastuuntun-
toa. Haavanhoidossa edetaan aseptisen tyojarjestyksen, eli puhtaasta likaiseen, mukaisesti. Esi-
merkiksi jos potilaalla on puhtausluokaltaan eriasteisia haavoja, tartuntojen valttamiseksi hoidetaan

ensin puhtaat haavat. (Kanerva & Tenhunen 2012, 115.)

Tehokkain tapa puhdistaa kadet on kayttaa kasidesinfektioainetta (Kanerva & Tenhunen, 2012.
115). Huuhteen oikeanlainen kaytt on nopeaa ja tehokasta. Kasidesinfektioainetta kaytettaessa
iho rasittuu vahemman kuin vesipesussa. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu desinfektion lisaksi kasien
pesu, kynsien siisteys, ihonhoito ja suojakéasineiden kayttd. ( Hietanen 2002, 67-68.) Haavan tyy-
pista riippuen voi hoitaja kayttaa myos erilaisia suojavarusteita: kasineita, suojatakkia, suu-ne-

nasuojusta ja hiussuojusta (Kanerva & Tenhunen 2012, 118).

6.3 Valmistelevat toimet

Potilas ja ymparisto valmistellaan haavanhoitoa varten niin, etta hoito voidaan toteuttaa viiveetta.
Riittava valaistus tulee huomioida ja valineisto varataan kaden ulottuville. Haavanhoidon aikana
huolehditaan oikeanlaisesta kasihygieniasta ja suojakasineiden kaytosta. Kotihoidossa toimitaan
potilaan ehdoilla ja hanen olojaan kunnioittaen. Kotona tehtavassa hoitotilanteessa kuluu enem-
méan aikaa kuin hoitolaitoksessa, silla esimerkiksi hoitoympariston jarjestaminen ja hyvan tydasen-

non léytyminen vaativat aikaa ja luovuutta. (Hietanen 2012, 184.)

Sidosten poisto aloitetaan katkaisemalla paallimmaiset kierresidokset saksilla. Sidoksia ei kierreta
auki, jotta valtetdan pdlyn ja haavaeritteiden seka sidosmateriaalien levidminen ilmaan ja ymparis-

t6on. Muun tyyppiset sidokset poistetaan kasin tai atuloilla nostamalla. (Hietanen 2012, 184.)
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6.4 Haavan puhdistus

Tarkein paranemista edistava toimenpide on haavan puhdistaminen kuolleesta kudoksesta ja
muusta vieraasta materiaalista. Kuollut kudos yllapitaa tulehduksellista reaktiota, joka estaa haa-
van paranemiseen liittyvan proliferaation eli korjausvaiheen kaynnistymista. Haavan puhdistukseen
kdytetaan tavallisemmin kauhoja, pinsetteja, saksia seka rengaskyretteja. (Juutilainen 2012,
79-80.) Haavanhoidossa kaytettavat monikayttoiset valineet on hyva tarkistaa silmamaaraisesti,

etté pakkaus on ehja ja steriliteetti on voimassa (Kanerva & Tenhunen 2012, 120).

Haavan puhdistaminen aloitetaan yleensa vesipesulla. Haavan vesipesuun soveltuu juomakelpoi-
nen vesi. Heti vesipesun jalkeen suoritetaan tarvittava mekaaninen puhdistus. Ennen mekaanista

puhdistusta arvioidaan haavalla oleva kudos ja paranemisen vaihe. (Hietanen 2012, 186-189.)

6.5 Haavan peittaminen ja sidonta

Haavasidosten tarkoituksena on vahentaa kipua ja suojata haavaa kuivumiselta, liialliselta kosteu-
delta, ulkoiselta traumalta ja kontaminaatiolta. Haavasidokset ja hoitotuotteet tulee olla huoneen-
lampdisia. Sidosten kiinnitystapa tulee valita niin, etta sidos pysyy paikoillaan. Sidosten asettami-
sessa tulee huomioida nivelten liikkkuvuus ja potilaan toiminta- ja liikuntakyky. (Hietanen 2012,
193-194.)

Syville ja laajoille haavoille on ominaista runsas eritys, joten sidosten tulee olla imukykyisia ja isoon
haavaan sidoksia menee paljon. Kustannuksia huomioiden haavapinta tulee peittaa laadukkaalla
lapaisevalla materiaalilla, jota on mahdollista pitaa paikallaan useita paivia jos haava ei vaadi pai-
vittaista hoitoa. (Hietanen 2012, 194-195.)

Haavanpinta on mahdollista puuduttaa pinta- tai paikallispuudutuksena, esimerkiksi Emla® ja Li-
docain® puudutusvoiteet. Haavasidokset puhdistavat haavan pintaa. Haavanhoitotuotteita vali-
tessa tulee haavanpinta joka kerta arvioida. Vaaleanpunaisessa haavassa uudiskudoksen suojaa-
minen ja rasvaaminen on tarkeaa. Punaisen haavan hoitotuote tulee olla sellainen, joka ei tartu
haavanpintaan kiinni. Vaihtoehtoina tahan ovat polyuretaanivaahtolevyt (Allevyn®, Mepilex®), hyd-
rokolloidit (Duoderm®) ja hydrofiber (Aquacel®) sidokset. Vaihtoehtoisesti hoitotuotteen tarttumista

haavapinnalle ehkaistaan hydrogeelin (Purilon®) ja peittositeen avulla. Peittositeella tarkoitetaan
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esimerkiksi sideharsoa, jonka tarkoituksena on estaa haavalapun irtoaminen. Keltaisen haavan
hoidossa kaytetaan monipuolisesti erilaisia hoitotuotteita. Hoitona kaytetaan paasaantoisesti hoi-
toainetta ja sidosta. Mahdollisia ovat yhdistelmat hydrogeeli ja vaahtolevyt, entsymaattinen voide
(Iruxol mono®) ja puolilépaiseva kalvo (Tegaderm®) tai hydrofiber ja vaahtolevy. Hopeasidoksia
on mahdollista kayttaa kahden viikon kuureina. Mustassa haavassa paikallishoitotuote ei yksistaan
rita vaan ensisijaisesti haavapinnalle valitaan nekroosia pehmittamaan tuote, esimerkiksi hydro-
geeli tai entsymaattinen valmiste. Erityksen ja kaytetyn hoitoaineen mukaan valitaan peittoside,

puolilapaisevasta kalvosta vaahtolevyyn. (Pulkkinen 2011, viitattu 15.9.2015.)

6.6 Haavaymparisto

Tarkeaa on huomioida myds haavan ympardiva iho. lhon artyminen johtuu yleensa kosteusvau-
riosta eli maseraatiosta, joka on seurausta runsaasta haavaeritteesta. Myds sidokset voivat han-
gata tai kiinnitysmateriaalit, kuten teipit, voivat arsyttaa ihoa. lho voi myds kuivua ja sen seurauk-
sena halkeilla ja hilseilld. Haavaymparistosta tarkkaillaan ihon kosteutta, varia, turvotusta, koske-

tusarkuutta seka kuumotusta. (Hietanen 2012,190.)

Haavaympariston kosteusvaurion ehkaisykeinoja ovat erilaiset ihodljyt ja -voiteet, jotka muodosta-
vat lapinakyvan kalvon iholle, joka suojaa ihoa kosteudelta seka my0s kosteuttaa kuivaa ihoa. Li-
saksi haavatuotteen valinnassa tulee huomioida hoitavan haavasidoksen oikea koko, ettei haavan

erite paase leviamaan haavan ymparéivalle iholle. (Hietanen 2012, 192.)

6.7 Kompressio hoito

Kompressiohoito on vanha laskimoperaisten saarihaavojen hoitokeino, joka toimii hoidon perus-
tana. Hoito toteutetaan tukisidosten tai Iaakinnallisten tukisukkien avulla. Joissain tapauksissa voi-
daan harkita koneellisia apuvalineitd hoidon toteuttamiseksi. (Pukki 2013, 285.) Oikein jaksotettuna
my0s koneellinen painepuristushoito (Ventipress) edistdd paremmin haavan paranemista kuin pel-
két haavanhoitotuotteet. On olemassa tutkittua nayttoa siita, etta tukisidokset ja la&kinnalliset hoi-
tosukat edistavat haavan paranemista vahentamalla turvotusta, laskimoiden kokoa ja vajaatoimin-
taa seké parantamalla lihaspumpputoimintaa. (Vikatmaa 2013, 274.) Jalkaan tehdaan asteittainen

kompressio sidos alhaalta ylospain 16ystyvaksi. Korkein puristus on siis nilkan alueella, joka heltyy
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polvea kohti. Sidosta tehdessa tulee huomioida potilaan liikuntakyky ja nivelten likkuvuus, eika
hoito saa olla missaan tapauksessa kivuliasta tai epamukavaa. Ennen kompressiohoidon aloitta-
mista tulee selvittaa raajassa olevan turvotuksen ja haavan synnyn syy, ihon kunto ja raajan muoto
seka mahdolliset esteet hoidon aloittamiselle. Esteita hoidon aloittamiselle voivat olla esimerkiksi
alaraajojen tukkiva valtimotauti, syd@men vajaatoiminta, ihon kunto tai neuropatia. (Pukki 2013,
285-286.)

6.8 Dokumentointi

6.8.1 Kirjaaminen

Potilaslain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) mukaan turvallinen, laadukas ja asi-
anmukaisesti toteutettu hoito vaatii, etta toiminta on nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytan-
tdihin perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kaikki potilaan hoitoon liittyvat asiat; suunnit-
telu, toteutus ja arviointi tulee olla kirjattuna potilaan tietoihin (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009; STM 2012).

Riittamaton, virheellinen tai vaaraan aikaan tehty kirjaaminen ja kirjaamatta jattaminen seka tiedon
siirtymattomyys vaarantavat potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus on henkilokunnan, potilaiden
ja heidan laheistensa yhteinen paamaara ja tama toteutuu, kun kirjaamisen pelisaannat ja kaytan-
teet ovat kaikille selvat, moniammatillisesti sovitut ja kirjaaminen toteutuu niiden mukaisesti. (Haa-
tainen, K 2015, 11.)

TAULUKKO 1. Turvallinen kirjaaminen

OHIJEITA TURVALLISEEN KIRJAAMISEEN

Kirjaa oikea-aikaisesti, mielelladn heti. Kirjattua tietoa voidaan tarvita pian.
Hoitotyonprosessin mukaisesti. Kuvaa potilaan vointia ja voinnin muutoksia, verra-
ten hoitotyon suunnitelmaan.

Hoitotyon vaikuttavuus kirjaamisessa, esim. onko haava paranemassa
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Kirjaa annettu ohjaus ja sen tulokset, esim. ymmartaako potilas hoidon merkityksen
ja hoitoon vaikuttavat seikat
Kayta kirjaamisessa yleisesti hyvaksyttyja lyhenteita

(Haatainen, K. 2015, 11).

Jotta haavanhoito olisi hyvaa, asianmukaista, ajantasaista ja turvallista potilaalle, vaatii se myos
hyvaa, laadukasta, yhdenmukaista, ajantasaista ja tarkkaa kirjaamista. Yhtenaiset ohjeet hoitoon
ja haavanhoidon kirjaamiseen ovatkin valttamattomia, jotta voidaan ennakoida ja vahentaa kroo-
nisten haavojen tuomaa suurta hoidon tarvetta, potilaan karsimyksia ja tietenkin hoidon aiheuttamia
kustannuksia. Tutkimusten mukaan haavanhoidon kirjaaminen on usein puutteellista ja epayhte-
naista. Haavanhoidon kirjaamisessa on suurena apuna rakenteellisen kirjaamisen menetelma eli
FinCC- luokituskokonaisuus. Rakenteisessa muodossa tallennetusta tiedosta on hydtya potilaalle
seka kaikille hoitoon osallistuville ja se takaa laadullisen, turvallisen ja asianmukaisen hoidon to-

teutumisen yhdenmukaisesti. (Kinnunen U-M 2014, 24.)

Haavanhoidon dokumentoinnissa on tarkeaa, etta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat pystyvat hel-
posti 16ytamaan tiedot potilaan hoidon suunnitteluun ja seurantaan. Kirjaamisen tulee olla jatkuvaa.
Juridisesta nakokulmasta kirjaaminen on merkityksellinen, koska se mita ei ole kirjattu ei voida
todistaa tehdyksi. (Juutilainen & Hietanen 2012, 69-72.) Kirjaamisen taytyy siséltad potilaan esi-
tiedot, hoidon tarve, haavan sijainti, hoidon tavoite, hoitotyon toiminnot, haavan seurannan havain-

not, haavansidosten vaihto, hoidon arviointi ja tulokset. (Juutilainen & Hietanen 2012, 72-73.)

6.8.2 Valokuvaus

Haavanhoidon ehka havainnollisin keino on kayttaa valokuvausta kirjaamisen tukena. Valokuvasta
voi havainnoida haavan sijainnin keholla, haavan muodon ja haavan ymparoivan ihon tilanteen.
Kuvan avulla voidaan karkeasti arvioida haavan kokoa. Haavan koon arvioinnin tukemiseksi voi
laittaa mittatikun haavanviereen, jonka avulla saa tarkemman kuvan haavan koosta. Valokuvan
avulla voidaan haavan paranemista etakonsultoida ja tehda hoitopaatoksia sen mukaan, joten va-
lokuvien laadulla on suuri merkitys. Luotettavuuden kannalta olisi tarkeaa, etta potilas on jokaisella
kerralla samassa asennossa ja kuva otetaan samalla tavalla. (Juutilainen 2012, 74.) Seuraavasta

taulukosta selviaa tarkeimmat haavan valokuvantamisen periaatteet.
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TAULUKKO 2. Haavan valokuvauksen periaatteet

Hyvén valokuvauksen periaatteet Tarkentavat kriteerit
Vakiot kuvausolosuhteet Sopiva ja sama valaistus

liman salamavaloa, jos taustavalo riittava
Kameran saadot

Kuvaus etéisyys

Neutraalin vérinen kuvaustausta

Potilaan kuvausasento

Intimiteettisuoja

Yleiskuva, josta ndhdaan potilaan asento
ja haavan sijainti

Lahikuva, joka tayttda 80% kuvan pinta-alasta

Kuva ennen ja jalkeen mekaanisen puhdistuksen

Kuvauksen kriteerit Tarkka kuva
Varisavyt mahdollisimman aidot
Oikein rajattu kuva

Potilaan tunnistetiedot ja kuvauspaivamaara

(Juutilainen 2012, 74.)
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7 OPPIMISPROSESSI

Oppiminen voidaan nahda suhteessa muutoksiin toimintaymparistossa. Kun tapahtuu muutosta,
jossa eri kokonaisuudet muotoutuvat jatkuvasti uudelleen niin yksildiden ja organisaatioiden taytyy
pysya muutosten perassa ja muuttaa omaa toimintaansa. Tassa kaikessa oppiminen on keskei-
sessa asemassa. Oppimisstrategiatutkimus kertoo, etta opiskelijat kayttavat erilaisia oppimisstra-
tegioita oppimisessaan ja oppiminen ei ole sita, etta selvitamme, mita muut tietavat, vaan ratkai-
semme omia ongelmiamme omia tarkoituksiamme varten kyselemalld, ajattelemalla ja kokeile-
malla. ( Kauppi 2004,187-199). Opetuksen kehittdminen liittyy erityisesti oman alan osaamiseen
ja siihen liittyvien tietojen ja taitojen kehittamiseen. Tutkimusten mukaan tieto lisdéntyy nopeasti ja
haasteellisena koetaan uuden tiedon omaksuminen. Tama on muuttunut laaja-alaiseksi ja moni-
ulotteiseksi, silla eri tieteenalojen rajat ovat halventyneet ja taman vuoksi osaamisesta on muotou-
tunut moniammatillista, joka puolestaan tuo omia haasteita. Inminen rakentaa itse merkitysraken-
teita aiempien kokemusten pohjalta, jolloin oppiminen ja sen merkitys on henkildkohtaista. Oppimi-
sen avulla oppija voi suhteuttaa omia kasityksiaan ja osaamistaan tavoitteena olevaan osaami-
seen. (Hyyrylainen 2004, 62-65.)

7.1 Ohjaus

Hyva ohjaus on yksildllista, persoonallista ja yksildiden tarpeet huomioonottavaa. Se perustuu sel-
keisiin tavoitteisiin ja ammatillisiin standardeihin ja on hyvin organisoitua ja opiskelijat/kuulijaryhméa
nahdaan aktiivisina ja oma-aloitteisina. Hyva ohjaus antaa aiheelle raamit ja rajat, ja sille on varattu
rittavasti aikaa. Hyva ohjaus on myds avointa ja antaa vapautta ja tilaa kuulijalle. Se perustuu
molemminpuoliseen kunnioitukseen ja palautteeseen. Ohjauksen tavoitteena on auttaa kuulijaa
kehittymé&éan, ajattelemaan ja tutkimaan seka |6ytamaan ja miettimaan ratkaisuja ongelmiin. Sen
tulisi olla oppimiskokemus, joka on kokemuksena myénteinen ja herattaa kysymyksia ja laajentaa
kuulijan nékemyksia. (Kaariaginen 2014, viitattu 28.8.2015.)

Ennen ohjaustilanteen alkamista tulee ohjaajan/ohjaajien maaritella tavoite, mihin opetuksella py-
ritdéan. Halutaanko ohjauksella esimerkiksi lisata kuulijoiden tietoa, opettaa kadentaitoja tai kerrata
jo opittua ja syventaa tietoutta. Kun tavoite on maaritelty, on helppo suunnitella ohjauksen sisalto
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tavoitetta tukevaksi. Ohjaajan tulee olla perehtynyt opetettavaan asiaan, jotta opetus on mahdol-
lista. Riittava tieto, taito ja osaaminen tukevat opetuksen sujuvuutta. Opetustilanteen tulisi olla ta-
voitteeseen ja tarkoitukseen sopiva. Tallaisia huomioitavia seikkoja ovat muun muassa ryhma

koko, tilan valinta, kaytettavat materiaalit/valineet seka vuorovaikutuksen luominen.

Itse opetus on hyva jasentaa loogiseksi kokonaisuudeksi kaytettavan ajan puitteisiin. Aluksi kan-
nattaa kertoa opetettavalle ryhmalle opetuksen tavoite, jotta oppijat voivat orientoitua aiheeseen.
Taman jalkeen voidaan syventya aiheeseen suunnitellulla tavalla esimerkiksi diaesitysta hyvaksi-
kayttaen. Talloin opetettava asia saadaan valitettya kuulijoille visuaalisesti seka auditiivisesti. Oh-
jaaja voi valilla tai lopuksi esittaa tarkentavia kysymyksia ryhmalle, jo kaydysta materiaalista, antaa
kirjallisen tai suullisen tehtavan tai kerrata tiivistaen jo kdymansa asian ydinkohdat. N&illa keinoin
oppija joutuu kertaamaan opittua asiaa useampaan kertaan, jolloin oppiminen on tehokkaampaan.
Lopuksi voi ryhmalta kysya palautetta tai arviota opetustuokiosta, jotta seuraavalla kerralla voitai-

siin ohjaustuokiota kehittaa mahdollisesti kuulioille parempaan suuntaan. (Koli 2002, 73.)

7.2 Opetusmateriaali

Hyvan kirjallisen ohjeen tulee vastata lukijaryhman tarpeisiin seka vastata kysymyksiin mita, mil-
loin, miksi ja miten edeten tarkeimmista vahemman tarkeisiin asioihin. Kirjallisen ohjeen alkuun on
hyva selventaa, etta kenelle ohje on tarkoitettu ja mik& ohjeen tarkoitus on ja tekstin tulee olla
selkeaa yleiskielta, josta turhat termit ja lyhenteet on poistettu. Lisaksi selkea otsikointi ja tekstin
jakaminen kappaleisiin helpottavat lukijan ty6ta. Hoito-ohjeet tulee perustella ja lahteet olla selke-
asti nakyvissa, jotta lukija voi luottaa ohjeen todenperaisyyteen ja mielenkiinnon heratessa tarvit-
taessa tarkistaa asian. Loppuun on hyva laittaa pohdinta, jossa ohjeen ydinasiat tulevat viela sel-
keasti esille. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Opetusmateriaalilla voi olla ratkaiseva merkitys opetuksen laadussa. Mielenkiintoinen ja hyva ma-

teriaali saattaa vaikuttaa myos kuulijan oppimiskokemukseen merkittavasti, mutta se ei yksistaan

riitd vaan kuulija tarvitsee my6s ohjeita materiaalin kaytdsta. (Packard 2003, 36.)
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

8.1 Projektin suunnittelu ja tiedon keraaminen

Meidan projektitydbmme sai alkunsa asiakkaan tarpeesta ja hanen tekemastaan tilauksestaan. Pro-
jekti voi saada alkunsa myds sisaisesta ideasta tai tarpeesta. Tassa tapauksessa projektin omistaja
on tunnistanut tarpeen, jota me projektitydllamme tavoittelimme. Tavoitteidemme perusteella laa-
dimme suunnitelman. Hyva suunnitelma vahentaa epavarmuutta ja sitd on hyva paivittaa, jotta se
pysyy ajantasaisena ja hyodyllisena ohjausmekanismina koko projektityon ajan. (Kettunen 2009,
54-55.) Paivitimme suunnitelmaamme saannallisesti jokaisen ohjauskerran jalkeen tai muutoksia

ilimaantuessa.

Projektimme omistaja on organisaatio, jolle projektin tulos siirtyy sen valmistuttua. Opinnayte-
tyomme projekti tehtiin asiakkaalle, joten tehtavananto ja tarkat maaritelmat tulivat heilta. Taman
vuoksi projektin alkuvaiheessa pidimme aloituspalaverin, jossa kummallakin osapuolella oli mah-
dollisuus sopia maaritelmat, tyohon liittyvat kysymykset ja tarkentaa projektitydhon liittyvia asioita.
Mita tarkemmin aluksi sovitaan esimerkiksi paamaarista, aikatauluista, toteutuksesta ja kustannuk-
sista, sitd varmemmin saadaan molempia osapuolia miellyttdva projektityon lopputulos. (Kettunen
2009, 51-53.)

Projektin paattamisessa esitetaan saadut tulokset tai tuotokset projektin omistajalle. Projektin tu-
lokset luovutetaan suunnitelman mukaisesti projektin omistajalle. Projektista olisi hyva tehda viela
dokumentointi, joka toimitetaan projektin omistajalle ja projektityéta tehneille. (Kettunen 2009,
181-184.) Projektin loppuvaiheessa annoimme tydmme arvioitavaksi ja sovimme palaverin tilaajan
kanssa. Palaverin yhteydessa pyysimme myos asiantuntijaryhmalta palautetta. Luovutimme tuo-

toksemme tilaajalle ohjaustunnin jalkeen.
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TAULUKKO 3. Projektiaikataulu

Aika Sisalto Menetelmat
2014 Omat mielenkiinnon kohteet ja tavoit-
Ideointi vaihe
syksy teet
o . . Henkilokohtaisten verkostojen hyo-
Yhteistyokumppaneiden hankinta o
dyntaminen
. o Tilaajan ja asiantuntijaryhman
Aiheen sopiminen ja rajaus _
kuuleminen
2015 Materiaaliin tutustuminen ja luotetta-
kevat Materiaalin kerays vien materiaalien valikointi
(oppikirjat, oppaat ja nettilahteet)
Tavoitteiden mukainen materiaalin ra-
Materiaalin rajaus jaus ja keraaminen itse ohjausmateri-
aaliin
o y Loogisen jarjestyksen suunnittelu ja
Materiaalin tydstaminen (teksti ja ku- L
tyostaminen
vat)
Kuvien hankinta
2015 Vertaisarvioijien ja asiantuntijaryh- Palautteen mukainen aineiston
Syksy méan hyddyntaminen muokkaus
Kieli- ja ulkoasun tarkistus Aidinkielen opettaja ja projektin tekijat
. . Projektin tekijat ja ohjaavat opettajat,
Oppaan valmistuminen o ) i}
ladkarin hyvaksynta
2016
. Ohjaustuokion pitdminen o
Kevat Tilaaja ja projektin tekijat

Raportin kirjoittaminen ja arviointi

Palautteiden ja omien pohdintojen kir-

joittaminen

Kypsyysnayte

Projektin tekijat

Opinndytetyon hyvaksyminen ja jul-

kaisu

Paatos projektin valmistumisesta,

luovuttaminen arvioitavaksi
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8.1.1 Opas

Opas koottiin kera@mémme teoriatiedon perusteella erilliseksi sahkdiseksi materiaaliksi, joka on
kooltaan 2-3 sivua x A4. Taman tyon tilaaja siirtda Effica-jarjestelmaan tyontekijoiden saataville.

Oppaan kokoaminen on esitelty oheisessa taulukossa (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Opasmateriaalin valmistelu

Sisalto Menetelmat
deointi vaihe Tilaajan ja asiantuntijaryhman
kuuleminen

Materiaalin kerays Oppikirjat, oppaat ja nettilahteet
Tavoitteiden mukainen materiaalin ra-
Materiaalin rajaus jaus ja keraaminen itse ohjausmateri-

aaliin
Materiaalin tyostaminen Looginen jarjestys ja eteneminen

Tilaaja ja asiantuntijaryhma hoitavat
Havainnollistavat kuvat
kuvaamalla asiakkaiden haavoja

Kieli- ja ulkoasun tarkistus Aidinkielen opettaja ja projektin tekijt

8.1.2  Ohjaustunnin toteutus

Ohjaustunnin jarjestimme Haapaveden kotihoidon tiloissa ennalta sovittuna paivana. Kaytimme oh-
jauksen tukena luomaamme ohjausmateriaalia sek& Power Point esitysta. Ohjaustunnin etenemi-

nen on esitetty oheisessa taulukossa (Taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Ohjaustunnin sisélté

Aika | Sisalto Opetusmenetelma Esittaja
5 min , , Luentomateriaalin jakami- | Satu P.
Aloitus, esittely
nen
35 Keskustelua avaavat ky- | Kaikki
min Teoria symykset

Haavanhoito oppaan la- | Luento
pikayminen Mahdollisuus kysya epa-

selvista asioista

5min | Kertaus Aikaa kysymyksille Satu R.
5min | Palautteen kysyminen Palautelomake Satu P.
Lopetus

8.2 Projektin kustannukset ja resurssien hallinta

Projektin kustannuksia ei kaytannossa ole, koska emme saa rahallista korvausta opinnaytetyomme
tekemisesta. Tekemamme tyon arvo voidaan silti arvioida kaytossa kayttamamme ajan perusteella.
Oheisessa taulukossa on esitetty tarkempi laskelma (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Kustannusarvio

Kustannusarvio Tuntitaksa (€/h) Opintopisteet (1op=27h) Tunnit yhteens3 (h)
Opiskelija 10€ 15 405 4050€
Opiskelija 10€ 15 405 4050€
Opiskelija 10€ 15 405 4050€
Ohjaava opettaja 30€ 5 150€
Siséllon ohjaava opettaja 30€ 2 60€
Haapaveden kotihoidon henkilokunta 25€ 4 100€
Matkakustannukset 460 €
Kustannukset yhteensd 12920€
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8.3  Projektiorganisaatio

Ryhméssamme on kolme henkilda ja olemme jakaneet tyotehtavat tasaisesti. Asumme jokainen
eri paikkakunnilla, joten selkea tyonjako on tarkeaa. Projektipaallikkdna toimii ryhméléinen, joka
asuu Haapavedella ja hanelld on helpompi olla tarvittaessa yhteydessa Haapaveden kotihoidon
henkildstodn. Han jakaa jokaiselle tyostettavat alueet, jotka han kokoaa aina lopuksi yhteen ja liittaa
opinnaytetydpohjalle ja laittaa tydn opettajille nahtavaksi. Meilla on kaksi ohjaavaa opettajaa, joiden
kanssa sovimme yhdessa ohjauspaivat. Talldin he antavat palautetta tydsta ja ohjeita jatkoa aja-
tellen. Olemme selventéneet projektiorganisaatioon kuuluvia henkil6ita seuraavalla kaaviolla (Kaa-
vio 1).

KAAVIO 1. Projektiorganisaatio.

Tilaaja: Ohjausryhma

Haapaveden kotihoito oppilaitoksesta
Sundman Leena

Ohjaava opettaja:
Maija Alahuhta

Projektipaallikko Sisdllén ohjaava opettaja:
Merja Jylkka

Asiantuntijaryhma Satu Pirttijérvi Aidinkielen ja
Haapaveden Projektityontekijat englanninkielen opettaja:
kotihoidosta Merja Suomalainen

Saija Karjula _
Lagkari: Satu Runtti Atk-opettaja:
Satu Pinola

Henri Sova
Sairaanhoitajat: \

Sanna Hanninen

\

Tukiryhma

Minna Kanula

Lahihoitajat: Opponentit: Salla Laurila,
Asta Haukipuro ja Mika

Liisa Pirttijarvi Matkaselka

Marja Niku \
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8.4  Projektin riskit

Opinnaytety6ta tehdessamme mité ilmeisimmin suurimmat riskit ovat teknisiin, aikataulullisiin ja
ympariston vaikuttavia tekijoita. Mahdollisten ongelmien ja riskien selvittaminen kuuluu hyvaan pro-
jektisuunniteluun. Menneisyyden katsominen auttaa tulevien ongelmien ennakoimisessa. Kaikkien
mahdollisten ongelmien ehkaiseminen ei ole hyvalldkaan ennakoinnilla taysin mahdollista. Ongel-
mia iimenee kuitenkin huomattavasti vahemman. (Pelin 2009, 225.) Opinnaytetyon tekijoina ym-
marramme mahdolliset riskitekijat ja olemme valmiita ratkaisemaan ne tilanteen vaatiessa. Jous-

tamme tydskentelyssa mahdollisuuksiemme mukaan.

Tuotoksemme projektissa on kirjallinen, joten paasaantoisesti tydskentelemme nykyaikaisesti tek-
nistenlaitteiden avulla. Haemme tietoa seka kirjallisista tuotoksista, etta tekniikkaa hyodyntaen.
Suurin riski teknillisesti on tiedon osoittautuminen epaluotettavaksi, koska paaasiassa tiedon hank-
kiminen kohdistuu internetmaailmaan. Tekniikan pettdminen ja hankitun tiedon katoaminen tuovat

myads suuren riskitekijan projektiimme.

Aikataululliset riskit ovat suurelta osin ymparistoon liittyvia. Naita voivat olla esimerkiksi muun opis-
kelun, vapaa-ajan, tyon sekda mahdollisten yllattavien tekijoiden organisoiminen yhteen projek-
timme kanssa. Ryhmamme jasenten valiset valimatkat ovat suuret, joten se tuo myds omat riski-
tekijansa opinnaytetydmme toteuttamiseen niin aikataulullisesti kuin teknillisestikin. Selvensimme

projektiin liittyvia riskeja taulukoita hyddyntaen. Taulukoissa ensimmaisena selvennetaan mita nu-
merolyhenteet tarkoittavat riskien luokittelutaulukoissa (Taulukko 7). Naiden jélkeen arvioimamme
riskit on kerrottuna laajemmin kahdessa eri taulukossa (Taulukko 8 ja 9).

TAULUKKO 7. Numerolyhenteiden selventdminen.

TODENNAKOISYYS VAKAVUUS HAVAINNOINTI
0 Erittain pieni Mitaton Helppo
1 Pieni Hallittavissa oleva Keskinkertainen
2 Kohtuullinen Vakava Hankala
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3 Suuri Katastrofaalinen Hyvin hankala

4 Erittain suuri

TAULUKKO 8. Projektiin liittyvét tekniset riskit.

Riskin ku- Toden- | Vaikutus Va- | Ha- Vélttaminen
vaus nakoi- ka- | vain-
syys vuus | nointi
Tekniikan 2 Suurin kommunikoinnin = 1 2 Tekniikan huolellinen ylla-
pettaminen valine ryhmalaisten pito.

kesken. Vaikuttavana
tekijana projektin kirjalli-
sen osuuden ja tuotok-

sen etenemisessa.

Luotetta- 1 Kirjallisessa ~ tuotok- 2 0 Tarkkuus on tarkeaa jo lah-
vuus sessa on eri tekniikan- teiden ja tekniikan valinei-
valityksella  valittavien den valitsemisessa.

lahteiden luotettavuu-

den tunnistaminen paa-

asiana.
Tiedon ka- 1 Teknillisten  laitteiden 1 2 Riittavan laaja tallennus-
toaminen pettaminen ja tiedosto- verkko ja laitteiden huolto.

jen katoaminen ovat
suurimpia riskeja. Vai-
keuttavat huomattavasti

projektin etenemista.
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Taulukko 9. Projektiin liittyvat aikataululliset riskit

Riskin ku- Toden- | Vaikutus Va- | Ha- Valttaminen
vaus nakoi- ka- | vain-
syys vuus | nointi
Kiintean ai- 3 Vuorotyd, harjoittelut, 1 0 Tapaamisaikojen varaami-
kataulun on- pitkat valimatkat, tms. nen ja tehtavien priorisointi
gelmat vaikeuttavat huomatta- hyvissa ajoin ja niista kiin-
vasti yhteistyon mutka- nipitaminen ja noudattami-
tonta sujuvuutta. Tasa- nen.
puolisuus  projektinte-
ossa voi vaihdella.
Tekijoiden 2 Jokaiseen tapaamiseen 0 0 Kommunikointi  teknisten
tavoitetta- ja tehtdvaan ei kaikki laitteiden avulla. Korvaa-
vuus paase osallistumaan. vien asioiden miettiminen,
tasapuolisuuden nimissa.
Projektin 4 Projektin laajuus ja sen 2 1 Ongelmakohtien  huomi-
laajuus luonne  huomioiden, ointi mahdollisimman hy-
vaatimuksia ei valtta- vissa ajoin.
matta ehdita toteuttaa
ajan puitteessa.
Yhteistyo- 1 Nopea tavoitettavuus ja 0 0 Ryhman valinen yhteistyo
kumppanin kysymyksiin vastaami- tarkeaa.

ja opettajien
tavoitetta-

vuus

nen ei valttamatta mah-

dollista.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Paasimme projektin tavoitteisiin eli kokosimme tiiviin haavanhoito-oppaan ja pidimme siita ohjaus-
tuokion Haapaveden kotihoidon henkilokunnalle. Saimme valmiiksi selkean, havainnollistavan ja
yksinkertaisen oppaan, joka edesauttaa tyontekijoita hoitokaytantojen yhdistamisessa. Projek-
timme my6ta hoitajien teoriatieto haavanhoitoon liittyen kertautui ja osaltaan jopa lisdantyi. Teo-
riatiedon kertaaminen toi varmuutta ja rohkeutta hoitajille toimia kaytanndssa tamanhetkisten haa-
vanhoito-ohjeiden mukaisesti. Tieto haavanhoidon periaatteista ja kaytannoistd on lisdantynyt
my6s meilla. Hoitotyota tehdessa osamme kiinnittaa asioihin laajemmin huomiota ja erityisesti pi-
damme tarkeana rakenteellisen kirjaamisen noudattamista. Projektin my6ta saimme tydskennella
moniammatillisessa tyéryhmassa. Opimme kokonaisuudessa projektityon idean, etsimaan tietoa

erilaisista lahteista ja arvioimaan sen luotettavuutta.

9.1 Oppaan arviointi

Opas on selkeasti ja tiiviisti koottu tietopaketti. Siina tulevat esille haavan vériluokitus, paranemi-
seen vaikuttavat tekijat ja seurantamenetelmat. Oppaaseen hankkimamme kuvat olivat selkeita ja
havainnollistavia. Ne helpottavat hoitajia haavan arvioinnissa. Oppaaseen laatimamme kirjaami-
sesimerkki oli kattava ja konkreettinen, josta saimme positiivista palautetta tyontekijoilta. Jalkeen-
pain saimme hyvaa palautetta, etta esimerkkia oli kaytetty tyoyhteisossa hyodyksi kirjaamisenmal-
lina. Kerasimme palautetta numeroasteikolla 1-5. Oppaasta saimme keskiarvoksi 4 eli hyva. Pa-
lautteesta kavi ilmi, ettd tuote-esimerkkien selked ja monipuolinen esilletuonti oli erityisen hyvéaa
oppaassamme. Hoitajat kokivat saavansa tukea oppaasta, kun valitsevat haavanhoitotuotteita tie-
tynlaisille haavatyypeille. Kuvien havainnollisuus selkeytti oppaan ideaa. Kuvien koettu tarkeys na-

kyi my6s palautteissa, joissa toivottiin useita kuvia samantyyppisista haavoista.

9.2 Ohjaustunnin arviointi

Ohjaustunnin kulku oli suunniteltu ennalta riittdvan tarkoin. Jouduimme viimehetkellé soveltamaan
suunnitelmaa tilaratkaisujen vuoksi ja pidimme ohjaustunnin ilman teknistd Power-Point esitysta

turvautumalla tavanomaiseen paperiversioon. Tasta huolimatta esitys aikataulu piti ja kokonaisuus
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onnistui hyvin. Esitys oli koottu tiivistetysti laatimamme oppaan pohjalta. Palauteen mukaan oh-
jausmateriaali oli hyvin koottu ja se heratti ohjatunnilla paljon keskustelua. Numeraaliseksi arvosa-
naksi saimme 3 eli kohtalainen. Palautteissa toivottiin, etta esitys olisi pystytty pitamaan isommassa
tilassa ja Power Point- esitys heijastettuna valkokankaalle. Nama olivat kuitenkin meista riippumat-

tomia tekijoita.
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10 POHDINTA

Haavanhoito on ajankohtainen aihe hoitoty6ssa ja siihen liittyy paljon tutkimustietoutta, jota on hyva
tuoda esille. Taman vuoksi paadyimme tekemaan haavanhoito-oppaan. Meilla kaikilla rynmalaisilla
on pohjalla lahihoitajakoulutus ja taustalla tyokokemusta, jonka pohjalta halusimme nostaa esille
myos kirjaamisen tarkeyden. Hoitotydssa potilaan hoitoon osallistuu monia eri henkil6ita ja ajan-
mukaisen tiedon valittdminen potilaasta eteenpain onnistuu vain riittdvan selkean ja tarkan kirjaa-

misen ansiosta.

Projektin alussa etsimme runsaasti tietoa erilaisista haavoista. Hankkimamme tiedon ja Idydettyjen
tilastojen pohjalta valitsimme oppaan sisallon kasittelemaan saarihaavoja ja diabeettista jalkahaa-
vaa. Naita toivottiin myds yhteistyokumppanimme Haapaveden kotihoidon taholta. Tietoa etsies-
samme kerasimme monipuolista tietoa artikkeleista, kirjoista, Internetista, eri viranomaissivustoilta
seka pro gradu - tutkielmista. Arvioimme niiden luotettavuutta ja valitsimme uusimman saatavissa
olevan tiedon kayttoomme. Projekti oli pitka ja ajoittain hyvinkin haastavaa toteuttaa muun muassa
paallekkaisten aikataulujen ja pitkien valimatkojen vuoksi. Nykypaivan tietotekniikka auttoi meita
suuresti eteenpain ja tarvittaessa osasimme olla armollisia myos itsellemme: viikon mittaiset tyos-

kentelytauot silloin talloin tekivat hyvaa ja motivaatio sailyi hyvana projektin loppuun saakka.

Mielestamme pystyimme tekemaan sujuvaa yhteisty6ta niin kesken@mme kuin opettajien ja Haa-
paveden kotihoidon henkildkunnan kanssa. Mielenkiintoista oli ndhda kuinka me yhdessa au-
toimme toisiamme eteenpéin ja kannustimme loppuun saakka toinen toistamme. Alkukankeudesta

paastyamme projekti eteni hyvaa ja sujuvaa vauhtia eteenpain.

Tuotoksen tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Opasta kehitellessamme meidan tuli olla yh-
teistydssa tyontilaajan kanssa, jotta saisimme aikaan mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan vas-
taavan tuotteen. Tama vaihe oli aikaa vievin ja opetti meitd tekemaan selkeita rajauksia ja komp-
romisseja oppaan tavoitteiden suhteen. Jotta saimme tydmme etenemaan, se vaati meilta jousta-
vuutta, aktiivista kommunikointia ja vastuun ottamista omista tehtavista. Opasta laatiessa huoma-
simme, etta sovitut toimintamallit ovat tarkeita hoitotyon onnistumisen kannalta. Hoitotyota on tehty
pitkan aikaa ja sen tekijat ovat eri aikakausien oppilaita. Tietojen paivitys ja uusiin tapoihin ja tek-
niikkoihin siirtyminen yhtaaikaisesti olisi tarkeaa hoitotyon laadun takaamiseksi. Tyomme pohjalta
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kuulimme miten erilailla haavoja on voitu hoitaa ja meille kerrottiin miten jokainen toimii ja soveltaa

tietoutta omalla tavallaan.

Opas suunniteltiin Effica-juureen tulevaksi tyokaluksi, mutta mielestamme ainakin tekemamme tau-
lukot haavahoitotuotteen valinnasta seka haavan variluokituksesta voisi tulostaa haavahoitotuot-
teiden sailytyspaikkaan seka kirjaamisen pisteen lahelle. Jatkoa ajatellen tekemaamme opasta voi-
taisiin vieda eteenpain ja kehittaa osio, jossa keskitytaan muihin haavan paranemiseen vaikuttaviin
asioihin ja tuotaisiin esille terveellisten elintapojen merkitysta. Talloin voi myos selvittaa, ettéa onko
tekemastamme haavanhoito- oppaasta ollut hy6tya ja apua hoitotydssa. Lisaksi opasta voi paivit-

taa ja lisata esimerkiksi havainnollistavia kuvia enemman.
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LITTEET

HAAVAKUVIEN VALOKUVAUSLUPA LITE 1

OULUN AMMATTIKORKEAKOULY

Suostumus haavakuvien kayttoon haavanhoito-oppaassa

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Tydstamme parhaillaan opinnaytetyona
haavanhoito-opasta Haapaveden kotihoitoon.

Jotta haavanhoito-oppaasta tulisi laadukas niin tarvitsemme kuvia haavoista Kirjallisen materiaalin tueksi.
Haapaveden kotihoidon tyontekijat kuvaavat haavat ja toimittavat kuvamateriaalin meille, jotta litamme kuvat
tyohémme. Kuvista ei tule selviamaan asiakkaan henkil6llisyys .

Opinnaytetyo tulee nakyville Internetiin Theseus- palveluun, jossajulkaistaan kaikki ammattikorkeakoulujen
opinnaytetyot. Kuvat laitetaan kuitenkin vain haavanhoidon oppaaseen, joka luovutetaan Haapaveden
kotihoitoon.

Oulaisissa 30.10.2015

Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijat: Satu Pirttijarvi, Satu Runtti ja Saija Karjula

Ymmarran, ettd haavakuvieni luovuttaminen on taysin vapaaehtoista. Olen tietoinen siita, etta
haavakuviani kdytetddn Haapaveden kotihoitoon opinndytetyona tehtdvassa haavanhoito-oppaassa.

Allekirjoituksellani annan suostumuksen haavakuvieni kadytt6on haavanhoito-oppaassa.

Pvm ja paikka:

Allekirjoitus:




OHAJUSTUNNIN MATERIAALI LITE 2

DIABEETIKON JALKAHAAVAN JA
SAARIHAAVAN HAAVAHOITO-OPAS

HAAPAVEDEN KOTIHOITOON

Saija Karjula

TAUSTA

@ Esittely
= Lh- tausta, koulu, suuntautuminen
@ Opinndytetydn idea tytyhteisdstd, aiheen rajaaminen, ajankohtaisuus
= Kotihoidossa on paljon erilaisia haavanhoitoja vaativia potilaita
= Suomessa diabeetikoita yli puoli miljoonaa
- Ennusteiden mukaan sairastuneiden masra voi lisi@ntyd jopa kaksinkertaiseksi 10-15v. aikana
= Vuenna 2007 di: ikkojen sai i Suomessa olivat noin 1,3 miljardia euroa, joista 833
-~ Kroonisen alarasjahaavan saa jossakin vaiheessa elimanss 1,3-3,6 % viestistd
© Laskimovajastoiminta on spyria 3776 ¥:ssa tapauksista

“ Valtimaverankierran vajaus on syyri 3-27 %:ma tapauksizea
= Tuotoksena opas pdf- muodossa, mahdollista avata Efficalla
Tyoskentelyaika, eteneminen

= Suunnittelu alkoi syksylld 2014 (yhteistydl it, atheen raj
= Kevaalla 2015 Taalil daminen ja tySstami

= Syksy 2015, vertaisarvioijat, asi ijaryhma, LaEkdrin hy
= Kevat 2016, ohjaustuokio

Ohjaavat opettajat

= Maija Alahuhta

- Merja G

Opponointiryhma

Kiininen kua
Haava satsee sidrninikan Sueela.

HAAVAN ETIOLOGIA e

raajassa LNONSE, pmenEaioE

- ragaEmmin

- Kgu  hesssS, WA maE
Koncasennosss

- Haavanhoidon onnistumisen kannalta Hama yeiinnin paswdn o vapsiten
on erityisen tarkeaa pyrkia suees

- nE=vE EDorEnen, kapes

tunnistamaan haavan taustalla - haavesss mekvoctinen e K2k

vallitsevat etiologiset tekijat R
(laskimoperainen, valtimoperainen, - v s (e, s
diabeettinen jalkahaava) i

: Iil:la'v:;'-

Dianeszian jakanaaa Haava yweisimmin nikan ja fiaerdn aueesa

RiSKREKET
- gisbsieksen nowmEsapE
- pakadset kA, esm
o pmmes
o [aknEn puuseesnen rot
- diabeteksen piks keso
- nesropats,
- ismemia
- asemovrnest
- inovsurio




AVOIMEN HAAVAN VARILUOKITUS

- Soveltuu avoimen konservatiivisesti hoidettavan haavan luokittamiseen.

+ Haavaa arvioitaessa luokittelu tehd3in haavassa olevan huonoimman kudoksen
mukaan.

- Vériluokituksia on neljd, mitd ne ovat?

HAAVANHOITO

= ASEPTIIKKA
= Puhtaasta likaiseen

« VALINEET
= Kauhat, pinsetit, rengaskyretit, sakset -> Huom! Vilineiden tarkastaminen, steriliteetti

» HAAVAN PAIKALLISHOITO
= Suunnitelmallinen toiminta, hyva valaistus, toiminta potilaan ehdoin, riittavisti aikaal
- Paallimmaiset sidokset poistetaan saksilla, muut sidokset késin/atuloilla

= Vesipesuf NaCl-huuhtelu, puhdistuspyyhkeet, HAAVAN ARVIOINTI (vari, koko, eritys,
ympdrsiva iho jne.)

= Mekaaninen puhdistus

= Haavan ymparéivan ihon huomiointi

Puhdistukseen liittyvadn kipuun:
puudutevoiteet, geelit, livokset

VARILUOKITUS JA KUVA
Vaaleanpunainen
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BAKTEERINAYTTEENOTTO

= Haavainfektion toteaminen edellyttas bakteerikasvun lissksi ainakin yhta selvaa
kliinistd 16yddstd, esim. kuumotus, punoitus, turvotus, kipu haavan ymparilla tai
maérkéainen haavaerite.

- Rutiinimaista ottoa ei suositella
= Bakteerindyte otetaan haavan puhdistamisen jalkeen

= Resistenttien bakteerien (MRSA, VRE, ESBL-kannat) kolonisaation
seuraamiseksi ndyte otetaan vanutikulla puhdistamattomasta haavasta.

+ Haavasta voidaan kuitenkin ensin poistaa hoito-aineet ja -geelit esimerkiksi
suihkuttamalla.

HAAVAN SUOJAUS

- Sidosten tarkoitus suojata haavaa ja viéhent&a kipua
- Sidokset ja tuotteet huoneenlampdisia
- Huomioi nivelten lilkkuvuus ja asiakkaan toimintakyky

= Kustannuksia huomioiden haava tulee peittéa laadukkaalla lapaisevilla
materiaalilla, jota on mahdollista pitda paikallaan useita paivia

HAAVANHOITOTUOTTEEN VALITSEMINEN

Esimerkki haavanhoito-oppaasta

- Sobact hyea myos fsiekshn ja onksiobi, sastwana rauhana, ticksena B
tnyma
-Pemostoeks esm hasvalaho, vaahiskey 1 hydrokolord

~sekannayva, mmukyky vihamen (vahisien: malin makaan)
- £ DAABEETIOON JALKASN TAI BFEXTOMUNESIN. HARVORIN

- MUUT HOITOON VAIKUTTAVAT TEKIJAT

= Ohjaus: tupakoinnin lopettaminen, liikunta, terveellisen ravitsemuksen huomiointi ja
kivun hoito

- Eticlogisiin tekijéihin vaikuttaminen
= Esim. laskimoperdinen alaraajahaava -»> kompressiohoito!
- Diabeettinen jalkahaava -> jalkojen hoito, kengat, kevennykset
= Valtimoperdinen alaraajahaava -> revaskularisaatio

KONSULTAATIO

= Viipymattd mikali epaily iskemiasta, infektiosta tai luuhun yltavasta haavasta
- Eticlogia epdselvi, hoidon vaste huono tai maarattya hoitoa ei voi toteuttaa
o Ei aiempaa alaraajahaavaa -> [aakarin arvioitava
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KIRJAAMINEN JA DOKUMENTOINTI

« Hyvé, laadukas, yhdenmukainen, ajantasainen
- Rakenteellinen kirjaaminen!

« Kirjaamisen tukena valokuvaus
= voi havainnoida haavan sijainnin kehossa, haavan muodon ja sen ympargivan
ihon tilanteen

= Valokuvantamisen paaperiaatteet:
- Intimiteettisuoja
-Yleiskuva, josta ndhdain potilaan asento ja haavan sijainti
- Lahikuva, joka tayttaa 80% kuvan pinta-alasta
- Kuva ennen mekaanista puhdistusta ja sen jalkeen
- Potilaan tunnistetiedot ja kuvauspaivamaars

« Alkuun hyvét esitiedot

80- vuotias diabetesta sairastava rouva, jolla oikeassa jalkapoydassa pinnallinen haava, Haavaa hoidettu
kolmen kuukauden ajan, nelj3 kertaa viikossa kotihoidon toimesta. Hoidon tavoitteena on haavankoon
pieneneminen ja sulkeutuminen konservatinvisella hoidolla, silla asiakas ei leikkaushoitoon suostuvainen.

6:9’415
Haavan tilanne anvicidaan joka kerta uudelleen. Q* lk
Sy

« Kirjaaminen selkeda ja ytimekastd
KUDOSEHEYS

Oikeassa jalkapdydassa pinnallinen, 2xdcm kokoinen haava, jota hoidettu kolmen kuukauden ajan. Haavan
ympardiva iho siisti, turvotusta haava-alueella n. 1cm. Haava erittanyt edellisiin sidoksiin runsaasti, Erite
kellertavaa, mutta haj Edelliseen hoitok haavan koko pysynyt ennallaan, mutta eritys
vahentynyt selkedsti. lalkojen iho muutoin siisti.

HOITOTYON TOIMINNOT:

Haava suihkutettu ja kate irronnut hyvin suihkuttelun avulla. Katetta poistettu myds mekaanisesti
kyreetilla. Haavaymparistoon Cavilon- voidetta. Haavan suojaksi Allevyn Gentle Border- vaahto-levy. Hoito
jatkuu ohjeistuksen mukaan, seuraava hoitokerta kahden péivan kuluttua.

JATKOHOITO:

Kehoitettu asiakasta pitimadin jalkoja kohoasennossa. Haavanhoidon jatkuu entisten ohjeiden mukaisesti,
seuraava hoitokerta kahden paivan kuluttua. Silloin arvicidaan myos haavan tilanne vudelleen
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PALAUTELOMAKE LITE 3

Arvioi haavanhoito opas numeraalisesti, ympyrdi vastaus.
§= Erittdin hywd 4=Hyvd  3=Kohtalainen  2=Tyydyttavd 1=Heikko

5 4 3 2 1

Huomasitko jotain kehittavas, mita?

Arvioi haavanhoito oppaan kaytettavyytta ja hyodyllisyytta tydsi tukena.

Arvioi ohjaustuntia numeraalisesti, ympyrdi vastaus.
&= Erittdin hywd 4=Hyvd  3=Kohtalainen  2=Tyydyttavd 1=Heikko

5 4 3 2 1

Toivoitko jotakin lis33 ohjustunnille, mita?

Saitko ohjaustunnilta uutta tietoa haavanheitoen liittyen, mita?

Tuletko kdyttimaan tydssdsi tétd haavanhoito-opasta? [ kylla [ei

Kiitos palautteesta ja hyvasta yhteistyosta!
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