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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Kuopion kaupungin kotihoidon hoitohenkilékunnalle haavanhoito-opas, joka

ohjeistaa henkilokuntaa haavanhoidon kayténteissa kodinomaisessa ymparistossa. Tavoitteena oli lisata hoitohenki-
I6kunnan tietoa haavanhoidosta, haavanhoitotuotteista ja -laitteista. Lisaksi tavoitteena oli saada kotihoidossa ole-

vien asiakkaiden haavat paranemaan mahdollisimman nopeasti.

Kotihoidon asiakkaat ovat ikadntyneitd ja monisairaita, ja heidan hoitamisensa edellyttda hoitohenkilékunnalta laa-
jaa tietdmysta ja osaamista asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi. Kotihoidon asiakkailla on paasaan-
toisesti kroonisia haavoja. Kuitenkin hoitoajat sairaaloissa lyhentyvat, joten asiakkaiden, joilla on kirurginen haava,
maara lisadntyy kotihoidossa. Ajoissa aloitettu haavanhoito oikeilla hoitomenetelmilla lyhentda haavan paranemis-
aikaa ja pienentada kustannuksia. Haava ja siihen kohdistuva pitkdaikainen hoito vaikuttaa ihmisen fyysisiin, psyyk-
kisiin ja sosiaalisiin osa-alueisiin.

Opinnadytety® koostui kirjallisesta opinnaytetydraportista, haavanhoito-oppaasta seké kahdesta kotihoidon hoito-
henkilékunnalle jarjestettdvasta osastotunnista. Opinndytety6n raportissa kasiteltiin haavan paranemisen vaiheita
ja siihen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi raportissa kasiteltiin haavanhoitoa sisaltden aseptiikan, kivunhoidon, haavan
arvioinnin, haavan puhdistamisen, haavaa ympardivan ihon hoidon, haavanhoitotuotteiden ja -laitteiden valitsemi-
sen seka haavanhoidon kirjaamisen. Haavatyypeisté kasiteltiin akuutti haava (leikkaushaava) ja krooninen haava
(saarihaava, diabetesta sairastavan jalkahaava seka painehaava).

Haavanhoito-opas toteutettiin sdhkoiseen muotoon. Kooltaan opas oli A5-kokoinen. Haavanhoito-oppaaseen tiivis-
tettiin opinndytetydnraportin aihealueet ja tekstia havainnollisti 27 valokuvaa. Aihealueet valittiin yhdesséa kotihoi-
don hoitohenkildkunnan kanssa. Opinndytetyon jatkotutkimuksena voisi selvittda onko opas koettu toimivaksi kay-
tanndn tydssa, onko oppaan kautta saatu tieto vaikuttanut hoitoaikoihin ja haavanhoidon kustannuksiin. Lisgksi
voisi selvittdd, onko oppaan avulla I6ydetty oikeat haavanhoitotuotteet ja -menetelmét erilaisten haavojen hoitoon.
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Abstract

The purpose of the thesis was to prepare a wound care guide for Kuopio's home care nursing staff. The purpose
of the thesis was to harmonize wound care practices in a home-like environment. The aim was to increase the
nursing staff's knowledge of wound care, wound care products and equipment. In addition, the goal was to get
the wounds of home-care customers heal as quickly as possible.

The home-care customers are elderly and suffer from multiple illnesses which puts demand on health care work-
ers to possess high levels of knowledge and practical experience to ensure comprehensive care provision. The
home care customers mainly suffer from chronic wounds. However, as the patient stay in hospital care reduces,
the number of patients with surgical wounds increases amongst the homecare patients. Timely and high quality
wound care management reduces the recovery time and lowers the health care expenditure. Wounds and the
subsequent long-term care has physical, psychological social consequences for the patient.

The thesis consists of a written thesis report, a wound care guide and two department hours for home care nurs-
ing staff. The thesis report deals with wound healing steps and factors affecting it. In addition, the report deals
with wound treatment including aseptic, pain management, wound assessment, wound cleansing, care of wound
surrounding skin, choosing wound care products and equipment, and wound care log writing. Wound types in-
cluded: acute wounds (surgical wound) and chronic wounds (leg ulcers, diabetic foot ulcers and pressure ulcers).

The wound care guide was in electronic form. The guide was A5 size. The report topics of the thesis were summa-
rized in the wound care guide and the text has been exemplified with 27 photographs. The subject area was iden-
tified together with the home-care nursing staff. The follow-up research could focus on the usefulness of the cur-
rent guide on care practices and the impact on reduced wound care time, costs and on identifying correct wound
care products and methods.
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1 JOHDANTO

Vaestdn ikdantyminen ja diabetekseen sairastumisen lisddntyminen ovat yleisia syita kroonisten
haavojen maaran kasvuun Suomessa (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014; Laaka-
riliitto 2015). Suomessa 75 vuotta tayttdneiden maara on vuodesta 2009 kaksinkertaistunut ja on
arvioitu, ettd vuonna 2030 heitd on lahes 847 000 (Rintala, Jamsa ja Soukainen 2010, 9-13). Ter-
veydenhuollolle kroonisten haavojen hoito on kallista ja vaikuttaa monella tavalla ihmisen eldman-
laatuun (Laakariliitto 2015). Yhden kroonisen haavan hoidon on arvioitu Suomessa maksavan vuo-
dessa 5 000—7 000 euroa ja kaikkien kroonista haavaa sairastavien hoitoon kuluu yhteensa noin
190-270 miljoonaa euroa (Kiura, Reiman-Méttonen ja Makela 2012, 8). Riittdvan ajoissa aloitettu
haavanhoito oikeilla hoitomenetelmilld lyhentda haavan paranemisaikaa ja pienentéda kustannuksia
(Toikkanen 2015).

Yha useampi kotihoidon asiakas on ikadntynyt ja monisairas, jolloin hoitohenkildkunnalta vaaditaan
moninaista tietdmysta ja taitoa asiakkaiden kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseen. Kotihoidon
asiakkailla esiintyva haava on usein krooninen, minka vuoksi haava paranee useita viikkoja tai hei-
dan loppuelédmansa ajan. (European Wound Management Association 2014, 29-30.) On arvioitu, et-
ta kotisairaanhoitaja kdy hoitamassa kolme kertaa viikossa asiakkaan luona kooltaan pientd saari-
haavaa. Kotisairaanhoitajan kaynneista tulee kustannuksia organisaatiolle kuukaudessa noin 3 000
euroa. (Kiura ym. 2012, 8.) Kroonisten haavojen hoidon liséksi kotisairaanhoitajan kéynteja lisdavat
Suomessa vuosittain lisdantyneet paivakirurgiset toimenpiteet seka kirurgisten toimenpiteiden lyhen-

tyneet osastohoitojaksot kotona (Mattila ja Hynynen 2012).

Danish Centre for Health Technology Assessment -keskuksessa (2011, 4-5) laaditun tutkimuksen
mukaan haavanhoidon laatuun vaikuttavat sairaalan ja kotisairaanhoidon yhteistyd seka haavanhoi-
to-ohjeiden noudattaminen. Jalosen ja Ylésen (2016, 17) mukaan haavanhoidon tulisi pohjautua uu-
simpaan saatavilla olevaan nayttédn perustuvaan tietoon ja tyéssa hoitohenkildkunnan osaamista
seka tietoa tulisi yllapitda. Tiedon hyddyntamiseen liittyy haasteita, silla hoitohenkilékunnan on vai-
kea l6ytaa luotettavia tietoldhteitd, joten usein heidan toimintansa perustuu kollegoilta saatuun tie-

toon.

Opinndytetydn tarkoituksena on yhtendistda haavanhoidon kaytanteitd kodinomaisessa ymparistos-
sa. Kotihoidossa yhtendinen haavanhoito nopeuttaa haavojen paranemista seka parantaa asiakkaan
elamanlaatua. Tyon tavoitteena on luoda helposti saatavilla oleva opas kotihoidon hoitohenkilékun-
nan kayttoon. Tassa tydssa haavanhoidolla tarkoitetaan kotihoidossa asiakkaan kotona tapahtuvaa

haavanhoitoa. Hoitohenkildkunnalla tarkoitetaan lahihoitajia, kodinhoitajia, perushoitajia ja sairaan-

hoitajia. Opinndytety6 on toiminnallinen ja toimeksiantaja on Kuopion kaupungin kotihoito.
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2 KUOPION KAUPUNGIN KOTIHOITO

Kotihoito on asiakkaan kotiin vietya hoitoa, jonka tarkoituksena on tukea hanen kotona selviytymis-
taan (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.a). Kotihoitoa saa henkild, joka ei sairautensa tai heikenty-
neen toimintakykynsa vuoksi pysty kdyttdamdan muita terveyspalveluita. Suurin osa kotisairaanhoi-
don ja kotihoidon asiakkaista on ikaantyneitd. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.b.) Vuonna 2015
Suomessa kotihoidon asiakkaita oli yhteensa 73 278. Saanndllistd kotihoitoa sai 12 prosenttia 75
vuotta taytténeista. Kotihoidon asiakkaiden maara oli noussut yhden prosentin edellisvuodesta.

(Vayrynen ja Kuronen 2016, 1-9.)

Toimintaperiaate on kotona asumisen, terveyden ja toimintakyvyn tukeminen (Mikkonen ja Mikko-
nen 2014, 12-18). Kuopiossa saanndllisid kotihoidon asiakkaita vuonna 2015 oli 1 174 ja vuonna
2017 yhteensa 2 383 (Vayrynen ja Kuronen 2016, 1-9; Smolander 2018). Kotihoidon asiakkaalle
tehdaan aina hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kotihoidon kayntien sisaltd perustuu (Mikkonen ja
Mikkonen 2014, 12-18).

Kuopion kaupungin kotihoidossa tydskentelee noin 900 hoitoalan tyontekijaa (Kinnunen 2017). Koti-
hoidossa tydskentely toteutuu tiimityén toimintamallin mukaisesti. Kuopiossa on yhteensa 19 tiimia.
Yhdessa tiimissa tyoskentelee palveluesimies, kotisairaanhoitaja, lahihoitajia, perushoitajia ja kodin-
hoitajia. Lisdksi tiimissa on kotihoidon 1&dkari ja geriatri. (Mikkonen ja Mikkonen 2014, 12, 23-24.)
Kuopion kaupungin kotihoito on jaettu kolmeen alueeseen, jotka ovat pohjoinen, keskinen ja etelai-
nen kotihoito (Peltomaa 2017).

Kuopion kotihoidon yhdelld alueella on keskimaardisesti haavapotilaita hoidossa samanaikaisesti yh-
destd viiteen. Heidan haavoja hoidetaan 1-7 vuorokauden valein ladkdrin ohjeen mukaan. Haavan-
hoitoa toteuttavat paaasiassa lahihoitajat, mutta tarvittaessa myds sairaanhoitajat. (Peltomaa 2017.)
Hoitosuunnitelmaan kirjataan kotihoidon asiakkaan tarve haavanhoitotarvikkeisiin, jonka maarittaa
ladkari tai hoitohenkilokunta. Mikali tarve on pitkaaikaista, eli yli kolme kuukautta, annetaan Kuopion
kaupungin hoitotarvikejakelusta haavanhoitoon maksutta perushoitotarvikkeet. Haavanhoitotarvik-
keiden jakelua ja kayttda seurataan. Hoitotarvikejakelu mahdollistaa asiakkaan haavanhoidon toteu-
tumisen oikeanlaisilla haavatuotteilla, jolloin haava paranee nopeammin, riskit komplikaatioihin las-
kevat, ja asiakkaan ladkarissa kayntien seka kotihoidon tarve on vahdisempaa. Hoitotarvikejakelun
avulla saadaan merkittdvia kustannussaastdja. Suurin osa kustannuksista tulee kotihoidossa tyds-
kentelevén hoitohenkildkunnan tydajasta ja asiakkaiden sairaalahoidosta, ei niinkdaén haavanhoito-
tarvikkeista. (Saarinen 2017.)
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Tho on elimistdn suurin elin, ja sen tehtdvia ovat paineen, kosketuksen, Iammaon, kylman ja kivun
aistiminen. Se suojaa elimistéa mikrobeilta, nestehukalta, kemialliselta ja mekaaniselta rasitukselta
seka auringon haitalliselta ultraviolettisateilylta. Liséksi iho osallistuu ruumiinlammon saatelyyn seka

rasvan ja nesteen varastointiin. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjélie ja Toverud 2014, 96.)

Haava on ihon tai ihon alaisen kudoksen vaurio, joka syntyy jonkin ulkoisen tekijan tai sairauden
vaikutuksesta (Saarelma 2017). Se voi ulottua ihon alaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun tai hermo-
tai verisuonirakenteisiin (Juutilainen 2012, 12). Haavan paranemisen todennakdisyyden lisdamiseksi
sen hoito tulisi aloittaa heti. Tehoton ja viivastynyt haavanhoito hidastaa haavan paranemista.

(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.)
paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen luokitellaan kolmeen vaiheeseen: inflammaatioon eli tulehdusvaiheeseen, pro-
liferaatioon eli korjausvaiheeseen seka maturaatioon eli kypsymisvaiheeseen. Haavan paraneminen
on monimutkainen prosessi, johon tarvitaan ihon, immuunijérjestelman seka veren solujen muodos-
tamia valittdjaaineita, entsyymeja ja rakenneosia. (Hietanen, Iivanainen, Seppanen ja Juutilainen
2005, 28, 33.) Haavan sijainti, koko, haava-alueen verenkierto, kosteus ja mekaaninen voima vai-
kuttavat paikallisina tekijoéind haavan paranemisprosessiin (Lagus 2012a, 39). Riittdva verenkierto ja

hapekkuus haavakudoksessa takaavat haavan paranemisen (Hietanen ym. 2005, 37).

Inflammaatio eli tulehdusreaktiovaihe suojaa elimistda puhdistamalla haavaa kudosvauriosta
syntyneista kuolleista soluista ja soluvalittajaaineista. Heti kudosvaurion jalkeen verenvuodon tyreh-
tyminen alkaa verisuonten supistumisen vaikutuksesta. Verisuonten supistuminen vahentaa veren-
vuotoa kudosvaurion alueella, jonka ymparille verihiutaleet kerdantyvat ja muodostavat tulpan. (Hie-
tanen ym. 2005, 28, 30.) Verihiutaleiden ja neutrofiilien tuottama valittajaaine tuo kudosvaurioalu-
eelle valkosoluja, jotka sitovat itseensa kuolleen kudoksen ja vierasmateriaalin seka tappavat haa-
vasta mikrobeja. Tulehdusvaiheessa haavassa esiintyy punoitusta, turvotusta, kuumotusta ja kipua.
Tulehdusreaktiovaihe on voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua kudosvauriosta, ja se hidas-

tuu muutaman paivan kuluessa, mikali haava ei ole infektoitunut. (Lagus 2012a, 31.)

Proliferaatio eli korjausvaihe umpeuttaa haavan. Korjausvaiheessa haava peittyy epiteelisoluilla,
haavan reunat lahentyvat toisiaan ja haavan pinnalle muodostuu uutta granulaatio- eli uudiskudosta.
Korjausvaihe alkaa 2—4 vuorokauden kuluttua kudosvauriosta. Epitelisaatio eli haavan pinnan peit-
tyminen epiteelisoluilla alkaa pian kudosvaurion jalkeen. Epiteelisolut jakautuvat haavan reunoilta
kohti keskiosaa peittden lopulta haavan pinnan. Ne kiinnittyvat naapurisoluihin sekd muodostamiinsa
tyvikalvoihin. Peitettydan haavan epiteelisolut kerrostuvat ja erilaistuvat. (Lagus 2012a, 30, 34.) Epi-
teelisolujen muodostama epitelisaatiokudos muodostaa haavan reunoille vaaleanpunaisia saarekkei-
ta (Hietanen ym. 2005, 24).
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Haava katsotaan parantuneeksi, kun sen pinnalle on muodostunut epiteelisolukko. Haavan reunojen
kuroutuminen eli haavan koon pieneneminen alkaa 4-5 vuorokauden kuluttua haavan synnysta.
Haava pienenee solujen toiminnan vaikutuksesta 0,6—0,7 millimetria vuorokaudessa. Haavat parane-
vat uuden soluvaliaineen muodostumisella tai kuroutumalla umpeen. (Lagus 2012a, 30, 34, 36.)
Yleisimpid syita huonolle haavan paranemiselle ovat infektio ja verenkierrolliset tekijat, jotka estavat
haavan pinnalle syntyvan korjausvaiheen kaynnistymisen. Haavan ymparilld oleva kosteus vaikuttaa
haavan reunojen kuroutumiseen ja estad epiteelisolukon muodostumisen haavan pinnalle. (Hietanen
ym. 2005, 38.)

Kotihoidon asiakkaan haavalle pyritadn luomaan paranemiselle suotuisa ymparistd. Haavalle tulee
saada sama lampétila kehon kanssa. Lisdksi tulee estaa haavan liiallinen kosteus ja kuivuus. Haavan
paranemisen vaiheiden eteneminen hidastuu ja lopulta pyséhtyy matalan lampétilan sekd haavan
kuivuuden takia. Asiakkaat joilla on katteinen, nekroottinen, infektoitunut tai runsaasti erittava haa-
va, tarvitsevat enemman kotihoidon haavanhoidon kaynteja. Jos asiakkaan haavassa ei ole infektion
merkkejd, haavaa ei tarvitse hoitaa paivittdin. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2014.)

Haavan granulaatiokudoksen muodostuminen alkaa 3—5 vuorokauden kuluttua kudosvauriosta. Se
alkaa kasvaa haavan pohjasta tai haavan reunoilta sisdé@npain. Granulaatiokudos suojaa haavaa kon-
taminaatiolta. Siind on tulehdussoluja, fibroblasteja eli sidekudos soluja, soluvélittdjaaineita seka ve-
risuonia. Muodostuakseen granulaatiokudos tarvitsee haavan pohjaan uusia hiusverisuonia seka
puhtaan haavapohjan. Granulaatiokudos on kirkkaan punainen ja pinnaltaan ryynimainen. Kudoksen

muodostuminen on merkki haavan paranemisesta. (Lagus 2012a, 36; Hietanen ym. 2005, 31.)

Maturaatio eli kypsymisvaihe vahvistaa haavan sidekudosta. Kypsymisvaihe alkaa 2—3 viikon ku-
luttua kudosvauriosta ja kestaa kuukausia tai vuosia. Kypsymisvaiheessa pienet verisuonet muodos-
tavat suurempia suonia ja niiden kokonaismaara kudoksessa vahenee. Suurin osa haavan paranemi-
seen vaikuttavista soluista kuolee tai poistuu kudoksesta. Kypsymisvaiheessa haavan punoitus ja ar-
pikudos vahentyvat. (Lagus 2012a, 37.)

paranemista tukevat tekijat

Asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys vaikuttavat haavan paranemiseen positiivisesti
tai negatiivisesti (Hietanen ym. 2005, 39). Vaikuttavia tekijoita ovat asiakkaan ikd, sairaudet ja nii-
den hoito seké ravitsemus ja elintavat. Sairauksien, ravitsemustilan ja elintapojen tasapaino on eh-

dottoman tarkeaa haavakudoksen riittavan hapen ja ravinnon turvaamiseksi. (Lagus 2012a, 39.)

Palokosken (2007, 43-46) tutkimuksen tulosten mukaan sairaalasta kotiutuessaan asiakkaat kokivat
saaneensa liian vahan tietoa haavanhoidon tarkkailusta ja hoitoon liittyvistd komplikaatioista. Tutki-
muksessa mukana olleilla asiakkailla kotona parjadmisessa ongelmia oli tuottanut kivunhoitoon liitty-

vat asiat. Asiakkailla oli ollut kipua, joka oli haitannut heidan jokapaivaista elamaansa. Kyselyyn vas-
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tanneista asiakkaista yli puolet oli tarvinnut muiden ihmisten apua jokapaivaisissa toiminnoissa kuten

peseytymisessd, pukeutumisessa ja haavanhoidossa.

Ikadntyneilld haavan paranemisprosessi etenee kaikille samojen vaiheiden kautta, mutta ikdantymi-
seen liittyy ihon rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia (Hietanen ym. 2005, 40). Ikdantyessa veri-
suonet haurastuvat, mika helposti altistaa ihonalaisille verenvuodoille ja mustelmille. Myds ihonalai-
nen rasvakerros ohenee, mika suurentaa ihovaurion riskid. (Lagus 2012b, 24.) Noin joka viides
ikadntyvan ihmisen kaatuminen voi johtaa ihorikkoon tai haavaumaan (Cheung 2017, 44). Ikaanty-
neilld kudokset uusiutuvat hitaasti ja heikentynyt verenkierto hidastaa haavan paranemista nuorem-
piin verrattuna. Pientenkin vaurioiden paraneminen kestda pidempaan ja lisdksi ne infektoituvat her-
kemmin. (Hietanen ym. 2005, 40.)

Monipuolinen ravitsemus edistda haavan paranemista. Elimisto tarvitsee haavan paranemiseen pro-
teiineja, hiilihydraatteja, rasvahappoja ja vitamiineja. (European Wound Management Association
2014, 28; Kroonisen alaraaja haavanhoito: Kaypa hoito -suositus 2014.) Vdhainen proteiinien saanti
heikentaa elimiston immuunipuolustusta, pitkittdé haavan tulehdusreaktiovaihetta sekd heikentaa
elimistdn puolustuskykya (Lagus 2012a, 42). Proteiinin vahdinen saanti hidastaa haavan paranemis-
ta ja altistaa infektiolle (Kroonisen alaraaja haavanhoito: Kaypa hoito -suositus 2014). Paivittdinen
proteiinin tarve haavapotilailla on 1,25-1,5 grammaa yhta painokiloa kohti (Energian, ravintoainei-
den ja ravinnonsaannin tarpeen arviointi potilaalla, jolla on krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus 2014). Ikadntyessa elimistdn aineenvaihdunta ja ravintoaineiden imeytyminen hidastuvat.
Riittdvan ravitsemuksen toteutumiseksi ikdantyneet usein tarvitsevat paivittdisen suun kautta otetta-
van ravinnon liséksi lisdravinteita. (European Wound Management Association 2014, 29; Kelo, Lau-

niemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 37.)

Lyhyet kaynnit asiakkaan kotona tuovat hoitohenkildkunnalle haastetta asiakkaan ravitsemustilan
seurantaan ja arviointiin (European Wound Management Association 2014, 28). Kaipaisen, Tiihosen,
Hartikaisen ja Nykdsen (2015) tutkimuksessa ilmeni huolestuttava maara 75 vuotta taytténeita alira-
vitsemusriskissa olevia tai aliravittuja kotihoidon asiakkaita. Tutkimuksen mukaan noin yhdeksalla
kymmenesta kotihoidon asiakkaasta on aliravitsemus tai riski sille. Lisdksi on huolestuttavaa, ettei
kotihoidossa ravitsemukseen kiinniteta tarpeeksi huomiota, vaikka hoitohenkilékunta tiedostaa huo-

non ravitsemustilan vaikutuksen haavan paranemiseen.

Heikko fyysinen kunto ja sairaudet vaikuttavat haavan paranemiseen pitkittdmalla tulehdusreaktio-
vaihetta ja heikentdmalla elimistén puolustuskykyé infektioita vastaan. Adreishermoston toimintahai-
riossa iho halkeilee heikentyneen kosketustunnon vuoksi. Haavan paranemiseen vaikuttavia sairauk-
sia ovat sydan- ja verenkiertoelin sairaudet, hengityselinsairaudet, suolistosairaudet, metaboliset sai-
raudet, tunto- ja liikuntakyvyn puutoksia aiheuttavat sairaudet seka immuunijarjestelman sairaudet.
Sairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet vaikuttavat verenkierron kautta haavan tulehdusreaktiovai-
heeseen seka altistavat haavainfektioille. Kortikosteroidi eli kortisoni vaikuttaa arpikudoksen raken-
teeseen seka lyhentda tulehdusreaktiovaihetta estamallad histamiinin erittymisen. Pitkittynyt tuleh-

dusreaktiovaihe lisda granulaatiokudoksen muodostumista. (Hietanen ym. 2005, 41-42.)
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Eldmantavoista erityisesti tupakointi hidastaa haavan paranemista vaikuttamalla haavakudoksen ve-
renkiertoon ja happipitoisuuteen (Lagus 2012a, 30). Tupakka vaurioittaa, kovettaa ja supistaa veri-
suonia seké estdd hapen sitoutumisen punasoluihin. Adreisosissa verenkierto on heikko, eikd haava-
kudos saa riittavasti happea. Tupakointi on riski kroonisen alaraajahaavan syntymiseen. (Hietanen
ym. 2005, 43.) Erosen (2011, 65) tutkimuksen mukaan vain muutama tutkimukseen osallistuneista
tiedosti oman toiminnan seka elintapojen merkityksen haavojen ennaltaehkdisyssa ja haavan para-
nemisen edistamisessa. Erosen mukaan olisi tarkead panostaa tulevaisuudessa enemman pitkaai-
kaisten haavojen ennaltaehkadisyyn riskiryhmien ohjauksen ja neuvonnan avulla. Liséksi hoitohenki-
I6kunnan tulee kannustaa asiakastaan rohkeasti haavan paranemista edistavien elintapojen noudat-

tamiseen.

Nakyvat tai suuret haavat kipuineen, haavaeritteineen ja hajuineen muuttavat asiakkaan kehonku-
vaa (Hietanen ym. 2005, 42). Erosen tekemdssa tutkimuksessa haava ja sen hidas paraneminen las-
kivat asiakkaiden mielialaa ja itsetuntoa. Lisdksi haavat herattivat asiakkaassa pelon ja toivottomuu-
den tunteita. (Eronen 2011, 64.) Haavat voivat vaikuttaa asiakkaan mielialaan aiheuttamalla ahdis-
tusta ja stressia. Stressireaktio hidastaa haavan paranemista vapauttamalla lisamunuaiskuoresta
glukokortikoidihormoneja, jotka heikentavat haavan inflammaatiovaiheen voimakkuutta ja pidenta-
vat sen kestoa. Liséksi glukokortikoidit estavat granulaatiokudoksen muodostumista. (Hietanen ym.
2005, 42.)

Kroonista haavaa sairastavien asiakkaiden eldmdnlaadun hallinnassa on tdrkeda tunnistaa ongelmat
varhain. Tavoitteena on tukea heitd yllapitdmaan mahdollisimman hyvaa eldmanlaatua kroonisesta
haavasta huolimatta. Hyva oireiden hallinta, seka kivun vahentédminen on tdrkeaa asiakkaan taustal-

la olevasta tilasta tai ennusteesta huolimatta. (Moffatt, Vowden, Price ja Vowden 2008, 13-14.)

Akuutti haava

Akuutti haava syntyy vahingossa tai tarkoituksella jonkin ulkoisen tekijan aiheuttamana (Hietanen ja
Juutilainen 2012, 26). Akuutin haavan paranemiseen ja hoitoon vaikuttavat haavan laajuus, syvyys
seka kontaminaatioaste (Kuokkanen 2012, 234). Akuutit haavat luokitellaan puhtaisiin ja likaisiin
haavoihin. Puhtaita akuutteja haavoja ovat leikkauksessa tehdyt kirurgiset haavat. Likaisia akuutteja

haavoja ovat puremasta tai vieraasta esineesta aiheutuvat haavat. (Hietanen ym. 2012, 26.)

Leikkaushaava pidetdan peitettyna ja sité kasitellddn mahdollisimman véhan 24 tuntia leikkauksen
jalkeen. Haavan pinnan epitelisoituminen kestda 24—48 tuntia, jolloin siitd tulee vesitiivis, eika se
enaa infektoidu ulkoapain. Leikkaushaavan sidosten kastuessa tai haavan vuotaessa, sidokset vaih-
detaan steriilisti ensimmaisen 24 tunnin ajan leikkauksesta. (Erdmies 2015.) Vuorokauden kuluttua
leikkauksesta haavaa voi huuhdellaan vedella, eika sita tarvitse peittda sidoksella. Saunomista ja ui-
mista tulee valttda ennen ompeleiden tai hakasten poistoa. Ensimmaisina paivina leikkauksen jal-
keen haavan reunat punoittavat ja ovat turvonneet. Liséksi haava voi erittda kellertdvaa kudosnes-

tetta ja verta. Tulehtunut leikkaushaava on kivulias. Sen erite on paksua ja variltaan valkoista tai
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keltaista. Tulehtuneessa haavassa turvotus lisddntyy ja reunojen punoitus laajentuu. (Luomio 2017.)
Yleisimpia leikkaushaavojen komplikaatioita ovat verenpurkaumat ja infektiot (East, Lorenz ja Arm-
brecht 2013, 402). Leikkaushaavaa ei tule kasitelld desinfektioaineilla tai antibioottia sisaltavilla voi-
teilla (Luomio 2017).

3.4 Krooninen haava

Krooninen haava on huonosti paraneva, sairaudesta tai ulkoisesta tekijastd aiheutuva haava. Haava
maaritelldan krooniseksi, jos sen paraneminen kestaa yli kolme kuukautta. (Krooninen alaraajahaa-

va: Kdypa hoito -suositus 2014.) Kroonisen haavan paranemisprosessi ei etene normaalisti tulehdus-
reaktiovaiheesta eteenpain. Sen hoito on pitkakestoista ja hidasta. (Lagus 2012a, 49.) Elimistén ve-

renkiertohairié on yleisin syy haavan kroonistumiseen (Kiura ym. 2012, 8).

Laskimoperdinen saarihaava syntyy laskimoiden léppien tuhoutuessa ja veren virtauksesta ai-
heutuvan paineen kohdistuessa ihoon. Paine aiheuttaa sadren turpoamisen, jolloin valtimoveren vir-
taus heikkenee ja iho haavautuu. (Hannuksela 2012.) Laskimoperdinen sdarihaava on saaren ja nil-
kan alueella. Haava on yleensa pinnallinen, seka sen pintaa peittda kellertava fibriinikate. Laskimo-
perdinen sdarihaava erittda runsaasti, mika aiheuttaa herkasti haavan ymparistén hautumista. Haa-
vasidoksen tulisi olla riittdvan imukykyinen ja hengittava. Haavan ymparéivan ihon hoitoon tulee
kiinnittda erityista huomiota. Sdaren kipu helpottuu jalkaa nostaessa kohoasentoon. (Krooninen ala-
raajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014; Hietanen ym. 2005, 157.) Oleellista hoidossa on oikeanlai-
sen haavanhoidon lisaksi kudosturvotuksen lieventyminen kayttamalla esimerkiksi 1aakinnallisia hoi-

tosukkia, tukisidoksia ja painepuristushoitoa (Malinin ja Kuokkanen 2016).

Valtimoperdinen sadrihaava syntyy haavaumasta, joka ei parane ahtautuneiden valtimoiden
vuoksi. Ahtautuneet valtimot heikentdvat sadressa kudoksen verenkiertoa ja happipitoisuutta. (Hie-
tanen ym. 2005, 161.) Valtimoperdinen saarihaava on jalkaterdn ja varpaiden alueella. Haava on
yleensa syva, muttei erittdva. Sen pintaa peittdd musta nekroottinen kate. Haavan ymparéiva iho on
kalpea, ohut ja punoittava. Pulssi tuntuu sadresta heikosti ja iho tuntuu viiledltd. Kipu sddressa pa-
henee kohoasennossa ja hellittda jalan ollessa alaspain. Jalan alaspain pitéminen ei ole kuitenkaan
suotavaa, silla se turvotusta lisaédmalla huonontaa jalan verenkiertoa. (Kortekangas-Savolainen ja

Rantanen 2016; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Valtimoperdisen sddrihaavan hoidossa oleellista on selvittdd mahdolliset tukokset verisuonistossa.
Tutkimukset tehdaan ultradanilaitteella ja varjoainekuvauksella. Mahdolliset tukokset verisuonissa
avataan verisuonikirurgisissa toimenpiteissa, jolloin valtimoverenkierto paranee raajassa. Kun veren-
kierto paranee, kipu hellittaa ja haava pienenee. (Hannuksela 2012.) Haavojen kuivaa nekroottista
katetta ei tule poistaa ennen revaskularisaation eli verisuonikirurgisen toimenpiteen mahdollisuuden
selvittamista (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014). Valtimoperaisten saarihaavojen

hoidossa ei kayteta puristussidoksia tai kosteita kaareitd (Kortekangas-Savolainen ym. 2016).
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Jalkahaavaa sairastavia diabeetikkoja on arvioituva Suomessa olevan 4 800—12 000 vuodessa
(Kiura ym. 2012, 8). Haava syntyy ihohermojen toiminnan tai valtimoverenkierron heikentyessa.
Aluksi haava on kooltaan pieni ja sijaitsee nilkan, jalkateran tai varpaiden alueella. (Hannuksela
2012.) Diabetesta sairastavan pienetkin jalkahaavat tulisi hoitaa huolellisesti ja niiden paranemista
seurata paivittain (Vikatmaa 2017, 15). Diabetesta sairastavan jalkahaavat luokitellaan iskeemisiin,

neuropaattisiin ja neuroiskeemisiin haavoihin (Sane 2012, 341).

Iskeeminen haava sijaitsee alaraajan karkiosissa ja nilkan alueella. Haavan ymparéiva iho on
ohut, viilea ja variltadn punoittava tai kalpea. Haava on kivulias. Haavanhoito aloitetaan saamalla
raajaan riittdva verenkierto verisuonikirurgiatoimenpiteen avulla. Neuropaattinen haava syntyy
alaraajan alueilla, joihin kohdistuu kuormitusta ja painetta. Se on kivuton ja haavan reunat ovat
paksuuntuneet. Kivun- ja paineentunnon heikentyminen ja haviaminen ovat riskeja uuden haavan
syntymiselle. Neuroiskeeminen haava sijaitsee alaraajan reuna-alueilla. Niitd voi olla raajassa
useita vierekkain. Haavan aiheuttaa diabetekseen liittyvé neuropatia eli hermovaurio ja riittématon
verenkierto. (Ebeling 2016; Sane 2012, 342.)

Verenkiertoa parantavat toimenpiteet yhdistetadn hyvaan haavanhoitoon, hyvaan diabeteksen ja in-
fektioiden hoitoon seka painealueiden keventamiseen (Vikatmaa 2017, 10, 15). Haava suojataan in-
fektioilta ja haavaan kohdistuvaa painetta kevennetaan erikoisjalkineilla tai kevennyskipsihoidolla
(Ebeling 2016). Verenkiertoa parantava verisuonikirurginen toimenpide tehdaan, mikali sadren ve-
renkierto on riittdmatén. Ennen toimenpidettd haava pidetdan kuivana ja katetta poistetaan vain sil-
loin, kun haavan alla on markaeritettd. Diabeteksen hoidon jatkuva epatasapaino heikentda elimis-
tdén immuunipuolustusta, mika altistaa infektioille ja lisda riskia alaraaja-amputaatiolle. (Sane 2012,
339-347.)

Painehaava on ihonalaisen kudoksen vaurio, joka syntyy ihoon kohdistuvan jatkuvan paineen, ihon
venytyksen tai hankauksen vuoksi (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 8). On arvioitu, ettd Suomessa
vuosittain syntyy 55 000-85 000 uutta painehaavaumaa, joiden hoidon kustannukset ovat noin 420
miljoonaa euroa (Toikkanen 2015). Painehaava kehittyy tyypillisesti kehon luisevaan ulokekohtaan,
kuten lantion, lonkan, istuinkyhmyjen, kantapaan ja kehrasluun alueelle. Sen ensisijainen ehkaisy- ja
hoitokeino on ihoalueelle kohdistuvan paineen poistaminen saanndlliselld asennon vaihdolla tai apu-
vdlineilla. ITho tulisi pitéda puhtaana, suojata kosteudelta ja ihon hankaamista tulisi valttaa. Painehaa-
vojen hoidon tavoitteena on mahdollisen infektion ja haavan laajenemisen estaminen seka kuolleen
kudoksen poistaminen. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2018; Hoitoty6n tutkimussaatio 2015,
8.)
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4 HAAVANHOITO

Haavanhoidon tavoite on haavan mahdollisimman nopea paraneminen aiheuttamatta kipua. Haa-
vanhoitoon kuuluvat haavan puhdistaminen, kuolleen nekroottisen kudoksen poistaminen ja haava-
eritteen vahentdminen. Lisaksi siihen kuuluvat ymparéivan ihon hoito, oikeanlaisen haavatuotteen ja

-sidoksen valinta seka hyva kivunhoito. Haavanhoidolla pyritdan myos vaikuttamaan haavan syntyyn

jen syntyd. (Hietanen ym. 2005, 65, 70.) Haavanhoidon toteutuksessa on tarkeaa, ettd asiakas saa
hoitohenkildkunnalta haavanhoitoon liittyvaa ohjausta ja on sitoutunut hanelle annettavaan hoitoon
(Hietanen 2012a, 136).

Tone Kristin Bergersen ym. (2016) ovat julkaisseet englanninkielisen artikkelin Improved Clinical Ef-
ficacy with Wound Support Network Between Hospital and Home Care Service, joka on ilmestynyt
Advances in Skin & Wound Care -lehdessa. Artikkelin suomennettu tiivistelma Kliinisen tehokkuuden
parantaminen sairaalan ja kotihoidon valisella tukiverkostolla on julkaisu Haava-lehden numerossa
4/2016. Suomenkielisen tiivistelman mukaan kotihoidossa tydskentelevan hoitohenkildkunnan osaa-
minen haavanhoidon toteuttamisessa lisdantyi haavatukiverkostomallilla. Lisaksi se tehosti kotihoi-
don palveluja, ja vahensi hoitohenkilékunnan sairaalalle esittdémien haavanhoitoon liittyvien kysy-
mysten maaraa. Tutkimus tehtiin Norjassa, jossa testattiin 12 viikon ajan Oslon yliopistollisen sairaa-
lan ja kotihoidon vdlistd haavatukiverkostomallia koe- ja kontrolliryhman avulla. Tutkimuksen aikana
koeryhmdlla oli mahdollisuus ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa suoraan Oslon yliopistolliseen sairaa-
laan. Lisdksi ryhmassa tydskenteli kolme haavan hoitajaa, jotka tapasivat kotihoidon asiakkaan joka
kolmas viikko yhdessa muun hoitohenkildkunnan kanssa. Kontrolliryhma tydskenteli koko tutkimuk-

sen ajan ilman haavatukiverkostoa.

4.1 Haavanhoidon aseptiikka

Aseptiikan huomiointi haavanhoidossa edellyttaa tietoa ja taitoa, ja silla valtetadn haavan infektoi-
tuminen. Haavan kontaminoituminen mikrobeilla tapahtuu, jos haavaa kasitellessa ei toteuteta asep-
tiikan vaatimuksia. (Tenhunen 2012, 115.) Aseptisessa ty6tavassa estetaan kudoksen tai materiaalin
kontaminaatio tyon edetessa puhtaimmasta likaisempaan (Ylitupa 2017). Kasidesinfektiohuuhteen
kayttdminen ennen haavanhoidon aloittamista ja sen jalkeen, suojakdsineiden kayttaminen seka
asiakaskohtaiset haavanhoitotuotteet ja -valineet kuuluvat aseptisiin tyéskentelytapoihin (Krooninen

alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2014).

Hoitohenkilékunnan hyvan kasihygienian toteutumiseen kuuluu huolehtia kdsien ihon kunnosta.
Ehja iho suojaa elimistda@ mikrobeilta. Siistit, ehjat ja lyhyet kynnet eivat anna kasvualustaa mikro-
beille. Ihorikot kasissa tulisi hoitaa huolellisesti, jolloin valtetaan infektioita ja mikrobeille sopivan

ymparistdn kehittymista. Kasien ihon kimmoisuutta ja kosteutta voidaan yllapitaa erilaisilla kasivoi-
teilla. Rakenne- ja geelikynsien kayttd on kiellettyd, eika kynsilakan kayttdéa suositella hoitoty6ssa,

koska kulunut kynsilakan pinta kerda enemman mikrobeja. Hoitohenkilokunnalla ei tulisi olla sor-
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muksia, kelloa eikd rannekoruja hoitotoimenpiteita tehdessd, koska niiden kaytté heikentda hyvan
aseptiikan toteutumista. (Tenhunen 2012, 116, 118.)

Ennen kasien desinfektiota kddet pestaan vedellad ja nestesaippualla noin 30 sekunnin ajan, jolloin
kddet puhdistuvat liasta ja mikrobifloorasta (Ylitupa 2017; Tenhunen 2012, 116). Kasien desinfek-
tio tulisi tehda aina ennen suojakasineiden laittoa ja niiden riisumisen jalkeen. Huuhde poistaa ka-
siin valiaikaisesti joutuneen mikrobiflooran ja sen kayttd hoitotilanteissa ehkaisee tartuntojen levia-

mista tehokkaasti, nopeasti ja kasien iholle helldvaraisesti. (Ylitupa 2017.)

Haavanhoidossa kdytetadn aina suojakasineitd, jolloin véltetadn kosketuksen ja veren valityksella
mikrobien siirtyminen seka tartuntojen leviaminen. Tehdaspuhtaat vinyylisuojakasineet ovat tarkoi-
tettu lyhytkestoisiin haavanhoitoihin. Kestavia ja hyvaa suojaa antavia lateksikasineita kaytetaan pit-
kakestoisissa haavahoidoissa mahdollisen verelle ja haavaeritteelle altistuksen vuoksi. Hoitohenkil6-
kunnan tehtava on ohjata asiakasta hyvan kasihygienian huomiointiin, kannustaa kasien desinfektio-
aineiden kayttdéon seka kehottaa valttamaan ylimaaraista haavan koskettamista. (Tenhunen 2012,
117.)

Haavanhoito tulisi toteuttaa puhtaassa, rauhallisessa ja valoisassa hoitoymparistdssa. Hoitoymparis-
tdssa tulisi valttaa siivoamista ennen haavanhoidon ajankohtaa, koska siivouksen jélkeen ilmassa
olevat polypartikkelit kuljettavat mikrobeita. Suihkutilat tulisi puhdistaa heti haavan suihkutuksen

jalkeen. Suihkupaat olisi hyva puhdistaa viikoittain. (Tenhunen 2012, 119.)

4.2  Kivunhoito

On tutkittu, ettd haavapotilaat kokevat kipua enemman kuin muu vaestd (Wulf ja Baron 2002, 11).
Wulf ja Baronin (2002) mukaan tehokkaalla haavanhoidolla kivun tunne lieventyy ja haavan para-

neminen edistyy. Erosen (2011, 65) tutkimukseen osallistuneet kokivat haavan aiheuttamaa kipua,
joka vaikutti heidén liikuntakykyyn ja mielialaan. Tutkimuksessa ilmeni haavakivun vaikuttavan ela-

manlaatuun ja hyvinvointiin.

Haavakipu voi vaihdella paivittdin voimakkaasta kivusta lievaan. Se voi aiheutua iho-, hermo- tai ve-
risuonten vauriosta, infektiosta tai iskemiasta. Kipu aiheuttaa haavakudoksessa hapenpuutteen, mi-
kd hidastaa haavan paranemista ja lisaa infektioriskid. Haavakudoksen happipitoisuuden vahentyes-
sa leukosyyttien eli valkosolujen tuotanto vahenee. Se edesauttaa bakteerien pesiytymista haavaan,

mika voi aiheuttaa nopeasti haavainfektion. (Frescos 2011, 22.)

Kotihoidossa arvioidaan asiakkaan kyky ottaa itse kipulddke suun kautta. Laake tulee ottaa puolitun-
tia tai tuntia ennen haavanhoitoa. Lisaksi asiakas voi laittaa haavalle paikallisesti vaikuttavan pinta-
puudutteen, jonka teho saavutetaan 1-2 tunnin kuluttua. (Malmgren ja Kontinen 2012, 94-95.) Pin-
tapuudutteita on saatavana emulsiovoiteena, geeling, suihkeena ja laastarina. Pintapuudutteita voi

kdyttaa iholle tai limakalvolle. Pintapuudutteet voivat aiheuttaa ihon kalvakkuuden tai punoituksen
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lisaksi ihoreaktioita kuten kutinaa tai ihottumaa. (Iivanainen ja Seppanen 2009, 408.) Kipua tulisi ar-
vioida saanndllisesti haavanhoidon aikana (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014).
Haavanhoito tulee keskeyttda, jos asiakas kokee kivun liian voimakkaana. Kivun hallinnassa auttavat

rauhallinen ymparistd seka asiakkaan kuulluksi tuleminen. (Malmgren ym. 2012, 94-95.)

Hyva kivunhoito auttaa haavan paranemisessa. Asiakkaan hoitomyonteisyys ja tietoisuus tulevasta
haavanhoidosta seka sopivan kipuldakityksen annostelu mahdollistavat onnistuneen haavanhoitoti-
lanteen. Asiakkaan aiemmat kokemukset haavanhoidosta tulee huomioida. Niiden perusteella teh-
daan tarvittaessa muutoksia esimerkiksi kipulaakitykseen ja haavanhoitotuotteisiin. (Malmgren ja
Kontinen 2012, 93-94.)

arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa hoitohenkildkunta toivoi lisda osaamista haavanhoidon
arviointiin seka siihen, milloin asiakas tulee ldhettaa erikoissairaanhoitoon. Haavan paranemisen ar-
viointi vaatii hoitohenkilékunnalta teoriatietoa haavan paranemisen vaiheista ja siihen vaikuttavista
tekijoista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 13.) Hoitohenkildkunnan tekeman haavan arvioinnin
perusteella jatketaan entistd hoitoa tai tehdaan tarvittavia muutoksia. Haavan paranemisen arvioin-
nissa kaytetaan havainnointia, haavan koon mittaamista, haavan ymparistén palpoimista ja valoku-
vaamista. Haavan arvioinnilla pyritddn mahdollistamaan haavan tehokas hoito sekd sen paranemi-
sen, muutosten ja haavanhoidon jatkuvuuden seuranta. Lisdksi haavan arviointiin kuuluvat asiak-
kaan yleistilan ja infektion seuranta. Nailla keinoilla pystytdan arvioimaan myos kaytettyja hoitome-

netelmid. (Hietanen ym. 2005, 49.)

Havainnoimalla haavan turvotusta ja asiakkaan kokemaa kipua saadaan tietoa mahdollisesta in-
fektiosta. Haavan paranemisen inflammaatiovaihe voi olla syy haavaa ympargivan ihon turvotuk-
seen. Haavasidosten pysyvyytta ja haavaeritysta sidosten |api tulee seurata. Haavasidoksia vaihdet-
taessa arvioidaan haavaeritteen maaraa, varia, koostumusta ja hajua. Haavan ja haavaymparistdn
muutokset arvioidaan haavan puhdistamisen jalkeen. Hoitohenkilokunnan on tarkea tietda, miten

haavanhoitotuote vaikuttaa haavalla. (Hietanen ym. 2005, 49-50.)

Haavan mittaaminen on yksi paranemisen ja hoidon toteutumisen arvioinnin menetelma (Krooni-
nen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2014). Haavalta mitattu pituus, leveys ja tilavuus antavat
luotettavan tiedon haavan paranemisen edistymisestd. Haavasta mitataan pisin ja levein kohta mit-
tanauhalla. Haavan syvyyden vaihdellessa selvitetdadn haavan syvin alue, ja mihin kudokseen se ylet-
tyy. Haavan syvyyden voi mitata esimerkiksi pumpulitikulla. Mittaus on luotettava silloin, kun kayte-
tyt mittavélineet ja mittaustekniikka ovat samat jokaisella mittauskerralla. Lisaksi asiakkaan tulee ol-
la samassa asennossa haavaa mitattaessa. Haava on hyva mitata parin viikon valein tai silloin, kun
siind on tapahtunut selkeitd muutoksia. Kroonisia ja hitaasti paranevia haavoja ei mitata yhta usein.
(Hietanen ym. 2005, 50-51.)
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Palpaatiota eli tunnustelua kdytetadn haavan ymparoivan ihon arviointimenetelmand. Palpaatiolla
voidaan arvioida ymparoéivan ihon lampétilaa, jantevyyttd, kimmoisuutta ja turvotusta. Lisaksi silla
havaitaan kovettumat ja rakenteelliset muutokset haavaa ymparoivassa ihossa. Ainoaksi haavan pa-

ranemisen arvioinnin menetelmaksi palpaatio ei riita. (Hietanen ym. 2005, 54-55.)

Valokuva antaa realistisen kuvan haavan koosta, sijainnista ja ulkonadsta (Hietanen ym. 2005, 54).
Kuvilla on helpompaa arvioida haavan paranemisen etenemista ja haavanhoidon onnistumista
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014). Valokuvatessa taytyy huomioida huoneen
valaistus, kameran asetukset, kuten salamavalon kaytto ja etdisyys kuvauskohteesta. Valokuvassa
olisi hyva olla mitta-asteikko, mikali koon muuttumista seurataan. Liséksi asiakkaan taytyy olla valo-

kuvatessa aina samassa asennossa ja kuvattuna samasta kuvakulmasta. (Hietanen ym. 2005, 54.)

puhdistaminen

Haavan puhdistamisen tarkoituksena on poistaa haavanpinnalle tulleet haavaeritteet, lika seka elo-
ton kudos (Hietanen 2012b, 186). Puhdistaminen aloitetaan poistamalla haavalla olevat sidokset va-
hingoittamatta tervetta kudosta. Jos sidokset ovat kiinni haavapohjassa, poistetaan ne suihkuttamal-
la tai keittosuolalla huuhtelemalla. Sidokset on hyva poistaa juuri ennen puhdistamista, jolloin valty-
taan haavan lampdtilan laskemista. Poistettaessa sidoksia tulee arvioida sidosten pysyvyys, niihin

erittynyt erite ja haavan ymparéivan ihon kunto. (Hietanen ym. 2005, 70.)

Suihkuttamalla ja huuhtelemalla saadaan haavan pinnalta poistettua haavaerite, lika ja hoito-
jaamat (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014; Hietanen ym. 2005, 71). Haavalle
suihkutettava vesi tulee olla kehonlampdista, eika veden paine saa olla suuri. Haavan suihkutuksen
ei tulisi kestad muutamaa minuuttia pidempaan. Suihkutus vaikuttaa haavan paranemiseen negatii-
visesti, koska suolaton vesi aiheuttaa haavan rikkoutumisen ja solujen turpoamisreaktion. Suihku-
tuksen jalkeen haava suojataan asiakkaan siirtyessa suihkutilasta tilaan, jossa haavanhoito suorite-
taan loppuun. Valiaikainen sidos haavalla ehkdisee haavan jaahtymisen sekd sen kontaminoitumisen.
(Hietanen 2012b, 187.)

Haavan huuhteluun kdytettavat haavanhuuhteluliuokset vahentavat bakteereiden maarda seka tu-
hoavat niita. Vaikutuksen saa aikaan liuoksessa oleva PHMB eli polyhexadine suurimolekyylinen yh-
diste. Haavageelissa yhdiste poistaa haavan pinnalla olevan bakteerikerroksen ja estéa sen uudel-
leen muodostumista. Lisdksi haavageeli pehmentda haavan pinnalle kovaksi muodostunutta haava-
eritettd. Haavanhuuhteluliuokset sekad haavageelit ovat turvallisia kayttaa pitkadnkin kestavassa
haavanhoidossa. (Hietanen 2012a, 161.)

Mekaaninen puhdistaminen on ensisijainen ja tehokas haavan puhdistusmenetelmg, jonka tar-
koituksena on poistaa haavalta musta kudos ja haavaa ympardivat kovettumat (Krooninen alaraaja-
haava: Kaypa hoito -suositus 2014). Valtimohaavan mustaa kudosta, ja diabetesta sairastavan ala-
raajahaavan nekroottista kudosta ei pida poistaa ennen raajan verenkierron riittdvyyden tutkimista

(Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus 2009). Nopein tapa poistaa nekroottinen kudos
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on tehda sairaalassa kirurginen revisio, jossa haava puhdistetaan terveeseen kudokseen saakka

(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014; Juutilainen 2011).

Ennen mekaanisen puhdistamisen aloittamista on huomioitava asiakkaan haavakipu ladkkeellisilla ki-
vunhoitomenetelmilld tai haavalle laitettavilla paikallispuudutteilla. Mekaaninen puhdistaminen toteu-
tetaan siihen tarvittavilla instrumenteilla kuten kirurgin veitselld, atuloilla, kauhalla ja rengaskyretilla.
(Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2014.) Haavan mekaanista puhdistamista ei tulisi
tehda, mikali haavakudos ei ole tunnistettavissa, tai sen puhdistaminen tuottaa henkildlle kipua.
Puhdistaminen tulee lopettaa, mikali verenvuoto on runsasta, eika sille ndy selkedd syyta. (Hietanen
2012b, 190.)

Pinnallista haavainfektiota epadiltdessa voidaan ottaa haavan pinnalta bakteeriviljelyndyte (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014). Kroonisten haavojen saanndllistéd bakteeriviljelyndytteen
ottamista ei suositella, koska bakteerien hoitotoimenpiteet eivat nopeuta haavan paranemista (Bak-
teerilaji tai bakteerikasvun maara ja haavan paraneminen: Kaypa hoito -suositus 2014). Ennen nayt-
teen ottoa haavan pinnalla oleva kate tulee poistaa huolellisesti, ja pinta suihkuttaa tai huuhdella
(Matilainen 2017). Syvamarkandytteessa haavan pohjalta otetaan haavaeritettd rengaskyretilla.
Haavan pintamarkandyte otetaan pumpulitikulla. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2014.)

Haavaa ympardivan ihon hoito

Haavaa ympardéivan ihon hoidossa tavoitteena on estéa ihon hautuminen ja artyminen. Syy ihon
hautumiseen voi olla liilan harvat haavasidosten vaihtovalit tai vadranlaiset ja imukyvyiltdan riittamat-
tomat haavasidokset. Hautunut ja artynyt iho altistaa seka hiiva-, ettd bakteeri-infektioille. Haavaa
ympdrdéivan ihon suojan valintaan vaikuttavat ympardivan ihon kunto, haavan oireet sekd haavalla

kaytettdvien hoitotuotteiden ominaisuudet ja kiinnitystavat. (Hietanen ym. 2005, 71-72.)

Haavan ympadrdivan ihon hautumista voidaan valttaa sopivalla ja imukykyisella haavatuotteella. Kos-
teita haavatuotteita kaytetdan vain haavan kokoisina seka ne vaihdetaan silloin, kun niiden imukyky
on tayttynyt. Haavaa ympardéivaa ihoa tulisi voidella emulsiovoiteella tai 6ljymaiselld ihonhoitoaineel-
la. Liséksi ihon suojaamiseen voidaan kayttaa ihonsuoja-aineita. Hautuneen ihon pitkdkestoista suih-
kuttamista ja huuhtelemista tulisi valttaa. Liséksi tulisi valttda ihoon kiinnittyvien ja limapintaisten
haavanhoitotuotteiden kayttéa. (Hietanen ym. 2005, 71-72.)

Haavanhoitotuotteiden ja -laitteiden valinta

Haavanhoitotuotteet ja -laitteet puhdistavat ja suojaavat haavaa, seka yllapitavat sen kosteutta ja

lampdtilaa. Oikeanlaisen haavanhoitotuotteen ja -laitteen valintaan vaikuttavat haavan kudostyyppi,
haavan syvyys, janteiden ja luiden nakyminen, infektio sekd haavan erityksen maara ja ympardivan
ihon kunto. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2014.) Hoitotuotteiden vaihtovalia voi-

daan pidentda haavaeritteen vahentyessa (Malinin ja Kuokkanen 2016). Asiakkaalle valitun haavan-
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hoitotuotteen tulisi olla miellyttdva ja tarttumaton, eikd se saa vahingoittaa haavaa (Krooninen ala-
raajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014). Vaaranlainen hoitotuote tai sidos voi hidastaa haavan pa-
ranemista (Hietanen 2012a, 136).

Sosiaali- ja terveysministerion teettaman selvityksen mukaan hoitohenkildkunta koki paasadntoisesti
osaamisensa riittavaksi haavanhoitoon ja haavanhoitotuotteiden kayttéon. Lisda osaamista kaipasi
selvityksen mukaan viidennes kyselyyn vastanneista. Tietoa kaivattiin uusien haavanhoitotuotteiden
kaytosta ja toimivuuden arvioinnista. Laadullisesti hyvan haavanhoidon toteuttamiseen tarvitaan sel-
ked ja yksiléllinen hoitosuunnitelma, jonka mukaan hoitohenkilokunta valitsee haavanhoitotuotteet
ja -laitteet. Kotisairaanhoidossa tyskentelevan hoitohenkilékunnan mukaan saatavilla olevat hinta-
tiedot hoitotuotevalikoimasta, ja hyva yhteistyd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka
hoitotarvikejakelun kanssa vaikuttavat haavanhoidon kustannuksiin. Hoitohenkilékunnan mukaan yh-
teisty0 vaikuttaa haavanhoitotuotteiden hukkaan sekd parantaa niiden saatavuutta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2014, 12-13, 16.)

4.6.1 Passiiviset haavasidokset

Passiiviset haavasidokset ovat haavanhoidossa ensisijaisesti kdytettdvia sidoksia, jotka eivat sisdlla
vaikuttavia aineita. Ne suojaavat haavaa, imevat haavaeritetta ja estévat toisten haavasidosten tart-
tumista haavan pintaan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.) Passiivisia haava-
sidoksia ovat harso-, ja kuitusidokset, haavatyynyt ja -taitokset, haavaverkot ja -kalvot seka silikoni-,
ja verkkosidokset (Hietanen 2012a, 138-139).

Harso- ja kuitusidokset, seka haavatyynyt suojaavat haavaa ja imevét haavaeritettd. Runsaasti
erittaviin haavoihin kdytetdan haavaeritettd imevia ja sitovia, mutta ympardéivaa ihoa hautomattomia
haavatyynyja. Harsotaitokset ovat imukyvyltaan heikoimpia ja lisaksi ne tarttuvat herkasti kiinni haa-

van pintaan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Silikoni- ja rasvaharsoverkkosidokset eivat ole imukykyisia haavasidoksia. Ne suojaavat haa-
vanpintaa, estavat muita haavasidoksia tarttumasta siihen. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -
suositus 2014.) Sidosten vaihtovali voi olla pitka, ja niiden poistaminen on kivutonta (Hietanen
2012a, 144).

4.6.2 Interaktiiviset haavasidokset ja valmisteet

Interaktiivisiin haavasidoksiin on lisatty vaikuttavaa ainetta (Krooninen alaraajahaava: Kadypa hoito -
suositus 2014). Ne tarvitsevat aktivoituakseen haavaeritettd tai nestetté (Hietanen 2012a, 139). In-
teraktiiviset haavasidokset pitdvat haavan kosteana ja puhdistavat sita. Lisaksi ne vahentavat hajua

seka tappavat bakteereita. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2014.)

Hydrokolloidisidokset kiinnittyvat haavan ymparille pitden haavapinnan kosteana. Ne sopivat erit-

tavien haavojen hoitoon, eivatka tarvitse erillista kiinnityssidosta. Hydrokolloidisidoksia ei suositella
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kaytettavaksi infektoituneiden, iskeemisten haavojen sekd diabetesta sairastavan jalkahaavojen hoi-
toon. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.) Hydrokolloidisidoksia on levyna, kui-
tuina, pastana ja geelind. Hydrokolloidilevy suojaa haavaa ja mahdollistaa sen paranemisen kiinnit-

tymalla haavan pinnalle. (Hietanen 2012a, 147.)

Hydrokuitusidokset kostuvat haavaeritteen tai nesteen vaikutuksesta, jolloin ne kosteuttavat ja
puhdistavat haavaa. Sidoksia voidaan kayttaa erittdvissa haavoissa. Lisaksi kostutettuna sidosta voi-
daan kayttda myods kuivien haavojen hoidossa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2014; Hietanen 2012a, 153.)

Polyuretaanivaahtosidokset ovat vettdhylkivia ja haavan pintaan tarttumattomia sidoksia. Sidok-
set tarttuvat haavan reunoille kevyesti rikkomatta ymparoéivaa ihoa. (Hietanen 2012a, 149-150.) Ne
imevat ja sitovat haavaeritettd, seka pitdvat haavan pinnan kosteana (Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoito -suositus 2014).

Hydrofobinen sidos sitoo itseensa haavan pinnalta bakteereita ja hiivasienia (Krooninen alaraaja-
haava: Kaypa hoito -suositus 2014). Kun hydrofobinen sidos laitetaan haavan pintaan kiinni, se sitoo
bakteereita ja hiivasienia. Ihovoiteiden, -6ljyjen, ja muiden mikrobien kasvua estavien ja tuhoavien
haavatuotteiden samanaikaista kayttda tulee valttaa. Imukyvyltdan sidos on heikko, joten se tarvit-

see paalle imukykyisen haavasidoksen. (Hietanen 2012a, 154.)

Hopeasidokset vahentdvat bakteereiden maaraa haavassa tappamalla niita tai estamalla niiden li-
saantymistd, seka rauhoittamalla haavan eritystad ja hajua (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -
suositus 2014; Hietanen ym. 2005, 90). Hopeasidoksia kaytetdan erityisesti infektoituneiden haavo-
jen hoitoon, infektioiden ehkaisyssa seka diabeettisten jalkahaavojen hoidossa (Hietanen 20123,
156). Hopeaa sisaltdvat haavatuotteet voivat varjatd haavan ja sen reunan tummaksi, sekd saatta-
vat aiheuttaa haavan pinnalla aluksi kirvelya (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014;
Hietanen 2012b, 156). Sutterlinin (2015, 25) tutkimuksen mukaan bakteerin jatkuva altistus hopeal-
le voi sen vastustuskyvyn lisddntymisen lisaksi aiheuttaa myds antibioottiresistenssia. Hopeasidoksia
suositellaankin kadytettdvan kuuriluonteisesti useamman paivén ajan. Sidosten vaihtovali voi olla
kolmesta vuorokaudesta viikkoon. Hopeasidoksia on kangasmaisina polyeteleeniverkkoina, polyure-

taanivaahtoina seka hydrokuitusidoksina. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Hunajavalmisteet sopivat lahes kaikkien haavatyyppien haavanhoitoon. Hunaja nopeuttaa haa-
vainfektion paranemista, poistaa haavasta erittyvaa hajua, vahentaa turvotusta seka edistaa granu-
laatio- ja epiteelikudoksen muodostusta haavalle. Hunaja hillitsee haavaeritysta imemalla kudosnes-
tetta. Se luo bakteereille epasuotuisat olosuhteet, jolloin bakteereiden maara vahenee, ja elimiston
oma puolustusmekanismi saa haavainfektion hallintaan. (livanainen ja Seppanen 2009, 442.) Taman
vuoksi hunaja sopii infektoituneiden tai infektioriskissa olevien haavojen hoitoon (Krooninen alaraa-
jahaava: Kdypa hoito -suositus 2014). Hunaja pehmittda haavan pinnalta kovettuneen ja nekrootti-

sen katteen, jolloin mekaaninen puhdistaminen helpottuu. Hunajavalmiste ei mydskaan tartu haavan
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pintaan, jolloin haavanhoitotuotteiden poisto on helppoa ja asiakkaalle kivutonta. (Virkki 2012a, 157;

TIivanainen ja Seppanen 2009, 445.)

Hunajan tulisi peittda koko haava-alue ja sen paalle laitetaan tarttumaton imeva haavasidos (liva-
nainen ja Seppdnen 2009, 445). Haavasidos tulee vaihtaa paivittain hunajahoidon alussa. Kun haa-
vaeritteen maara vahenee, sidokset vaihdetaan 2-5 vuorokauden valein. (Virkki 2012a, 157.) Huna-
ja huuhdotaan haavan pinnalta keittosuolalla tai lampimalld vedella. Hunaja lisaa hoidon alussa haa-
van eritystd, ja haavalla voi esiintya pistelya tai kirvelya. (livanainen ja Seppanen 2009, 445.) Se ei
sovellu asiakkaille, jotka ovat allergisia mehildisen pistokselle tai hunajan ainesosille (European
Wound Management Association 2013, 21). Diabetesta sairastavan asiakkaan verensokeriarvoja tu-

lee seurata hunajahoitoa toteutettaessa (Virkki 2012a, 157).

Pihkavalmisteet ovat luonnon pihkasta valmistettuja haavanhoitotuotteita, jotka sisaltdvat 10 pro-
senttia kuusen pihkaa (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2014). Pihkalla on antimik-
robinen ominaisuus, joka sopii nekroottisten ja infektoituneiden haavojen hoitoon (Virkki 2012b,
158). Sipposen (2013, 67) tutkimusten tuloksena todetaan pihkan olevan tehokas ja turvallinen val-
miste, joka antimikrobisen ominaisuuden lisdksi edistda haavan paranemisen nopeuteen vaikuttavia

mekanismeja.

Pihkaa tulisi levittda ohuesti suoraan haavan pinnalle tai haavasidokseen. Erittdvan haavan pinnalle
laitetaan hengittdva ja imukykyinen sidos. Kuivalle haavalle riittda suojaava sidos, mutta hengitta-
mattomien haavasidosten kayttda tulisi kuitenkin valttaa. Sidos tulisi vaihtaa 1-3 vuorokauden va-
lein. Pihkaa ei suositella kdytettavaksi sisdisesti tai limakalvoille. (Repolar Pharmaceuticals 2017.)
Henkilbille, joilla on hartsiyliherkkyys, raskaana oleville tai imettaville, ei suositella kaytettavaksi pih-
kaa (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2014). Pitkaaikaisessa kdytéssa pihkan aiheut-

tamat allergiset reaktiot ovat harvinaisia (Sipponen 2013, 65).

4.6.3 Alipaineimuhoito

Alipaineimuhoidon tarkoituksena on luoda tasainen tai jaksottainen alipaine haavan pinnalle. Alipai-
neen vuoksi haava alkaa puhdistua, verenkierto vilkastua ja haavan pinnalle muodostua granulaa-
tiokudosta. Alipaineimuhoitoa voidaan toteuttaa lahes kaikkiin akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Li-
saksi hoito soveltuu myos infektoituneisiin haavoihin. (Haavan alipaineimuhoito, toimintaperiaate ja
toteutus: Kaypa hoito -suositus 2009.) Alipaineimuhoidon aloituksen ja hoidon paattymisen maaraa
ladkari (Virkki ja Hietanen 2012, 197). Hoidon kestoon vaikuttavat haavan paranemisen tavoite seka
haavan luonne. Hoito voi vaihdella muutamasta paivasta kuukausiin ja sen vaikuttavuutta tulisi seu-
rata saannodllisesti. (Haavan alipaineimuhoito, toimintaperiaate ja toteutus: Kaypa hoito -suositus
2009.) Hoito ei sovi kuoliossa oleviin haavoihin (Juutilainen, Vikatmaa, Kuukasjarvi ja Malmivaara
2007, 3170).

Alipaineimuhoitoon tarvittavat sidokset ovat samassa pakkauksessa. Avonainen ja puhdistettu haava

peitetdan haavasienelld ja ilmatiiviilld kalvolla. Haavasienta ei laiteta verisuonten tai vatsaontelon
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elinten paalle. Ohjausyksikkd yhdistetdan sidokseen imuletkuilla. Ohjausyksikon erillinen sailio tayt-
tyy haavasta irronneesta haavaeritteestd. Erite sisaltda bakteerimassaa, kuolleita soluja ja haavan
paranemista hidastavia proteiineja. Ohjausyksikkd6n on saadetty haluttu alipaine, joka on yleensa
125 elohopeamillimetria. Haavasieni, ilmatiivis kalvo seka letkusto tulisi vaihtaa 1-3 vuorokauden va-

lein. (Haavan alipaineimuhoito, toimintaperiaate ja toteutus: Kaypa hoito -suositus 2009.)

4.7 Haavanhoidon kirjaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa hoitohenkildkunta tunnisti kehittdmisen tarpeeksi haavan
havainnoinnin kirjaamisen (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 13). Hoitotydssa tapahtuvalla kirjaa-
misella tarkoitetaan s@hkoiseen potilastietojarjestelmaan laadittua tietoa asiakkaan hoidosta. Haa-
vanhoito kirjataan Suomalaisen hoitoty®n tarve- ja toimintoluokituksen (SHTaL ja SHToL) mukaan.
Kirjaamisessa kaytetadn kudoseheys-komponenttiin kuuluvan haavanhoito-paaluokan alaluokkia.
(Virkki 2012c, 71-72.) Paaluokkana on myés haavanhoitoon liittyva ohjaus. Alaluokilla pyritaan saa-
maan kirjaaminen selkedksi ja yhdenmukaiseksi. Haavanhoidon alaluokkia ovat haavan vuodon ja
erittdmisen seuranta, haavasidoksen vaihto, haavan suihkutus tai kylvetys, haavan antiseptinen
puhdistus, haavan huuhtelu, haavan mekaaninen puhdistus, ontelon ja fistelin huuhtelu ja alipai-

neimuhoidon toteutus. (Liljoma, Kinnunen ja Ensio 2012, 52.)

Haavanhoidon kirjaaminen on vuosien kuluessa kehittynyt sahkdiselld ja rakenteellisella kirjaamisella
(Virkki 2012c, 74). Kinnusen (2013, 86, 88—89, 93) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunta kirjaa
tehdysta haavanhoidosta kattavasti, mutta kirjaamisen laadussa ja tarkkuudessa on huomioitavaa.
Saman tutkimuksen mukaan haavasidoksista kirjaaminen on epamaaraistd, koska kirjaamisessa kay-
tetdan kauppanimia, tuotteiden nimi kirjoitetaan vaarin tai se lyhennetdan epamaaraiseen muotoon.
Haavanhoidon kirjaaminen ei saisi olla luettelo tehdystd tydstd. Epamaaraiset ja véhan informaatiota
antavat kirjaukset vaarantavat potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden, seka voivat johtaa vaa-

riin hoitopaatoksiin.

Haavanhoidon tehokkuuden varmistamiseksi haavan ja haavasidosten tarkkailu tulee aina kirjata.
Ensimmaisella kerralla tulee kirjata haavan ulkondkd, koko ja sijainti. Tulee my&s kirjata, onko asi-
akkaalla riski saada painehaava. Painehaavan riskin arvioinnissa kaytetdan yleisimmin Braden riski-
luokitusmittaria. (Kinnunen 2007, 30; Hietanen ym. 2005, 57.)

Haavanhoidon aikana tehtyjen havaintojen mukaan kirjataan haavaeritteen laadusta ja madrastg,
haavan pohjan varista ja ympardivan ihon kunnosta. Haavan pohjan vari kirjataan VPKM-luokituksen
eli avoimen haavan variluokituksen mukaisesti. Haavan ymparoivan ihon ulkondkda tulee kuvata
mahdollisimman tarkasti. Ymparéivaa ihoa voi kuvailla punoittavaksi, turvonneeksi, rikkoutuneeksi,
kosteaksi, kuivaksi tai rakkulaiseksi. Haavaeritteen véria ja koostumusta kuvataan esimerkiksi sanoil-
la kirkas, samea, verinen, vellimainen tai kokkareinen. Sen hajua voi kuvata esimerkiksi sanoilla ma-
kea, pistéva, ummehtunut tai virtsan haju. Liséksi kirjataan, onko haju lisdantynyt tai vahentynyt.

(Kinnunen 2007, 30; Hietanen ym. 2005, 57-58.) Sidoksen pitdvyydesta ja soveltuvuudesta kyseisel-
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le asiakkaalle tulee kirjata (Kinnunen 2007, 30). Haavanhoidon aikana esille tullut haavakipu ja ki-

vunhoito myds kirjataan. Asiakkaan jokainen haava tulee kirjata erikseen. (Hietanen ym. 2005, 57.)
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5 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on yhtendistda haavanhoidon kaytanteita kodinomaisessa ymparistos-
sd. Yhtendinen haavanhoito nopeuttaa kotihoidossa olevien asiakkaiden haavojen paranemista seka
parantaa heidan eldmanlaatuaan. Oppaan tarkoituksena on antaa hoitohenkilékunnalle tuoreinta
tutkimustietoa haavanhoidon periaatteista seka tietoa kotihoidossa yleisimmin kdytetyistd haavan-
hoitotuotteista ja niiden kaytosta. Lisaksi tarkoituksena on laajentaa hoitohenkilékunnan tietoutta

haavan paranemista tukevista tekijoista.

Opinnaytetytn tavoitteena on luoda selked ja helposti saatavilla oleva opas kotihoidon hoitohenkil6-
kunnan paivittdisen tyon tueksi. Tavoitteena on auttaa hoitohenkilékuntaa havaitsemaan haavan pa-
ranemiseen liittyvat muutokset sekd tukea haavanhoidon toteuttamista kodinomaisessa ymparistos-
sa. Oppaassa on témanhetkinen ajantasainen tieto haavoista, haavanhoitotuotteista seka -valineista.
Tavoite on, ettd opasta paivitetdan, kun haavanhoidon periaatteisiin tulee muutoksia ja haavanhoi-
totuotteet ja -valineet kehittyvat.
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6 HYVA OPAS

Hyva opas on tehty palvelemaan hoitohenkilékunnan tarvetta ja se on helposti heidén saatavillaan
(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 34, 60). Oppaan teoriasisaltd on kriittisesti arvioitua nayttéon
perustuvaa tietoa, joka on ajantasaista ja kirjoitettu virheettémasti (Eloranta ja Virkki 2011, 75;
Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta ja Renfors 2007, 62, 126). Lisdksi hyvassa oppaassa tulee esille, ke-

nen kayttddn se on tehty ja mika sen tarkoitus on (Torkkola ym. 2002, 60).

Oppaan lukemista helpottavat paa- ja valiotsikot. Padotsikot kertovat selkeasti kasiteltdvasta teo-
riasisallosta ja valiotsikot jakavat sisdltoa pienempiin kappaleisiin. Lisaksi valiotsikot johdattavat hoi-
tohenkilékuntaa lukemaan opasta eteenpain tai I6ytémaan haluamansa tiedon. Otsikot sisdltavat

tarkeimman ja oleellisimman teoriatiedon. (Torkkola ym. 2002, 39—-40; Hyvarinen 2005.)

Oppaan teoriasisalto tulee olla selkedd ja edeta loogisesti, kuten tapahtumajarjestyksessa. Opas on
helppolukuinen ja teoriasisalté ymmarrettava selkedn kappalejaon avulla. (Torkkola ym. 2002, 42—
43.) Lauserakenteiden tulee olla yksinkertaisia seka lyhyita, ja toteavia lauseita tulisi valttaa (Eloran-
ta ja Virkki 2011, 76). Laaketieteelliset termit tulee selittaa lukijalle (Kyngas ym. 2007, 127). Teo-
riasisallon viimeistelyssa ulkoasu tdytyy tarkistaa kirjoitusvirheiden varalta. Lisaksi opas on luetettu
ulkopuolisella lukijalla, jotta se on varmasti helposti ymmarrettavaa ja siind on tarpeellinen tieto.
(Eloranta ja Virkki 2011, 75-77.)

Oppaan teoriasisaltéa taydentavat havainnollistavat valokuvat. Ne lisdavat mielenkiintoa seka ym-
marrysta oppaassa olevaan teoriasisaltoon. Valokuvissa kaytetty viite nimead kuvan ja kertoo, mita
kuvassa tapahtuu. Valokuvia valittaessa tulee huomioida valokuvan ottajan tekijanoikeudet otta-
maansa valokuvaan. Valokuvia ei saa kayttaa tai kopioida ilman sen ottajan lupaa. (Torkkola ym.
2002, 41-42.) Jos oppaassa kaytetddn oppaan tekijdiden itse ottamia valokuvia, valokuvissa esiinty-

neiden henkildiden suostumuksesta tulee olla kirjallinen lupa (Venhovaara 2017).

Oppaan hyva ulkoasu lisaa lukijan kiinnostusta aiheeseen ja houkuttelee lukemaan. Oppaan ulko-
asussa tarkeintd on tekstin ja valokuvien asettelu. (Torkkola ym. 2002, 53.) Ulkoasuun seka sisallén
asetteluun vaikuttaa missa ja mista opas luettavissa (Hyvarinen 2005). Tyhjantilan kayttéa oppaassa
ei tulisi pelatd, koska ilmava teksti helpottaa lukemista ja parantaa teoriasisallén ymmarrettavyytta.
Kirjasintyyppi ja sen koko seka rivivali vaikuttavat ulkoasun selkeyteen. Tarkeintd on, etta kirjasin-
tyypin kirjaimet erottuvat selkedsti toisistaan. Teksti voidaan oppaassa jakaa yhteen tai kahteen

palstaan, joissa tekstin tavusta tulee vélttaa. (Torkkola ym. 2002, 53, 58-59.)

Sahkodisessa muodossa oleva opas on helpommin hoitohenkilékunnan saatavilla ja sen paivittdminen
on helpompaa. Ulkopuolisten tekeman oppaan sisallén tulee tarkistaa ja hyvaksya yksikén asiantun-
tija. Yksikén asiantuntija varmistaa, etta sisaltd perustuu tutkittuun ndyttéén perustuvaan tietoon

seka ajan tasalla oleviin hoito-ohjeisiin. (Torkkola ym. 2002, 60-61.)
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HAAVANHOITO-OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Oppaan suunnittelu alkoi syksylla 2017 perehtymalld aiempina vuosina opinndytetydna tehtyihin op-
paisiin, joista saimme vertailupohjaa ja ideoita. Halusimme oppaan olevan rakenteeltaan ja sisallol-
taan selkea. Ulkoasu olisi kiinnostusta herattava ja yksinkertainen. Tekstin liséksi halusimme valoku-

via havainnollistamisen materiaaliksi. Tulostettavan oppaan koko olisi A5 pystysuunnassa.

Opas toteutettiin Microsoft Officen Publisher taitto-ohjelmalla. Oppaan ulkoasusta ndkemykset olivat
yhtenaiset: oppaan sivujen taustavari olisi valkoinen ja toistuvana varind punainen seka vaalean-
harmaa. Oppaan toistuvien vérien valinta syntyi Kuopion kaupungin verkkosivujen ulkoasusta. Teks-
tin selkeyden ja helppolukuisuuden takaamiseksi valitsimme tekstin variksi mustan ja Arial kirjasin-
tyypin. Oppaan teksti on kokoa 10 pt, valiotsikot kokoa 12 pt ja paaotsikot kokoa 14 pt. Oppaan
kannen halusimme liittyvan haavanhoitoon ja olevan yksinkertainen ja kiinnostusta herattava. Kokei-
limme erilaisia kansilehden suunnitteluohjelmia ja paadyimme tekemaén kansilehden Canva-
kuvankasittelyohjelmalla. Valitsimme kansikuvaksi haavanhoitopdydan, jonka paélle on levitetty haa-
vanhoitotuotteita ja -valineitd. Oppaassa kaytimme tekstin havainnollistamisen tueksi yhteensa 27

valokuvaa.

Toimeksiantajan alkuperdinen toive oli saada opas paperisena versiona, mutta yhdyshenkildiden
vaihtuessa toivottiin oppaan olevan sahkoisessd muodossa. Opas on laajan teoriasisallén vuoksi sel-
kedmpi ja nopeammin hoitohenkilékunnan saatavilla séhkdisena versiona. Lisaksi opasta pystytdan

tarvittaessa helpommin paivittémaan.

Toimeksiantajalle opas lahetettiin arvioitavaksi syksylld 2017. Pyysimme heilté palautetta, jonka
avulla opas saataisiin muokattua juuri heidan tarpeisiinsa sopivaksi. Erityisesti pyysimme heita kiin-
nittdmaan huomiota oppaan pituuteen. Toimeksiantajan palaute oppaasta oli positiivista ja kannus-
tavaa. Toimeksiantaja kertoi oppaassa olevan paljon asiaa, mutta kaikki asiat ovat tarkeitd ja perus-
teltuja. Vaikka asiaa oppaassa on paljon, se on tehty selkedksi ja houkuttelevan ndkoiseksi. Lisaksi
he kertoivat valokuvien olevan havainnollistavia ja elavéittavan tekstia. Vuoden 2017 lopulla opas

lahetettiin Kuopion kaupungin vanhuspalveluiden geriatrille hyvaksyttavaksi.

Vuoden 2018 alussa opas esitettiin toimeksiantajalle kahdella osastotunnilla. Osastotunnit jarjestet-
tiin kahdelle eri kotihoidon alueelle. Osastotunneille osallistui hoitohenkildkunnasta yhteensa 14 hoi-
tajaa. Osastotunnille teimme oppaasta Powerpoint-esityksen. Lisaksi mukana oli oppaasta tulostettu
versio seka sivuja, jotka olivat laminoitu. Palaute toimeksiantajalta oli hyvaa: opasta kuvattiin selke-

aksi tydvalineeksi valokuvineen. Opas luovutettiin toimeksiantajalle vuoden 2018 alussa.
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POHDINTA

Opinnaytety6n tekijoina opinndytetyd on antanut uutta tietoa haavanhoidosta ja syventanyt osaa-
mistamme. Opimme kdyttdmaan luotettavia tiedonhakumenetelmid, joilla I6ysimme nayttodn perus-
tuvan tiedon, jota voimme hytédyntaa sairaanhoitajan tytssa. Lisaksi opimme prosessikirjoittamista
ja kansainvalisten lahteiden hyddyntdmista. Opinndytetyon aikana pyrimme hyvaan yhteistyéhon

toimeksiantajan, ohjaavan opettajan ja opinndytetyon opponoijien kanssa.

Opinndytetyoprosessi ja aikataulu

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyénd. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on

ohjeistaa kaytannon toimintaa ohjeen, ohjeistuksen, oppaan tai jonkin tapahtuman avulla. Ammatti-
korkeakoulun toiminnalliseen opinnaytetyéhdn kuuluvat kaytéannén toteutus ja siita laadittava raport-
ti. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnaytety6 tarvitsee usein toimeksiantajan

(Lumme, Leinonen, Leino, Falenius ja Sundqvist 2006).

Alustava keskustelu opinndytetyon aiheesta kaytiin syksylla 2016. Jokaisen ryhmaldisen kiinnostus ja
halukkuus lisétéd omaa osaamistaan haavanhoidosta vaikuttivat aihevalintaan. Idea oppaaseen saa-
tiin ty0elamastd, jossa koettiin sille olevan tarvetta yhtendistamaan kotihoidossa toteutuvaa haavan-
hoitoa. Kuvio 1 havainnollistaa opinnaytetydnprosessin etenemista. Opinndytetydn suunnittelu alkoi
kevaalla 2017 aihekuvauksen tekemiselld ja sen esittdmisella. Hyvaksytyn aihekuvauksen jalkeen
aloimme hahmottamaan oppaan teoriasisaltéa ajatuskartoilla. Toimeksiantajan tapaamisella teoriasi-
saltd varmistettiin ja heidan toiveet huomioitiin. Tapaamisesta teimme muistion (liite 1). Lisaksi kd-
vimme yhdessa lapi tydn etenemisen vaiheet. Opinndytetydnprosessin aikana toimeksiantajan yh-

teyshenkil6t vaihtuivat, mutta se ei vaikuttanut prosessin etenemiseen.

Suunnittelu ja
kdynnistysvaihe

Viimeistely- ja
julkaisuvaihe

/ Palaute

toimeksiantajalta
10,2017

Toteutusvaihe

~

Ty&suunnitelman

a N

Aiheen valinta syksy
2016

\I

kirjoittaminen
Oppaan kayttidnoton
Tydsuunnitelman hyvéksyminen 12/2017

Aihekuvauksen . B
esittdminen 4/2017 ja

(.

hywaksyminen ja
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Tapaaminen

toimeksiantajan kanssa
3/2017

Lupa valokuvaamiseen
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/

o

hywiksyminen &/2017
Tutkimuslupa 9/2017

Ohjaus- ja
hankkeiztamissopimus
9/2017

Oppaan tekeminen
B-11/2017

KUVIO 1. Opinnaytetydnprosessi ja aikataulu.
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Opinndytety6hon kokosimme luotettavaa ja ndyttéon perustuvaa teoriasisaltéa eri tiedonhakumene-
telmilld. Liitteena oleviin taulukoihin on jaoteltu tiedonhaun aikana kaytetyt tietokannat seka haku-
sanat (liite 2) ja tutkimukset (liite 3). Haastattelemalla saimme lisdtietoa Kuopion kaupungin kotihoi-
dosta. Opimme opinndytetyonprosessin aikana tiedonhakua ja lahdekriittisyytta. Sahkoisten tieto-
kantojen laaja valikoima oli meille uutta ja aluksi niiden kdytossa meni aikaa. Sahkdisilld tietokan-

noilla I6ysimme opinnaytetyon raporttiin kansainvalista Idhdemateriaalia.

Prosessikirjoittaminen ja tieteellisen tekstin tuottaminen olivat meille uusia asioita. Opinndytetyd ol
meille ensimmainen laaja kirjoitustyd. Aiheen rajaaminen oli haasteellista sen laajuuden vuoksi. Sii-
hen saimme apua ohjaavalta opettajalta. Liséksi haasteena oli luoda yhtendista tekstia niin, ettei
tekstissa tulisi ilmi kolme eri kirjoittajaa. Taman vuoksi annoimme ulkopuolisten henkildiden lukea
tydmme sadnnodllisesti. Kiinnitimme huomiota tekstin tieteelliseen ulkoasuun. Opinndytetydprosessin
aikana haasteita toivat kolmen opiskelijan aikataulujen yhteensovittaminen. Prosessin alussa tapa-
simme useammin ja tydstimme tydta yhdessa. Prosessin edetessa jouduimme jakamaan teoriaosuu-

den aihealueita osiin, jolloin jokainen tydsti itsendisesti saatuja aihealueita.

Kerattydmme kattavasti teoriasisdltod aloimme kirjoittaa opinnaytetyén tydsuunnitelmaa. Tydsuunni-
telma esitettiin kevaalla 2017, minka jdlkeen aloimme suunnitella ja toteuttaa opasta. Lisdksi etsim-
me lisaa teoriasisaltéa opinndytetydn raporttiosuuteen. Opinndytety6 luovutettiin maaliskuussa
2018.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys huomioidaan opinnaytetydnprosessin aikana tietolédhdekriittisyytena ja rehellisend aineiston
kokoamisena (Venhovaara 2017). Teoriasisallon lahdemateriaalin I6ytamiseen kdytimme luotettavia
sahkoisia tietokantoja seka painettua lahdemateriaalia. Sahkdisten tietokantojen kayttéon seka hy-
vien hakusanojen I6ytamiseen saimme apua informaatikolta. Haastattelemalla Kuopion kaupungin
kotihoidon palveluesimiesta seké verkostokoordinaattoria saimme ajantasaista lisatietoa Kuopion
kaupungin kotihoidosta. Vieraskielisia lahteitd kdyttaessa kiinnitimme huomiota tekstin suomentami-
seen, jotta aineiston sanoma ei muuttuisi. Opinndytetydn luotettavuutta lisda Kuopion kaupungin

vanhuspalveluiden geriatrin hyvaksyntd oppaan kdyttodn ottamiselle.

Hoitoty6n tulee perustua luotettavaan ja ajantasaiseen nayttéon perustuvaan tietoon. Nayttdéon pe-
rustuva tieto on laadittu laadukkaasti toteutetuista tutkimustuloksista. (Hoitotyon tutkimussaatio
2018.) Opinnaytetyo sisaltaa vuosien 2002-2018 valilla ilmestyneita teoriajulkaisuja sekd kymmenen
vuosien 2007—-2016 aikana tehtya tutkimusta. Haavanhoidon toteuttamisesta kodinomaisessa ympa-

ristdssa ja sen laadusta ei l16ydy talla hetkelld tutkittua tietoa, mikéd on puute tyéssamme.

Ty6ssa kaytetyt valokuvat ovat itseotettuja, joten niiden kayttéa varten laadimme valokuvan kaytto-
lupalomakkeen (liite 4). Sen kayttéon saimme hyvaksynnan ohjaavalta opettajalta. Ennen valoku-
vaamista henkildille kerrottiin suullisesti valokuvien kayttotarkoituksesta sekd pyydettiin lupa valoku-

van ottamiseen ja sen kayttéon. Valokuvattavilla henkil6illa oli mahdollisuus kieltdytya ja he eivét ole
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valokuvissa tunnistettavissa. Lisdksi yksikéssa tapahtuvan valokuvaamiseen pyydettiin lupa yksikén

ylilaakarilts.

Ammatillisen kehityksen arviointi

Opinnaytety6prosessin aikana on tapahtunut ammatillista kasvua. Prosessin aikana vahvistimme
joustavuuden ja periksiantamattomuuden piirteitd. Olemme saaneet opinndytetydstd matkan varrella
paljon rakentavaa palautetta seka oppineet vastaanottamaan ja hyodyntdmaan sitd. Opinndytetyo-
prosessin aikana halusimme monipuolisesti palautetta, jonka avulla pystyimme korjaamaan ty6ta
kaytannonlaheiseksi. Positiiviset palautteet antoivat lisad motivaatiota tyon tekemiselle. Opinnayte-
tyon tekeminen on ollut jatkuvaa tiimitydskentelya. Olemme oppineet tydskentelemdan ryhmassa
seka yllapitdmaan yhteistydta ohjaavan opettajan, opponoijien ja toimeksiantajan kanssa. Koemme
tasta olevan suurta hyotya myos tydelamassa, koska sairaanhoitajan tyéhén kuuluu moniammatilli-

nen yhteistyd.

Olemme oppineet lisda haavanhoidosta sekd vahvistaneet jo olemassa olevaa tietoa haavanhoidos-
ta. Olemme varmempia jakamaan tietdmystamme ja osaamistamme haavojen hoidosta tulevaisuu-
dessa tydskennellessamme sairaanhoitajina seka kehittdmaan haavanhoitoa. Uskomme prosessin al-
kuvaiheeseen verrattuna olevamme varmempia toteuttamaan haavanhoitoa. Koemme osaavamme
hoitaa haavoja paremmin. Lisaksi koemme oppaan olevan hyddyllinen myds meille tyéeldamassa.
Opinndytety6ta tehdessamme kehittyi myds kielitaitomme, kun etsimme ja kdvimme lapi kansainva-
lisid lahteitd. Osaamme tulevassa tydssamme sairaanhoitajina hyédyntad monipuolisesti myds kan-

sainvalisia lahteita.

Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Haavanhoitoa aiheena on tutkittu vuosien varrella paljon ja tietamys on koko ajan lisddantynyt. Haa-
vanhoitotekniikat ja -tuotteet ovat muuttuneet ja ne kehittyvat jatkuvasti. Myds haavapotilaiden
maara on lisadntynyt vaeston ikdantyessa. Nykyaan potilaiden hoitoajat sairaalassa pyritadn pita-
maan mahdollisimman Iyhying, jolloin hoito kotona on lisdantynyt. Nain ollen myés haavanhoitoa to-
teutetaan yha enemman kotona. Kotihoidon hoitohenkildkunnalla tulisi olla valmiudet hoitaa yleisim-
pia haavoja, joita kotihoidossa esiintyy. Heilla on velvollisuus yllapitda ja kehittdd haavojen hoitoon

littyvéa osaamistaan.

Riskina on, ettei opasta paivitetd ja sen kaytté on vahaista tai unohtuu kokonaan. Jatkotutkimukse-
na voisi selvittda onko opas koettu toimivaksi kdytanndn tydssa ja onko oppaan kautta saatu tieto
vaikuttanut hoitoaikoihin ja haavanhoidon kustannuksiin. Voisi myds selvittéda, onko oppaan avulla
|6ydetty oikeat haavanhoitotuotteet ja -menetelmat erilaisten haavojen hoitoon. Lisaksi voisi selvit-
taa, onko opas lisannyt hoitohenkilékunnan tietoutta haavanhoidoissa ja onko se otettu kayttoén

kaikissa ammattiryhmissa.
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Laatija: Anna Lattu, Janniina Jaaskeldinen, Jenina Rissanen

Kasitelty asia 1 / Oppaan julkaisumuoto: Oppaan toivottiin olevan paperiversio. Oppaan ulkoasu olisi pelkistet-
ty, selked, loogisesti eteneva, kdytannonldaheinen. Oppaassa saisi olla lisaksi kuvia.

Kasitelty asia 2 / Oppaan hyvaksyja: Oppaan hyvaksyy Geriatri Heli Mattila. Jenna Ronkainen varmistaa vield
oppaan hyvaksyjan yhdessa Tarja Oinosen kanssa.

Kasitelty asia 3 / Kotihoidon asiakaskunta: Kotihoidon asiakkaat ovat padsaantoisesti ikdihmisid. Lisdksi haa-
vanhoitoja toteutetaan nuoremmille henkilGille, joilla ei ole muuta kotihoidon avun tarvetta.

Kasitelty asia 4 / Haavanhoito kotihoidossa: Esittelimme oppaassa kasiteltavat haavatyypit. Pyysimme ndista
palautetta ja huomioimme esille tulleet toiveet. Oppaassa kasiteltavat haavatyypit ovat: Kroonisista haavoista; saa-
rihaava, diabetesta sairastavan jalkahaava ja painehaava. Akuuteista haavoista; leikkaushaava, erityisesti huomioi-
daan infektoitunut leikkaushaava. Emme tule kasittelemdan oppaassa palovammoja, koska ndiden esiintyvyys koet-
tiin olevan vahainen.

Haavanhoito-ohjeen ja kdytettdvan haavanhoito tuotteen valinta tapahtuu palveluyksikdn hoitajan seka kotihoidon
tiimin yhteisty6lla. Lisaksi hyvaa yhteistyota on paaterveysasemalla tydskentelevan haavanhoitajan kanssa.

Haavanhoidon eteneminen kotihoidossa toteutuu aiemmin suunnitellun haavanhoitopdivana. Haavanhoitopdiva on
tiedossa asiakkaalla.

Hyvdkuntoinen asiakas ottaa usein tuntia ennen haavanhoitoa tarvittaessa suun kautta otettavan kipulaakkeen,
poistaa haavansidokset seka puhdistaa haavan. Puhdistuksen jélkeen asiakas laittaa vaikuttamaan haavalle pinta-
puudutteen. Hoitajan tullessa asiakkaan kotiin, hoitaja pystyy aloittamaan haavanhoidon valittémasti.

Huonokuntoisen asiakkaan kohdalla haavanhoidon toteutukseen menee huomattavasti enemman aikaa. Hoitaja
varmistaa tarvittavan suun kautta otettavan kipuldakkeen ottamisen. Hoitaja avustaa haavasidosten poistamisessa,
haavan puhdistamisessa seka pintapuudutteen laitosta.

Kasitelty asia 5 / Toiveet oppaan sisdltoon ja muut toiveet: Oppaassa toivotaan olevan haavan paranemisen
vaiheet. Alipaineimuhoidon toteutukseen toivottiin lisatietoa. Toivottiin, ettda oppaassa on maininta haavalta otetta-
van bakteeriviljelyn ottamiseen. Ei koettu tarpeelliseksi kuitenkaan kayda kohta kohdalta Iapi bakteeriviljelyn otta-
mista, koska talla hetkella siihen on hyvat ohjeet yksikossa.

Kasitelty asia 6 / Valmiin oppaan esittaminen ja muut esille tulleet asiat: Sovimme seuraavan tapaamisen
kesakuun alkuun. Sovittiin, ettd Jenna Ronkainen ja Tarja Oinonen ilmoittavat sopivia péivid tapaamiselle. Ehdo-
timme, etta tapaamisella esittelisimme suunnitelman oppaan ulkoasusta, sisallon otsikoinnista ja asettelusta. Lahe-
tdmme valmiin tydsuunnitelman Tarja Qinoselle.



LITTE 2: KAYTETYT TIETOKANNAT JA HAKUSANAT

Haun Tietokanta Hakusana Rajaukset Hakutulos/ Tiedon lahteet
ajankohta Valitut
3.4.2017 Cinahl Leg wound 2007-2017 52/1 East, S. Lorenz, R. & Armbrecht, E. 2013. A retro-
Complete AND infection spective review of leg wound complications after
coronary artery bypass surgery. AORN Journal.
30.1.2018 Older AND 2015-2017 39/1 Cheung, C. 2017. Older Adults, Falls, and Skin
Skin AND Intergity. Advances in Skin & Wound Care.
Wound
22.2.2017 Medic Haavanhoito 2012 - 2017 55/2 Juutinen, V. & Hietanen, H. (Toim.) 2012. Haavan-
hoidon periaatteet. Sanoma Pro.
23.1.2018 Home AND 6/1 Sipponen, A. 2013. Coniferous resin salve, ancient
Care AND and effective treatment for chronic wounds: labora-
Wound tory and clinical. Helsinki: Helsingin Yliopisto.
Pitkaaikainen 30/1 Eronen, P. 2011. elamaa pitkaaikaisen alaraajahaa-
AND Haava van kanssa-potilaiden kuvauksia. Kuopio: Ita-
Suomen yliopisto.
13.2.2017 Oppiportti Saarihaava Kirjat 37/3 Kortekangas-Savolainen, O. & Rantanen, T. 2016.
Sadrihaava. Geriatria. Duodecim.
Aseptiikka Kirjat 16/1 Ylitupa, E. 2017. Aseptiikka ja aseptinen toiminta.
Valinehuolto. Duodecim.
21.2.2017 Terveysportti Haavanhoito 62/2 Kaypa hoito - suositus. 2009. Diabeetikon jalkaon-
gelmat. Duodecim.
Kaypa hoito - suositus.
2014. Krooninen alaraajahaava. Duodecim.
22.2.2017 Diabetes Laakarikasikirja 14/1 Ebeling, T. 2016. Diabeetikon jalkaongelmat. Laaka-
haava rikirja Duodecim.
4.3.2017 Pu-Baktvi Sairaanhoitajan 2/1 Matilainen, E. 2017. Bakteeriviljely 1 ja 2. Sairaan-
kasikirja hoitajan kasikirja.
20.5.2017 Leikkaushaava | Sairaanhoitajan 13/1 Eramies, T. 2017. Leikkaushaavanhoito. Sairaanhoi-
kasikirja tajan kasikirja.
23.1.2018 Haavahoito | Laakarikasikirja 5/1 Malinin, K. & Kuokkanen, H. 2016. Alaraajahaavan
hoito. Laakarikasikirja.
30.3.2017 | Terveyskirjasto Haava 144/2 Saarelma, O. 2017. Haava. Ladkarikasikirja Duode-
cim.
11.12.2017 Hannuksela, M. 2012. Saarihaava. Laakarikasikirja
Duodecim.
30.1.2018 Leikkaushaava Luomio, J. 2017. Ommellun haavan hoito kotona.

Laakarikasikirja Duodecim.




LITTE 3: KAYTETYT TUTKIMUKSET

Tekija, vuosi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus
(Purpose/ Aim of the
study)

Asiasanat
(Key words)

Osallistujat ja

kaytetty
tutkimusmenetelma

Keskeiset
tulokset

Bergersen, T., K.,
Storheim, e., Gunder-
sen, S., Kleven, L.,
Johnson, M., Sandvik,
L., Kvaerner, K., 1.,
@rjasfEter, 2016, Norja

Testata tukiverkosto-
mallia Yliopisto sairaa-
lan ja kotihoidon valilla

Kotihoidon hoitohenki-
I6kunta, kolme haa-
vanhoitajaa, satunnai-
sesti valitut haavapoti-
laat seka Yliopistollisen
sairaalan hoitohenkil6-
kunta

Koeryhma (32 henki-
163) ja kontrolliryhma
(21 henkiloa)

Tukiverkostomalli on kustannuste-
hokas, jonka avulla parannetaan
kotihoidon palveluiden tehokkuut-
ta. Tutkimuksen aikana haavan-
hoidon konsultaatio tarve Yliopis-
tollisessa sairaalassa vahentyi.

Tutkimuksen aikana haavanhoita-
jien taidot kehittyivat seka kotihoi-
don hoitohenkilokunnan haavan-
hoidon osaaminen lisaantyi.

Danish Centre for
Health Technology
Assessment, 2011,
Tanska

Arvioida huonokuntois-
ten potilaiden kotona
toteutuvaa haavanhoi-
toa, kun yhteistyota
sairaalan ja kotisairaan-
hoidon vélilla on vahvis-
tettu opetuksella ja
ohjauksella

Technology, patient,
organisation, econ-
omy, health services
research, health
technology assess-
ment, HTA, wound
treatment, treatment

Hoitajat, potilaat ja
potilaiden omaiset

Kirjallisuuskatsaus,
satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus, kysely-
lomake

Haavanhoitajan tekemallad pai-
nehaavan hoidolla kotihoidossa
saadaan samat hoidolliset vaiku-
tukset haavalle kuin sairaalakayn-
nin yhteydessa toteutetulla haavan
hoidolla. Huomioitavia kustannus-
eroja naiden valilla ei osoitettu.

Potilaat ja omaiset hydtyvat inter-
ventioista, kun potilaita kuljetetaan
sairaalaan véhemman ja eri alojen
yhteisty6ta vahvistetaan. Nama
voivat parantaa haavanhoidon
laatua kokonaisvaltaisesti.

Eronen, P., 2011,
Suomi

Kuvata pitkaaikaista
alaraajahaavaa sairas-
tavien potilaiden eldmaa

Haavat, krooninen
haava, potilaat,
elama, kuvaus

Seitseman alaraaja-
haavaa sairastavaa
potilasta

Aineistolahtdinen
sisaltdanalyysi

Pitkdaikainen alaraajahaava vaikut-
taa eritavoin potilaan elamaan.
Alaraajahaavan oireet tuovat
muutoksia potilaan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-
alueille.

Kaipainen, T., Tiiho-
nen, M., Hartikainen,
S., Nykanen, 1., 2015,
Suomi

Selvittaa kotihoitoa
saavien ravitsemustilaa
ja ravitsemukseen
vaikuttavia tekijoita

Malnutrition, home
care, MNA, aged

Tutkimus tehtiin vuo-
sien 2013-2014 valilla,
johon osallistui 275
henkilda. Osallistunei-
den keski-ika oli 84,4.

Lahes yhdeksdn kymmenesta
kotihoidon asiakkaista on aliravit-
semusriskissa tai aliravittuja.




Kinnunen, U-M., 2007,
Suomi

Selvittaa millaista tietoa
haavanhoidosta oli
kirjattu ja miten haa-
vanhoidon arviointikri-
teereitd kaytettiin ra-
kenteellisessa kirjaami-
sessa

Hoitotyd, luokitukset,
haavat, kirjaaminen,
arviointi

Aineistoanalyysi tehtiin
kroonisista (300) ja
akuuteista (300) haa-
voista tehdysta kir-
jauksista

Haavanhoidon kirjaaminen on
vaihtelevaa. Eniten kirjaamista oli
haavaeritteen maarasta ja haava-
sidoksen vaihdosta. Vahan kirjaa-
mista oli haavalla kaytetyista
haavasidoksista.

Kinnunen, U-M., 2013,
Suomi

Kehittda haavanhoidon
kirjaamismalli ja arvioi-
da sen sopivuutta kliini-
seen hoitoty6hon

Hoidon historia,
hoidon status, hoito-
ty6n diagnoosi,
hoidon tavoite,
hoitoty6n toiminnot,
hoidon tulos, hoito-
tyén yhteenveto

Dokumenttianalyysi,
Kirjallisuuskatsaus,
Delphi-tutkimus ja
tiedonlouhinta

Laadullinen tutkimus

Eniten kaytetyt paa- ja alaluokat
seka kroonisten etta akuuttien
haavojen kirjauksissa olivat Haa-
van hoito - haavan paranemisen
tarkkailu ja hoito seka Haavan
hoito — haava-alueiden hoito.
Kirjaamisen kriteerit tayttyvat
paremmin akuuteista haavoista.

Palokoski, M-R., 2007,
Suomi

Kuvata kirurgisen toi-
menpiteen jalkeistd
kotona selviytymista
seka selvittda kuinka
sairaalan antama ohjaus
tukee kotona selviyty-
mista.

Kirurginen potilas,
selviytyminen, poti-
laan ohjaus, puhe-
linhaastattelu

Puhelinhaastattelu,
johon osallistui yh-
teensd 103 kirurgiselta
vuodeosastolta kotiu-
tunutta henkil6a.

Sairaalassa tiedollinen seka toi-
minnalliseen selviytymiseen annet-
tu ohjaus on hyva tasoista ja silla
oli merkitysta kotona selviytymi-
sessa.

Enemman tietoa haluttiin haavan-
hoidon tarkkailemiseen. Yli puolet
tutkimukseen osallistuneista tarvit-
sivat apua paivittdisissa toimin-
noissa.

Sipponen, A., 2013,
Suomi

Tutkia havupuun ja
hartsin vaikutusmeka-
nismeja ja niiden tehoa
haavanhoidossa seka
haavan paranemisessa

Resin, rosin, Norway
spruce, microbiolo-
gy, pressure ulcer,
wound healing,
hydrofiber dressing,
chronic surgical
wound, surgical site
infection, wound
infection, cost anal-
yses

Satunnaistettu
seurantatutkimus

Kuusen pihkasalva on tehokas,
halpa ja turvallinen haavan hoi-
toon. Antimikrobisen vaikutuksen
lisdksi pihka ja 10 prosenttinen
pihkasalva vaikuttaa haavan para-
nemista ohjaaviin mekanismeihin
nopeuttaen haavan paranemista.

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié, 2014, Suomi

Kartoittaa kuntien
hoitotarvike- hoitovali-
nejakelun toteuttamista
ja ongelmia. Selvitettiin
potilaiden yhdenvertai-
suutta hoitotarvikejake-
luun liittyen.

Kaikki Manner-Suomen
kunnat ja kuntayhty-
mat sekd hoitotarvike-
jakelusta vastaavat
henkilot

Kyselyyn saatiin 127
vastausta, jotka edus-
tavat yhteensa 198
kuntaa. Vastauspro-
sentti on 65%

Padsaantodisesti vastaajat arvioivat
hoitotarvikejakelun onnistuneeksi
ja hoitotarvikkeiden seuranta on
toteutunut kunnissa monipuolises-
ti.

Sitterlin S., 2015,
Ruotsi

Arvioida hopean vaiku-
tusta haavanhoidossa,
sen antibakteerista
tehoa ja bakteerien
vastustuskykyisyytta

Antimicrobial resis-
tance, silver resis-
tance

Uppsalan yliopistollisen
sairaalan ja Chang-
chun lastensairaalan
potilaita

Laadullinen tutkimus

Hopea ei valttdmattad tehoa moniin
bakteereihin. Tekee bakteerit
vastustuskykyisiksi ja resistenteiksi
antibiooteille




LITTE 4: VALOKUVAN KAYTTOLUPALOMAKE

Valokuvan kayttolupa

Valokuvan ottamisen paikka ja paivamaara:

Valokuvan kaytosta on sovittu seuraavaa:

Valokuvaa saa kayttaa opinnaytetydssa havainnollistamisen materiaalina,
joka valmistuu tammikuussa 2018.

Valokuvassa henkil6 ei ole tunnistettavissa. Valokuva havitetaan valittomasti
kayton jalkeen, eika sita luovuteta ulkopuolisten kayttoon.

| Annan luvan valokuvaamiseen

Valokuvattavan henkilén allekirjoitus ja nimen selvennys:

Valokuvaajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

\@ SAVONIA
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1. Haavan paranemisen vaiheet

Tulehdusvaihe (Inflammaatio)
Voimakkaimmillaan 1 - 3 vuorokauden kuluttua kudosvauriosta

Suojelee elimistda puhdistamalla haavalta kudosvauriossa
syntyneet kuolleet solut

Haavalla esiintyy turvotusta, punoitusta, kuumotusta ja kipua

Korjausvaihe (Proliferaatio)

Alkaa 2 - 4 vuorokauden kuluttua kudosvauriosta
Umpeuttaa ja suojaa haavaa

Haava peittyy epiteelisoluilla ja
pinnalle muodostuu
kirkkaanpunaista
granulaatiokudosta

3 - 5 vuorokauden kuluttua
kudosvaurion synnyttya

4 - 5 vuorokauden kuluttua
haavan koko alkaa pienentya

KUVA 1. Granulaatiokudos.
(Jaaskelsinen 2017.)

Kypsymisvaihe (Maturaatio)
Alkaa 2 - 3 viikon kuluttua kudosvaurion syntymisesta
Kestaa kuukausia tai vuosia
Vahvistaa haavan sidekudosta
Vahentaa haavan punoitusta ja arpikudoksen syntya

Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Paranemiseen vaikuttavat
Haavan sijainti
Haavan koko

Verenkierto
Haavatyyppi

Paranemista edistaa

Monipuolinen ja riittava ravitsemus
Kivuttomuus
Riittava lampétila kehossa ja haavalla
Happamuustasapaino
Sopiva haavan kosteus

Paranemista hidastavat

Infektio ja verenkierrolliset tekijat
Tupakointi ja muut paihteet
Heikentynyt ravitsemustila
Laakehoito (Kortisoni)




2. Haavanhoito

Tavoitteena
on haavan mahdollisimman nopea
paraneminen

aiheuttamatta asiakkaalle kipua

Tarkoituksena
puhdistaa ja suojata haavaa infektioilta,
arvioida ja edistaa haavan parantumista
sekd

ohjata asiakasta edistdmain
haavan paranemista omalla toiminnallaan

2.1 Aseptiikka

Ennen haavanhoidon aloittamista

Sulje hucneessa ovet ja ikkunat. N&in estét ilmavirtojen
mukana kulkeutuvien mikrobien pa&syn tilaan

Suunnittele haavanhoidon toteutus ja varaa tarvittavat
haavanhoitovilineet. Huolehdi, ettd haavanhoitovilineet ovat
puhtaat

Sijoita haavanhoitovalineet, kasihuuhde ja roskakori lahelle
haavanhoidon toteutuspaikkaa

Pese kadet hyvin saippualla ja kdyta kasihuuhdetta

Haavanhoidon aikana
Kayta kasihuuhdetta ennen suojakasineiden laittoa
Kayta aina sucjakasineitd
Toteuta haavanhoito puhtaasta likaisempaan ja vaihda vélissa
suojakésineet
Laita valittmasti roskakoriin kaytetyt hoitotuottest
Puhdista kaytetyt atulat ja sakset

Huolehdi kaytetty rengaskyretti sirmajateastiaan

2.2 Kivunhoito

Hyva kivunhoito edistdd haavan paranemista ja vihentad
haittavaikutuksia

Ennen haavanhoidon aloittamista
omatoimiselle asiakkaalle

Soita asiakkaalle ja kerro, milloin olet tulossa toteuttamaan
haavanhoidon

Ohjaa asiakasta ottamaan suun kautta otettava |aakarin
maaraama kipuladke 30 — 60 minuuttia ennen haavanhoidon
aloittamista

Jos asiakkaalla on kaytdssa pintapuudute, ohjeista asiakasta
poistamaan haavasidokset ja suihkuttamaan haavaa
kadenlampaiselld vedelld 1 - 2 minuutin ajan, jonka jalkeen
pintapuudutteen voi laittaa

Ohjaa sucjaamaan haava haavanhoitotuotteella hoitajan
tuloon saakka

Pintapuudutteen hyva teho saavutetaan noin tunnin kuluttua

Ennen haavanhoidon aloittamista autettavalle asiakkaalle

Arvioi kipuldakkeen tarve

Walitse asiakkaan kéytdssé olevista |33kkeists sopiva
kipulddke (Ota tarvittaessa yhteyttd |35kariin)

Anna vaikuttaa kipuldskkeen vahintaan 30 minuutin ajan

Jos asiakkaalla on kaytéssa pintapuudute, laita se
vaikuttamaan mahdollisimman nopeasti

Haavanhoidon aikana

Arvioi kipua
(Kysymélla, iimeitd havainnoimalla ja kipumittarien avulla)

Arvioi kipuldakkeen riittavyys

Keskeytad haavanhoito, jos asiakas tuntee voimakasta kipua

Arvioi lisdkipulaakkeen tarve

Lis&4 tarvittaessa pintapuudutetta

Huomioi asiakkaan hyva asento haavanhoidon aikana




2.3 Haavan puhdistaminen

Tarkoituksena poistaa haavan pinnalta lika, erite seka
musta kuoliut kudos

Ennen haavan puhdistamista
Poista sidokset vahingoittamatta tervettd kudosta
Suihkuta sidoksia tai huuhtele keittosuolalla
Arvioi eritteen maara, hajua ja haavan ympardivan ihon kunto

Haavan puhdistaminen

Suihkuta kehonlampaista vetta 1 — 2 minuutin ajan

Huuhtele haavan pinta keittosuolaliuoksella tai
haavanhoitoliuoksella

Haavan paraneminen hidastuu, jos suihkutus vedells kestss
muutamaa minuuttia pidempésn. Suolaton vesi aiheuttaa
haavan rikkoutumista seks solujen turpoamisreaktion.

Puhdistamisen jélkeen

Ehkaise haavan jashtyminen suojaamalla haava
mahdollisimman nopeasti siihen sopivalla
haavanhoitotuotteella

Mekaaninen puhdistaminen

Tarkoituksena poistaa haavan pinnalta erite ja
musta kuoliut kudos

Ennen mekaanisen puhdistamisen aloittamista

Varmista hyva kivunhoito

Arvici haavalla oleva kudos ja paranemisen vaihe

Arvioi haavan ulkongkd

Valokuvaa haava saannéllisin véliajoin

Suihkuta haava kehonlampaiselld vedelld 1 — 2 minuutin ajan
Kostuta taitokset haavahuuhteella

Aseta kostutetut taitokset haavalle ja anna vaikuttaa
10 — 15 minuutin ajan

Mekaanista puhdistamista ei tulisi tehda

Mekaaninen puhdistaminen

Poista fibriinikate (valineet: rengaskyretti, haavakauha)
Poista musta kudos aloittamalla sen reunoilta

(valineet: kirurgin veitsi, atulat, haavakauha, rengaskyretti)
Huuhtele haavaa ajoittain puhdistamisen aikana

Arvioi kipua

Atulat

Sakset

KUVA 2. Mekaanisen puhdistamisen valineistoa. (Jaaskeldinen 2017.)

Mekaanisen puhdistamisen jdlkeen
Ota tarvittaessa bakteeriviljelynayte (haavainfektio)

Ehkaise haavan jadhtyminen suojaamalla haava
mahdollisimman nopeasti

Jos et tunnista haavalla clevaa kudosta
Konsultoi ndissa
Puhdistaminen tuottaa kipua tilanteissa aina
Verenvuoto haavalla on runsasta |ddkarid tai
haavanhoitajaa
10

1

Haava ennen mekaanisen puhdistamisen aloittamista

ta fibriinikatetta

KUVA 3. Haava ennen i i ista. (. i 2017.)

Haava mekaanisen puhdistamisen jdlkeen

KUVA 4. Haava i i isen jalkeen. (. linen 2017.)
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2.4 Haavan arviointi

Mittaa
Haavan arvioinnilla pyritd&n mahdollistamaan haavan oikeanlainen

hoito, paranemisen ja muutosten seuranta seka ) .
hoidon jatkuvuuden seuranta Haavan pituus, syvyys ja leveys

Sywyys haavan syvimmasta kohdasta (pumpulitikulla)

Havainnoi

Mittaa haava 2 viikon vlein tai silloin, kun huomaat
. L haavalla selkeda muutosta
Onko haavasidos pysynyt paikoillaan

Sidoksen sopivuus ja sen vaikutukset Huomioi, ettd mittausvélineet ja mittaustekniikat ovat
) L ) samat, ja etta asiakas on haavaa mitatessa samassa
Haavaeritteen m&&ra haavasidoksessa asennossa

Haavaeritteen véri, koostumus ja haju

Haavaympéristén arviointi

(ihon kunto, vari, eritys)

Valokuvaa

Tunnustele Huomioi valaistus, kameran asetukset ja etiisyys
kuvauskohteesta

Haavaa ympérbivan ihon Iampotila
Ota valokuva aina samasta kuvakulmasta ja
Haavaa ympargivan inon kosketusarkuus asiakkaan ollessa samassa asennossa

Turvotus

Mahdolliset kovettumat jaloissa

13 14

2.5 Haavan ympardivan ihon hoito

Tarkoituksena estaa eritteiden ja sidosten aiheuttamaa ihon

hautumista ja &rtymista

Suojaa haavan ympéristd ihonsuoja - aineella tai
suihkeella

Vlta ihonsuoja - aineen paasy haavaan 3_
Rasvaa ympartiva ino perusvoiteella tai Ojymaisel Haavanhoitotuotteet
ja - laitteet

Laita kostea sidos vain haavaan, 8la haavaa ympérdivalle
terveelle iholle

Valitse runsaasti erittavalle haavalle nopeasti eritetta
imeva imukykyinen sidos

Vaahtosidokset ja kiinnittymattomat haavatyynyt sopivat
hautuneelle, rikkoutuneelle ja hauraalle iholle

15 16



3.1 Passiiviset haavasidokset

Kéyttdaihe
Ensisijaiseksi hoidoksi
vuotaville haavoille
Kayttotarkoitus
Suojata haavaa, imea
haavaeritetta ja estaa

toisten sidosten tarttuminen
haavan pintaan

Erityishuomiot e

Ei sisalla vaikuttavaa-ainetta
Kiinnitetaan tarvittaessa

kiinnitys tai tukisidoksella -

KUVA 5. Passiivisia haavasidoksia.
(Jasskelainen 2017.)
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Silikoni- ja rasvaharsoverkkosidokset
Ominaisuudet
Ohut, eritetta lapaiseva, muotoutuva, ei tartu haavan pintaan

Kayttoaihe

Estaa imevan tuotteen tarttumisen haavan pintaan

Silikoniverkkosidos Rasvaharsosidos
Puhdista ja kuivaa haava

Puhdista ja kuivaa haava
ennen sidoksen laittoa

ennen sidoksen laittoa

Leikkaa sidos haavalle Leikkaa sidos haavalle
sopivaksi sopivaksi

(hautoo haavan reunoja) .
Vilta kerrosteisuutta
Poista taustakalvot
Aseta sidos kevyesti
Aseta sidos kevyesti haavanpinnalle
haavan pinnalle
Suojaa sidos imevalla

Suojaa sidos imevélla sidoksella
sidoksella . . .
Tulee vaihtaa joka paiva
Voi olla paikoillaan useita
paivia, jos haavaa ei
tarvitse puhdistaa

3.2 Interaktiiviset haavasidokset

Kayttoaihe

Kaikkien avohaavojen hoitoon

Kéyttotarkoitus
Pitaa haavan kosteana
Antaa hyvan olosuhteen paranemisprosessille
Puhdistaa
Vahentaa hajua

Tappaa bakteereita

Erityishuomiot
Sisaltavat vaikuttavaa-ainetta

Sidos aktivoituu haavaeritteesta tai siihen lisatysta nesteesta

18

Hydrokolloidilevy Kayttsaihe
Keskisyviin ja syviin haavoihin

Ei suositella kdytettavaksi

Infektoituneisiin, iskeemisiin ja
diabetesta sairastavan jalkahaavoihin

Laittaminen
% Lammita levya kasien valissa
K%ﬁmmﬁﬁw' helpottaakseen sen muotoutumista

ja kiinnittymista haavan pinnalle
Ominaisuudet

Imee haavaeritetta, pitaa
kosteutta ja suojaa Valta sidoksen ja ihon venyttamista

Laita levy 3 cm haavan reunojen yli

Vaihtovali 3 - 7 vuorokautta
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Hydrokuitusidokset Kéyttdaihe

Kaikkiin erittaviin haavoihin. Kuiviin
haavoihin kostutettuna

Laittaminen

Laita sidos noin 1 cm haavojen
reunojen yli

R i erittavalle h lle laita
useampi sidekerros

KUVA 7.. Hydrokuitusidos.
(Jasskelainen 2017.) Huomioi

Ominaisuudet Sidos kutistuu kostuessaan

Geeliytyy haavaeritteen tai Valta haavaonkalon tayttamista
huuhteen vaikutuksesta. Kosteuttaa kokonaan sidoksella

ja puhdistaa haava

Vaihtovili 3 - 5 vuorokautta
Ei tartu haava pintaan v .
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Vaahtosidokset

N hh \ Ominaisuudet
Imevat ja sitovat haavaeritetta,
v v pitaa kosteutta, suojaa
v
- Kayttoaihe

Kaikkiin avonaisiin haavoihin

\, Vaihtovali 3 - 5 vuorokautta ja
) tarvittaessa

KUVA 8. Vaahtosidokset.
(Jaaskelainen 2017.)

Hyd rofobinen Kayttoaihe

sidos/nauha S -
Kuiviin ja erittaviin haavoihin
Infektion ja hiivasieni —infektion
ehkaisyyn ja hoitoon

Huomioi
Ei tule kayttaa yhdessa

hoitovoiteiden tai rasvojen kanssa

Laittaminen

Aseta sidos/nauha niin, ettd se on
KUVA 9. Hydrofobiset sidokset/nauhat. kosketuksessa haavan pintaan
(Jaaskelainen 2017.)

Aseta sidos/nauha kevyesti
haavan pinnalle

3.3 Hopeasidokset

Kayttoaihe
Infektoituneiden haavojen hoitoon ja infektion ennaltaehkéisyyn

Kayttotarkoitus
Vahentaa bakteerien mééaraa, eritysta ja hajua

Erityishuomiot
Siséltavat vaikuttavaa-ainetta
Haavanpohja ja - reunat voivat varjaéntya tummaksi
Kirvelyn tunnetta haavan pinnalla
Kéayttd kuuriluontoista

Hydrokuitusidos

Polyeteleeniverkko

KUVA 10 Hopeasidokset. (Jaaskelainen 2017.)

Ominaisuudet Huolehdi, ettd nauhan paéat ovat
Sitoo bakteereita ja hiivasienia nakyvissa
Vaihtovali haavan erityksen
mukaan
21

Polyeteleeniverkko

Leikkaa sidos haavan muotoiseksi
Kostuta sidos steriililla vedella , jos haava ei erita riittavasti
Aseta sidos tasaisesti haavan pinnalle venyttamatta

Huomioi imevampi sidos runsaasti erittavien haavojen
kiinnityssidokseksi

Vaihtovali 1 - 3 vuorokautta
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Hydrokuitusidos

Aseta sidos tasaisesti haavan pinnalle

Sidekerroksia voi laittaa useamman runsaasti erittavalle
haavalle

Onkalomaisissa haavoissa jata 2,5 cm sidosta haavan
ulkopuolelle

Vaihtovili 1 — 7 vuorokautta

Vaahtosidos

Valitse tai leikkaa haavalle sopivan kokoinen sidos
(Sidos tulisi ulottua 2cm haavanreunojen yli)

Aseta sidos tasaisesti haavan pinnalle venyttamatta

Vaihtovdli 1 — 7 vuorokautta
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3.4 Hunajahoito

Kayttsaihe

Infektoituneiden ja kroonisten haavojen
oitoon

Kayttotarkoitus

Poistaa nekroottinen kudos, nopeuttaa
infektion poistumista, poistaa hajua,
vahentaa turvotusta ja edistaa
paranemisprosessia

Hoidon toteutus F

Levitetd hunajasalvaa haava -
alueelle esimerkiksi pumpulipuikon
tai haavataitoksen avulla

KUVA 11. Hunajasalva,
Leikkaa hunajalevystd haavan (Jaaskeldinen 2017.)
kokoinen pala

Asettele levy kevyesti haavan
pinnalle

Suojaa haava imevalla
tarttumattomalla sidoksella

Haavaa ei tulisi peittaa kalvolla

Vaihtovaili
Hoidon alussa paivittain. Haavaerityksen
henty 2-5 valein
Erityishuomiot
KUVA 12. Hunajalevy.
Voi aiheuttaa lisaantynytta haavaeritysta, (Jaaskeldinen 2017.)
haavan pistelya ja kirvelya

Diabetesta sairastavan henkilon verensokeriarvoja tulee seurata hoidon
ajan

Ei sovellu kaytettavaksi Hunajalle ja mehilaisen pistolle reagoiville
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3.5 Pihkahoito
Kayttoaihe

Infektoituneiden ja puhtaiden akuuttien ja kroonisten
haavojen hoitoon

Nirhaumien ja ihorikkojen hoitoon

Kayttotarkoitus

Edistaéa epiteelikudoksen muodostumista

Hoidon toteutus
Puhdista ja kuivaa haava
Levité salvaa ohuesti haavanpintaan tai haavasidokseen

Peita haava hengittavalla sidoksella

Vaihtovali

Vaihdetaan paivittéin tai joka toinen paivé
Erityishuomiot

Ei siséiseen kayttoon

Ei limakalvoille

Ei sovellu kaytettavaksi

Hartsiyliherkille ja kumiallergikoille

3.6 Alipaineimuhoito

Tehtava

Aiheuttaa haavan pinnalle tasainen tai jaksottainen alipaine

Hoidon tarkoitus ja tavoite
Puhdistaa haavaa

Vilkastuttaa verenkiertoa

Edesauttaa haavan pinnalle granulaatiokudoksen

muodostumista

Hoito soveltuu
L&hes kaikkiin akuutteihin ja
kroonisiin haavoihin

Hoito ei sovellu
Kuoliossa oleviin haavoihin

Syépéhaavoihin

Erityishuomiot

Hoidon aloituksen ja hoidon
pituuden maaraa laakari

Haavasidokset tulee vaihtaa
1 - 3 vuorokauden vélein

Hoito ei saa aiheuttaa kipua

KUVA 13.. Alipaineimuhoito.
(Jaaskelainen 2017.)
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Haavasidosten vaihdon vaiheet

1. Haavan puhdistaminen

2. Haavan arvioiminen

3. Ympérdivén ihon huomioiminen ja hoito
4. Sidosten leikkaaminen

5. Kalvon asettaminen

6. Reidn leikkaaminen kalvoon

7. Letkun asettaminen sidokseen

8. Letkujen yhdistdminen

9. Alipaineimuyksikko ja eriteséilio

10. Alipaineimuhoidon kdynnistadminen

1. Haavan puhdistaminen

Puhdista haava vedella
tai haavan puhdistukseen
sopivalla huuhteella

Laita pintapuudute
haavan pinnalle

Poista haavan pinnalla
oleva haavaerite
mekaanisesti

KUVA 14. Haavan puhdistaminen.

(Jaaskeldinen 2017.)

2. Haavan arvioiminen

Arvioi haavalta:

Nakyva kudos
Paranemisen vaihe

Mittaa haava
kertakayttoisella
mittanauhalla

Tarvittaessa ota valokuva
haavasta

KUVA 15. Haavan arvioiminen.
(Jaaskelainen 2017.)
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3. Ympéroivan ihon hoito

Puhdista haavan
ymparistd

Arvioi ymparéivan ihon
kunto

Suojaa ihoa
ihonsuoja-aineella

KUVA 16. Ympéroivéin ihon hoito.
(Jaaskelainen 2017.)

4. Sidosten leikkaaminen

Leikkaa
vaahtosidoksesta
haavan muotoinen

Vaahtosidos ei saa .

olla kooltaan haavaa y i

suurempi i

KUVA 17. Sidosten leikkaaminen.
(Jasskelainen 2017.)
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5. Kalvon asettaminen

Leikkaa kalvosta ensin
kapea pala

Aseta kalvo kevyesti
vaahtosidoksen paalle

Leikkaa kalvosta
seuraavaksi isompi pala,
jolla saat peitettya
vaahtosidoksen

Jos vaahtosidos ei peity,
lisda kapeampia kalvopaloja

KUVA 18. Kalvon leikkaaminen.
(Jasskelsinen 2017.)

Kalvo tekee sidoksesta
ilmatiiviin ja pitaa sidoksen
paikallaan

KUVA 19. Valmis tiivis sidos. (Jaaskelainen 2017.)

6. Reidn leikkaaminen kalvoon

Leikkaa sidoksen keskelle kolikon kokoinen reika

- )

KUVA 20. Rei&n leikkaaminen kalvoon. KUVA 21. Kalvoon leikattu reika.
(Jaaskeldinen 2017.) (Jaaskeldinen 2017.)
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8. Letkujen yhdistaminen
Yhdista sidoksesta lahteva letku sailidletkuun

Varmista, etta letkuissa sulkijat ovat auki

7. Letkun asettaminen sidokseen

Huomioi letkun suunta
Poista taustapaperi

Aseta letkun keskikohta
leikatun reian paalle

Poista tukikalvo sinisesta
reunasta

KUVA 22. Letkun asettaminen sidokseen.
(Jaaskelsinen 2017.)
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9. Alipaineimuyksikkd ja eritesailo

Yhdista
alipaineimuyksikké ja
eritesailio

KUVA 23. Alipaineimu yksikk ja eriteséilio.
(Jaaskelinen 2017.)

Yhdistamisessa tulee kuulua
selva napsahdus

KUVA 24. Koottu alipai
(Jaaskelsinen 2017.)
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10. Alipaineimuhoi

don kdynnistdminen

Paina Virta-painiketta

Paina P&alle/Pois — painiketta

NAYTOSSA TULEE NAKYA
Jatkuva hoito paalla
Sovittu alipaineen maara

Riittavan virran maara

Jos sidos vuotaa,

TARKISTA SIDOS
Sidos on painautunut kasaan tiiviisti
Kalvot asettautuvat ihoa mydtaavasti

Sidos ei vuoda

kalvolla

voit paikata vuodon

4. Haavatyypit

Akuutti haava

Syntyy vahingossa tai tarkoituksella jonkin
ulkoisen tekijdn aiheuttamana

Luokitellaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin

Haavanheitoon vaikuttavat haavan laajuus,
syvyys sekd kontaminaatioaste

Krooninen haava

Syntyy kroonisen sairauden tai jatkuvan
mekaanisen tekijan takia

Jos haavan paranemisaika kestaa 2 - 3 kuukautta,
luokitellaan haava krooniseksi

33

4.1 Leikkaushaava

Puhdas ja kuiva leikkaushaava

Kiinnitd huomiota

Pidetaan peitettyna ja
hoidetaan steriilisti 24 tuntia
leikkauksen jalkeen

Tarkkaillaan haavaa
ympéroivan ihon kuntoa

Ennen ompeleiden tai
hakasten poistoa asiakkaan
tulee valttad saunomista ja
uimista

Puhdistaminen

Voi suihkuttaa lampimalla
vedella 24 - 48 tuntia
leikkauksen jalkeen

Suojaaminen
Suojataan haavalapulla tai

ihoteipilla, kunnes haava on
umpeutunut

KUVA 25. Puhdas leikkaushaava. (Jagskeldinen 2017.)

Likainen ja erittdva leikkaushaava

Kiinnitd huomiota Suojaaminen

Eritteen maaraan, laatuun Valitaan haavalle riittavan
ja hajuun imeva haavasidos
Infektion merkkeihin Haava suojataan niin kauan,
kunnes eritys on loppunut
Puhdistaminen

Sidokset vaihdetaan, jos ne
kastuvat, rikkoontuvat

tai haava erittaa

Puhdistetaan haavan
ymparistd ja haavapohja
haavahuuhteella

Ota yhteytta ladkariin

Huomaat infektion merkkeja
Haava aukeaa
Haava vuotaa runsaasti
Haavan reunoissa on muutoksia
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4.2 Laskimoperainen saadrihaava

Synty
Laskimoiden lapat tuhoutuvat ja veren paluu kohti sydanta
véhenee, virtauksesta aiheutuva paine kohdistuu ihoon

Paine aiheuttaa saaren turpoamisen, jonka vuoksi valtimoveren
virtaus heikkenee ja lopulta iho haavautuu

Ilhoon voi herkasti tulla haava myés ulkopuolisen iskun tai
raapaisun seurauksena saaren ollessa turvonnut

Haava ei ole merkittavasti kiped, mutta turvotus saattaa tuntua
kiristyksena tai kipuna saaren alueella

Sijainti
Yleensa nilkan sisasivulla Haavanhoito
- Haava huuhdellaan ja
Ulkonako haavan pinnalla oleva
fibriinikate poistetaan
Pinnallinen haava mekaanisesti
Pinnalla fibriinikatetta 3
Haava suojataan
Pohja granuloiva imukykyisella

Koko ja muoto vaihtelevat haavasidoksella

Haava erittaé runsaasti Valta limakiinnitteisien
ja hautovien

Haavoja voi olla useita vierekkain haavasidosten kayttoa

Kiinnitd huomiota Vilta
hydrokolloidisidoksen
Ympérdivan ihon kuntoon kayttoa
Infektion merkkeihin
Toteuta
Onko nekroottista kudosta kompressiohoito
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4.3 Valtimoperdinen saarihaava

Synty
Aiheuttaa jokin ulkoinen tekija,
joka ei parane ahtautuneiden
valtimoiden ja heikentyneen
verenkierron vuoksi

Haava on yleens3 kivulias

Sijainti

Raajan aéareisosissa

Jalkateran paalla seka

nilkan tai saaren etupuolella Kuva ”-(Xawmj‘%f{‘)‘mv"
Ulkonako
Haavanhoito
Syva ja usein pinnalla
peittdva nekroottinen kudos Kuiva musta nekroottinen
kudos poistetaan vasta
Ymparéiva iho kalpea ja verisuonikirurgisten
punoittava tutkimusten jalkeen
Tarkkarajainen Valitse kuiva
tarttumatonsidos

Taskuja ja onkaloita
Hunaja- ja pihkahoito
soveltuu valtimoperaisen

4.4, Diabetesta sairastavan jalkahaava

Diabetesta sairastavan jalkahaavat luckitellaan iskeemisiin,
neuropaattisiin ja neuroiskeemisiin haavoihin
Synty
Diabeteksen alheuttaman laskimaiden vajaatoiminnan,
tukoksia aiheuttavan valtimosairauden, valtimotulehduksen tai pienten

valtimeiden vauriciden vuoksi. Neuropatian takia jalkaterien tunto on
usein puuttesllinen ja se altistaa haavoille ja hiertymille jaloissa

Iskeeminen haava

Sijainti Kiinnitd huomiota
Alaraajan karkiosissa tai Musta kudos poistetaan
saaren alueella kirurgisesti

verisuonikirurgialla. Haava
o tulee pitdd kuivana ennen
Ulkonak toimenpidetta

Ympérdiva iho ohut ja viiled

Iho punoittava tai kalpea Katteen poisto mekaanisesti

vain silloin, kun haavan alla
on mérkaeritetta

KLUVA 27 Isk inen haava. (Jagskelainen 2017.)

Kiinnita huomiota haavan hoitoon
Infektion merkkeihin Vilté puristussidoksia tai
kosteita kaareita
38

Neuropaattinen haava

Sijainti
Kiinnitd huomiota
Jalan kuormittavilla alueilla
Kovettuma ja musta kudos

Ulkondkd poistetaan mekaanisesti
Kovettuma (kirurgin veitsi)

Reunat paksut

Kivuton

Neuroiskeeminen haava

Sijainti
Jalan reuna-alueilla
Kiinnitd huomiota
Ulkoniakd
Haavanhoito tulee toteuttaa
Ympéaroiva iho ohut, viiled, péivittain huolellisesti

puncittava tai kalpea

Haavoja voi olla useita
vierekkain

Diabetesta sairastavan jalkahaavan hoito

Haava tulee pitda kosteana

Alipaineimuhoitoa toteutetaan
Hoitotuotteena voidaan kayt- suurien ja runsaasti erittdvien
tas vaahtosidoksia haavojen hoidossa

Viltd hydrokolloidisidoksen Erikoisjalkine ja
kayttéa kevennyskipsihoito
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4.5 Painehaava

Synty

Ihoon kohdistuva paine, ihon venytys tai hankaus
aiheuttavat ihonalaiseen kudokseen vaurion

Sijainti

Kehon luisevissa ulokekohdissa
(lantio, lonkka, istuinkyhmy, kantapaa ja kehrasluu)

Ulkonékd

Haavan reunat selkeat

Haava pinnallinen, syva tai onkalomainen

Haavanpinnalla nekroosia, katetta tai nesterakkula

Kiinnitd huomiota

Poistetaan ihoalueelle kohdistuva paine

Muutoksia haavassa tulee seurata riittavan usein

Huolehditaan sa&nnollisestad asennon vaihdosta

Tarvittaessa asentoa tuetaan apuvilineilla

Vltetdsn ihon turhaa hankaamista

Huelehditaan potilaan riitt3vasta ravitsemuksesta
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Haavanhoito toteutetaan painehaavan
syvyysasteiden mukaan
1. lhon vaalenematon punoitus: Punoittava ihoalue
lhon paivittainen tarkkailu, rasvaus
Suojaksi haavakalvo tai ohut hydrokolloidilevy

Poistetaan paine asentohoidolla ja apuvélineilld

2. Ihon pinnallinen vaurio: lhon tasoon rajoittuva haava
Hoidetaan pinnallisen epitelisoituvan haavan tavoin
Sidoksena hydrokolloidi- ja vaahtolevyt

Poistetaan paine asentohoidolla ja apuvalineilld

3. Koko ihon lapaiseva vaurio
Hoidetaan kuten syva ja erittdva haava
Suojataan kosteudelta

Poistetaan paine asentohoidolla ja apuvalineilla

4. Ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon lapdisevid vaurio

Hoidetaan kuten syva, onkaloitunut ja runsaasti
erittédva haava

Pidetdan paljaana oleva janne ja luu kosteana
Suojataan haavaymparistd kosteudelta

Poistetaan paine asentohoidolla ja apuvalineilla

5. Haavanhoidon kirjaaminen
hoitosuunnitelmaan

Haavanheito kirjataan Suomalaisen hoitotysn tarve- ja
toimintoluokituksen
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HOIDON TARVE HOIDON TAVOITE
Kudoseheys - komponentti Kudoseheys - komponentti
Haavan laatu Tavoite
SUUNNITTELUN TOIMINNOT

Kudoseheys - komponentti

Haavanhoito - pailuckka

Valokuvaus

Milloin viimeksi valokuvattu?

Kuinka usein haava
valokuvataan?

Seuraava valokuvaamisen
paivAmasra?

Bakteeriviljely
Milloin otettu?
Milloin tarkoitus ottaa?

Otettu néyte on tuorenayte/
sivelynayte?

Hoitokerrat

Esimerkiksi:
Haavanhoito ma, ke, pe

Haavan puhdistaminen
Esimerkiksi: Haava
suihkuttaan vedell4 tai
haavahuuhteella

Mekaanisen puhdistamisen
ohjeet
Esimerkiksi: Haavan pinnalla
oleva kate puhdistetaan
mekaanisesti atuloiden ja
saksien avulla

Haavasidoksenvaihto
Hoitotuotteet ja valineet

Kivunhoito Mita? Milloin?
Esimerkiksi: Kipulagke/
paikallispuudute 30 minuuttia
ennen hoidon alcittamista

HOIDON TOTEUTUS
Kudoseheys - komponentti

Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta
Haavan koko ja sijainti
Haava eritteen véri, koostumus ja maara
(Kirkas/Verinen/Samea/Sitkea/Kellertava)
Haavan pohjan vari

Haavaa ympardivan ihon kunto

Haavan suihkutus/Haavan antiseptinen puhdistus
Suihkutus/Haavahuuhteen kayttd

Haavan mekaaninen puhdistus
Kayttamasi instrumentit

Haavasidoksen vaihto
Kaytetty hoitotuote
Kirjoita ymméamettavasti, ei lyhenteits

Haavanhoito
Aiheuttiko haavanhoito henkilolle kipua?
Hoitoon kayttiméasi aika

Arviointi haavasta
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