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1 JOHDANTO

Krooniset haavat ovat usein potilaille kivuliaita ja jokapdivéista eldmaé rajoittavia tekijoita seka
voimavaroja kuluttavia. Y leisempié kroonisia haavoja ovat painehaavat, laskimoperaiset ja dia-

betekseen liittyvat haavat. (Erikson, Asko-Seljavaara, Hietanen & Seppéla 1999, 921-925.)

Krooniset seka hitaasti paranevat ja vaikeasti hoidettavat haavat ovat yleistyneet ihmisten keski-
1&n noustessa. Sadrihaavojen esiintyvyys vaestdssa on noin 1,5 tapausta tuhatta asukasta kohden.
(Papp & Harmé 2005, 239.) Se on kansanterveydellisesti merkittédva sairaus, jonka seurauksena
potilaan eldmanlaatu huononee, ja silla on merkittavé taloudellinen merkitys. (Kuokkanen, Sil-
lanaukee, Tuomi, Levala & Nikula 1997, 1167.) Vuonna 2000 Suomessa on arvioitu olevan noin
4 500 - 10 000 sadrihaavapotilasta. Saarihaavan hoidossa on tarkeéa selvittéda haavan etiologia,
silla 60- 80 %:lla potilaista sdarihaavan syyksi l6ytyy laskimoiden vajaatoiminta seka noin 21
%:lla potilaista esiintyy huonontunutta valtimoverenkiertoa. (Kallio 2000, 20.) 7-10 %:lla saari-
haavapotilaista taustalla 16ytyy diabetes seké& yli 30 %:lla taustasyita voi olla useampia (Kéypa-
hoito suositus, 2003). Perussyyn hoitaminen on tarke&d, silla noin 80 %:lla potilaista sd4rihaava
uusii vuoden kuluttua (Kallio 2000, 20).

Sadrihaavan paranemisen tiedetddn olevan hidasta ja tutkimusten mukaan 5075 %:lla potilaista
haava on auki noin 9 kuukautta, 50-72 %:lla haava on auki vuoden ja 12—-29 %:lla haava on auki
yli kaksi vuotta. S&érihaavojen hoitamiseen kuluu paljon aikaa ja rahaa. On arvioitu, ettd Suo-

messa saarihaavojen hoitamiseen kuluu noin 13-57 miljoonaa euroa vuodessa. (Seppanen 2005.)

Jokaisen haavaa hoitavan ammattihenkilon tulisi ottaa vastuu haavan arvioinnista, haavahoito-
tuotteen valinnasta ja haavan hoidosta. Suomen haavanhoitoyhdistys suosittelee haavan arvioin-
nissa kaytettavan véariluokitusta, jonka avulla pystytadan suunnittelemaan haavanhoitoa ja siihen
sopivaa haavanhoitotuotetta. (livanainen 2000, 9.) Suomessa oli vuonna 2000 kaytdssé noin 200
erilaista haavanhoitotuotetta eri valmistajilta. Haavaa hoidettaessa on myds muistettava ottaa
huomioon sen paranemista hidastavat ja edistévét tekijat, jotka ovat keskeisia tekijoita haavan

paranemisprosessissa. (Hietanen, livanainen, Seppénen & Juutilainen 2003, 79.)



2 IHON RAKENNE JA TEHTAVAT

Iho on ihmisen huomatuin ja n&dkyvin osa sek& ihmiskehon suurin elin. 1ho on rajana ja suojana
ulkomaailmaa vastaan. (Kokkonen, Nylen & Reinikainen 2001, 23.) ITho muodostuu kolmesta
erilaisesta kerroksesta, jotka ovat epidermis eli orvaskesi, dermis eli verinahka ja subkutis eli
ihonalaiskudos (Lehmuskallio & Nieminen 1988, 7). Ihoon kuuluu myds eritysrakenteita, kuten
esimerkiksi rauhaset, karvat ja kynnet (Kokkonen ym. 2001, 23).

Ihon kerrokset ovat:

Epidermis eli orvaskesi on verisuoneton ja se muodostaa koko elimistén ulkopinnan ja estaa
veden, mikrobien ja virusten paasyn elimistoon. Epidermiksesta voi erottaa kolme kerrosta: sar-
veis-, subrabasaali- ja tyvikerros. Epidermiksen paksuus vaihtelee eri kohdissa ihoa. Se on pak-
sumpaa kulutukselle alttiilla ihoalueella, kuten jalkapohjissa ja kimmenissd, ohuempaa taive-

kohdissa ja erityisesti silmaluomissa. (Havu, Niemi & Valta 1988, 78.)

Dermis eli verinahka rakentuu p&éasiassa sidekudoksesta, joka koostuu suurimmalta osin kolla-
geenistd 90 %, elastiinistd 5 %, perussolukosta 5 % (Hietanen ym. 2003, 11).

Dermiksen tehtéviin kuuluu lujittaa ihoa venytysté ja iskuja vastaan, palauttaa ihon entiselleen
venytyksen jalkeen seké sitoa vettd. Dermiksessd on myos hiki- ja talirauhasia, karvatuppia, ve-
risuonia ja hermopéatteita ja sen tehtaviin kuuluu kivun, lammaon ja paineen tuntemi-
nen.(Kokkonen ym. 2001, 25.)

Subkutiksen eli ihonalaiskudoksen paksuus vaihtelee eri kohdissa elimistog, esimerkiksi paka-
roissa ja naisen maitorauhasissa se on erityisen paksu. Se muodostuu loyhasta sidekudoksesta ja
rasvakudoksesta. Subkutiksen paksuuteen vaikuttaa sijainti kehossa, ikd ja hormonaalinen tila.
Samoin sukupuoli vaikuttaa ihonalaisen rasvan kertymiseen. (Kokkonen ym. 2001, 25-26.) Sub-
kutiksen tehtaviin kuuluu toimia energiavarastona ja lammaoneristeend seké siteend ihon ja mui-
den kudosten, esimerkiksi lihaskalvojen ja janteiden, vélill4&. Samoin sen tehtaviin kuuluu suojata

siséelimid ulkoisilta iskuilta. (Hietanen ym. 2003, 13.)

Iho osallistuu moniin erilaisiin tehtaviin, joita ovat esimerkiksi elimiston lammadnsaéately, suojata
elimistoé bakteereilta seka viruksilta ja olla osana kommunikointia nonverbaalisen viestinnén
valineend esimerkiksi punastumalla. 1ho toimii my0s aistielimen& suojaten elimistoa erityyppisil-
t4 séteilyiltd, kuitenkin huomioiden, ettd ihmisen elimisto tarvitsee oikeassa suhteessa auringon-

sateilyd muodostaakseen D-vitamiinia iholla. 1ho. (Havu ym.1988, 31.) Haavan syntyessé iholle



3
sill& on vaikutusta ihon tehtdviin ja haavanparanemisen nopeuteen sen mukaan, mihin kerrok-
seen asti haava ulottuu. Haavan syvyytté arvioitaessa tulee kiinnittd4 huomiota potilaan kokoon.
(Hietanen ym. 2003, 13.)

3 HAAVA

3.1 Haavan maarittely

Haavan yhtend maarityksend kéytetddn madritelmaa katkoksena kudoksen integriteetissa eli
eheydessd. Haava syntyy, kun ihon kudokseen kohdistuu voima, joka on suurempi kuin sen oma
vetolujuus. Haava voi syntyé joko tahallisesti eli kudoksen eheys rikotaan kirurgin veitsell tai
tahattomasti esim. tapaturmassa. (livanainen ym.2001b, 144.)

Haava on latinaksi vulnus tai ulcus. L&&ketieteessé vulnus tarkoittaa ulkoisen vakivallan aiheut-
tamaa kudosvauriota ja ulcus taas tarkoittaa haavaa tai haavaumaa, joka on syntynyt elimiston
sisdisen sairausprosessin seurauksena. (Ahonen, Lindell, Mattila, P&ti&l4, Rantala, Rokkanen,
Sundell & Vilkki 1992, 9.) Haavat voidaan jaotella haavan aiheuttajan, paranemisprosessin ja
niiden keston tai i&n perusteella akuutteihin ja kroonisiin haavoihin (Hietanen ym. 2003, 17).

Haavoja jaotellaan niiden aiheuttajan, paranemisprosessin ja paranemisen keston mukaan akuut-
teihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutti haava eli vulnus voi tulla tahattomasti tai suunnitellusti ja
ne paranevat usein hyvin ilman ongelmia. Krooninen haava eli ulkus on elimist0n siséisen sai-
rauden sekd myos mahdollisen ulkoisen trauman seurauksena syntynyt pitkaaikainen ja hitaasti
paraneva haava. Haava, joka ei ole parantunut kahdessa tai kolmessa kuukaudessa, tai jonka pa-
ranemisaikaa on hankala arvioida, tai joka on uusiutunut samaan paikkaan, voidaan maaritella
krooniseksi haavaksi. Infektion tai epatarkoituksenmukaisen hoidon seurauksena my6s akuutti

haava voi muuttua krooniseksi. (Mts. 17-22.)

3.2 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen on hyvin monimutkainen ja tarkkasaantdinen fysiologinen prosessi, jossa
esiintyvat kaikki solujen kehitykseen, kasvuun ja vanhenemiseen liittyvat biologiset ilmi6t, esi-

merkiksi solujen jakautuminen ja erilaistuminen (Korte, Rajamaki, Liukkari & Kallio 1996,



461). Haavan paranemisprosessi etenee samoja saantdja noudattaen. Haavan lopputuloksena
muodostuu arpikudos, josta puuttuu ihon alkuperéiset rauhaset. Mutta taas kroonisissa haavoissa
haavan paranemisprosessi on hairiintynyt. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Kallio 2004, 44.)

Haavan paranemisessa erotetaan kolme eri vaihetta: tulehdus-, uudelleenmuodostumisen- ja kyp-
symisvaihe. Jotkut esittavat vield neljannenkin vaiheen eli destruktiivinen vaihe, jonka he sijoit-
tavat tulehdus- ja uudelleenmuodostumisvaiheen véliin. Haavan paranemisen vaiheet ovat osit-

tain paallekkaisia seké toisistaan riippuvaisia tapahtumia. (Hietanen ym. 2003, 28.)

Heti haavan synnyttyd alkaa tulehdusvaihe, joka alkaa hyytymistapahtumalla. Haava-alueelle
vuotaa veri, joka hyytyy nopeasti verihiutaleiden ansiosta. Tallaista tulehdusta kutsutaan in-
flammaatioksi, ja sitd ei tule sekoittaa infektioon, joka on bakteerin aiheuttama tulehdus ja haa-
vanparanemisprosessia hidastava tekija. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001,
48.) Neutrofiilit ovat ensimmaiset tulehdussolut, jotka saapuvat haava-alueelle. Niilld ei ole haa-
van paranemisprosessiin vaikutusta, vaan niiden tehtdvéna on tuhota bakteereita haavasta ja estaa
infektoitumista. (Ahonen ym. 1992, 11.) Tulehdusvaiheessa haava-alue turpoaa sinne kertyneen
nesteen ja tulehdussolujen seurauksena (Ukkola ym. 2001, 48).

Veren monosyytit saapuvat haavaan ja muuttuvat nopeasti magrofageiksi. Niiden tehtdva on
poistaa kuollutta kudosta, bakteereita ja haavaan joutuneita vieraita aineita puhdistaen haavaa
seka syntetisoimalla ettd erittdmalla kasvutekijoitd. Ne myds stimuloivat fibroblasteja, eli kas-
vusoluja rakentamaan uutta sidekudosta haavan reunojen valiin. (Ahonen ym. 1992, 11.) Makro-
fageilla on tarked tehtava haavan paranemisessa: jos niiden toiminta estetddn vasta-aineilla, haa-
van paraneminen héiriintyy vakavasti (Roberts ym. 2004, 45). Haava-alueen paranemisprosessin
edetessé syntyva uusi kudos koostuu granulaatiokudoksesta ja sen péalle kasvavasta uudesta epi-
dermiksesté. Granulaatiokudoksen muodostuminen lopettaa tulehdusvaiheen, jonka kesto iho-
haavassa on kolmesta neljaan vuorokautta. Tulehdusvaiheessa haava-alueen vetolujuus ei vield

lisddnny. (Ahonen ym. 1992, 12.)

Uudelleenmuodostumisvaiheen aikana haavaan muodostuu fibroplasteja ja niille ravintoa seka
happea tuovia uusia hentoja verisuonia. Haavalla fibroplastit alkavat tuottavat kollageenia. Kol-

lageeni on valkuaisaine, joka antaa ihmisen kudoksille vetolujuutta. Kollageeni alkaa muodostaa
syitd, joiden seurauksena haavan reunat alkavat kiinnittyd yhteen ja haavaontelot alkavat tayttya.

Samalla ihon epiteelisolut haava-alueen reunoilla lisdantyvat, ja epiteeli alkaa kasvaa uuden si-
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dekudoksen péaalle. Uudelleenmuodostumisvaiheen kesto on useita viikkoja. (Ukkola ym. 2001,
49.)

Kypsymisvaihe alkaa haava-alueella, kun haava on tayttynyt sidekudoksella ja haavan epiteli-
saatio on loppunut. Tama vaihe kestad kuukausia, jopa vuosia. Kypsymisvaiheessa sidekudoksen
kollageenien maaré ei niinkaan lisdé&dnny vaan sen rakenteessa tapahtuu kiinteytymista ja vahvis-
tumista. Tadman vaiheen aikana haavan arpikudos saavuttaa iholla lopullisen vetolujuutensa, joka
on 60-70 % alkuperdisesta ihon vetolujuudesta. (Hietanen ym. 2003, 32.) Haavan kypsyessa uu-
den sidekudoksen verisuonitus vahenee, jolloin punainen granulaatiokudos korvautuu vaalealla
arpikudoksella (Ahonen ym. 1992, 12). Arpikudoksessa ei kasva ihokarvoja, eika siind ole hiki-

eikd talirauhasia (Hietanen ym. 2003, 32).

3.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Suurin osa haavoista paranee ilman komplikaatioita, mutta jostain syysta joidenkin haavojen pa-
raneminen hidastuu tai ei edisty laisinkaan ja syyta siihen ei aina 10ydetd. Haavan paranemispro-
sessiin vaikuttavat monet tekijat. Kaikkia siihen vaikuttavia tekijoita ei todenndkdoisesti edes tie-
detd. Haavan paranemista edistdvat haava-alueen ympariston hyva verenkierto, haavan puhtaus,
haavan seinamien siisteys, eli se, etté niissé ei ole nekroottista kudosta, tarvittava kosteus, sopiva
pH (3,5-7) ja lampdtila (37 astetta) seké& haavan seudun pitaminen liikkumattomana ja ammatti-
taitoinen ja aseptinen tyoskentely. Haavalle on annettava my0s aikaa parantua rauhassa. (liva-
nainen ym. 2001b, 149.)

Fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla tekijoilla eli esimerkiksi potilaan terveydentilalla ja ra-
vitsemuksella, stressilla seka ystavilla on merkitysté haavan paranemisprosessissa. Ne vaikutta-
vat haavan paranemiseen edistavasti tai heikentévésti. (Hietanen ym. 2003, 39.) Psyykkinen
stressi vaikuttaa heikentdvasti kehon immuunisysteemiin ja ndin elimiston stressireaktio hidastaa
haavan paranemista (Mts. 42). Ravinnon merkitystd haavan paranemisessa on tutkittu paljon.
Tutkimuksissa on todettu, etta haavan paranemisprosessia hidastavat veden, foolihapon, kalorei-
den, kalsiumin ja sinkin puutos. Erityisen paljon haavan paranemista hidastaa valkuaisaineiden
puutos eli hypoproteinemia. Kuitenkaan ei ole pystytty todistamaan, ettd anemialla olisi vaiku-

tusta haavan paranemiselle. (livanainen ym. 2001b, 149.) Erityisen tarkedd haavapotilaan ravin-



nossa ovat A-, B-, C-, K- ja E-vitamiinit ja sinkki, koska niilla on erityistehtdva haavan pa-
ranemisprosessissa (Hietanen ym. 2003, 40).

Potilaan ialla on vaikutusta haavan paranemisessa. lhmisen ik&é&ntyessa ihossa tapahtuu raken-
teellisia muutoksia. 1&n vaikutuksesta ihon verisuonitus vahenee, tyvikalvo oikenee seka gly-
kosamiiniglykaanin ja talirauhasten maaré vahenee. Samoin vanhan ihmisen ihon vahingoittumi-
sen mahdollisuus kasvaa, silla hermopditten maaré véahenee, mika aiheuttaa ihotunnon heikke-
nemisen ja aistituntemusten muuttumista. Eli ihon rakenteelliset muutokset saavat aikaan sen,
ett4d vanhemman ihmisen iho on haurasta ja ihoon tulee helposti pinnallisia vaurioita, jotka para-

nevat hitaasti ja ihovaurioihin tulee helposti infektioita. (Hietanen ym. 2003, 40-41.)

Potilaan huono yleiskunto ja eraat sairaudet heikentdvat haavan paranemismahdollisuuksia.
Haavan paranemista hidastavia sairauksia ovat sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet (esimerkik-
si anemia ja arterioskleroosi), hengityselinsairaudet (esimerkiksi COPD, keuhkokuume, bronkii-
tit), imeytymissairaudet (esimerkiksi Chronin tauti, Colitis ulserosa), metaboliset sairaudet (esi-
merkiksi diabetes sek& munuaisten ja maksan vajaatoiminta), tunto- ja liikuntakyvyn puutosta
aiheuttavat sairaudet (esimerkiksi neuropatia, hemiplegia, paraplegia) ja immuunijarjestelman
sairaudet (esimerkiksi eréat syopéasairaudet, LED, reuma, HIV). My0s ladkeaineilla on vaikutusta
haavan paranemiseen. Huomioitavia la&dkeaineryhmia haavan paranemisen kannalta ovat kortiko-
steroidit, joiden vaikutuksesta tulehdusreaktio j&a liian lyhyeksi. Immunosuppressiivisilla 1aak-
keilld on haavaparanemisprosessissa valkosolujen mééraé vahentévé vaikutus ja solusalpaajat

taas estavat terveiden solujen toimintaa. (Mts. 42.)

Ylipainolla on myds haavan paranemista hidastava vaikutus, koska ylipainoisella on paljon
ihonalaista rasvakudosta. Haavan ulottuessa rasvakudokseen tai sen alaisiin kudoksiin saattaa
haavan paranemisprosessi hidastua rasvakudoksen vahaisen verenkierron seurauksena. Hema-
tooman muodostumisherkkyys on myds suurempi ylipainoisella potilaalla. Hematooma ja ke-
raantynyt kudosneste yhdessé heikentévét kudosten hapensaantia haava-alueella ja ndin hidasta-

vat haavan paranemista. (Mts. 46.)

Elamantapatekijoista erityisesti nautintoaineilla on todettu olevan merkitysté haavan parane-
miselle. Tupakan, alkoholin sekd huumeiden kaytto hidastaa haavan paranemista. (Mts. 43). Tu-
pakan sisaltamistd monista haitallisista aineista haavan paranemisprosessiin vaikuttavat eniten
nikotiini, h&ka ja vetysyanidi. Nikotiini aiheuttaa kudoksissa hapen puutetta sekd haavan pa-

ranemisprosessin alkuvaiheen héiriintymistd. Samoin h&ka aiheuttaa hapen puutetta kudoksissa



;
ja hidastaa paranemisprosessia. Vetysyanidilla on sama vaikutus kuin nikotiinilla ja haalla, mutta
sen vaikutuksesta myos infektioriski suurenee. (Koljonen, Patja & Tukiainen 2006, 3203-3208.)
Alkoholin ja huumeiden k&yttoon liittyvat usein epésédanndlliset elaméntavat ja huono hygienia,
jotka hidastavat haavan paranemista ja suurentavat infektioriskia. (Hietanen ym. 2003, 43.)

3.4 Haavapotilaan kivunhoito

Potilaan yksilollisilla asenteilla, uskomuksilla ja persoonallisuudella on merkitysté hanen koke-
mukseensa kivusta. Kipu on aina monimutkainen ja yksildllinen tapahtuma ja sen takia kivun

hoidossa potilaan oma arviointi on lahtokohtana kivun selvittelyssé seké arvioinnissa. (Huotari,
2007. 26.) Vaikka kipua on tutkittu jonkin verran, niin vielak&én kivusta ei tiedeté kaikkea. Ho-
vin ja Salanterén (2000) artikkelissa esitelld&dn Melzack ja Wall (1965) péatteleman porttikont-
rolliteorian, jonka I&htokohtana on se, ettd kipu ei ole pelk&stdan neurofysiologinen ilmi6, vaan
seka &ly etté tunne vaikuttavat siihen, miten ihminen reagoi kipuun ja millaisena han sen kokee.
Tama teoria on jasentényt kivun tutkimusta ja kivun hoidon kehittymista ja on nykyaikanakin

edelleen tarked kivun tutkimusta ohjaava teoria. (Hovi & Salanterd 2000, 10.)

Hovin ja Salanterdn (2000) mukaan kivun hoitotydn tutkimus on Suomessa vielé véhéista ja ki-
vun hoito perustuu paljolti hyviksi koettuihin kdytantoihin. Heiddn mukaansa kivulla on tarke&
tehtavé elimistossa, silld se varoittaa uhkaavasta vaarasta. Mutta kun Kivun syy on selvinnyt, ei
kivulla endd ole merkitysta ja se tulisikin poistaa kokonaan. Kivun hoidossa lahtokohtana voi-
daan pitéa sit4, ettd ennaltaehkéisy on tehokkaampaa kuin jo olemassa olevan kivun hoitaminen.
He korostavat myos, ettd hyvalla kivun hoidolla on merkitysta seké potilaalle, hénen I&hipiiril-
leen ettéd hoitavalle henkilokunnalle. Hyvan kivun hoidon edellytyksen& ovat tietdmys kivusta ja
sen hoidosta, myonteinen asenne tehokkaaseen kivun hoitoon sekd moniammatillinen yhteistyo
ja riittavé aika potilaan tuntemusten kuuntelemiseen ja niiden selvittdmiseen. (Mts. 10.)

Kipua jaotellaan my0s aiheuttajan mukaan: taustakipu, liikekipu, toimenpiteen aiheuttama kipu.
Taustakipu on levossa tuntuvaa kipua ja sen voi aiheuttaa haavan aiheuttaja esimerkiksi iskemia
tai jokin muu samanaikainen sairaus esim. &areisverisuonisairaus tai nivelreuma. Liikekipua voi
esiintya jokapaivaisessa elaméssa esimerkiksi aivastamisen yhteydessé tai haavan sidosten liik-
kumisen yhteydesséd. Toimenpiteeseen liittyvaa kipua esiintyy esimerkiksi, jos sidokset ovat
jadneet haavaan kiinni ja ne poistetaan repimalld eikd kostuttamalla. My0ds haavalle laitettava

puhdistusaine, jopa vesi, saattaa aiheuttaa kirvelya haavalla, haavan mekaanisessa puhdistukses-
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sa hermopaatteet arsyyntyvét ja potilas tuntee tdméan kipuna tai kipua voi esiintyd haavan sidon-
nan yhteydessa. Kivun hoitoon voi tarvita sek& ladkkeettomia menetelmia ettd kipuldakitysta.
(Harding 2004, 19.)

Kroonisissa haavoissa esiintyvé kipu voi olla pitk&aikainen kudosvauriokipu tai hermoperéinen
kipu. Kudosvauriokivun hoidossa hyvéand apuna ovat kipumittarit (liite 1). Kivun voimakkuuden
arvioinnin mukaan valitaan sopiva kipuldékitys. Lievissa ja keskivaikeissa kivuissa ensisijaisena
hoitona kdytetaan parasetamolia ja tulehduskipuldékkeité. Jos kipu on keskivaikeaa tai vaikeaa
tulisi valita vahvoihin kipulddkkeisiin kuuluvat opioidit yhdessé tulehduskipulédakkeen kanssa.
Niill4 on toisiaan tehostava vaikutus. (Huotari 2007, 27.)

Hermoperdiselle kivulle tunnusomaista on aistituntemusten muuttuminen eli erilaiset tuntemuk-
set voivat heikentyd, voimistua tai muuttua epamiellyttavaksi. Esimerkiksi normaali kosketus
voidaan tuntea kivuliaana. Tuntoaistin heikentyminen voi liittyd myds kudosvauriokipuun. Haa-
van ja sen ympariston arsytys, infektio tai toistuva trauma, esimerkiksi haavanhoitotuotteen tart-
tuminen haavan pintaan, aiheuttavat myos kipua potilaalle. Hermoperdisen kivun hoidossa kéyte-
tymmat ladkkeet ovat masennuskipulddkkeet esim. amitriptyliini tai nortriptyliini, nykyiset ja
entiset epilepsialadkkeet esim. gabapentinoidit, natriumkanavasalpaajat sek& opioideista kayte-
taén ensisijaisesti tramadoli. (Mts. 27.)

Haavan hoitoa tehdessé on muistettava, ettd hoito saattaa aiheuttaa potilaalle kipua. Haavan hoi-
dossa tehokkainta kivunlievitystd ovat paikallispuudutteet. Niitd ovat esim. lidokaiini, prilokaiini
seka lidokaiinia ja prilokaiinia vaikuttavana aineena sisaltava emulsiovoide. Ne soveltuvat hyvin

my0s haavan puuduttamiseen ennen haavan hoitoa. (Mts. 98 -101.)

Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, ettd hoitamaton kipu hidastaa haavan paranemista ja
huonontaa potilaan elaméanlaatua. Haavan hoitoon liittyva4 kipua voidaan vahentéa hyvalla tilan-
nearviolla, sidosvalinnalla, ammattitaitoisella haavanhoidolla seka yksilollisell& kipulaékityksel-
I4. Perustietamys Kivun fysiologiasta auttaa haavan hoitoon osallistujia ymméartamaan potilaan
kipua. (Harding 2004, 19.)

Jokaisen haavan hoidon yhteydessa tehd&an arviointia kivusta. Vahimmaisvaatimuksena kivun
hoidossa voidaan pit&& kivun voimakkuuden mittaamista ennen haavan hoitoa sekd hoitomuoto-
jen vaihtuessa. (Korhonen 2006, 28-29.) Jos haavan hoitotilanteessa potilas tuntee kovaa kipua,

toimenpiteen toistaminen ilman riittdvaa kivunlievitysté on hoitohenkilokunnalta laiminlyonti
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(Harding 2004, 22). Ep&onnistuneet kivunlievitysyritykset olisi hyvé kirjata, jotta niitd ei kokeil-
taisi uudelleen. Kipua olisi hyva mitata ennen kipulddkkeen antamista ja sen jalkeen. Potilaalle
tulisi my0s antaa riittavasti tietoa kivun hoitoon kéytettavistd menetelmistd ja niiden sivuvaiku-
tuksista. Kivun hoidon kirjaaminen on tarke&a myos tehdyn hoidon luotettavuutta mitattaessa. Se
on myos hoitavan henkilon oikeudellinen turva. (Korhonen 2006, 28-29.)

3.5 Haavan vaikutus potilaan elamaan

WHO:n tekeman méaéarityksen mukaan ihmisen terveys nahdaan fyysisend, psyykkisend ja sosiaa-
lisena hyvinvointina. Haavapotilasta tulee muistaa tarkastella suhteessa hdnen ymparistoonsa,
sill4 han on vuorovaikutuksessa ymparistonsé kanssa. (livanainen & Seppéanen 1999, 22.)

livanaisen (1999) mukaan potilaan tuntemuksilla on merkittava asema, tdmén ollessa potilas.
Suuri merkitys on potilaan hyvinvoinnilla eikd hoitajien mielipiteill4 eri tilanteissa. livanainen
(1999) korostaa myos, ettéd potilaalle haavan koko ei ole tarkein tekija vaan se, miten haava vai-
kuttaa hdnen jokapaivéiseen elaméénsa. (Mts. 22.)

Usein paivittdin tapahtuva haavan hoito vaatii potilaalta aikaa ja sitoutumista hoitoon. Haavaa
hoitavan hoitajan tulisi kertoa potilaalle hoitoon sitoutumisen merkitys haavan paranemisessa ja
hoitajan tulisi tunnistaa, milloin potilas ei ole sitoutunut haavan hoitoon. (Hietanen ym. 2003,
42.) Hietanen ja muut (2003) esittavat potilaan hoitoon sitoutumisen vaikuttavia tekijoita, jotka
liittyvat potilaaseen ja haavanhoitoon seuraavasti:
e ammattitaidonpuute hoitaa haavaa
e haavan hoitoon liittyva tiedonpuute
e potilaan motivaation puute haavan hoitoon
e haavanhoidosta on tullut potilaalle elaméntapa
e Kkielteinen asenne haavan ja sen hoitoon sek& vaarénlaiset uskomukset hoitoon
e haavan aiheuttama ahdistus ja stressi
e potilas kielt&a tilanteen ja haavanhoidon huomiotta jattdminen potilaan selviytymiskeino-
na
e potilaalla saattaa olla vaikea elamantilanne (esim. avioero, l&heisen sairaus tai kuolema
jne.)

o taloudelliset ongelmat (esimerkiksi ty6ttomyys, asuntovelat jne.)
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e elinympadrist6 aiheuttaa vaikeuksia haavan hoidossa (esimerkiksi kantovesi, pitkat véli-
matkat hoitopaikkaan ja apteekkiin jne.)
o tyOpaikka saattaa aiheuttaa rajoituksia (esimerkiksi liikkuva tyo ja matkustelu vaikeutta-

vat haavan hoitoa). (Hietanen ym. 2003, 42.)

4 HAAVALUOKITTELU

Haavojen luokittelussa voidaan k&yttad kymmenié eri menetelmid, jotka liittyvat esimerkiksi
haavojen synnyn etiologiaan, puhtausluokkaan, syvyyteen, ikaan tai haavan ulkonédkoo6n. Suo-
men haavanhoitoyhdistys luokittelee avoimen haavan vériluokituksella, joka sopii kaikkiin
avoimiin haavoihin. Variluokituksella arvioidaan haavalla tapahtuvia muutoksia ja haavan para-
nemisen vaiheita. Variluokittelu on helppoa, sill4 sen avulla voidaan antaa selkeitd ja yksiselit-
teisia hoito-ohjeita sekd ohjata haavanhoitotuotteiden ja sidosmateriaalin valinnassa. Suomen
haavanhoitoyhdistyksen vériluokituksessa kdytetadn vareja musta, keltainen, punainen ja vaa-

leanpunainen. (livanainen 2000, 10.)

Mustalla haavalla tarkoitetaan haavaa, jonka pohjalla on mustaa, harmaata tai ruskeaa kuollutta
kudosta. Lisaksi haavalla voi olla mérkéag, fibriinid tai solun osia, seka haava voi olla kuiva tai
erittdva. Keltaisessa haavassa haavapohjassa on pehmedd kuollutta tai paksua sitkeda kudosta.
Liséksi haavalla voi olla markaa, fibriini& tai solun osia sek& erityksen méaaréassa esiintyy vaihte-
luja. Punaisessa haavassa haavapohja on punainen, kivuton, pinta on hieman ryyniméinen, se ei
vuoda verta ja voidaan sanoa, ettd se on puhdas. Tdma on se vaihe, mit4 haavanhoidolla tavoitel-
laan. Vaaleanpunaisessa haavassa ihon pintakerros eli epiteeli alkaa kasvaa tai on kasvanut

haavan pinnalle. (Mts. 10.)

5 HAAVAPOTILAAN HOITOTYO

5.1 Nayttoon perustuva haavanhoito
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Kuin muukin hoitoty®, niin my6s haavanhoito kuuluu ndytton perustuvaan hoitotyéhén. Haa-
vanhoidossa néyttoaste voi olla tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, hyvéksi havaittu toiminta-
naytto tai kokemukseen perustuva nayttd. Hyvaa haavanhoitoa ei voida suorittaa, ellei ole tutkit-
tua tai hyvaksi havaittua nayttoa siitd, miten kannattaa toimia, jotta paastdan haluttuun lopputu-
lokseen. (Arvonen 2007.)

Erikson ja muut (1999) ovat tutkimuksessa selvittédneet, kuinka paljon ja millaisia kroonisia haa-
voja esiintyy Helsingin alueen sairaanhoidon yksikoissa hoidossa olevilla potilailla sek& onko
hoito-organisaatioon liittyvilla tekijoill& yhteyttd haavojen esiintyvyyteen. Tutkimustulokseksi
he saivat, ettd haavojen esiintyminen on yhteydessa yksikon laékérien ja sairaanhoitajien seka
potilaiden mé&raan. Erikson ja muut (1999) mielestd korkeampi koulutus antaa enemman am-
mattitaitoa kroonisten haavojen ehkéisemiseen sek& hoitoon. Samoin erilaisille kroonisille haa-
voille tulisi kehittd& hoito-ohjelmia ja kehittad hyva hoitoketju potilasta hoitavien yksikdiden
vaille. Oikeanlaisen hoitoketjun suunnittelu mahdollistaa kustannusten pienenemisen ja potilaan

inhimillisen karsimyksen minimoimisen. (Erikson ym. 1999, 921-925.)

Seppésen (2007) mielestd haavanhoidon tutkimuksen yksi iso aukko on kroonisten haavojen
esiintyvyys ja ilmaantuvuus tutkimuksissa. Haavapotilaita on kaikissa Suomen terveydenhuollon
yksikoissd, jolloin tarkkaa tietoa painehaavojen ja laskimoperdisten sadrihaavojen esiintyvyydes-
t4 Suomessa ei tiedetd. Hanen mielesta talt4 osin yhtena haasteena olisi kehittad sahkgisté kir-
jaamista haavan hoidossa, niin ettd se mahdollistaisi erilaisten haavojen seurannan ja tilastoinnin.
(Seppanen 2007, 9.)

5.2 Aseptiikka

Hietanen ja muut (2003) ovat todenneet, ettd haavanhoito on kokonaisuus, johonka kuuluu haa-
vanhoidon aseptiikka, hyva kasien desinfektio, haavan paikallishoito, haavansidokset seka haa-
vakivun hoito. Aseptiseen tydskentelyyn kuuluu myos haavan hoidon hyva ja huolellinen suun-

nittelu, jotta valtytaan turhalta bakteerien levitykselta. (Hietanen ym. 2003, 65- 66.)

Hoitoympadriston tulee olla puhdas, rauhallinen ja valoisa (Mts. 66). Ymparisto sisaltaa aina pal-
jon mikrobeja varsinkin silloin, kun on kosteutta ja véhén orgaanista ainesta. On huomioitava,

ettd kuivillakin pinnoilla mikrobit voivat séilyé eriasteisissa lepotiloissa. Y mpéristo voi olla mik-
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robin alkuldhde tai varsinainen lahde, josta tartunta on peréisin. Mikrobit voivat valittaa konta-
minaatioita tai infektioita joutuessaan hoitovalineisiin, jotka joutuvat tekemisiin infektioportin
kanssa. (Syrjala & Kujala 2005, 108.)

Hyvalla kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritddn vahentdmaan mikrobi-
en siirtymistd hoitohenkilokunnan kasien vélityksell potilaisiin sekd ymparistosta potilaaseen tai
hoitohenkil6kuntaan. K&sihygienialla on tarke& merkitys kaikessa infektioiden torjunnassa. K&-
sihygieniaan kuuluu k&sienpesu, eli lian pesu saippualla ja vedelld, ja kasien desinfektio eli alko-
holipitoisen desinfektioaineen hieromista kasiin. Hyvaan késihygieniaan kuuluu myos késien
ihon hoito, suojakasineiden kaytté hoitoty0dssé sekad kynsien siisteys. Kasien desinfektioainetta
hierotaan k&siin ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Késihygieniassa painotetaankin desinfioivan
huuhteen kdyttoa vesipesun sijasta, silla huuhteen oikeanlainen kayttd on nopeaa seké tehokasta
ja rasittaa vahemman kasien ihoa. (Syrjala, Teirilg, Kujala & Ojajérvi 2005, 611- 615)

Suojakéasineiden kayton tarkoituksena on estaa veriteitse tapahtuvat tartunnat ja mikrobien siir-
tyminen késien vélityksell& potilaaseen. On kuitenkin muistettava, etteivét suojakésineet korvaa
hyvaa kasihygieniaa. (Jakobsson & Raita 2005, 606- 608.) Pitkat kynnet sekd sormukset voivat
rikkoa suojakasineet sekd sormusten alle jaa usein pesuainetta sekd kosteutta. Rakenne- tai teko-
kynsi&, sormuksia, késikoruja tai rannekkeita seka kynsilakkoja ei tulisi k&yttdd haavanhoidon
aikana puhdistusongelmien takia. (Hietanen ym. 2003, 68.)

5.3 Haavanhoito ja haavatuotteen valitseminen

Hyvaan haavanhoito tapahtumaan tarvitaan hyva tietamysta paikallishoidosta ja haavanhoito-
tuotteista. Haavasidosten tarkoituksena on ehkéista haavakomplikaatioita, esimerkiksi haavan
repeadmistd, vuotamista, turvotusta seka suojata infektioilta. Haavasidokset tulisi vaihtaa aina,
kun vuoto on tullut 1api, sidokset ovat likaiset sek& jos haavassa esiintyy jatkuvaa jomotusta tai
sérkya. Sidevaihtokerrat vaihtelevat paljon riippuen haavanhoitotuotteesta tai haavan oireista.
Esimerkiksi infektoituneen haavan siteet vaihdetaan yhdesta kolmeen kertaa vuorokaudessa
huomioiden infektio-oireiden madran. Haavan jadhtymisen estdmiseksi sidokset poistetaan juuri
ennen haavan puhdistamista. Sidoksia irrotettaessa tulisi muistaa, etté sen pitéisi tapahtua tervet-

t4 kudosta vahingoittamatta ja potilaalle mahdollisimman kivuttomasti. Jos sidos on tarttunut
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haava-alueelle kiinni, se tulisi liottaa irti suihkuttamalla tai kostuttamalla keittosuolaliuoksella.
(Hietanen ym. 2003, 70.)

Mustan ja keltaisen haavan hoidon periaatteena on kuolleen kudoksen hajottaminen ja poistami-
nen, koska niilla on haavan pohjan paranemista hidastava vaikutus. Kuollutta kudosta voidaan
poistaa suihkuttamalla sekd haavapesulla. Suihkutuksella avulla pehmitet&an karstoja, poistetaan
epéapuhtauksia ja haavalle jd&neet haavanhoitotuotteet. (livanainen ym. 2001a, 181.) Haava-
aluetta suihkutetaan kehonlampdiselld puhtaalla vedelld muutamaa minuutin ajan, koska haava
jaahtyy suihkutuksen aikana seké& vesi on ionitonta eli suolatonta. Suolaton vesi lapéisee solukal-
von ja néin se paasee solunsisaiseen nestetilaan, jolloin se aiheuttaa erityksen lisdantymista ja
kudosturvotusta. Tasta johtuen on tarke&a kuivata haavapohja hyvin puhtailla taitoksilla kevyesti
painelemalla. Onkaloisen haavan huuhtelussa kdytetdan yleensé keittosuolaliuosta. Huuhtelemi-
sessa kdytetaan apuna ruiskua tai katetria onkalon syvyydesta riippuen ja huuhtelua tulee jatkaa
kunnes onkalosta tuleva neste on kirkasta. Suihkutuksen jalkeen tulee muista kuivata haavapohja
ja onkalo mahdollisimman hyvin esim. potilaan asentoa vaihtamalla. (Hietanen 2003, 70-71,
206.) Haavapesun tarkoituksena on suihkutuksen yhteydessé pesta haavasienelld tai taitoksella
infektoitunut, runsaasti erittdva tai runsaasti kuollutta kudosta sisaltdva haava mekaanisesti han-
kaamalla. (Juutilainen 2003b, 18-19.)

Suihkun jalkeen haavan pohjalla oleva musta tai keltainen karsta sek& kate voidaan poistaa esim.
mekaanisesti, revisiolla, autolyyttisill tai entsymaattisilla valmisteilla. Mekaaninen puhdistami-
nen tapahtuu pinseteilld, kauhalla tai kirurgin veitsella. (livanainen 2001a, 182). Revision tarkoi-
tuksena on, ettd esimerkiksi saksien, veitsen tai kauhan avulla haavasta poistetaan kaikki huono
ja mahdollisesti infektoitunut kudos. Revisioon on aihetta usein silloin, kun haavassa on kuollut-
ta kudosta tai haavalla on selvésti infektio. Kroonisten haavojen kohdalla joudutaan usein suorit-
tamaan toistuvia puhdistuksia, jolloin on muistettava kivunhoito. (Juutilainen 2003b, 18-19.)
Autolyyttisilla valmisteilla tuetaan haavan omaa paranemisprosessia. Entsymaattisten valmistei-
den tarkoituksena on taas hajottaa ja irrottaa kuollutta kudosta, mutta niitd k&ytettdessa on muis-
tettava, ettd valmiste ei erota kuollutta ja tervettd kudosta toisistaan. Punaisen haavan hoidon pe-
riaatteena on, ettd uutta granulaatiokudosta suojataan ja sen kasvua ei hairitd. Mahdolliset tarttu-
neita haavanhoitotuotteita tulee irrottaa suihkuttamalla. Sidoksia ei tule koskaan irrottaa vakisin.
(livanainen 2001b, 478) (Liite 2.)

Haavanhoitotuotteiden jaottelussa on monia tapoja. Tdssa tyossa jaotteluna kaytetddn passiivinen

ja interaktiivinen sidosmateriaali. Passiivista sidosta voidaan kayttd4 haavan peitteend ja suojana.



14
Sen heikkouksia ovat vahdinen kyky imead eritteitd, kuivuminen ja tarttuminen haavanpintaan.
Passiivisia sidoksia ovat esimerkiksi sideharsotaitokset. Passiivista sidosmateriaalia kdytetaan
yleensd vaaleanpunaiseen haavaan. Interaktiivisella sidoksen ominaisuutena on pitéa haavanpoh-
ja kosteana, eli sidos sulkee haavan ulkoisesta ymparistOsté ja mahdollistaa haavalle parhaan
mahdollisen paranemisolosuhteet, kuten IAmmaon, kosteuden ja pH:n. Interaktiivisia sidoksia ovat
esimerkiksi polyuretaanikalvot, hydrokolloidit ja verkko- ja rasvaharsosidokset. Haavan pa-
ranemisprosessin ollessa mustassa ja keltaisessa vaiheessa sidosmateriaaliksi sopivat interaktiivi-
set sidokset. Punaisen haavan hoidossa voidaan kayttdd kompressia. Sen tarkoituksena on pitaa
haava kosteana ja ime& haavasta erittyva erite. On silti muistettava, ettei kompressio saa olla lii-
an kostea. Niiden vaihtovali on paljon harvempi kuin passiivisen sidoksen vaihtovéli. (Mts. 478-
480.) (Liite 3.)

5.4 Haavaympariston hoito ja haavan hoidon kirjaaminen

Haavaympariston hoidossa tarkoituksena on estéé haavasta tihkuvien eritteiden paasy terveelle
iholle sek& suojata ihoa teippien ja sidoskiinnitteiden aiheuttamalta iho&rsytykselta. Eritteiden
paasy terveelle iholle saattaa aiheuttaa sen vettymista ja hautumista. Haavaympériston vettymi-
nen aiheuttaa usein haavan suurenemisen ja haavaympériston rikkoutumisen. Néisté oireina poti-
laalla saattaa olla kipua ja turvotusta. Haavaympariston suojaamistapaan vaikuttavat haavaympé-
riston kunto, haavan oireiden seka kaytetyn sidoksen ominaisuudet. Haavaympériston suojaami-
seen on monia keinoja, esimerkiksi ympéaroiva iho voidaan rasvata sinkkivoiteella tai 6ljymaisel-
14 voiteella. Haavan hoitotuotteiden valinnalla on my6s merkitysta, silla oikein valittu tuote estaa
reunojen hautumisen seka silla estetddn ulkoapain tuleva kosteus kuten virtsa. (Hietanen ym.
2003, 71-72.)

Haavanhoidon vaikuttavuutta arvioitaessa seké tarkassa ja luotettavassa tiedon siirrossa Kirjaami-
sen tarkeys korostuu. Haavan ja sen ympériston arvioinnista saatu tieto huomioidaan hoidon
suunnittelussa, haavan paranemista arvioitaessa, haavassa tapahtuvien muutosten raportoinnissa
ja arvioitaessa kaytettyja hoitomenetelmid. Haavan paranemisen seuraamisen ja kirjaamisen hal-
litseminen vaatii hoitavalta henkil6lta teoriatiedon osaamista haavan paranemisen vaiheista, sii-
hen vaikuttavista tekijoista seka haavan syntyyn vaikuttavista tekijoista. (Hietanen ym. 2003,
49.)
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Ké&hkonen ja Sirkeinen (2003) ovat tutkimuksessaan kartoittaneet haavanhoidon kirjaamista Ou-
lun yliopistollisessa sairaalassa lasten ja nuorten kirurgisella osastolla. Tutkimuksessa selvitet-
tiin, mita hoitajat kirjaavat haavanhoidosta. Tutkimuksessa huomattiin, ettd hoitajat Kirjasivat
havaintojaan ja haavan hoitoja huonosti seka epaselvésti, mutta kipua ja verenvuotoa taas hoita-
jat kirjasivat hyvin. Tutkimuksen tulosten perusteella haavanhoidon Kkirjaamista tulee kehitta ja
se tulisi aloittaa haavan paranemisesta ja haavan hoidon perusteista, jotta haavan arvioimisen tai-
to ja kirjaaminen kehittyisivat. (Kéahkonen & Sirkeinen 2003, 30-33.)

Haavan paranemisprosessia voidaan arvioida havainnoimalla (katsominen, haistaminen), mit-
taamalla eri menetelmilld haavan kokoa, haavan &&riviivoja jaljentdmalla, valokuvaamalla seka

tunnustelemalla haavaa ja sen ymparistoa. (Hietanen ym. 2002, 49.)

6 LASKIMOPERAISET SAARIHAAVAT

6.1 Esiintyvyys

Sadrihaavoista 70-80 % on laskimoperaisié sadrihaavoja. Suomessa laskimoperéisia sdérihaavoja
on noin 11 000-15 000 potilaalla. (Hietanen ym. 2003, 137-138.) Saarihaava esiintyy suotuisissa
oloissa usein muutamia kuukausia, véhemmaén suotuisissa tapauksissa muutaman vuoden ja pa-

himmillaan haava on auki potilaan loppueldméan (Jansen & Nissinen-Paatsamala 1997, 694).

Laskimoperéisen sadrihaavan taustalta 16ytyy usein krooninen laskimovika eli laskimoiden va-
jaatoiminta. Laskimoiden kroonista vajaatoimintaa sairastavista noin 12—-14 % saa joskus ela-
méansa aikana sddrihaavan. Alaraajan laskimovika voi ilmetd esimerkiksi suonikohjuina, alaraa-
jan kipuina seka sérkyina, suonenvetona, kutinana, staasiekseemana, alaraajaturvotuksena, hy-
perpigmentaationa, lipodermatoskleroosina (= ihonalaisen kudoksen kovettuminen), laskimope-
raisend katkokévelynd, laskimotukostulehduksena, erysipelaksena (= beetahemolyyttisen strep-
tokokin aiheuttama infektio eli ruusuinfektio) laskimotukoksena ja sdarihaavana. (Hietanen
2003, 138.)

Laskimoperéisen sadrihaavan syntyyn vaikuttavia riskitekijoitd ovat muun muassa miessukupuo-
li, korkea ika, ylipaino, verenpainetauti, diabetes, syddmen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoi-

minta, nivelreuma, alhainen sosiaaliluokka, vakava alaraajavamma ja sairastettu syva laskimotu-
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kos. Edelld mainitut sadrihaavan syntyyn vaikuttavat riskitekijat ovat myos jo syntyneen saari-
haavan paranemista hidastavia tekijoita. (Mts. 138.)

6.2 Syntytapa ja oireet

Laskimoperéisen sddrihaavan taustalla on usein viallista laskimolappien sallimaa pintalaskimoi-
den takaisinvirtausta mahdollisesti my6s yhdistyneend yhdyslaskimovikaan. Yhdyslaskimoviat,
jotka ovat yhteydessé joko syvien tai pintalaskimoiden vikaan, esiintyvat useimmiten séérihaa-

van lahettyvilla. (Hietanen 2003, 140.)

Kohonnut laskimopaine eli alaraajan laskimoverenpainetauti (laskimohypertonia) ja verentungos
aiheuttavat yhdessd alaraajan turvotusta, tavallisemmin nilkan ja séaren alueella. Turvotus puo-
lestaan vaikeuttaa kudosten aineenvaihduntaa. Kun iho ja ihonalainen kudos eivat saa riittvéasti
ravintoaineita ja happea sekd kuona-aineet eivat paase poistumaan kudoksesta, seurauksena on
ihon kovettuminen ja muuttuminen ohueksi seka kiiltavéksi. Samalla ihon alainen rasvakudos
kuolioituu. Tallgin pienikin traumaattinen vaurio saattaa muuttua hitaasti paranevaksi kroonisek-

si laskimoperéiseksi saarihaavaksi. (Janatuinen & Saarinen 1999.)

Laskimoperéinen sadrihaava syntyy tavallisemmin sadren alaosaan I&helle nilkkaa. Useimmiten
haava sijaitsee jalan sisdsivulla ja sen kehittyminen on hidasta. Laskimoperdinen séérihaava on
muodoltaan useimmiten soikea ja matalareunainen seka varsin laaja, mutta ei syva. (Anttila
2002, 292.) Laskimoperdisen sadrihaavan kehittymiseen liittyy usein my6s ihomuutoksia. Saaren
ihoon muodostuu rusehtavaa pigmenttid, joka on seurausta kohonneesta laskimopaineesta. Hil-
seilevd, punoittava seka kutiseva ihottuma on myds varsin tavallista sadren alueella. Laskimope-
rainen sddrihaava on harvoin kivulias. Sen sijaan turvotus tai séarihaavan infektoituminen voivat

aiheuttaa kipuja ja jalan jomotusta. (Mts. 292.)

6.3 Ennaltaehkaisy

Laskimoperéisen sddrihaavan syntymisté voidaan ennaltaehkaista esimerkiksi laihduttamalla se-
k& laskimoverenkierron parantamiseksi valita lihastyoté vaativia litkuntamuotoja kuten esimer-
kiksi kavely, uinti, pyoréily ja voimistelu, joita tulisi harrastaa sdanndllisesti. Jalkojen nostami-

nen kohoasentoon, aina kuin mahdollista paivan aikana, ehkéaisee tehokkaasti alaraajaturvotuksia
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kuten myds tukisukkien kayttd seisomatydssa. Oikeanlaisilla kengilla on my6s merkitysta ennal-
taehkaisyssa. Esimerkiksi korkeakorkoisia kenkid ei tulisi kéyttad, koska ne estavét lihasten

normaalin toiminnan. (Janatuinen & Saari 1999.)

Ihon rasvaaminen paivittdin 6ljymaiselld tai nestemaiselld perusvoiteella auttaa ihoa pysymaan
kimmoisana ja joustavana, mika on tarked osa séérihaavan ennaltaehkaisya. Samoin paljain ja-
loin, ulkona ja sisalla, liilkkumista tulisi valttaa. Jalat olisi hyva pitdd myos lampdisind. (Hietanen
2007.) Hoitoon tulisi hakeutua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, esimerkiksi silloin kun
alaraajoihin on ilmestynyt laskimoperdisen saarihaavan kehittymiseen liittyvid oireita, kuten tur-
votusta, pigmentaatioita tai ihottumaa. Ajoissa tehdyllé diagnoosilla ja hoidolla saatetaan estaa

séérihaavan syntyminen. (Janatuinen & Saari 1999.)

6.4 Diagnosointi ja tutkimusmenetelmat

Kroonista sdérihaavaa sairastavalla potilaalla on oikeus saada mahdollisimman nopeasti oikea
seka tarkka diagnoosi, joka on parhaan mahdollisen hoidon lahtokohta ja avaintekijé. Oikean
diagnoosin perusteella maaraytyvét tarvittavat hoidot sekd toimenpiteet. Koska suurin osa saari-
haavoista on verisuoniperdisia, tulisi verisuonikirurginen konsultaatio tehdd ennen hoitolinjan
valitsemista. (Juutilainen & Hietanen 2003, 142.)

Hoitolinjaa valittaessa tarkeimpid laskimoiden vajaatoiminnan tutkimusmenetelmié ovat esimer-
kiksi Dupleksi/véridoppler-tutkimus, jossa saadaan kuvaa verisuonien kunnosta ja verenvirtauk-
sista, varjoainekuvaus seka ultradanitutkimus (Hietanen 2006). Tutkimuksien lisaksi sddrihaavaa
arvioitaessa olisi hyva tehda ceap-luokitus, eli alaraajojen kroonisten laskimosairauksien kan-
sainvélinen luokitusjarjestelma, johon kuuluu nelja eri osaa: kliininen tutkimus, etiologia-
luokitus, anatominen jakautuminen ja patofysiologinen tutkimus. Ceap-tutkimuksen lisaksi tulisi
kayttaa alaraajojen kroonisten laskimosairauksien kliinista pisteytysta sek& haittaluokitusta. Niis-
sé arvioidaan Kipua, turvotusta, laskimoperaista klaudikaatiota, pigmentaatiota, lipodermatoskle-
roosia, sadrihaavan kokoa, kestoa ja uusiutumista seké séarihaavojen lukuméaaraé. (Juutilainen &
Hietanen 2003, 142-145.)
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6.5 Hoito

Laskimoperéisen séarihaavan hoito voi olla konservatiivista tai operatiivista tai molempia yhta
aikaa. Operatiiviseen hoitoon kuuluvat pintalaskimokirurgia ja syvia laskimoita korjaava kirur-
gia. (Juutilainen & Hietanen 2003, 147.) Konservatiivisen hoidon tavoitteina voidaan pitaa las-
kimosaéarihaavojen kohdalla saarihaavan paranemista paikallishoidolla ja s&arihaavan taustalla
olevien sairauksien hoitoa sek& haavan paranemista ehkaisevien tekijoiden poistamista. Laski-
moperaisen sadrihaavapotilaan konservatiivinen hoito koostuu useista eri osa-alueista haavan
paikallishoidon lisaksi (Mts. 84, 147)

Laskimoperéisen sdrihaavan paikallishoidon tavoitteet méaaraytyvat haavan ominaisuuksien
mukaan. Haavalle on ominaista runsas haavaeritys turvotuksen hoidon alkuvaiheessa. Runsaan
erityksen takia sidostyyppi tulee valita sen mukaan. Sidokselta vaaditaan siis, ett4 se imee erit-
teen nopeasti ja tehokkaasti eiké lapéise eritettd ja ettd se ei saa olla kovin paksu. Sen tulisi myo6s
muotoutua haavan ja raajan mukaisesti, jottei se aiheuttaisi lisd4 painetta haavalle. Sidokset tulisi
vaihtaa riittdvén usein varsinkin, jos erite on tullut sidosten lapi. Runsas haavaerite aiheuttaa hel-
posti haavan reunojen hautumista ja siksi haavareunojen suojaaminen on tarke&d. Samoin ihon

rasvaaminen saannollisesti saattaa estdd uusien haavojen syntymistd. (Mts.157.)

Turvotuksen ehkaisy ja hoito on aina ensisijainen hoito laskimoperaisessé séarihaavassa. Jos ala-
raajojen kohonneesta laskimopaineesta johtuvaa kroonista turvotusta ei poisteta, sdarihaavan pa-
raneminen pitkittyy. Turvotuksia voidaan ehkéisté ja hoitaa esim. asento- ja likkehoidolla, komp-
ressiosidoksilla, ladkinnéllisill4 hoitosukilla, jaksottaisella painepuristushoidolla ja manuaalisella
lymfaterapialla. (Mts. 151.) Alaraajan laskimoiden vajaatoiminnan hoidon yhtena térkeana hoi-
tona on kompressiohoito. Ellei potilaalla ole havaittu tutkimuksissa valtimoverenkierron hairiota,
on mahdollista aloittaa kompressiohoito, joka yleensé toteutetaan puristussiteilla tai mieluummin
yksilollisesti mitatulla l1a&kinnéllisell4 hoitosukalla. Tarkoituksena on oireiden véhentaminen se-
k& vajaatoiminnasta johtuvien kudosmuutosten estdminen tai korjaaminen. Kompressiohoidolla
pystytaan estamaén esimerkiksi turvotus, ekseema, lipodermatoskleroosi, tromboflebiitti seka
séérihaava. Hoito nopeuttaa laskimoiden vajaatoiminnasta johtuvan sddrihaavan umpeutumista.
Kompressiohoidossa voimakas kompressio on tehokkaampi kuin heikko ja siksi potilaalle suosi-
tellaan sadrihaavan estdmiseksi voimakkainta puristusta, mit& han pystyy pitkaaikaisesti pita-
méaén. (Mts. 151.)
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Kolari (1997) on vaitoskirjassaan tutkinut jaksottaisen painepuristushoidon vaikutuksia ihove-
renkierron ominaisuuksiin potilailla, joilla on krooninen alaraajan laskimoiden vajaatoiminta ja
sen seurauksena turvotusta ja sdérihaava. Han on tutkimuksissaan tullut siihen tulokseen, etta
jaksottainenkin painepuristushoito edistaa saarihaavapotilaiden ihonverenkiertoa seké ihon hape-
tusta ja vahentaa tehokkaasti turvotusta. Hanen mielestdén painepuristushoito on menetelmana

yksinkertainen ja soveltuu hyvin potilastyohon. (Kolari 1997, 5.)

Tukisidoksilla saavutettuun kompressioon vaikuttavat seka sidostekniikka ett& oikeanlainen si-
dontamallin kayttaminen kunkin tukisidoksen kohdalla. Puutteellinen sidontatekniikka voi aihe-
uttaa turvotusta ja vyomaisté puristusta seka ihovaurioita sidotulle alueelle. Oikein sidottu sidos
tuntuu miellyttavaltd, pysyy hyvin paikoillaan ja mukailee sddren anatomiaa seka antaa asteittain
nilkasta ylospdin védhenevén oikeanlaisen kompressiopaineen. Erilaisten sidosten sidonnassa kay-
tetédan eri sidosmalleja, kuten anatominen, spiraali- ja tahkdmalli. Turvotuksen hoitoon valitaan
ensisijaisesti tukisidos silloin, kun alaraajan turvotus on voimakasta ja séaren muoto hankala se-
k& haavan erittdessa runsaasti. Koska tukisidoksia on erilaisia, tulee oikeanlaista sidosta valitta-
essa ottaa huomioon esimerkiksi potilaan liikuntakyky, raajan koko ja haavaeritteen maara. Tu-
kisidoksia on saatavilla erilaisia, esimerkiksi véhaelastinen kompressiosidos, runsaselastinen
kompressiosidos, monikerrossidos, nelikerrossidos seké sinkkiliimasidos. Sidosta valittaessa
kannattaa kiinnittdd huomiota valmistajan antamiin ohjeisiin. (Juutilainen & Hietanen 2003,
152-153.)

Hoitosidoksista ladkinnallisten hoitosukkien kayttoon siirrytadn yleensa vasta silloin, kun haava
on parantunut ja turvotus laskenut. Hoitosukkia valittaessa tulisi kiinnittad huomiota sukan pai-
neluokkaan ja tyyppiin (pohje-, reisisukka, sukkahousu). Eniten kaytetty sukkamalli on pol-
visukka. Jos potilaan varpaissa on ongelmia, suositellaan silloin k&ytettavaksi avokéarkistd mallia.
Hoitajan olisi hyva motivoida potilasta hoitosukkien k&yttoon saanndllisesti. On pystytty osoit-
tamaan, ettd hoitosukan kayton lopettamisella on vahva yhteys sadrihaavan uusimiseen eli komp-
ressiohoidolla pystytédan estdméan séérihaavan uusiutuminen. (Juutilainen & Hietanen 2003,
152-154.)

7 VALTIMOPERAINEN JALKA- JA SAARIHAAVA

7.1 Esiintyvyys

Kaikista s&érihaavoista 5-20 % on valtimoperaisi sédérihaavoja. Haavan syntymiseen on useim-

miten syyna riittdmaton raajan valtimoverenkierto. Valtimoperéisia sdérihaavoja esiintyy ylei-
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semmin miehill4 kuin naisilla, mutta diabeetikoilla ei ole havaittavissa sukupuolten vélista eroa.
Diabeetikoilla valtimoperaiset séarihaavat ovat yleisempié kuin muulla véestolla. 20-25 prosen-
tilla potilaista katkok&vely kehittyy kudoksen hapenpuutetta aiheuttavaksi leposéryksi, haa-
vaumaksi tai kuolioksi. Valtimoverenkierron heikkenemiseen vaikuttavat ik&, tupakointi, perin-
nolliset tekijat, verenpainetauti sekd veren rasva-arvot. Haavan aiheuttaa usein jokin ulkoinen
tekijé, kuten hankaus, terdvan esineen aiheuttama haava, ihonalainen verenpurkauma seka huo-
nokuntoiset tai huonosti istuvat jalkineet. Huonon kudoshapetuksen seurauksena pienikin trau-
maattisesti syntyneen haavan paranemisprosessi héiriintyy ja silloin haava ei parane. (Juutilainen
& Hietanen 2003, 137.)

7.2 Oireet ja diagnoosi

Valtimoperdinen haava voi esiintya joko sadressé tai jalkateréssa seka siind on mustaa kuollutta
kudosta eli nekroosia ja siing esiintyy voimakasta sarkyd. Valtimoperaisissi haavoissa on
useimmiten ensimmaisend oireena klaudikaatiokipu eli niin sanottu katkokavely. Verenkiertohdi-
ribn seurauksena raaja on usein kalpea ja kylmé seka raajan iho on ohentunutta/surkastunutta eli
atrofiasta samoin raajan karvankasvu on heikentynyt ja kynnet ovat paksuuntuneet. Yhtena sel-
vand oireena on ettd, potilaan on helpompi levata jalka alaspdin roikkuen, koska niiden nostami-
nen ylos aiheuttaa kovaa kipua. Samoin valtimopulssit tuntuvat huonosti. (Kaypahoitosuositus
2007.)

Jos jalan haavaumat eivat osoita paranemisen merkkeja kahden viikon kuluessa, on aiheellista
selvittdd valtimoverenkierron tila. Valtimoiden tilaa voidaan selvittad ultradanilaitteella ja varjo-
ainekuvauksien avulla. Jos tutkimuksissa l6ydet&dén tukoksia ja ahtaumia, ne avataan mahdolli-
suuksien mukaan pallolaajennuksella tai verisuonikirurgisilla leikkauksilla. (K&ypahoitosuositus
2007.)

7.3 Hoito

Ensin tutkitaan haavan koko, sijainti ja syvyys seké selvitetddn haavan syntytapa ja -aika, aiem-
mat hoidot seké selvitetadn onko aikaisemmin ollut haavoja. Samoin ensisijaisen tarke&a haavan
tutkimisessa on todeta esiintyykd siind infektioita. Tarkedd on myos sulkea pois diabetes paasto-

verensokerimittauksella, silld 15 % haavan saaneista ei tiedd sairastavansa diabetesta. Jos jalassa
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esiintyy kovaa kipua, johon Kipul&ékkeill& ei ole vaikutusta, tulee silloin epdilld syvéa infektiota.
Joskus on hyvin vaikea erottaa infektiota iskemiasta. (Kallio & Hietanen 2003, 164.) Jos haava-
alueella esiintyy punoitusta, se aristaa tai siind on markéag, silloin haavasta tulee ottaa puhdistuk-
sen jalkeen bakteeriviljelynéyte. Tarvittaessa ladkari aloittaa antibioottihoidon herkkyysmééri-
tyksen jalkeen. (Malanin 2006, 2145.)

Haavan konservatiivisessa hoidossa pyritadn loytamaan haavalle sopivat hoitotuotteet mahdolli-
simman yksinkertaisesti, sill& herkistyminen haavanhoitotuotteiden aineosille ja haavanympéris-
ton hoitotuotteille on yleista pitk&&n kestdvissa hoidoissa. Haavanhoitotuote valitaan haavan pa-
ranemisprosessin vaiheen mukaan. Infektoitumattomiin, mutta erittaviin haavoihin sopivat ime-
vt sidokset ja puhtaisiin ei-erittdviin haavoihin peittosidokset. Mutta on muistettava tarvittaessa
mekaaninen puhdistaminen, joka tehd&an usein esimerkiksi kauhalla kaapimalla tai toukkien
avulla. (Mts. 2006, 2145.)

Tupakanpolton lopettaminen on tarkeéa hoidon kannalta, silla tupakanpolton seurauksena ku-
doksen hapensaanti heikkenee. Paikallishoidossa pétee samat periaatteet kuin laskimohaavassa
eli turvotuksen hoito, hyva sokeritasapaino, monipuolinen ravitsemus ja haavan perussyyn hoito.
(Kéypahoitosuositus 2007.) Kivunhoidossa tulee selvittdd kivun aiheuttaja ja huolehtia oikeasta
ja riittavasta kipuléékityksesta (Juutilainen 2003, 167). Ennuste valtimohaavoissa on selvasti
huonompi kuin laskimoperaisissa haavoissa, ja usein joudutaan turvautumaan amputaatioon.

(Kéypahoitosuositus 2007.)

8 AIKUINEN OPPIJANA

Koulutuksen tarkoituksena on muuttaa osallistujan kaytanteitd ja muutoksia osallistujan tiedois-
sa, taidoissa, arvoissa, asenteissa ja motivaatiossa (Rauste- von Wright, von Wright & Soini
2003, 162). Uutta asiaa oppiessa ihminen pyrkii liittdmadn sen aikaisempaan opittuun tietoon tai
kokemukseen. Uuden asian, jolla on yhteyttd aikaisempaan tietoon, ihminen pystyy omaksumaan
helpommin kuin aivan uuden tiedon. (Vuorinen 1997, 45.) Tehokas opetus vaatii, ettd lahtokoh-
tana on kuulijan kyky hahmottaa asioita seka se, ettd asia esitetddn tavalla, joka vastaa kuulijan
kykyé tarkastella asiaa (Rauste- von Wright ym. 2003, 162). Koulutuksen avulla voidaan vaikut-

taa hoitohenkilokunnan toimintatapoihin, antaa tietoa ja vaikuttaa mielipiteisiin. Koulutusta
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suunniteltaessa tulee kiinnittdd huomiota kohderyhmaan, opettamisen keinoihin ja sisaltéon. Sa-
moin on tarke&& arvioida opitun asian vaikutuksia. (Agthe, Lyytikainen & Kujala 2005, 693—
694.)

Opetustilannetta suunniteltaessa on muistettava kiinnittdd huomiota kohderyhmaan. Asiasisallon
olisi hyva olla ndkdkulmaltaan kohderyhmélle sopiva ja siind olisi oltava arkityohon sopivia oh-
jeita. (Mts. 693-694.) Perinteistd opetustilannetta ohjaavat teoria ja kaytanté (Rauste- von
Wright ym. 2003, 215).

Erilaisia opettamistapoja yhdistaméalla voidaan monipuolistaa ja tehostaa oppimista. Luentotyyli-
nen koulutus sopii hyvin pienten ryhmien viestinndnmuodoksi. Luennon etuja ovat, ettd koulutus
pystytadan suunnittelemaan tarkkaan juuri kohderyhmalle ja ndin voidaan kasitella epaselvyydet
heti. Samoin kohderyhmallda on mahdollista esittda kysymyksia ja olla vuorovaikutuksessa kou-
luttajan kanssa. Huonona puolena on se, etté esitystapa voi vaikuttaa negatiivisesti kuulijaan.
(Agthe ym. 2005, 693.)

Kirjallisia tehtévid voidaan hyddyntda niin pienille kuin suurillekin ryhmille. Kirjallisten tehtavi-
en hyvié puolia ovat, ett4 sisaltod voidaan muokata enemman ja kohderyhmalla on mahdollista
tutustua siihen kaikessa rauhassa. Haittana voi olla esimerkiksi, ettei tarkentavia kysymyksia
voida esittadd kouluttajalle, siséllon suunnittelu kohderyhmalle on vaikeampaa seké kohderyhmé

ei hyddynna kirjallista materiaalia, vaikka se olisi saatavilla. (Mts. 693.)

Aikuisopiskelijoille toiminnan tavoitteiksi voidaan asettaa ty6- ja toimintatapojen uusiminen,
itsetuntemuksen kasvattaminen, erilaisten toimintastrategioiden aktiivinen kokeilu sekd uusien
asenteiden sisdistaminen. Kokemuksellinen oppimiskasite tukee hyvin tyoelaméssa olleiden ai-
kuisopiskelijoiden oppimista. (Rauste-von Wright ym. 2003, 140.) Aikuisopiskelijoille tutkimi-
nen ja uuden oppiminen ovat motivaatiota herattévié asioita. Motivaatiolla on tarkoitus heréttaa
opiskelijan mielenkiinto opittavaan asiaan. Tutkimusten mukaan aikuinen ihminen oppii parhai-
ten ndkemansa perusteella, seuraavaksi tulevat kuuloaisti ja tuntoaisti. Kuitenkin oppimisen te-
hokkuus lisdantyy senkin mukaan, mitd useimpia aisteja oppija voi k&yttaa oppimistilanteessa.

Samoin silloin my®s opittu asia pysyy myds paremmin muistissa. (Vuorinen 1997, 28 -47.)

9 KOULUTUSPAIVIEN TOTEUTTAMINEN
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9.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd haavan hoito koulutuspaivét Toivakan kotihoidon-,
vanhainkodin-, palvelutalon- ja dementiayksikdn henkilokunnalle.

Koulutuspdivien tavoitteena on yhtendistdd haavanhoidon ké&ytantdja Toivakan kotihoidon-, van-
hainkodin-, palvelutalon- ja dementiayksikoissé kehittéden osallistujien tietdmyst& haavanhoidos-
ta, oikean haavanhoitotuotteen valitsemisesta haavalle ja kirjaamisesta. Tavoitteena oli myos
kartoittaa loppukyselylla osallistujien tuntemuksia koulutuspaivisté sekd heidan kiinnostukses-

taan osallistua tulevaisuudessa jarjestettaviin haavanhoitokoulutuksiin.

9.2 Kohderyhma

Toivakan palvelukeskukseen kuluu vanhainkoti, palvelutalo, dementiakoti eli lidankoti ja koti-
hoidon yksikot. Sielld tyoskentelee yhteensé 27 vakituista tyontekijéa seka pitka- ja lyhytaikaisia
sijaisia seké tyollistamistuella tyollistettyjé tyontekijoitd. Palvelukeskuksessa tyontekijat ovat
koulutukseltaan sairaanhoitajia, I&hihoitajia, kodinhoitajia ja sosiaaliohjaajia.

Palvelukeskuksen henkilokunnan omasta tarpeesta ja kiinnostuksesta tuli tarve jéarjestaa haavan-
hoitokoulutus Toivakassa. Heiddn omasta mielestaan heill& oli haavanhoidon tietdmyksessé ja

taidoissa puutteita sek eri yksikoiden vélilla oli erilaisia haavanhoitokéyténtoja.

9.3 Koulutuspaivien jarjestaminen

Syksylla 2005 k&vin Toivakan sosiaalijohtajan luona esitteleméssé ajatukseni koulutuspéivan
jarjestdmisesté osana lopputydténi. Sain myonteisen vastauksen projektilleni ja kunta lupasi osal-

listua monistuskustannuksiin sekd maksaa tarvittaessa luennoitsijoiden korvaukset. (Liite 4.)

Elokuussa varmistui koulutukseen tulevat luennoitsijat, jotka ovat ensimmaisend iltapdivana sai-
raanhoitaja Maija-Liisa Silvennoinen ja toisena péivana sairaanhoitaja, auktorisoitu haavahoitaja

Sirpa Arvonen. Koulutuspdivamaariksi valittiin 10.10. ja 17.10. Koulutuksen kesto oli noin kol-



24
me tuntia ja se alkoi klo 12.00 ja kesti klo 15.00 asti. Varasin Toivakan kirjaston luentosalin kou-
lutuspaikaksi ja sinne varasin Power Point — esityksi& varten tarvittavat laitteet. Mainokset kou-
lutuspéivasta ja ilmoittautumislistat toimitin palvelukeskuksen jokaiseen yksikkoon syyskuun 3.
paivana ja viimeinen ilmoittautumispéaiva oli 24.9., jonka jélkeen tiedettiin koulutuksen osallistu-

jamaaré.

Ké&vin tapaamassa kumpaakin luennoitsijaa pari viikkoa ennen koulutuspaivia. Tapaamisilla kdy-
tiin yhdessa lavitse koulutuspaivien sisalt4, jotta koulutuksissa ei esiintyisi paéllekkaisyyksia ja
kaikki halutut asiat tulisi k&siteltyd. Samalla kaytiin lavitse luentomateriaalia. Luentomateriaalin
Marja-Liisa Silvennoinen toi paikan paalle ja se monistettiin jalkikateen osallistujille ja Sirpa
Arvosen luentomateriaalin monistin osallistujille ennen koulutuspaivia. Y hteistydkumppaneihin
otin yhteyttd kahta viikkoa ennen koulutuspaivid, mutta heidan aikataulunsa olivat jo lyoty luk-
koon, joten he eivat padsseet tulemaan ensimmaiseen koulutuspdivaan. Toiseen koulutuspaivéaan

yhteistyokumppaniksi paasi tulemaan Steripolarin edustaja, jonka aikatauluun koulutus kavi.

9.4 Koulutuspaivat

Koulutus pidettiin Toivakan kirjaston salissa 10.10. seka 17.10. Koulutuksia jérjestettiin kaksi,

koska késiteltdvaa asiaa on paljon. Koulutuksen kesto oli kolme tuntia kerralla. Koulutuksiin oli
ilmoittautunut 21 henkil6a ja ensimmaisend paivana kaikki ilmoittautuneet olivat paikalla, mutta
toisena koulutuspéivanéa paikalla oli 18 henkil6a. Kaikki koulutukseen osallistuneet tyéskentele-
vat Toivakan palvelukeskuksessa ja heilld on jokaisella jonkin asteen hoidollinen koulutus. Kou-

lutuspéivien sisalté muodostui paattdtyon teoriaosasta.

Ensimmaisen koulutuspéivan tarkoituksena oli kerrata osallistujien tietdmysté haavojen luokitte-
lusta, hoidosta, hoitotuotteen valinnasta, haavanparanemiseen vaikuttavista tekijoista seka kroo-
nisen haavan vaikutuksesta potilaan elamaan. Tavoitteena oli, ettd osallistujat saisivat tietoa,
jonka avulla he osaisivat hoitaa haavoja parhaalla mahdollisella tavalla ja heidan kynnyksensa

hoitaa haavoja madaltuisi. (Liite 5.)

Koulutuspaivén ensimmaisen luennon pidin itse, jossa kasittelin ihon rakennetta ja sen tehtéavia.
Luennon jalkeen oli pieni tauko jonka jalkeen sairaanhoitaja Maija-Liisa Silvennoinen aloitti

oman luento osuutensa. H&n luennoi aiheista haavan paranemisprosessi ja siihen vaikuttavat teki-
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jat, haavaluokittelu, haavanhoitotuotteen valitseminen, kivunhoito ja kirjaaminen. Luennoitsija
oli koonnut Power Point -esityksen, johon oli koottu paddkohdat esityksestd, joita han taydensi
teoriatiedolla ja omilla esimerkeilldan. Lopuksi oli vapaamuotoista keskustelua, jossa sai esittéda
kysymyksia. Keskustelussa nousi esiin kroonisen haavan vaikutuksesta potilaan eldméan seka

kivunhoito

Toisen koulutuspéivand aluksi jaoin luentomateriaalin ja kaksi kyselylomaketta. Toinen lomake
oli haavanhoitokoulutuksen loppukysely, jolla halusin kartoittaa osallistujien omia tuntemuksia
haavanhoitotaidoistaan ennen koulutusta ja sen jalkeen seké sité, onko kiinnostusta saada jatkos-
sa haavanhoitokoulutusta ja millaista. Samoin halusin tietdd, mit& he pitivat koulutuspaivisté.
Toinen taas oli testi, jolla jokainen sai itse testata omaa tietdmystdan, onko véitteing esitetyt vai-
vat laskimosta vai valtimosta johtuvia. Kahvitauon aikana kéytiin lavitse oikeat vastaukset ja jo-

kainen sai itse tarkistaa omat vastauksensa. (Liite 6.)

Sen jalkeen esittelin lyhyesti koulutuspdivan siséllon ja luennoitsijan sek& yhteistydkumppanina
olleen Steripolarin edustajan. Luennoitsijana koulutuspdivasséa oli sairaanhoitaja ja auktorisoitu
haavanhoitaja Sirpa Arvonen. Steripolarin edustaja oli asettanut esille tuote-esittelypdydan. Kou-
lutuspéivén aiheena oli avoimen haavan konservatiivinen hoito ja teemana sadrihaava. Luennoit-
sija oli koonnut Power Point -esityksen, jossa kerrottiin lyhyesti pd&dkohdat, joita selvensivat hy-
vin k&ytannon esimerkit. Puolessa vélin luentoa oli kahvitauko, jolloin oli mahdollista tutustua
esilla oleviin Steripolarin haavanhoitotuotteisiin ja keskustella edustajan kanssa. Kahvitauon jal-
keen kéytiin lavitse viel&d kompressiohoitoa ja lopuksi luennoitsija ndytti oikean kompres-
siosidostekniikan, jonka jalkeen jokainen kokeili pareittain sidoksen tekemistd. Lopuksi kerasin

loppukyselyn lomakkeet osallistujilta.

10 KOULUTUKSEN ONNISTUMISEN KARTOITUS

10.1 Kyselyn suunnittelu

Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd osallistujien mielipidettd koulutuspaivien onnistumisesta ja
heidén tuntemuksiaan omista haavanhoitotaidoistaan ennen koulutusta ja sen jalkeen seké olisi-
vatko he kiinnostuneita saamaan liséa koulutusta haavanhoitoon liittyen. Toiminnallisessa opin-

naytetyossa riittad usein suuntaa antava tieto. Toiminnallisessa opinnédytetydssa maaréllisen tut-
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kimuksen keinoin hankitun tiedon kayttotarkoitus maarad, millaista mittauksen tarkkuutta ja jar-
jestelméllisyyttd kannattaa tavoitella. Lomake suunnitellaan vastaajan ndkdkulmasta ja sen ky-
symyksié vertaillaan aina asetettuihin tavoitteisiin tai ongelmiin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
58-60.) Kyselyn piti olla sellainen, etta siihen voi vastata nopeasti ja helposti. Kyselyé varten
varattiin viimeisen koulutuspaivan lopusta noin 10 minuuttia aikaa. Tarkoitus oli, ett4 siihen vas-

taisi jokainen koulutuspaiviin osallistunut henkild eli yhteensd noin 21 henkil6a.

Suunnitteluvaiheessa muotoilin kysymyksia sellaiseksi, jotta niiden avulla saisin selville halua-
mani asiat. Kysymykset olivat selkeitd ja ymmaérrettdvid, jotta niihin olisi helppo ja nopea vasta-
ta. Ajan rajallisuus ja olettamus siit4, ettd jokainen vastaa mieluimmin ympyrgitaviin vaihtoeh-

toihin kuin avoimiin kysymyksiin, alkoi muotoilla kysymyksia. Kyselyyn vastattiin nimettdmina.

10.2 Kyselyn toteutus

Kysely muotoutui siten, ettd alussa oli kysymyksia koulutuspdiviin liittyen. Kysymykset olivat

Iyhyitd ja vaihtoehtona oli valita 1, 2 tai 3. Vaihtoehtojen arvot olivat 1 = huono, 2 = kohtalainen
ja 3 = hyva. Kysymyksilla selvitettiin osallistujan tuntemuksia koulutuspaivien siséllostg, olivat-
ko he saaneet koulutuksesta uutta tietoa ja oliko siita hyotya heille tydelaméssa. Molemmat kou-

lutuspéivét olivat jaoteltu omiksi kohdikseen. (Liite 7.)

Sitten oli avokysymys, jonka avulla haluttiin saada tietoa, montako osallistujaa mistékin tyoyksi-
kosta koulutuksessa oli seké kartoittaa eri yksikdissé tyoskentelevien henkildiden tuntemuksia
haavanhoitotaidoistaan. Samalla sain myds tietoa, kuinka hyvé haavanhoitotaito missékin yksi-
kdssé on henkilokunnan omasta mielestd. Seuraavaksi oli taas kysymyksi4, joista valittiin vaih-
toehto 1-3.

Viimeiselld kysymyksella kartoitin osallistujien kiinnostusta saada jatkossa haavanhoitoon liitty-
vai koulutusta ja vastausvaihtoehtoina olivat kyll4 ja ei. Kysymyksen jalkeen oli vapaata tilaa,
johon oli mahdollista kirjoittaa ideoita tulevien koulutusten sisallosta. Kyselyn lopussa oli Kii-

tokset vastaamisesta ja toivotin jokaiselle hauskaa syksya.

Kysely pidettiin Toivakan kirjastolla toisena haavanhoitokoulutuspéivana 17.10.2007. Kyselyyn

vastasi 18 henkildd. Ennen kyselyyn vastaamista kerroin lyhyesti tekeill& olevasta opinnaytetyos-
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tani ja annoin suulliset ohjeet kyselyn vastaamiseen. Korostin, ettd kyselyyn vastataan nimetto-
masti ja vastaukset tulevat kayttooni lopputyoté varten. Aikaa esittelyyn ja ohjeisiin kului noin

neljd minuuttia eli jokaiselle jai aikaa vastata kysymyksiin noin 6 minuuttia.

10.3 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 18 henkiloa. Vastaajista 4 henkil6d tyoskenteli kotihoidon yksikdssa, 6 henki-
164 vanhainkodissa, 4 henkilda palvelutalossa ja 4 henkil6a tyoskenteli dementiayksikdssé eli

lidankodissa.

Ensimmaisen koulutuspaivaan koskeviin kysymyksiin vastasi 15 henkil64, silla kaikki kyselyyn
osallistuneet eivét olleet ensimmaéisend paivana paikalla. Ensimmaisen koulutuspéivén sisallon
vastaajista yli puolet koki hyvaksi ja loput kokivat sen kohtalaiseksi. Samoin puolet koki saa-
neensa uutta tietoa koulutuksesta paljon ja loput kokivat saaneensa kohtalaisesti uutta tietoa.
Koulutuksesta saatua haavanhoidollista tietoa puolet koki pystyvansa hyddyntamaan tydsséén ja
lopuista tuntui, ettd he pystyvat hyodyntdmaansa tietoa kohtalaisesti. Kukaan vastaajista ei koke-

nut, ettei pystyisi hydodyntamaan koulutuspaivén sisaltéd omassa tygssaan.

Toiseen koulutuspéivaé koskeviin kysymyksiin vastasi kaikki 18 henkiloa. Koulutuspaivén sisal-
16N kaikki vastaajat kokivat hyvaksi sek& melkein kaikki vastaajat koki saaneensa paljon uutta
tietoa koulutuksesta. Suurin osa vastaajista koki pystyvansa hyodyntdamaan saamana haavanhoi-
dollista tietoa tyossaan. Kaikki 18 henkilo& vastasi viimeisiin kysymyksiin, joissa kartoitettiin
vastaajien haavanhoitotaitoja. Kukaan vastaajista ei kokenut, ettei pystyisi hydodyntdmaan koulu-

tuspéivan siséltvd omassa tygssaan.
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KUVIO 1. Yhteenveto osallistujien mielipiteesta koulutuspaivien sisallésta

Ennen haavanhoitokoulutusta vastaajista puolet koki haavanhoitotaitonsa kohtalaiseksi ja puolet
kokivat taitonsa heikoksi. Kukaan vastanneista ei ympyrdinyt kohtaa, ettd omaisi hyvat haavan-
hoitotaidot. Haavanhoitokoulutuksen jalkeen vastaajista pari vastaajaa koki osaavansa hoitaa
haavoja hyvin ja suurimman osan mielesta haavanhoidolliset taidot olivat parantuneet kohtalai-
seksi. Oikean haavanhoitotuotteen valinnan vastaajista suurin osa koki osaavansa kohtalaisesti ja
vain yksi henkilo koki edelleen, ettei osaa valita haavalle sopivaa tuotetta. Haavanhoidon Kir-
jaamisen vastaajista yli puolet koki, ettd osaavat kohtalaisesti Kirjata tekemansa haavanhoidon.
Vastaajista pari koki, etteivét osaa edelleenk&én kirjata tekeméaansa haavan hoitoa. Ennaltaeh-
kéisyn tydskentelysséén yli puolet koki osaavansa kohtalaisesti ja osa vastaajista kokivat hallit-

sevansa ennaltaehkaisyn hyvin.

Lis&& haavanhoitokoulutusta vastaajista halusi 16 henkiloa ja kaksi henkila ei ollut vastannut
kysymykseen. Millaista koulutusta he haluaisivat, siihen oli vastannut vain kaksi henkil6a. Tule-
vissa koulutuksissa haluttaisiin kertausta haavanhoidosta, uusinta tietoa aiheesta ja kdytannén

ohjeita.
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KUVIO 2. Kyselyyn osallistujien tuntemuksia omasta haavanhoito taidosta

Lopputulosten perusteella voidaan todeta, ettd koulutuspaivat olivat onnistuneet ja osallistujat
olivat tyytyvaisia paivien sisaltéon. Koulutuspéivien tilaajan, eli Toivakan kunnan, esittdmaan
tavoitteeseen paastiin, silla osallistujia oli hyvin jokaisesta tyoyksikosta, kuten tilaaja oli toi-
vonutkin. Koulutuspaivien tavoitteeseen paastiin myos, koska jokaisesta yksikdsté oli osallistujia
ja néin saatiin paivitettya tietoa haavan hoidosta jokaiseen yksikkdon. Samoin tdma mahdollistaa

palvelukeskuksen yhtendisen kaytannon toteutumisen haavan hoidossa.

11. POHDINTA

11.1 Opinnaytety6

Toiminnallisen opinndytetyon tekija ei yleensa péése opinnaytetyoprosessista helpommalla kuin
tutkimuksellisen opinndytetyon tekija. Toiminnallisessa opinnaytetyssa joudutaan usein turvau-
tumaan hyvin yksilollisiin ratkaisuihin ja lopulta on vaikea arvioida, missé laajuudessa toimin-
nallinen opinnéytety6 on riittdva siihen vaadittujen opintopisteiden suhteen. Se kuitenkin tehd&én
tutkivalla asenteella, vaikka se ei siihen sisally selvésti. Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opin-
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naytetyon arvioinnin tulee olla kuitenkin poiketa toisistaan, kun kyseessa on kuitenkin luonteel-
taan niin erilaiset prosessit. (Vilkka & Airaksinen 2003, 67-69.)

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen projekti. Aikataulu on veny-
nyt alustavista suunnitelmista muiden opiskelujen ja perheessani olevien pienten lasten takia.
Aikataulua suunnitellessani en ottanut naita tekijoité tarpeeksi huomioon. Tyon tekeminen on
kaikesta huolimatta ollut hyvin motivoivaa ja yhtend tekijané onkin ollut se, ettd tyost4 on hyotya
Toivakan hoitohenkilokunnalle ja heidan hoitamilleen potilaille. Oma mielenkiintoni haavanhoi-
toon on ollut kuitenkin suurin motivoiva tekijé tyoté tehdessa ja olen oppinut tssa matkan var-

rella paljon uusia asioita hyvaan haavanhoitoon liittyen.

Yksin tehdessa on tuntunut valillg, ettd loppuvat ideat siitd, miten tydssé edetd ja miten tyota ra-
jat. Silloin olen pitanyt hieman taukoa ja antanut asioiden muhia mielessani, misté on ollut mi-
nulle apua. Samoin ohjaajien kanssa kaydyt ohjaukset ovat auttaneet padsemaan pattitilanteesta
eteenpdin. Yksin tyota tehdessé on hyvana puolena ollut se, ettd tyoté on voinut tehda silloin,

kun se itselle ja perheelle parhaiten sopii, eiké ole ollut riippuvainen muiden aikatauluista.

Ty0n teoreettisessa osassa olen kasitellyt haavanhoitoon liittyvé keskeisid asioita ja tarkentanut
laskimo- ja valtimoperaisia sadrihaavoja. Laskimo- ja valtimoperdisiin haavoihin liittyvaa tieta-
mysta halusin syventaa tyodssani, silla niitd esiintyy paljon vanhusvéestolla, joten niihin Toivakan
palvelukeskuksen hoitohenkilokunta torméé tygssaan usein. Siksi niiden hoito ja ennaltaehkdisyn
tarkeys korostuu. Teoriaosa oli keskeinen osa tyotani ja mielesténi se tuki hyvin koulutuspdivien
siséltoa. Teoriaosan tekeminen oli mielenkiintoista ja huomasin, ettd kertaaminen ei ollut pahaksi
itsellekaan. Aiheeseen 10ytyi hyvin I[&hdemateriaalia, mutta tutkimustietoa oli véhén. Syy tutki-
musten véhyyteen on tutkimuksen tekemisen vaikeus, koska jokainen haava paranee omalla ta-
vallaan. Keskeisin lahde t4ssd tyossd on Haava-kirja, josta 10ytyy kattavasti tietoa. Samoin haa-
vanhoitoliiton Haava -lehdista 10ytyy hyvié artikkeleita ja suosittelen haavanhoidosta kiinnostu-
neita liittymé&&n Suomen haavanhoitoyhdistykseen, jolloin saa lehden ja uusinta tietoa seké tietoa
aiheeseen liittyvasta koulutuksesta. Tyota tehdessé olen oppinut rajaamaan tyoténi ja karsimaan
asioita pois mutta siing asiassa minulla on vieldkin oppimista, silla Kirjoitustyylini on hyvin rén-

syilevaa.
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11.2 Koulutuksen jarjestaminen

Koulutuksen jarjestaminen oli hyvin opettavaista ja mielenkiintoista. Kysellessani Palvelukes-
kuksen hoitohenkilokunnan kiinnostusta haavanhoitokoulutuksesta, kiinnostuneita oli paljon jos-
ta kertoo myos se, ettd koulutuksen osallistuivat kaikki, joille se oli mahdollista. Osa osallistujis-
ta tuli koulutuksiin my6s vapaapéivanaan. Kertoessani palvelukeskuksen henkilokunnalle, etta
jarjestaisin koulutuksen opinndytetydnani, niin heidan ehdotuksensa oli, ettd pyydan ulkopuolisia
luennoitsijoita pitam&an koulutusta. Siihen vaikutti varmaan se, ettd olen itse nuorempi kuin suu-
rempi osa koulutukseen osallistujista ja olen tullut taloon viimeisten joukossa. Itsellenikin tdméa
sopi, silld olen jannittgjatyyppia, joten koen esiintymisen toisten edessa epamiellyttavéksi. Kou-
lutuspéivien aloituksia pitadesséani kuitenkaan en jannittanyt niin paljon kuin yleensa ja arvelen

sen johtuvan siita, etta yleisoni oli minulle tuttu.

Aikaisemmin en ole koskaan jérjestanyt koulutuksia, joten asia oli minulle aivan uutta. Koulu-
tuspéivan jarjestdmisessé taytyy huomioida monia asioita, joten aikaisemman kokemuksen puut-
tuessa jouduin kyselemadan neuvoja ja varmistelemaan asioita, mutta koulutuspéivét onnistuivat
kuitenkin. Yhteistyotahoja olisi voinut olla useampia, mutta tdssé kokemattomuuteni tuli esille,
silld otin lilan my0dh&&n heihin yhteyttd, jotta he olisivat saaneet jarjestettyd asioita. Mutta tdma

kaikki on tietysti opiksi.

Ensimmadisen paivan luento oli selked, kattava ja siind oli hyvia k&ytdnnon esimerkkejd. Samoin
koulutuksen aikana saatiin mielenkiintoisia keskusteluja haavanhoitoon liittyvisté aiheista. Nega-
tiivista ensimmaisessa koulutuspdivassa mielestani oli se, ettd ensimmaisen paivan luennoitsija ei
ollut tarpeeksi paneutunut esitykseensé ja se nakyi siind. Mydskaan han ei puhunut haavan vai-
kutuksesta potilaan elaméaéan, vaikka pyysin tapaamisella puhumaan myos siitd. Valmistelinkin
siitd johtuen seuraavaan koulutuspdivaan esityksen haavanvaikutuksesta potilaan elamaan, jonka
ajattelin esittad toisen koulutuspaivén lopussa, mutta minun ei tarvinnut, silla toisen koulutuspai-

van luennoitsija puhui aiheesta.

Toinen koulutuspdivé oli hyva ja mielenkiintoinen. Luennosta nékyi hyvin luennoitsijan oman
kiinnostus aiheeseen ja se, ettd hén oli paneutunut hyvin esitykseen my6s. Hanen esityksensa oli
hyvin kattava ja h&nell oli paljon mielenkiintoisia kdytannon esimerkkeja. Han puhui juuri niis-
t4 asioista, joista oli sovittu tapaamisella. Hanen kanssaan oli kiva tydskennelld sekd han antoi

minulle hyvia neuvoja koulutuspdiviin liittyen.
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Omasta mielesténi koulutuspéivat olivat onnistuneet ja niiden jérjestaminen oli haastavaa. Opin
paljon uusia asioita, joita aion mydhemmin hyddynt&a tyohon palatessani. Samoin tdman tyon
kautta olen oppinut tyéskentelytaitoja muiden tahojen kanssa. Uskon, etteivat ndma ollut viimei-
set koulutuspaivét, joita tulen jarjestamaan. Ja ehké tulevilla koulutuspéivilla pidan myos itse

luentoja.

11.3 Loppukysely

Loppukyselyn suunnittelu oli haastavaa. Oli haastavaa miettid ja rajata, millaisilla kysymyksilla
saisin selville haluamani tiedon haavanhoitokoulutuksen onnistumisesta ja osallistujien haavan-
hoitotaidoista. Mielesténi onnistuin kysymysten laatimisessa ja sain niisté selkeéat, ymmarrettavat
seka nopeasti vastattavat. Kyselyn huonona puolena oli, ettd kaikki vastanneet eivét olleet en-
simmaisessa koulutuspéivassa ja osalla osallistujista jai vastaamatta kyselyyn, kun he osallistui-

vat vain ensimmaiseen pdivaan. T4td en osannut ottaa huomioon suunnitteluvaiheessa.

Ennen koulutusta haavanhoitotaidot palvelukeskuksen henkil6kunnalla olivat heiddn omasta
mielestadn hyvin huonot ja dementiayksikon henkilokunta koki tietdmyksensa heikoimmaksi ky-
symysten perusteella. Tdmé asia oli minun tiedossani, silla ollessani t0issé kotihoidossa jouduin
kédymaan muissakin yksikdissé hoitamassa haavoja, koska hoitohenkilokunta ei mielestd&n osan-
nut niitd hoitaa. Mutta koulutus selvasti paransi osallistujien tietdmysta ja mielesténi rohkaisi

heitd tekemaan haavanhoitoja ty6ssaan.

Koulutuspaivéa arvioidessa osallistujat selvasti pitivat toista koulutuspdivaa parempana kuin en-
simmaisté ja itsekin olen samaa mieltd. Mielesténi tdma johtuu siitd, ettd luennoitsijoiden am-
mattitaito pitdd koulutusta olivat hyvin erilaiset. Toisen paivan kouluttaja kertoikin pitdneensa
jonkin verran koulutuksia ja sen kyll4 huomasi hanen tavassaan kouluttaa ja hédnen luentomateri-

aalistaan.

Vastaajat halusivat lisd4 koulutusta haavanhoitoon liittyvisté asioista. Vastausten perusteella
koulutusta tarvitaan Kirjaamisesta, ennaltaehkaisysta seka kertausta oikean haavanhoitotuotteiden
valinnasta haavalle. Samoin uskon, ettd osallistujat oppivat myos liséd kunhan padsevat kéaytan-
ndssd hoitamaan haavoja saaduilla neuvoilla. Tyéni ulkopuolella tulen tekeméan haavanhoito-

kansion palvelukeskuksen hoitohenkilokunnan tyén tueksi.
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Opin runsaasti kyselylomakkeen laadinnasta. Aikaisemmissa opinnoissani olin tehnyt avokysy-
myskaavakkeen ja analysoinut avokysymysvastauksia, joten tdma oli uutta minulle. Mielestani
kyselyn ulkoasu oli selke& ja hyvin ryhmitelty.

11.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimuksen aiheiksi tyostd on noussut haavanhoidon kirjaamisen kehittaminen, koska kir-
jaaminen on tarked osa haavanhoitoa. Tutkimuksessa voitaisiin selvittda kirjaamiskaytantoja ja
kuinka kehitt&a niit4d paremmaksi. Olen huomannut, etté kirjaamisessa on paljon erilaisia kaytan-
t0ja ja usein kiireessa kirjataan siten, ettd seuraava hoitaja ei niiden perusteella osaa arvioida
haavan paranemista ja hoitoa. Samoin sen tiimoilta voisi jarjestéda koulutusta, jonka tarkoituksena

olisi parantaa ja yhtendistad kirjaamiskaytantdja koulutukseen osallistujien vélilla.
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Liite 1. Kipumittarit

Kipumittari voi olla numerojana, jonka toinen &aripaa (0) tarkoittaa "ei kipua lainkaan" ja toi-
nen (10) “erittain vaikeaa kipua".

4 5

i} 1 ? 3 [ T 4 8 10
AR e e

I FAHIN MAHDOLLINEN KiPU

Mittari voi olla my6s kolmio (VAS= visual analogue scale), jonka avulla voi ndyttéa kivun voi-
makkuuden.

KIPUASTEIKKD

Ei kipua Lievid ipu

, Severe
Pain I ! l I ! ! I ! ! ; lﬂ Pain

: 2 3 3 6
0 2 4 6 5 10




Liite 2 Haavanhoitotuotteen valintataulukko

N

HAAVANHOITOTUOTTEEN VALINTATAULUKKO
MUISTETTAVA HAAVATUOTTEEN VALINNASSA

- Haavojen mekaaninen puhdistus on tirkedd fibriini- ja nekroosipeitteisissi seki infektoituneissa
haavoissa.

+ Samanaikaisesti haavapinnalla voi olla useita eri ilmigitd havaittavissa. Tuote valitaan
vallitsevimman tilanteen mukaan, kuitenkin infektio tai nekroosi hoidetaan ensisijaisesti.

39

hydrogeeli

alginaatti / hydrofiber.

hydrogeeli

HAAVA- SYVAHAAVA MATALA HAAVA
PINN;}N (full thickness) (partial thickness)
ILMIOT
véihin runsaasti vihin runsaasti
erittivi erittivi erittdvi erittdvi
i = . haavakalvo vaahtolevy
Epltellsa atio hydrogeeli imevit haavatyynyt
‘ ohut hydrokolloidi
vaahtolevy
perusvoide
s hydrogeeli alginaatti / hydrofiber. haavakalvo alginaatti / hydrofiber.
Granulaatio hydrokolloidi hydrokolloidi hydrogeeli hydrogeeli
vaahtolevy vaahtolevy chut hydrokolloidi hydrokolloidi
vaahtolevy vaahtolevy
ey e e entsymaattiset valmisteet entsymaattiset valmisteet entsymaattiset valmisteet | alginaatti / hydrofiber.
Fibriinikate hydrogeeli alginaatti / hydrofiber. hydrogeeli entsymaattiset sidokset”
hydrokolloidi keittosuolakompressi ohut hydrokolloidilevy hydrokolloidi
antiseptiset kompressit antiseptiset kompressit vaahtolevy antiseptiset kompressit
antiseptiset kompressit
5 antimikrobiset aineet antimikrobiset aineet antiseptiset kompressit antimikrobiset aineet
Infektio antiseptiset kompressit antiseptiset kompressit antimikrobiset aineet antiseptiset kompressit
imevi viskoosisidos imevi viskoosisidos imevd viskoosisidos imev4 viskoosisidos
alginaatti / hydrofiber. aktiivihiilisidos aktiivihiilisidos
alginaatti / hydrofiber.
. antiseptiset kompressit antiseptiset kompressit antiseptiset kompressit 'anliseptiset kompressit
Nekroosi entsymaattiset valmisteet entsymaattiset valmisteet entsymaattiset valmisteet | entsymaattiset

valmisteet
alginaatti / hydrofiber.




Liite 3. Haavanhoitotuotteen valintataulukko 2

HAAVANHOITOTUOTTEIDEN VALINTA
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HAAVAPINNAN SYVA HAAVA MATALA HAAVA
ILMIOT .
VAHAN RUNSAASTI VAHAN RUNSAASTI
ERITTAVA ERITTAVA ERITTAVA ERITTAVA
EPITELISAATIO OPSITE MEPILEX, AQUACELL
aste: 0 COMFEEL COMFEEL
vaaleanpunainen MEPILEX IMEVAT HAAVATYYNYT
PERUSVOIDE oprasorb(sin.) ete solvaline
GRANULAATIO COMFEEL PURILON PURILON, AQUACELL OPSITE PURILON PURILON, AQUACELL
aste:1 COMFEEL-LEVY COMFEEL MEPILEX COMFEEL MEPILEX
punainen MEPILEX MEPILEX
FIBRIINIKATE TRUXOL, IRUXOLmono TRUXOL/-MONO TRUXOL/-MONO TRUXOL/-MONO
aste:2 PURILON,COMFEEL PURILON, AQUACELL PURILON, COMFEEL PURILON, AQUACELL
keltainen KOMPRESSIT: KOMPRESSIT: KOMPRESSIT: KOMPRESSIT:
travahex lapis betadine travahex lapis,betadine travahex,lapis betadine travahex lapis betadine
NaCl-kompressi MEPILEX NaCl-kompressi COMFEEL
NEKROOSI TRUXOL,/-MONO TRUXOL/-MONO TRUXOL/-MONO IRUXOL/-MONO
aste:3 PURILON PURILON PURILON PURILON
musta KOMPRESSIT: KOMPRESSIT: KOMPRESSIT: KOMPRESSIT:
travahex lapis,betadine travahex,lapis betadine fravahex lapis betadine travahex lapis betadine
INFEKTIO SORBACT KOMPRESSIT SORBACT KOMPRESSIT SORBACT KOMPRESSIT| SORBACT KOMPRESSIT
PURILON,AQUACELL AKTIIVIHIILISIDOS PURILON AQUACELL

AKTIIVIHIILISIDOS



Liite 4. Koulutuspaiva kalenteri

25.09.2005

29.03.2007
05.08.2007
10.08.2007
11.08.2007

03.09.2007

26.09.2007

24.09.2007

27.09.2007

28.09.2007

03.10.2007

10.10.2007

17.10.2007

KOULUTUSPAIVIEN TOTEUTUMIS KALENTERI

Sovin Toivakan sosiaalijohtajan kanssa koulutuksen jarjestamisesta.

Kunta lupasi osallistua kustannuksiin koulutuspéivien osalta

Esittelin opinnaytetyoni aiheen aiheseminaarissa ja sain hyvaksynnan sille
Sain yhteyden Maija-Liisa Silvennoiseen, joka lupasi tulla pitamaan luentoa
Sain yhteyden Sirpa Arvoseen, joka lupasi tulla pitamaan luentoa

Otin yhteytta Toivakan kirjastonhoitajaan ja varasin koulutuspéaivat

Otin my6s yhteyttd molempiin luennoitsijoihin ja heille kavi ajankohta

Vein koulutuspaiva ilmoitukset palvelutalon eri yksikdihin

Ké&vin tapaamassa Sirpa Anosta ja sopimassa luenon sisallosta tarkemmin
Viimeinen ilmottautumispéiva, jolloin sain ilmottautuneiden maaran
Yhteyden otto Steripolariin edustajaan, joka paasi tulemaan paikalle
Yhteydenotto Mepilexin edustajaan ja Nutrician edustajaan,

joidenka aikatauluun ei sopinut koulutuspéaivat

Tapaaminen Maija-Liisa Silvennoisen kanssa, jossa kdvimme lavitse
luentomateriaalia

Ensimmainen haavan hoito koulutuspéiva, jossa luennoitsijana

Maija-Liisa Silvennoinen

Toinen haavan hoito koulutuspéaiva, jossa luennoitsijanan

Sirpa Arvonen
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Liite 5. Ensimmaisen koulutuspdaivan sisaltd

Haavanhoitokoulutuksen ensimmaisen paivan
sisalto

Koulutuksen jarjestdja: Peltonen Marjo
Luennoitsia: Maija-Liisa Silvennoinen

1 lho

e Terveen ihon merkitysté ihmiselle ja sen tehtdavia

2 Haava
e Haavan paranemisen vaiheet ja siihen vaikuttavat tekijat

e Haavan vaikutus potilaan elaméén

3 Haavapotilaan kivunhoito
e Mika on kivunhoidon merkitys haava potilaalle
e Kivun merkitystd haavan paranemista hidastavan tekijana
e Kuinka arvioidaan kipua

o Kaytetyimmat kipulddkkeet haavapotilailla

4 Haavapotilaan hoitoty6
e Aseptiikan merkitys haavanhoidossa
e Haavaluokittelu ja ravitsemus
e Haavaa ympéroivan ihon huomioiminen

e Haavanhoidon kirjaamisen tapoja ja tarkeys
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Liite 6. Toisen koulutuspaivan sisaltd

Haavanhoitokoulutuksen toisen paivan
sisalto

Koulutuksen jarjestdja: Peltonen Marjo
Luennoitsija: Sirpa Arvoinen

1.Avoimen haavan konservatiivinen hoito
e etiologia
e haavan paikallishoito

e haavan hoidon erityiskysymykset

2.Laskimoperdainen jalka- ja sadrihaava
® Mitka tekijat vaikuttavat laskimoperéisen jalka- ja sadrihaavan syntyyn ja sen oireet
® Korostetaan ennaltaehkdisyn merkitysta
® | askimoperéisen jalka- ja sadrihaavan hoito

® Harjoitellaan pareittain jalan sitomistekniikkaa eli kompressiohoitoa

3.Valtimoperdinen jalka- ja sd&rihaava
® Mitka tekijat vaikuttavat valtimoperéisen jalka- ja séarihaavan syntyy ja oireet

® Valtimoperaisen jalka- ja sd&rihaavan hoito



Liite 7. Loppukysely

HAAVANHOITO KOULUTUKSEN LOPPUKYSELY

Ensimmainen koulutuspéiva

Mit& pidit koulutuksen sisallosta
Oliko koulutuksessa sinulle uutta tietoa
Pystytd hyodyntamaan tydssasi saamaasi tietoa

Toinen koulutuspéivé

Mit& pidit koulutuksen sisallosta
Oliko koulutuksessa sinulle uutta tietoa
Pystytd hyodyntamaan tydssasi saamaasi tietoa

Tyoyksikkosi

Millaiset haavanhoito taitosi olivat ennen koulutusta

Koetko etta osaat koulutuksen jalkeen hoitaa haavoja

Koetko etté osaat valita oikean haavanhoitotuotteen

Koetko etta osaat kirjata tekemasi haavanhoidon

Koetko ettd osaat ennaltaehkaista haavojen

syntymista tyossasi

Haluasitko jatkossa saada haavan hoitoon liittyvaa koulutusta

Jos, millaista?

Kiitos kun vastasit kyselyyn ja hauskaa syksya
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Liite 8. Haavanhoito-opas

% Coloplast

(Hioloplaat A/S, Firg!ish Branch
jatorpantie 41
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