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1 JOHDANTO

Erilaiset haavat ovat hoitohenkilokunnan haasteena, haavoja on osattava hoitaa oi-
kein. Hoitohenkilokunnan on osattava erottaa erityyppiset haavat ja tulkita oikein
haavojen syntymisen syyt. Haavat voivat olla valtimoperaisia tai laskimoperaisia,
eri sairauksiin tai tapaturmiin liittyvia. Haavojen hoitoon on nykyaikana alettu kiinnit-
taa entista enemman huomiota yha aikaisemmassa vaiheessa. Haavojen hoitoon
on syyta kiinnittaa huomiota, jotta ne eivat infektoituisi ja paraneminen nain ollen ei
pitkittyisi. Haavojen hoito koostuu monesta tekijasta, kuten mm. perussairauksista,
haavan aiheuttajasta ja haavan koosta, potilaan iasta ja ravitsemustilasta. Tarkeita
tekijoita ovat potilaan sitoutuminen hoitoon, taloudellinen tilanne, elinolosuhteet ja
elintavat, laheisten tuki ja yhta lailla tarke&na hoitohenkiloston ammattitaito, asenne,
motivaatio seka tyoskentelyvélineet ja -tilat. (Hammar 2011, 24.) On valttamatonta,
ettd seka potilaalle ettd hoitohenkilokunnalle olisi saatavilla riittdvan selkeité ohjeita.
Opinnaytetyon tavoitteena on laatia laadukas ja selkea opaslehtinen JIK-peruspal-
veluliikelaitoksen hoitohenkilokunnalle erilaisista kroonista haavoista karsivan poti-

laan hoitopolun tukemiseen.

Opinnaytetyon aihe valikoitui meitd molempia kiinnostavasta aiheesta, Haavanhoi-
topotilaan hoitopolku. Aihe oli annettu Seingjoen ammattikorkeakoululle JIK-perus-
palveluliikelaitoskuntayhtymasta. Siella on todettu olevan tarvetta oppaalle, jossa
haavan hoitopolku olisi esitetty selkeésti. Oppaaksi on suunniteltu janamaista, mah-
dollisesti kuvia sisdltavaa A4:sta, josta hyvin selkeasti nakyy, missa vaiheessa on
syyta puuttua mihinkin asiaan haavanhoidossa. Hoitotyon paallikkd Johanna Hei-
non mukaan hoitohenkilokunta on kohtuullisen taitavaa haavan mekaanisessa hoi-
dossa, mutta he tarvitsisivat tukea siihen, koska on aiheellista lahettaa potilas eri-
koissairaanhoitoon. Heilla on ilmennyt tarve saada henkilokunnan kayttoon selkeé
ohje, josta ilmenee, milloin haavanhoitopotilaan kanssa kaydaan lapi ravitsemuksen
merkitysté ja milloin on aiheellista ohjata potilas jatkohoitoon erikoissairaanhoidon
puolelle. Opinnaytetyd sisaltdad kuvia haavoista tekijoiden omista kuva-arkistosta,

nadiden kuvien kohdalla lahdemerkintaa ei ole nakyvilla.



Haavanhoito on erittdin tarkea asia leikkauksen jalkihoidossa, esimerkiksi diabeeti-
koille tulleiden, pienienkin haavojen hyva hoito voi ehkaista paljon, jopa amputaati-
oita. Turun yliopistollisen keskussairaalan plastiikka- ja yleiskirurgian erikoislaakéari
Niemen mukaan valtakunnallisesti Suomessa haavanhoitoon kuluu satoja miljoonia
euroja vuosittain. Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa saastyisi jopa
miljoonia euroja vuodessa, jos kroonisten haavojen ehkaisy ja hoito olisivat nykyista
tehokkaampia. Niemi toteaa, etta yhteistyon lisaéaminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla saastaisi haavanhoitokuluissa jopa miljoonia euroja
vuosittain. Lisaksi Niemi toteaa, etta olisi tarkeaa yhdenmukaistaa kroonisten haa-
vojen hoitoja, jotta potilaat olisivat tasa-arvoisessa asemassa. Haavojen varhainen
tunnistaminen ja riskiarviointi on tarkeaa, silla haavojen hoidossa voidaan sdastaa
kustannuksissa ja haavan paraneminen nopeutuu. (Varsinais-Suomen Sairaanhoi-
topiiri 2015.)

Suomessa kuluu laakinnallisiin tarvikkeisiin noin 78 miljoonaa euroa vuodessa, joi-
hin haavanhoitotuotteet luetaan mukaan. Laakinnallisten tarvikkeiden kulutus on li-
saantynyt vimeisessa kymmenessa vuodessa yli 30 miljoonaa euroa. Vuonna 2016
Suomen terveydenhuolto menot olivat 20,5 miljardia euroa. Menot kasvoivat 0,1
prosenttia edellisvuodesta. lkdantyneiden ja vammaisten laitoshoidon menot ovat
laskussa, kun taas ymparivuorokautisen hoivaa tarvitsevien asumispalvelujen me-
not kasvoivat. Suomen terveydenhuolto menojen suhde vuonna 2016 oli bruttokan-
santuotteeseen verraten 0,5% OECD-maiden keskitasoa korkeampi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016.)

Korhosen ja Lepantalon (2012) mukaan terveydenhuoltolaki velvoittaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6téa, miké parantaisi mahdollisuuksia pe-
rustason erikoissairaanhoitoon terveyskeskuksissa. Ongelmahaavojen hoitoa voi-
daan tehostaa konsultaation avulla, ja nain vahentaa kalliin erikoissairaanhoidon

tarvetta haavojen hoidossa. (Korhonen & Lepéantalo 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kroonisten haavojen hoitopolku.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa laadukas opas hoitohenkilékunnalle krooni-

sista haavoista karsivan potilaan haavojen hoidon arviointiin. Tavoitteena oli myds



selvittaa kriittiset vaiheet haavojen hoidosta, ja missa vaiheessa krooniset haavat

tarvitsevat erikoissairaanhoidon hoitoa tai konsultaatiota.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksid ovat: Millainen on laadukas haavanhoi-
topolku haavasta karsivan potilaan hoidossa? Mitka ovat kriittiset vaiheet haavojen
hoidossa? Milloin on tarpeen konsultoida erikoissairaanhoitoa? Millainen on hyva

haavanhoitopolkua kuvaava opas?
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2 KROONINEN HAAVA HOITOTYON HAASTEENA

Kun ehja iho tai sen alaiset kudokset rikkoutuvat, syntyy haava. Haavat syntyvat
joko sisédisen sairauden tai ulkoisen tekijan seurauksena ja ne voivat syvyytensa ja
sijaintinsa mukaan ulottua ihonalaisesta rasvakerroksesta aina sisaelimiin asti.
Useimmiten akuutit haavat syntyvét ulkoisen tekijan seurauksena ja kroonisten haa-
vojen syntyyn liittyy yleensa sisainen sairaustekija, mutta myds hankaus tai paine
voi olla syyna. Latinankielisessa termistdssa vulnus tarkoittaa akillisen ulkoisen te-
kijan aiheuttamaa haavaa ja uuvus kroonista haavaa. Englanninkielessa vastaa-
vasti wound liittyy akuuttiin haavaan ja ulcer krooniseen haavaan. (Hietanen & Juu-
tilainen 2018, 27.)

2.1 Yleista kroonisista haavoista

Jos haavan paraneminen joko hidastuu tai pyséhtyy tai paranemisen vaiheittainen
edistyminen hairiintyy, voi haava muuttua krooniseksi. Yleensa haavat, jotka ovat
olleet avoimena kuukauden, méaaritellaan kroonisiksi. Aikaraja on kuitenkin hailyva,
silla myds monen akuutin haavan paraneminen voi vieda aikaa. Parempi olisikin
maaritella haavat krooniseksi sen mukaan, onko haavassa jokin tekija tai tekijoita,

jotka keskeyttavat paranemisprosessin. (Hietanen & Juutilainen 2018, 27-29.)

Tyypillisesti krooniset haavat liittyvat joihinkin kroonisiin sairauksiin tai ulkoisiin me-
kaanisiin tekijoihin ja ovat vaikeasti paranevia. Yleensa paraneminen ei etene nor-
maalisti tulehdusvaiheesta korjausvaiheeseen tai siitd eteenpain pysyvaan parane-
miseen. Painehaavat, laskimoperaiset sdérihaavat ja diabeettiset jalkahaavat ovat
yleisimpia kroonisia haavoja. Seka paikalliset &rsykkeet ettd systeemisairaudet voi-
vat olla osallisina tulehdusreaktio- ja korjausvaiheen pitkittymiseen. Haavan kroo-
nistumisen riskia lisda paikallisista tekijoista erityisesti kudoksen hapenpuute ja tois-
tuva vaurioituminen, haavatulehdus, eloton kudos haavassa sek& huono paikallinen
verenkierto. Haava muuttuu krooniseksi tai uusiutuu herkasti, jos haavan alun perin

aiheuttanutta syyta ei saada poistettua. (Lagus 2018, 51.)

Kroonisessa haavassa on pitkittynyt tulehdusreaktio, jossa jotkut tekijat yllapitavat
tulehdussolujen hakeutumista vaurioalueelle. Tulehdussolut tuottavat bakteereja
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tappavia, mutta my6és omia kudoksia vaurioittavia reaktiivisia happilajeja, entsyy-
meja seka tulehdusreaktiota kiihdyttavia sytokiineja. Edella mainitut tekijat houkut-
televat paikalle lisaa tulehdussoluja ja nain syntyy itseaan ruokkiva tulehduskierre,
jonka takia itsedan korjaava vaihe ei kaynnisty. Alueen verisuonten |lapaisevyys ja
verenkierto ovat lisddntyneet kroonisessa tulehdusreaktiossa. Haava-alueelle kas-
vaa ylimaaraista arpikudosta kroonisen tulehdusreaktion takia, silla se heikentaa ja
tuhoaa kudosta. (Lagus 2018, 53.)

Kroonisten haavojen bakteeri-infektio voi muuttua herkasti piilevaksi krooniseksi tu-
lehdukseksi. Taméan voi aiheuttaa biofilmi, joka on bakteerien muodostama kalvora-
kenne, se suojaa bakteereita mm. antibiooteilta ja kuivumiselta. Biofilmin voi tunnis-
taa kellertdvan harmaasta limaisesta katteesta, mutta sita ei valttamatta havaitse
paljaalla silmalla, eika biofilmin sisélla oleva bakteerikanta valttamatta tule esille
bakteeriviljelyissa. Biofilmia on kuitenkin syyta epailla, jos haava ei ala parantua hy-
vastéa hoidosta huolimatta ja haavan pohjalle kertyy nopeasti epailyttava kate. Tau-
lukossa 1. on esitetty akuutin ja kroonisen haavan biologiset eroavaisuudet. (Lagus
2018, 52-53.)

Taulukko 1. Akuutin ja kroonisen haavan erot (Muk. Lagus 2018, 52).

Profileraatio: heikko Profileraatio: voimakas
Tulehdusreaktio: varhainen, rauhoittuva Tulehdusreaktio: pitkittynyt ja aktiivinen
Kasvutekijaaktiviteetti: voimakas Kasvutekijaaktiviteetti: heikko
Haavaneste: MMP:ta vahan Haavaneste: MMP:ta paljon
Solujen vaste: normaali Solujen vaste: heikko
Solut: nuoria ja aktiivisia Solut: ikdantyneita
Kantasolut: paljon ja toimivia Kantasolut: vahan ja heikkoja
Fibronektiini: runsaasti Fibronektiini: vahan
Biofilmia: harvoin Biofilmi&: usein

Reaktiivisia happilajeja (ROS): vahan Reaktiivisia happilajeja (ROS): runsaasti
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2.2 Haavan paraneminen

Haavan paranemisen eteneminen riippuu seka haavassa etta sitd ymparoivissa ku-
doksissa vallitsevista olosuhteista. Se on monimutkainen biologinen tapahtuma. Va-
littdmasti, kun kudos on vaurioitunut, k&ynnistyy haavan paranemisprosessi. (Lagus
2018, 30-31.) Haavan paraneminen tapahtuu vaiheittain ja paranemisvaiheet ovat
selkeasti tunnistettavissa toisistaan, ne tapahtuvat osittain paallekkain ja ovat toi-
sistaan riippuvaisia. Verenkierto haava-alueella on paranemisen edellytys, jos se on
heikentynyt esimerkiksi kudokseen kohdistuvan paineen tai valtimonkovettumatau-
din vuoksi, paraneminen ei kaynnisty ennen kuin verenkierto haava-alueen kudok-

sessa on palautettu. (Hammar 2011, 22.)

Paraneminen jaetaan neljaén vaiheeseen; verenvuodon tyrehdyttaminen, tulehdus-
reaktio-, korjaus- ja kypsymisvaihe. Maaritelma haavan paranemiselle ei ole yksise-
litteinen, periaatteessa haava katsotaan parantuneeksi, kun epiteelisolut ovat peit-
tédneet sen pinnan. Paranemisprosessi ei kuitenkaan paaty siihen vaan muokkaus-
vaihe ja siihen liittyva arven kypsyminen ovat haavan paranemisen viimeinen vaihe,
joka voi kestaa jopa kaksi vuotta. Vaikka haavan paranemisen vaiheet kuvataan
omina perékkaisina vaiheina, ne tapahtuvat osittain paallekkain. Haavan para-
nemisaika vaihtelee muutamasta paivasta kuukausiin, jopa vuosiin, haavan syvyy-
den, paikan, koon, potilaan ian ja terveyden, seka kudoksen kunnon mukaan. (La-
gus 2018, 30-31.)

2.2.1 Verenvuodon tyrehdyttdminen

Verisuonten supistumisen ja erilaisten hyytyman syntyyn vaikuttavien solujen avulla
haavan jalkeinen verenvuoto loppuu. Mik&li suurempi suoni vaurioituu vamman
seurauksena, olisi haava-aluetta hyva puristaa tai painaa haavan peittamisen jal-
keen. Mikali runsaasti vuotava haava on raajassa, tulisi raajaa nostaa kohoasen-

toon. (Haavatalo.)

Kun ihon haava ulottuu verinahkaan, verisuonia rikkoutuu ja soluja kuolee. Se ai-

heuttaa paikallisen halytystilan, jossa syntyy mekaanisia ja kemiallisia vauriosignaa-



13

leja. Keratinosyytit ihon pinnalla vaurioituvat ja lahettavét tuottamiaan halytyssig-
naalimolekyyleja eli alarmiineja, jotka taas puolestaan kutsuvat paikalle tulehdusso-
luja puolustamaan vaurioaluetta. Verisuonet supistuvat valittémasti vaurioitumisen
jalkeen verenvuodon hillitsemiseksi. Verisuonten supistumiseen vaikuttavat vaurioi-
tuneiden solujen vapauttamat kudoshormoneihin kuuluvat prostaglandiinit ja kate-
koliamiinit. (Lagus 2018, 32.)

Elimistd muodostaa verihyytymétulpan vaurioituneisiin verisuoniin verenvuodon ty-
rehdyttdmiseksi verisuonien supistumisen lisdksi. Veren joutuessa kosketuksiin rik-
koutuneen suonen seindman tai muun verisuonen ulkopuolisen kudoksen kanssa
veren hyytymistekijat aktivoituvat. Niiden tehtavana on tuottaa trombiinia, joka muut-
taa verihiutaleisiin kiinnittyneen fibrinogeenin fibriiniksi, joka verkottuu fibriiniver-
koksi. Kudosvaurion aktivoimat verihiutaleet takertuvat toisiinsa ja ymparille muo-
dostuva fibriiniverkko limaa mukaan muita verisoluja ja tiivistdaa hyytymaa. Lahes
samanaikaisesti hyytymisprosessin kanssa kaynnistyy hyytyman hajotus eli fib-
rinolyysi, jotta hyytymisprosessi ei tukkisi liikaa verisuonia ja estaisi nain verenkier-
toa. Fibrinolyysista huolehtii fibriinia pilkkova entsyymi, plastiini. (Lagus 2018, 32.)

2.2.2 Haavan tulehdusreaktiovaihe

Inflammaatio- eli tulehdusvaiheessa alkaa haavan paraneminen, vaihe kestaa 1-6
vuorokautta. Vaikka vaihe on nimeltaan tulehdusvaihe, se ei tarkoita, ettd haava
olisi tulehtunut bakteerin johdosta. Kuitenkin tassé vaiheessa haavan reunoissa
saattaa olla turvotusta ja hiukan punoitustakin. (Haavatalo.) Kun haavaan vuotanut
plasma ja veri joutuvat kosketuksiin kudoksen kanssa, kaynnistyy hyytymistapah-

tuma ja nain myds tulehdusreaktiovaihe. (Hammar, 2011, 22.)

Tulehdusreaktio eli inflammaatio kdynnistaa haavan paranemisen. Inflammaatio on
tulehdusreaktio, joka on elimiston normaali tapa reagoida kudosvaurioon tai arsy-
tykseen, se ei ole infektio. Kun vaurioituneet keratinosyytit, hyytymaan jaaneet veri-
hiutaleet ja neutrofiilit vapauttavat valittajaaineita, haavan tulehdusreaktiovaihe al-
kaa. Valittdjaaineet kutsuvat paikalle valkosoluja puolustamaan ja puhdistamaan
vaurioitunutta aluetta. Valkosoluja ilmestyy paikalle jo muutamassa minuutissa,

mutta voimakkaimmillaan inflammaatio on 1-3 vuorokauden kuluttua. Tarkeimmat
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valkosolut, joita paikalle kutsutaan, ovat neutrofiilit, monosyytit ja makrofagit. Mak-
rofagit ja neutrofiilit siivoavat yhdessa vaurion jalkia nielemalla eli fagosytoimalla
vierasta materiaalia ja kuollutta kudosta seka tuhoamalla alueelle tunkeutuneita
mikrobeja. Paikalle kutsutaan myds korjaavan vaiheen soluja, kuten fibroplasteja eli
sidekudossoluja. Infektoitumattoman haavan inflammaatio rauhoittuu yleensa muu-

tamassa paivassa. (Lagus 2018, 32.)

Verisuonten supistumista seuraa vasodilataatio eli laajeneminen, taman aiheuttavat
useat eri aineet, kuten histamiini, kiniini, typpioksidi ja prostaglandiinit. Myos veri-
suonten lapaisevyys eli permeabiliteetti lisdéntyy, silla on tarkead merkitys valkoso-
lujen siirtymisessa verenkierrosta suonen ulkopuoliselle vaurioalueelle. Endoteeli-
solujen, joita on verisuonten sisaseinamissa, valiin iimestyy aukkoja, joista paasee
tihkumaan valkosoluja ja plasmaa ympéardivaan kudokseen. Kudokseen kulkeutuu
plasman mukana proteiineja, kuten globuliineja ja albumiinia. Globuliinit ja albumiinit
yhdistyvat hyytyman fibriinin ja fibronektiinin kanssa valiaikaiseksi soluvaliaineeksi.
(Lagus 2018, 33.)

Kun haavassa ei enaa ole kuollutta kudosta eika bakteeri-infektiota, neutrofiilien tulo
alueelle lakkaa muutamassa paivassa ja tulehdusreaktio rauhoittuu. Tulehdusreak-
tion rauhoittuminen on edellytyksenéa korjausvaiheen kaynnistymiselle. Jos haavaan
jaé vierasta materiaalia tai bakteereja voi se muuttua krooniseksi eika paraneminen
etene. (Lagus 2018, 34.)

2.2.3 Haavan korjausvaihe

Haavan korjausvaihe alkaa, kun haavan kohtaan muodostuu uutta pintasolukkoa el
epiteelia. Jos haavan reunat ovat vastakkain, haava alkaa vahvistua ja sulkeutua
suoraan kollageenin tullessa haavaan. Kun haavan reunojen valiltd puuttuu ku-
dosta, syntyy pintaan granulaatiokudosta ja se on merkki pinnan uudesta verisuoni-
tuksesta. (Haavatalo). Paranemisprosessissa korjausvaiheessa on ominaista solu-
jen nopea lisdéntyminen, jossa vallitsevina soluina ovat fibroplastit. Haavan synty-

misestd muutaman paivan kuluttua alkaa haavan reunojen lahentyminen ja haava-
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alueen supistuminen. Samaan aikaan alkaa pintasolukon yhteen kasvaminen. Epi-
teelin kasvunopeus on noin 0,2mm vuorokaudessa ja haavat parantuvat siis reu-

nasta reunaan. (Hammar, 2011, 23.)

Noin 2-4 vuorokauden kuluttua vamman syntymasta haavassa alkavat korjausvai-
heen prosessit sytokiinien ja kasvutekijoiden ohjaamana, sitd kutsutaan myos re-
epitelisaatioksi. Korjausvaiheen eli proliferaation eli fibroplasian alussa haava-alue
on tayttynyt padasiassa valiaikaisella soluvéliaineella. Prosessin edetessa alueelle
kasvaa verisuonia ja kollageeniséikeita ja haavan pinta peittyy epiteelisoluilla. (La-
gus 2018, 35.)

Re-epitelisaatiossa ihon epiteelisolut eli keratinosyytit irtoavat alustastaan, jakautu-
vat ja vaeltavat haavan reunoilta haavan pintaa ja keskustaa kohden peittaen haa-
van. Keratinosyytit hajottavat fibriinia fibrinolyyttisilla entsyymeilld, jotta pystyvéat
vaeltamaan ruven, terveen kudoksen ja verihyytymasta muodostuneen valiaikaisen
soluvéliaineen lapi. Vaeltaminen loppuu, kun yhteys toisen puolen keratinosyytteihin
on syntynyt, haavan pinta sulkeutuu ja keratinosyytit kerrostuvat ja erikoistuvat tyvi-
kalvon paalle epidermiksen rakenteeksi. Solut alkavat rakentaa uutta tyvikalvoa ja
sitd tuotetaan haavan reunoilta keskustaa kohden. Re-epitelisaatiota helpottaa alla
olevan sidekudoksen supistuminen tai kuroutuminen, silla se pienentaa haavan ko-

koa ja tuo haavan reunat lahemmaksi toisiaan. (Lagus 2018, 35-38.)

Haavan paranemisvaiheessa haavaan muodostuu granulaatiokudosta, joka muo-
dostuu paaasiassa kollageenista. Granulaatiokudos haavassa kasvaa pohjasta
ylospain ja haavan reunoilta sisalle pain. Solut lisdantyvéat nopeasti. Proliferaatio-
vaiheen lopussa haavan vetolujuus on yleensa noin 25% normaalin terveen ihon

vetolujuudesta. (livanainen ym. 2010, 504.)

2.2.4 Haavan kypsymisvaihe

Kypsymisvaiheessa haavaan muodostuu arpi, joka kypsyy lopulta kapeaksi vaale-
aksi viivaksi, vaikka alussa haava saattaakin olla punertava ja koholla. Kypsymis-

vaihe on pitka ja saattaa kestaa, jopa 12kk. (Haavatalo). Haava tayttyy sidekudok-
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sella ja epitelisaatio on paattynyt, alkaa haavan kypsymisvaihe. Siina ldyha sideku-
dos korvautuu tiiviilla arpikudoksella ja kollageeni kiinteytyy ja vahvistuu, haava saa-

vuttaa lopullisen vetolujuutensa. (Hammar, 2011, 23.)

Kypsymisvaihe eli haavan muokkausvaihe (maturaatiovaihe) alkaa 2-3 viikon kulut-
tua vammasta ja se kestaa pitkaan, jopa vuoden tai enemman. Osa haavan pienista
verisuonista sulautuu yhteen suuremmiksi suoniksi. Suuri osa myofibroplasteista,
makrofageista ja endoteelisoluista kokee ohjelmoidun solukuoleman tai poistuu ku-
doksesta, jaljelle jaa vain vahan soluja siséltavad arpikudosta. Haavassa olevaa
granulaatiokudosta korvataan kollageeni- ja elastiinisdikeiden muodostamalla kehi-
kolla. Kun kollageenin maara lisdantyy kehikossa, fibronektiini haviaa vabhitellen.
Ihon vetolujuus, haavan punoituksen ja arpikudoksen vaheneminen, seka arven lo-

pullinen ulkon&ko on kiinni kypsymisvaiheen tapahtumista. (Lagus 2018, 38-39.)

Haavan vetolujuus lisaantyy kollageenin vaikutuksesta. Haavan lopullinen vetolu-
juus vaihtelee eri kudoksissa. Haavaan muodostunut arpi ei yleensa koskaan saa-
vuta ihossa tai faskiassa vetolujuutta mika terveessa ihossa on, vaan jaa noin 60-

70%:iin alkuperaisesta ihon vetolujuudesta. (livanainen ym 2010, 504.)

2.2.5 Hairiét haavan paranemisessa

Haavan paraneminen voi hairiintya monessa eri vaiheessa, monella eri tapaa. Tal-
|6in seurauksena saattaa olla laajeneva tai parantumaton haava. Kaikki haavan pa-
ranemista hairitsevat tekijat tulisi selvittaa ja korjata, jotta hoidolla paastaisiin tavoit-
teisiin. Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita voivat olla potilaaseen liittyvat te-

kijat, paikalliset haavaan liittyvat tekijat seka systeemiset tekijat. (Lagus 2018, 40.)

Tarkeimmat systeemitekijat haavan paranemisessa liittyvat sairauksiin, kuten dia-
betes, valtimon ja laskimoiden vajaatoiminta, aliravitsemus, eraiden ladkeaineiden
kaytto ja vastustuskyvyn heikkeneminen. Haavan paranemiseen liittyvét paikalliste-
kijat, kuten haavan tulehdukset, kudoksen hapen puute, kudoksen toistuva vaurio,
eloton kudos haavassa ja huono paikallinen verenkierto lisdavat riskia haavan kroo-
nistumiseen. (Lagus 2018, 51-52.)
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Haavan paranemiseen vaikuttavat paikalliset tekijat liittyvat haavaan ja sen valitto-
maan ymparistoon, niitd ovat esimerkiksi haavaan ja ymparodivaan ihoon kohdistu-
vat mekaaniset voimat, kosteusolot, lampdtila, kemialliset arsykkeet ja haavan seu-
dun verenkierto. Systeemisista tekijoista voidaan mainita tarkeina potilaan k&, sai-
raudet ja niiden hoito, elaméntavat ja ravinto. Haavan paranemiseen vaikuttavat

myoOs psykososiaaliset tekijat. (Wowden & Wowden 2016.)

2.2.6 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Paikallisista haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista yleisin on bakteeri-infek-
tio. Infektion kehittyminen riippuu potilaan vastustuskyvystd, bakteerien maarasta,
virulenssista ja kudoksen verenkierrosta. Mikali potilaalla on heikentynyt veren-
kierto, se johtaa haavan alueen huonontuneeseen hapen ja ravinnon saantiin, mika
heikentdd paranemista ja voi johtaa jopa kudoksen kuolioon. Hapen paasya koh-
desoluihin voi heikentdd myos haava-alueen turvotus, kapillaariverenkierron ahtau-

tumisen johdosta.

Kuollut eli nekroottinen kudos, lika ja muu vierasmateriaali haavassa toimii hyvana
kasvualustana bakteereille, tama altistaa infektioille ja estaa fibroblastien hallitse-
man paranemisvaiheen kaynnistymista. Verenpurkauma eli hematooma ja haavan
kudosnestekertyma eli serooma estavat mekaanisesti haavan umpeutumista pitkit-
tamalla tulehdusreaktiovaihetta, pitamalla ylla fibrinolyysia ja aiheuttamalla painetta

haavan reuna-alueille.

Mekaaninen arsytys voi toistuessaan johtaa krooniseen haavaan, tyypillisid mekaa-
nisia arsytyksia ovat paine, kudoksen ristivenytys ja kitka. NAma voivat johtaa suo-
raan rakenteelliseen vaurioon tai mekaanisten voimien aiheuttamaan verenkierto-
hairiodén. Useimmat antiseptiset aineet ovat sytotoksisia eli myrkyllisia soluille ja

siksi niita ei tulisikaan kayttaa pitkaaikaisesti.

Haavan kosteus ja pH tulisi myos olla kohdallaan. Liian kuiva haava karstoittuu ja
solukko kuolee, my6s solujen vaeltaminen hidastuu. Liian kostean haavan ympérille

taas saattaa kehittya kosteusvaurio, jolloin sidekudosséikeet liukenevat erilleen ja
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epitelisaatio estyy. Liian kostea haava-alue on myds erittdin haavoittuva ja altis in-
fektioille, iho on yleensa punakka, kostea ja kivulias. Ihon normaali pH on lievasti
hapan, usein avoimien haavojen pH on neutraali tai emaksinen ja se laskee para-
nemisen edetessa, otollisin pH haavan paranemiselle on hapan. Paraneva haava
olisi hyva pitaa lampimana, silla otollisin lampdétila paranemiselle on noin 37°C. Liian
alhaisessa lampétilassa solujen fagosytoosi karsii ja hidastuu, l[ampétila vaikuttaa

myoOs kudoksen hapen saantiin. (Lagus 2018, 48-51.)

Ihon puolustuskyky heikkenee hapenpuutteessa, silla valkosolut eivat pysty tappa-
maan tehokkaasti bakteereja vahahappisissa olosuhteissa. My6s uuden kudoksen
rakentamiseen tarvitaan happea riittavasti. Myos lihavuus heikentda kudosten ha-
pettumista, silla keuhkojen toiminnallinen tilavuus on pienempi ja rasvakudoksen
verenkierto on hyvin herkka hairidille. Lihavuuteen liittyy myds alaraajojen imusuo-
nien ja laskimoiden vajaatoimintaa ja niista johtuvia turvotuksia ja tata kautta hei-
kentynyttd kudoshapetusta alaraajoissa. lan myéta ihmisen iho vanhenee ja ohen-
tuu, solujen maara ja aktiivisuus vahenee ja tata kautta ihosta tulee haurasta, haa-
variski suurenee ja paraneminen heikkenee. My0s tulehdusreaktiovaste hidastuu ja

uudiskudoksen muodostuksen laatu heikkenee ja hidastuu. (Lagus 2018, 41-43.)

Vaikka haavan paranemisprosessi on jatkuva, jokainen vaihe on erillinen, ja jokai-
nen vaihe on paallekk&inen seuraavan kanssa. Naméa vuorovaikutukset ilmenevat
kuitenkin vain akuutissa haavassa eika kompleksisessa kroonisessa haavassa,
jotta krooninen haava voisi parantua, on otettava huomioon taustalla oleva patologia

ja valittava ihanteellinen sidos. (Hampton 2012.)

Ihanteellisesta haavan paranemisymparistdista on kirjoitettu paljon, mutta tdma ei
valttamatta toteudu, koska haavaan kaytettava sidos perustuu siihen, miten taus-
talla oleva patologia on osoitettu. Esimerkiksi, jos haava on painehaava, silloin jopa
sopivin sidos ei paranna haavaa, jos painetta ei kyeta helpottamaan, jos taas on
laskimonsisdinen haava, se ei parane, jos puristusta ei kayteta oikein. Samoin val-
timonperainen haava vaatii verisuonikirurgista hoitoa sen varmistamiseksi, etta si-
sainen ongelma korjataan siten, etté sidos voi sitten tarjota oikean ympariston aut-

tamaan haavaa parantumaan. Jos haava on kolonisoitunut bakteereilla, haavan pa-
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raneminen voi viivastya kohonneiden kroonisten proteolyyttisten entsyymien ja ko-
honneen pH:n takia, ellei bakteereja vahenneta. Kaikki nama ongelmat on ratkais-

tava ensin, jotta haava voi edeta kohti paranemista. (Hampton 2012.)

2.3 Haava potilaan ja yhteiskunnan nakdkulmasta

Haavojen aiheuttamaa haittaa tulee arvioida seké potilaan etta yhteiskunnan néako-
kulmasta, huomioon tulee ottaa laaketieteellisten seikkojen lisaksi myds taloudelli-
set ja psykososiaaliset asiat. Haavan hoito voi vaikeuttaa merkittavasti paivittaista
elamaa ja haava voi aiheuttaa potilaalle toiminnallista haittaa ja kipua. Henkinen
kuormitus lisdéntyy, mikali haavan paraneminen pitkittyy ja se lisdd myos kustan-
nustaakkaa. (Juutilainen 2018a, 12.)

Krooniset haavat ovat pitkdkestoisia ja vaikeasti hoidettavia ja tasta syysta hankalia
kaikkien osapuolten kannalta. Mikali haava ei parane ja siihen kehittyy lisdkompli-
kaatioita, kuten infektioita, voi pieni ja vahapatodisenkin ndkdinen haava muuttua
suureksi ja kalliiksi ongelmaksi. Ison osan laaketieteellisiin hoitoihin liittyvista haa-
vaongelmista muodostavat leikkaushaavojen infektiot, silla yha sairaammille ja iak-
kaammille tehdaan kirurgisia toimenpiteita. Kroonisten haavojen lisd&ntymiseen vai-
kuttavat myos vaeston ikdantyminen seka diabeteksen ja ylipainon lisdantyminen

vaestossa. (Juutilainen 2018c, 12.)

Haavaan voi liittyd kudosvaurion ja tulehdusreaktion aiheuttamaa kipua tai esimer-
kiksi hermovamman jalkitilana kroonista kipuoireyhtymaa. Kipu ja siihen liittyva laa-
kehoito saattaa heikentdd ihmisen toimintakykya ja johtaa tyokyvyttomyyteen ja laa-
keriippuvuuteen. Toiminnallinen haitta riippuu pitkalti haavan sijainnista ja suuruu-
desta seké vaurioituneiden kudosten laadusta. Haavoihin liittyvat ongelmat eivat
valttamatta rajoitu siihen aikaan, jolloin haava on avoimena, vaan moni haava jattaa
parannuttuaan pysyvan haitan, mm. kivun, arpien tai toiminnallisen vajauksen muo-
dossa. (Juutilainen 2018c, 13.)

Haavanhoidon pitkittyessé potilas saattaa eristaytya ymparistostaan ja hanesta tu-
lee haavansa vanki. Jos haava estdad normaalin liikkumisen tai se on haiseva ja

runsaasti erittava tai nakyvalla paikalla, se pahentaa potilaan eristaytymista. Potilas
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on monesti myds sidottu haavanhoitoaikatauluihin. Kun haavan paraneminen ei
edisty, se aiheuttaa potilaalle ahdistusta ja masennusta, se voi myos heikentéé po-
tilaan sitoutumista haavan hoitoon. Kroonisista haavoista aiheutunut psykososiaali-
nen haitta koskettaa potilaan lisdksi my6s hanen perhettd&n ja muita laheisia. Eri-
tyisesti kipu, toiminnallinen haitta ja sitoutuminen haavan hoitoon vaikuttavat suu-
resti potilaan elaméan laatuun. Hyvinvointia heikentéad myo6s epavarmuus haavan pa-
ranemisesta ja taloudellisesta parjadmisesta. Elaméanlaadun heikkeneminen tulisi-
kin ottaa huomioon haavanhoitopotilaiden hoidon jarjestamisessa. (Juutilainen
2018c, 13-14.)

Kroonisten haavojen hoito ei ole halpaa potilaalle. Huomioon tulee ottaa ladkkeiden
ja haavanhoitotuotteiden kustannukset. Yhteiskunta ei juurikaan korvaa haavanhoi-
totuotteiden kuluja ja siksi haavan hoidon laatu saattaakin karsia, kun turvaudutaan
halvempiin tuotteisiin, jotka eivéat ole parhaiten vaikuttavia tuotteita. Haavan takia
moni potilas joutuu sairauslomalle, jolloin tulot monesti pienenevat, lisakustannuksia

taas aiheuttavat mm. matkakulut hoitokaynneille. (Juutilainen 2018c,14.)

Yhteiskunnan kannalta pitkittyneet haavan hoidot tulevat kalliiksi ja ennusteiden mu-
kaan nama ovat lisdantyméssa. Ongelmia aiheutuu myds suunniteltaessa tervey-
denhoitojarjestelmien organisaatioita. Ratkaistavaksi tulee, miten haavojen hoi-
dosta suoriudutaan tulevaisuudessa mahdollisimman tehokkaasti. Huomiota tulisi
kiinnittaa erityisesti nykyista tehokkaampaan diagnostiikkaan, hoitokaytantdihin ja
hoitopolkujen sujuvuuteen. Haavojen hoito tulee aloittaa ajoissa eika se saa viivas-
tya, silla se vaikuttaa suuresti haavojen kroonistumiseen. (Juutilainen 2018c, 14-
15.)

Kinnunen ja muut tutkijat ovat laatineet hoitosuosituksen painehaavapotilaan hoi-
dosta. Heiddn mukaansa esimerkiksi painehaavojen ehkaisylla voidaan mitata hoi-
totyon laatua. Heidan mukaansa uusien toimintatapojen ja kaytanttjen vieminen po-
tilastydhon on haasteellista. Toimintaorganisaation tehtavana olisi turvata hoito-
tyontekijoille riittava koulutus tybajalla, jotta ajantasainen painehaavasuositus saa-
daan kaytantdon. Tutkijoiden mukaan hoitosuosituksien avulla voidaan edistda

nayttdon perustuvaa hoitotyota. (Kinnunen ym. 2017.)
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2.4 Anonyymi case, kroonistunut saarihaava

Casen potilaana on 94-vuotias rouva, jolla perussairauksina hypoplastinen myelo-
dysplastinen oireyhtymé&/trombosytopenia, keuhkofibroosi, krooninen eteisvarina,
verenpainetauti, virtsarakkosyovan jalkitila seké aivoinfarkti. Laakityksena trobosy-
topeniaan Sandimmum. Trombosytopenia aiheuttaa hanelle pienistakin kolhuista
isoja nahan alaisia verenvuotoja. lho hanelld on ohut ja hauras. Ikdisekseen virkea

ja hyvakuntoinen, yksin asuu tytarten auttamana.

Potilas oli 9.11.2018 kaatunut ja kolhaissut oikean s&éaren lateraaliosan puiseen
kukkapenkin reunukseen. Saareen tullut tdiman kolhaisun seurauksena massiivinen
ihonalainen hematoomakakku, potilas hakeutunut paivystykseen 12.11.2018 (kuva
1). Hematooma todenndakoaisesti aiheutti potilaalle hemoglobiini- ja trombosyyttiar-
vojen putoamisen, jonka vuoksi hanelle infusoitiin trombosyytteja. Perussairauden
vuoksi hematoomatyynyn paalla olevaa ihoa ei uskallettu lahtea poistamaan, vaan
alkuun jaatiin seuraamaan haava-alueen kehittymista (kuva 2). 20 vrk trauman jal-
keen hematoomatyynyn paalla olevaan ihoon on alkanut muodostua nekroosia
(kuva 3). Kuvassa 4 on haavan tilanne sen jalkeen, kun hematoomatyynyn paalla

ollut iho on poistettu. Kuvissa 5 ja 6 on néhtavissa verekasta granulaatiokudosta.

Haavaa on alusta asti suunniteltu hoidettavan konservatiisella hoidolla potilaan
trombosytopenian vuoksi. Saaren haavaa on hoidettu 7.1.2019 alkaen haavanhoi-
tajan vastaanotolla mekaanisesti puhdistaen, kyretin avulla. Kotona sidokset on
vaihdettu tdméan lisdksi kolmesti viikossa. Haavalle kaytettiin haavanhoitotuotteista
PolyWic©-syvahaavasidosta (kuva 10). PolyWic© imee itseensa haavaeritetta,
siina on glyseriinia pehmentadmaan nekroottista kudosta ja ennaltaehkaiseméaan si-
doksen tarttumista haavaan, siind on myds puolilapéiseva taustakalvo auttamassa

sailyttam&én haavalla optimaalisen lammon ja kosteuden (Steripolar).

Jalassa on kaytetty myds FarrowWrap©-kompressiotekstiilid (kuva 11.) estamaan
turvotusta ja tukemaan haavaa. Jalassa ei todeta valtimoverenkierrollista ongelmaa,
pulssit ovat hyvat ja muutkin tahan viittaavat oireet puuttuvat. Kuten kuvista 7-9 na-
kyy, on haavan paraneminen edennyt hyvin, jopa yli odotusten.



Kuva 2. Tilanne 10vrk trauman jalkeen (Pellinen 2019).
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20.11.

Kuva 3. 20vrk trauman jalkeen, ihoon on alkanut muodostua nerkroosia (Pellinen
2019).

Kuva 4. 3,5vk trauman jalkeen, nekrotisoituva iho on poistettu (Pellinen 2019).
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Kuva 5. Haavassa nahtavissa hyvaa granulaatiokudosta (Pellinen 2019).

Kuva 6. Tilanne 1,5kk trauman jalkeen. Nahtavissa granulaatiokudosta, eika juuri-
kaan tulehduksen merkkeja (Pellinen 2019).
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Kuva 7. Haavassa ndhtavissd hyvaa, jopa hypergranuloottista kudosta (Pellinen
2019).

Kuva 8. Tilanne 4,5kk trauman jalkeen. Haava pienentynyt todella paljon ja para-
neminen edennyt hyvin (Pellinen 2019).
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Kuva 9. Tilanne 25.4.2019 jolloin haava on pienentynyt lahtdtilanteesta huimasti ja
on erittain hyvassa paranemisvaiheessa (Alppinen 2019).

Kuva 10. 25.4.2019 haavalla hoitavana tuotteena PolyWic©-syvahaavasidos (Alp-
pinen 2019).
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Kuva 11. FarrowWrap-kompressiotekstiili (Alppinen 2019).
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3 HAAVAPOTILAAN HOITOPOLKU

Hoitopolku kuvaa potilaan etenemistéa kotoa sairaalaan ja sairaalan eri hoitopistei-
siin ja takaisin. Hoitopolun organisoinnista ja eri hoitokaytanndista hoitopolun sisélla
saadaan selkeampia kuvaamalla hoitopolku selkeésti. Myds ongelmallisten haavo-
jen hoitoon tulisi luoda yhtendiset hoitopolut, joissa potilaiden olisi mahdollisimman
sujuvaa siirtya eri erikoisalojen valilla. Hoitopolussa tulisi myos maéarittaa hoitovas-
tuun jakaminen ja tydnjako hoitopolkuun osallistuvien yksikéiden valilla. Haavanhoi-
don asiantuntemus, hoidon porrastus vaikeusasteen mukaan ja potilasvirtojen kes-
kittdminen tulisi myods harkita tassa yhteydessa. (Juutilainen & Hietanen 2018b,
416.)

Haavanhoitopotilaan hoitopolun tulisi olla sujuva ja yhteisty6n erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon valilla sujua tarvittaessa nopeasti ja tehokkaasti. Haavan-
hoitopotilaan hoitopolku kulkeutuu usein moniammatillisen tyéryhman lavitse ja nai-
den tyGryhmien valisen yhteistyon kehittaminen on ensisijaisen tarkeaa. Tavoit-
teena on potilaskeskeinen toiminta ja haavanhoidon laadun parantaminen. Erittain
tarkeaa olisi kouluttaa perushaavanhoitotyota tekevat hoitajat tunnistamaan ongel-
mahaavat ja vipymatta konsultoimaan haavahoitajaa tai laékaria. (Korhonen & Le-
pantalo 2012.) Haavanhoitopolun kehittdmisen tehtavana on nykytilan ja kaytantt-
jen selvittaminen haavanhoitopolussa, nykyisten toimintamallien arviointi ja uusien

toimintamallien kehittdminen, (Sarajarvi 2011, 115).

Erikoissairaanhoidon jalkeen haavapotilaat palaavat perusterveydenhuollon piiriin
hoidettaviksi. (kts, lite 4.) Erikoissairaanhoidosta palautuessa potilaasta tulee olla
tehtyna selkea hoitoyhteenveto ja epikriisi seka palaute hoidosta, josta ilmenee jat-
kohoitotarpeet, haavan hoito-ohjeet, mahdolliset lisakaynnit erikoissairaanhoitoon

ja haavan seuranta. (Rauma-Pinola ym. 2018.)

Haavanhoitopolun tarkoituksena on luoda pohja parhaalle mahdolliselle haavan hoi-
dolle sekd paranemiselle ja siksi haavapotilaan tutkiminen on monivaiheinen ja —
tasoinen prosessi. Monivaiheisuudella tarkoitetaan sita, etta potilaan tutkimisen tu-
lisi olla dynaaminen prosessi, joka jatkuu koko ajan haavanhoidon rinnalla eika tut-

kiminen ole vain kertaluontoista. Monitasoisuudella taas tarkoitetaan, etta otetaan
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huomioon potilas kokonaisuutena seka fyysisesti ettd huomioon ottaen hanen sosi-

aalinen ymparistonsa. (Juutilainen ym. 2012, 54.)

3.1 Haavasta karsivan potilaan taustatiedot

Potilaan esitietoihin tulisi kirjata perussairaudet, paino ja painoindeksi seka vajaara-
vitsemuksen riski, laékitykset, tupakointi ja muut ateroskleroosille altistavat tekijat,
aikaisemmat alaraajoihin kohdistuneet vammat ja toimenpiteet, haava-anamneesi:
syntymekanismi ja kesto, sairastetut ruusutulehdukset ja laskimotukokset, kaytetyt
haavanhoitoaineet ja mahdolliset kontaktiallergiat, kaytdssa ollut turvotuksenesto-

hoito, seké matkailuanamneesi. (Kaypahoito-suositus 2014.)

Taustatietoja selvitettdessa on tarkead, ettd ne ovat kattavat. Tutustutaan potilaan
sairaushistoriaan ja voimassa oleviin laéakkeisiin, milloin ja miten haava on syntynyt,
kuinka haavaa on hoidettu, missa potilas asuu ja millaiset ovat hénen elintapansa,
missa maarin han tai laheiset ovat kyenneet hoitamaan haavaa. Erittain tarkeaa on
tieto, onko haavan nykytilanne parempi vai huonompi kuin aiemmin, tdssa apuna

on hyva kayttaa valokuvausta. (Juutilainen & Hietanen 2018a, 57-58.)

Haavojen syntyyn tai niiden hitaaseen paranemiseen altistavia tekij6ita saattaa olla
monia, kuten esimerkiksi monet yleissairaudet, ladkehoidot ja elaméantavat. Diabe-
tes on yksi tarkeimpia sairauksia, joka tulee ottaa huomioon haavanhoito potilailla.
Sen osalta huomiota tulee kiinnittéaa erityisesti hoitotasapainoon ja todettuihin komp-
likaatioihin. Mielenkiinto tulee kohdistaa myds alaraajahaavojen osalta aikaisempiin
laskimo- ja valtimosairauksien oireisiin ja tutkimuksiin. Elamantapatekijoista mainit-
takoon tupakointi, joka heikentdd haavan paranemista, seka paihteet, joiden takia
potilaan sitoutuminen haavan hoitoon voi heikentya ja lisaksi ne heikentavét para-
nemista solutasolla. Potilaan asumisolosuhteilla on myos vaikutusta haavanhoidon
toteutumiseen ja sitd kautta haavan paranemiseen. Asumisolosuhteissa on ainakin
merkittdvad huomioida, onko potilaalla suihkun kayttémahdollisuus ja mika hanen
likuntakykynsad on. Suositeltavaa olisikin tehda kotikaynti haavanhoitopotilaan ko-
tiin. Potilaan taloudelliset asiat vaikuttavat paljon haavan hoitoon kaytettavien tuot-

teiden valintaan. (Juutilainen & Hietanen 2018a, 58-59.)
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Uusimpien tutkimuksien mukaan myos psykososiaaliset osatekijat ovat merkitta-
vassa osassa kroonisen haavan paranemisessa. Psykososiaaliset tekijat olisikin
hyva aina kartoittaa kroonisen haavapotilaan hoitosuunnitelman teossa. Masennus,
ahdistuneisuus, syrjaytyminen, unihairiot ja kivun pelko ovat tekijoita, jotka heiken-

tavat kroonisen haavan parantumista. (Wowden & Wowden 2016, 13-14.)

Keelen yliopistossa Englannissa on tehty 2017 tarkistuslista haavapotilaille, jonka
avulla voidaan tarkistaa haavanhoitopotilaan elaméantilannetta ja -laatua. Kaavak-
keessa kysytaan haavakivusta, nukkumisesta, ravitsemuksesta, kavelysta, kenkien
ja vaatteiden pukemisesta, haavapotilaan yleisestd elaméanlaadusta. Tutkimuk-
sessa otetaan haavanhoitopotilas itse mukaan arvioimaan omaa tilannettaan.
(Green ym. 2018.)

3.2 Haavapotilaan kliininen tutkiminen

Potilaan kliinisen tutkimuksen tulee olla kokonaisvaltaista ja haavan liséksi tulee ar-
vioida potilaan kliininen kokonaistilanne. Ensisijaisesti haava arvioidaan silmamaa-
raisesti ja kasin tutkimalla, siina huomioidaan haavan koko ja syvyys, seka haava-
kudoksen tyyppi ja haavaa ympardivan ihon kunto. Haavan pituus ja leveys tulisi
mitata ja tarvittaessa arvioida myds haavan pinta-ala ja tilavuus sekd huomioida
haavasta mahdollisesti tuleva haju seka erityksen maara ja laatu. Haavan reunoista
seurataan mahdollisia paranemisen merkkeja. Syvien onkalohaavojen ja fistelikay-
tavien tutkimuksessa tulee aina kayttdd pumpulipuikkoa, sormea tai metallisondia,
jotta saadaan selville haavan laajuus. Haavan tutkimuksessa on kaytettava myos
k&sin tutkimusta, jotta voidaan havaita lammaodnvaihtelut, kiinteys, elastisuus seka
valtimopulssit. Kasin tehtavaéan tutkimukseen kuuluu myds ihon verenkierron tilan
arviointi yksinkertaisella painalluskokeella eli kapillaarireaktiolla. Edella mainitut tut-
kimusmenetelmat ovat nopeita ja halpoja, mutta niiden luotettavuus riippuu paljon
tutkivan ammattitaidosta, kokemuksesta ja huolellisuudesta. Muutosten arviointi on
luotettavampaa, jos sama henkil® voi tutkia haavan tilanteen toistuvasti. (Juutilainen
& Hietanen 2018a, 59-57.)

Diagnostiikan kulmakivi on huolellinen kliininen tutkimus. Haavasta voidaan ottaa jo

perusterveydenhuollossa kudosnayte, mikali epaillaan verenkiertoperaista haavaa.
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Verenkierron tilan selvittdmiseksi tehtavat kuvantamistutkimukset tehdaan erikois-
sairaanhoidossa. Kliininen tutkimus ja potilaan esitiedot muodostavat perustan,
jonka perusteella paatetaan tarvittavista lisatutkimuksista. Potilaan ensimmaiseen

tutkimukseen tulee varata riittavasti aikaa. (Kaypahoito-suositus 2014.)

3.3 Haavan biologiset, kemialliset ja fysikaaliset tutkimukset

Epailtdessa haavassa infektiota haavasta otetaan nayte bakteeriviljelya varten. Pa-
rempi tapa ottaa bakteerindyte olisi ottaa haavasta puhdistamisen jalkeen kudos-
pala, jolloin saadaan yleensd patogeenisesti totuudenmukaisempi tulos kuin pel-
kasta pintamarkanaytteesta. Markapaiseisessa haavassa bakteeriviljelynayte tulee
ottaa neulalla aspiroimalla. Epéaselvissa haavoissa voidaan ottaa kudosbiopsianayte

ja tehda histologinen tutkimus diagnoosin selvittdmiseksi. (Juutilainen 2018a, 65.)

Jos haavassa epaillaan Kliinistd haavainfektiota tai halutaan seurata resistenttien
bakteerikantojen esiintymista haavassa, voidaan haavasta ottaa bakteeriviljely-
nayte. Bakteeriviljelynaytteen ottoa ei kuitenkaan suositella otettavaksi rutiininomai-
sesti, silla bakteerilajin tunnistaminen tai kasvun maaré ei naytéa auttavan haavan

paranemista. (Kaypéahoito-suositus 2014.)

3.4 Haavan diagnoosi ja luokitus

Haavadiagnoosi voidaan tehda haavan ja potilaan kliinisen tutkimisen ja tehtyjen
lisdtutkimusten perusteella. TAsmallisempi haavadiagnoosi saadaan, jos kaytetaan
jonkin systemaattisen jarjestelman luokittelua, muuten haavadiagnoosi luonnehtii
aina haavan taustalla olevia syitd. Haavoja voidaan luokitella monella tapaa, tarkoi-
tuksena tdsmentaa haavadiagnoosia siten, etté eri haavapotilaat olisivat vertailukel-

poisia keskenaan. (Hietanen 2018a, 67.)

Haavadiagnoosi olisi aina tehtava ennen kuin haavaa lahdetaan hoitamaan. Ensin
selvitetddn haavan syntypera ja kuinka haavaa on hoidettu. Haavadiagnoosin saa-

vuttamiseksi selvitetd&n ensin haavapotilaan taustatiedot ja sairaudet. Taustatietoi-
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hin ja haavan kliiniseen tutkimukseen perustuu haavadiagnoosi. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 57.) Suomen haavanhoitoyhdistys suosittelee avoimen haavojen luo-

kitteluun varikoodeja. (ks. liite 3.)

Tutkimusten ja kliinisen kaytannon mukaisesti on yha selvempéé, etta haava voi
parantua paremmin, jos potilas on arvioitu kokonaisvaltaisesti ja alustava haavan
patologia on selvilla. Kivun helpottamiseen ja psykososiaalisiin tarpeisiin tulee myo6s
kiinnittda huomiota. Haavan paraneminen vaatii asianmukaisia resursseja ja niiden

alykasta kayttod. (Hampton 2012.)

Lepantalon ja Korhosen (2012) julkaisussa kuvataan taulukolla haavapotilaan diag-
noosia ja haavapotilaan hoitoketjua erilaisten kroonisten haavojen kohdalla. (kts,
lite 4.) Julkaisussa kuvataan tyypilliset krooniset haavat, kuten diabeettiset, laski-

moperaiset, iskeemiset, septiset, epaselvat diagnoosit ja painehaavat.

Esimerkkeja erilaisista haavojen hoitopoluista:

1. Avoin diabeetikon haava, joka ei lahde parantumaan 1-2kk kuluessa haavan syn-
tymisesta vaatii erikoissairaanhoidon konsultaation. Jos hoitoon taman jalkeenkaan
tule vastetta, laitetaan potilas lahetteella erikoissairaanhoitoon.

2. Laskimoperainen haava, jota on jo aiemmin hoidettu paikallishoidolla ja tukisukilla
ei lahde paranemaan. Tassa tapauksessa konsultoidaan erikoissairaanhoitoa ja mi-
kali ongelmat jatkuvat, niin tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon.

3. Etiologialtaan epéaselvasta haavasta otetaan naytteet, kuten koepala, bakteerivil-
jely, perusverikokeet ja kartoitetaan mahdolliset systeemiset taudit ja selvitetdan ny-
kyinen paikallishoito. Mikéali haava ei ala edellisilla toimilla paranemaan, konsultoi-
daan erikoissairaanhoitoa, seké koordinoidaan haavan hoitoa. Ongelmien jatku-
essa tehdaéan ihotautipoliklinikalle l&hete 1-30 vrk kuluessa.

4. Iskeemisessa eli valtimoperéaisessa haavassa ei tunnu pulssia lainkaan, laitetaan
kiireellinen lahete verisuonikirurgiaan erikoissairaanhoitoon. (Lepantalo & Korhonen
2012.)
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3.5 Haavojen dokumentointi

Haavojen dokumentoinnissa on tarkeaa kuvata potilaan tietoja kirjallisesti ja kuval-
lisesti. Dokumentaation tulisi olla selkeda ja kuvata potilaan tilaa, etté kaikki potilaan
hoitoon osallistuvat osaavat I0ytaa oikeat tiedot potilaan hoitoon ja seurantaan. Do-
kumentoinnin tulee olla jatkuvaa ja potilaan terveydentilan muutokset kirjata ajanta-
saisesti. Tarkalla kirjaamisella pyritadn yhtenaistamaan potilaan hoitoa seka takaa-

maan ja tehostamaan hoidon laatua. (Hietanen 2018a, 71-72.)

Nykyiset potilastietojarjestelmat eivét viela palvele haavanhoitopotilaiden dokumen-
taatiota optimaalisesti. Kroonisten haavojen hoidossa tarvittaisiin haavan luokituk-
seen, riskinarviontiin seka annettuun hoitoon liittyvien dokumenttien mittareita. Haa-
vanhoidon kirjaamisessa olisi hyvé olla olemassa oma haavarekisteri osana potilas-
tietojarjestelmaa. (Hietanen 2018a, 72.)

Suomessa ollaan monella ladketieteen alalla edellakavijoita, mutta haavanhoidossa
korkeaan laatuun paasemiseen tarvitaan korkeatasoista kehitystyéta. Haavanhoi-
don diagnoosit jaavat monesti toissijaisiksi diagnooseiksi, jonka vuoksi ne eivat aina
nay potilaan hoitotiedoissa kaikilla hoitojaksoilla. Suomessa ei ole kotihoidosta luo-
tettavaa tietoa, kuinka paljon kotihoidon asiakkaista karsii kroonisista haavoista ja
mika niiden diagnoosi on (Hietanen 2018b, 427-428.)

Laadukkaassa haavanhoidossa tulisi huomioida ainakin moniammatillinen yhteis-
tyd, sujuva hoitoketju, yhtenevéat haavojen luokitusperusteet ja hoitoperiaatteet,
sekd dokumentaatio kaytannot, laakareiden ja hoitohenkilékunnan koulutus haa-
vanhoitoon, tutkimustyd, hoidon laadun ja kustannustehokkuuden seuranta ja val-
takunnallinen kattavuus. (Hietanen 2018b, 428).
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3.5.1 Haavanhoidon kirjaaminen

Haavanhoidossa kirjattavia tietoja ovat potilaan hoidon tarve, hoitotyén toiminnot,
hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyén yhteenveto. Kirjaaminen on tarkeé osa hoi-
tajan tekemé&a potilastyota. Kirjattu tieto on myos juridisesti tarkeda, se mité ei ole

Kirjattu, ei mydskaan ole todistettavasti tehty. (Ahonen ym., 2014.)

Haavanhoidon jatkuvuuden turvaamisessa kirjaaminen on ensisijaisen tarkeaa. Yha
enemman perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd lisd&ntyy kroo-
nisten haavapotilaiden hoidossa, jolloin hyvalla kirjaamisella turvataan laadukas
hoito ja hyva potilasturvallisuus. Tiedon kulun tulee olla sujuvaa ja tiedon kannalta
on avainasemassa hoitopalautteen anto, jonka tulisi siséltda haavanhoito-ohjeiden
lisdksi myds muun tarvittavan hoidon ohjeet, seurannan ja mahdollisten tukitoimien
jarjestamisen, esimerkkina jalka- tai ravitsemusterapeuttien palvelut. (Virkki 2018,
73.)

Kinnunen (2013) on tutkinut haavanhoidon rakenteista kirjaamista. Tutkimustulok-
sista on noussut esiin, etta kroonisen haavanhoidon kirjaamiskaytannot ovat paran-
tuneen rakenteisen kirjaamisen myota, vaikka edelleen niissa nousee esiin puut-
teita. Haavojen kirjaamisessa esiintyy puutteellisia tietoja haavojen diagnoosista,
hoidon tavoitteista ja myos hoidon tulokset ovat edelleen huonosti kirjattuja. Kroo-
nisen haavan hoidon kirjaamiset ovat siis viela usein puutteellisia. Kinnusen tutki-
muksen mukaan kroonisista haavoista ei kirjata riittavan hyvin haavan haavanhoi-
totuotteesta, eli ei kirjata, mita tuotetta on kaytetty. Haavan koon mittaaminen oli
my0s puutteellista, seka kirjaukset haavaymparistdsta puuttuivat kokonaan. (Kinnu-
nen 2013, 61, 65-66.)
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3.5.2 Haavojen kuvaaminen

Haavojen kuvaaminen on hyva keino havainnollistaa haavaa ja seurata haavassa
tapahtuvia muutoksia. Etdkonsultaatioissa voidaan tehda hoitolinjauksia valokuvien
perusteella, siksi valokuvien tulee olla tarkkoja. Hoitop&atokset eivat kuitenkaan yk-
sistdan saa perustua pelkkiin valokuviin. Haavojen valokuvaamisessa tulee Kku-
vausolosuhteet vakioida. Saadetaan kuvaushuoneeseen sopiva valaistus ja kuva-
taan ilman salamanvaloa, jos mahdollista. Potilas on hyva asetella hyvaan kuvaus-
asentoon ennen kuvausta. Haavasta on hyva ottaa yksi yleiskuva, (ks. kuva 12.),
josta erottuu potilaan asento ja haavan sijainti potilaan keholla. Lahikuvat (ks. kuva
13.) on hyva ottaa niin, etta haavan lahikuva tayttaa 80% kuvan pinta-alasta. Kuvan
tulisi olla mahdollisimman tarkka ja varisévyjen todellisia. Kuviin taytyy aina muistaa
laittaa my6s tunnistetiedot potilaasta ja kuvaus ajankohta. (Virkki 2018, 74-75.)

Kuva 12. Krooninen saarihaava yleiskuva R
(Karhunen 2019.)

Kuva 13. Krooninen saarihaava lahikuva
(Karhunen 2019.)
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3.6 Kroonisten haavojen hoito

Kroonisten haavojen hoidon porrastus. Alaraajahaavojen diagnosointi tapahtuu
paasaantoisesti perusterveydenhuollossa. Haavanhoitopotilaat, joiden diagnoosi ei
onnistu perusterveydenhuollossa tai joiden haavat eivat lahde paranemaan, lahete-
taan erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon jalkeen potilaan hoito ja seuranta
palautuu takaisin perusterveydenhuoltoon haavanhoito-ohjeiden ja hoitopalautteen

kanssa. (Rauma-Pinola ym. 2018.)

Tehokas haavan hoito heti haavan ilmaantuessa on tarkead, silla hoidon viivasty-
essa myos paranemisen todennakoisyys pienenee. Tarkead on kohdistaa hoito
haavan syyn korjaamiseen. Haavan paranemista edistetddn luomalla suotuisa pa-
ranemisymparistd sekd puhdistamalla ja suojaamalla haava paikallishoidon avulla.
(Kaypahoito-suositus 2014.)

Yleisia syita erikoissairaanhoitoa tarvitsevista haavanhoitopotilailla ovat abi-indeksi
huonontunut, kriittinen iskemia, pahentuvat painehaavat, kosketusallergia potilailla
tilanteiden huononeminen, pitkdaikaiset ja ongelmalliset haavat, joiden hoitoon ei
ole 16ydetty parantavaa keinoa, pitkaaikaiset haavat, jotka vaativat koepalan ottoa,

seka tapaturmaperdaiset haavat. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014.)

Erikoisairaanhoitoon lahetettdessa keskeiset asiat, jotka tulisi l16ytya lahetteesta,
ovat haavadiagnoosi tai epaily. Lahetteesta tulisi iimeta haavan syntymekanismi ja
sen ilmenemisaika. Lahetteessa tulisi kertoa, minkalaista haavanhoitoa haavalle on
toteutettu. Lahetteessa taytyy mainita mahdollisista turvotuksen estohoidoista. Haa-
vakipu tulee olla maaritettyna ja onko esiintynyt katkokavelya tai leposarkya. Tieto
tupakoinnista on myés hyva lisata lahetteeseen, samoin BMI eli painoindeksi ja abi
eli alaraajojen valtimopaine. Lahetteesté on |6ydyttava tieto mahdollisista alaraajoi-
hin kohdistuneista vammoista, leikkauksista tai laskimotukoksista. Lahetteessa on
myo6s hyva mainita mahdollisesti kaytdssa oleva asentohoito ja apuvélineet, kuten
decubitustuotteet, jotka vahentavét painetta haavoissa. Muut mahdolliset apuvali-
neet on myos mainittava lahetteessa, kuten hoitokengat, kyynarsauvat ja pohjalliset.

Lahetteeseen merkitadn myds vastaukset mahdollisista koepalan- ja muiden tutki-
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muksista kuten bakteeriviljelysta, seka tieto, onko potilaalla maksusitoumusta laa-
kinnallisiin tukisukkiin. Lahetteen apuna on hyva olla valokuva tai kuvia haavasta.

(Rauma-Pinola ym. 2018.)

3.7 Haavan hoitotavoite

Haavan hoidon tulee perustua haavan syyn taustalla olevaan syyhyn, ei vain itse
haavan hoitoon. Laskimohaavojen ensisijainen hoitokeino on turvotuksen estami-
nen ja valtimoperaisten haavojen hoidon kulmakivena on verenkierron parantami-
nen. Naytt6on perustuvan haavanhoidon perusperiaatteena on luoda haavan para-
nemiselle parhaat mahdolliset edellytykset, puhdistaa haava ja estaa haavan kon-
taminaatio. Haavan parantumiseen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat: lampd, ihon
pH ja kosteus. Haavan parantumiselle merkityksellista on kehon, ei ymparistén, lam-
potila. Liian kylméassé haavan paraneminen heikkenee ja pysahtyy. Liian kosteassa
haavan reunoilla olevat kudokset maseroituvat, jonka vuoksi paraneminen hidastuu
ja haavan koko saattaa kasvaa. Liian kuivissa olosuhteissa haavan paraneminen

heikkenee tai pyséahtyy kokonaan. (Kaypéhoito 2014.)

Hoitosuunnitelmassa méaaritellaan realistinen hoitotavoite, valmistellaanko haava ki-
rurgista sulkua varten vai koitetaanko haava saada sulkeutumaan konservatiivisin
keinoin. Valintaan vaikuttaa monet seikat, mm. haavan tyyppi, koko, syvyys ja si-
jainti, seka yleiset ja paikalliset paranemiseen vaikuttavat tekijat. Maarittelyn lisaksi
potilasta tulee informoida realistisesta paranemisaikataulusta, mahdollisista vas-

toinkaymisista ja komplikaatioista. (Juutilainen 2018b, 83.)

Kroonisen haavan osatekijoita ovat hoitotarpeen méaarittely ja haavan taustalla ole-
vien tekijoiden korjaaminen, jotka voivat olla este haavan paranemiselle, haavan
paikallishoidon biologiset perusteet ja yllapitava hoito. Yleisin syy haavojen kroonis-
tumiseen ovat alun perin vaarin tehdyt diagnoosit ja niista johtuvat vaaranlaiset hoi-
tomuodot. Haavan diagnosointi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa auttaa haa-

van paranemisessa. (Juutilainen 2018b, 83-84.)
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3.8 Haavanhallinnan yleiset periaatteet

Kyky tehda tarkka haavan arviointi on tarkea hoitotydn taito. Haavan arviointi tulisi
tehda yhdessa potilaan arvioinnin kanssa. Haavan arviointi auttaa kahteen asiaan.
Se antaa perustiedot haavan tilasta, jotta voidaan seurata paranemisen edistymista.
Se varmistaa myds, ettd haavanhoitotuotteet valitaan asianmukaisesti. Tarkka ja
kattava haavan arviointi vaatii tarkkaa ja johdonmukaista Kliinistd havainnointia.
Tata varten on ehdotettu kayttdd MEASURE muistisaantoda, jotta arviointi voitaisiin
tehda saman kaavan mukaan. (Dealey, C. 2012, 61.)

MEASURE = mittaus. Haavan koko ja muoto voivat muuttua paranemisprosessin
aikana ja siksi mittaaminen alusta asti on tarkeda. Alkuvaiheessa haava saattaa olla
oletettua suurempi, silla kun nekroottinen kudos poistetaan, haavan todellinen laa-
juus selvida. Mita tahansa mittausta kaytetaan, se olisi tehtava saannollisesti ja etta
kaikki haavaa hoitavat mittaavat sen samalla lailla. Krooniset haavat tulisi mitata 2-
4 viikon valein. Hyvin yksinkertainen tapa mitata haava, on mitata se suurimmalta
pituudeltaan ja leveydeltaan, seka mitata syvyys tarvittaessa. (Dealey, C. 2012,
63-67.)

EXUDATE = eritys. Haavan erittamisen maara vaihtelee paranemisprosessin ai-
kana. Tulehdusvaiheessa esiintyy huomattavaa erittamista ja hyvin vahan epiteli-
soitumista. Runsas erite voi viitata pitkittyneeseen tulehdusvaiheeseen tai infekti-
oon. Haavan erittamisen maarélle on ehdotettu pisteytysta, joka antaisi tydkalun
erittamisen samankaltaiseen arviointiin.

1 = minimaalinen = siteet kestavat viikon

2 = kohtalainen = sidokset vaihdetaan joka 2-3 paiva

3 =runsas = sidokset vaihdetaan vahintdan kerran paivassa (Dealey, C. 2012, 67-
68.)

APPEARANCE = haavan ulkon&k6. Haavan ulkonadké ilmaisee paranemisen vai-
heen ja paljastaa mahdolliset komplikaatiot. Avoimet haavat voidaan luokitella nek-
roottisiksi, infektoituneiksi, erittaviksi, granuloituviksi tai epitelisoituviksi. Osissa haa-

voista voi olla merkkeja useammasta luokasta ja ne ovat silloin sekahaavoja. Ennen
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haavan ulkonddn arviointia sairaanhoitajan on varmistettava, etta kaikki vanhat si-
dokset on poistettu, silla monet modernit sidokset muodostavat geelin, joka voi an-
taa vaaran vaikutelman haavasta, ellei sita ensin puhdisteta pois. (Dealey, C. 2012,
69.)

SUFFERING = karsimys. Kipu on yleinen potilailla, joilla on kroonisia haavoja. Hoi-
tajat nakevat hyvan kivun hallinnan haasteena ja siksi potilailta tulisikin tiedustella
tarkkaan haavaan liittyvia kipuja ja millaisia ne ovat. (Dealey, C. 2012, 75.)

UNDERMINING = onkaloituminen. On tarkeda tunnistaa, onko haavassa onkalo-
alueita. Haavan reunojen alla olevien onkaloalueiden mittaamiseksi voidaan kayttaa
steriilia vanupuikkoa. (Dealey, C. 2012, 75-76.)

RE-EVALUATE = uudelleen arviointi. Yleisessa kliinisessa kaytannéssa haavoja
on arvioitava saannollisesti 1-4 viikon ajan ja arvioitava hoitotavoitteiden etenemi-
nen. Uudelleenarvioinnin tarkoituksena on tarkistaa komplikaatioiden merkkeja ja
seurata edistymista kohti lyhyen aikavalin tavoitteiden saavuttamista. Jos merkkeja
komplikaatioista havaitaan, on niihin reagoitava asianmukaisesti. (Dealey, C. 2012,
76-77.)

EDGE = reuna. Haavan marginaaleja ja ymparoivaa ihoa tulisi arvioida, silla haa-
vamarginaali antaa hyodyllista tietoa, joka osoittaa seka alustavaa etiologiaa etta
paranemisen etenemista. Sairaanhoitajat laiminlyovat valitettavan usein haavan
ympardivan ihon arviointia ja nain paljon hyodyllista tietoa jaa huomaamatta. (Dea-
ley, C. 2012, 77.)
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3.9 Haavan paikallishoito

Haavoja voidaan hoitaa konservatiivisesti ja kirurgisesti.

3.9.1 Konservatiivinen hoito

Haavan taustalla olevan perussyyn korjaukseen, tulisi kiinnittaa huomiota, silla mm.
valtimohaava ei parane ilman verenkiertoa korjaavia toimenpiteita. Haavan paikal-
lishoidolla pyritddn saada aikaiseksi otolliset paranemisolot ja estamaan haavan in-
fektoituminen. Haavan hoidossa noudatetaan hyvaa aseptiikkaa ja haavasta tulee
poistaa nekroottinen kudos. Haavan paranemisaste, syvyys, nekroosin ja eritteen
maara seka infektion merkit otetaan huomioon valittaessa sidosta. Paikallispuudut-
teella voidaan lievittdd haavan hoitoon liittyvaa kipua ja muutoinkin haavapotilaan

riittdvasta kivun hoidosta tulee huolehtia laakityksella. (Kaypéahoito, 2014).

Paksukatteisen haavan ensisijainen puhdistus menetelma on mekaaninen puhdis-
tus, siind irrotetaan katetta veitsen, saksien, pinsettien tai kyretin avulla. Sidosten
valinnalla koitetaan saavuttaa haavalle optimaalinen kosteus, runsaasti erittavaan
haavaan valitaan haavaeritetta imeva ja sitova sidos, kuivaan taas haavaa kosteutta
ja kosteuden pitava sidos. (Kaypahoito, 2014).

Konservatiiviseen hoitoon soveltuvat yleensa haavat, jotka ovat lapimitoiltaan alle
5cm:n kokoisia. Konservatiivisessa hoidossa olevien haavojen kohdalla odotetaan,
ettd haavat paranevat muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen ajanvalilla.
Haavan pieneneminen ja siistiytyminen ovat hyvia merkkeja parantumisesta. (Juu-
tilainen 2018b, 83.)

3.9.2 Kirurginen hoito

Haavaa voidaan hoitaa kirurgisella poistolla tai puhdistuksella. Haavan kirurgisen
puhdistuksen eli revision tarkoituksena on poistaa kaikki eloton, infektoitunut kudos,

vierasmateriaali ja lika. Kun muut haavan puhdistusmenetelmat ovat tehottomia tai
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potilaan tila vaatii nopeaa toimintaa, ryhdytaan kirurgiseen revisioon. Kirurginen re-
visio on tehokas ja nopea keino kaynnistaa tulehtuneen tai nekroottisen haavan pa-
raneminen. Kuollut kudos estdd haavan paranemista ja siksi kroonisen haavan puh-
distaminen elottomasta ja infektoituneesta kudoksesta onkin tarkein haavan para-
nemista edistava toimenpide. Jotta haava paranisi, on hoidon oltava kokonaisval-
taista eika pelkka revisio sidosten vaihtoineen riitd vaan on huolehdittava myas riit-
tavasta verenkierrosta seka infektion, turvotuksen ja potilaan perussairauksien hoi-
dosta. Kirurginen revisio on tarpeen, kun haavassa on selke&a bakteeri-infektio tai
runsaasti nekroosia. Kroonisen haavan puhdistus auttaa kontrolloimaan haavain-
fektiota, vahentaa haavaeritysta seka biofilmia ja bakteerimassaa haavalta ja edis-

ta& granulaatiokudoksen muodostumista. (Berg, 2018.)

Kroonisen haavan hoitona kaytetaan kirurgisia korjausleikkauksia, jos konservatii-
vista hoitoa kayttaen paranemisennuste on huono. Korjausleikkausten tavoitteena
on haavan lopullinen umpeutuminen. Korjausleikkauksissa kaytetaan plastiikkaki-
rurgian menetelmid, kuten kielekeleikkauksia ja ihonsiirtoa. Ennen kuin korjausleik-
kaus voidaan tehda, on haavan etiologia pitanyt varmistaa. Haavassa ei saa olla
infektiota, alaraajojen verenkierto pitaé olla selvitetty ja potilaalla olleet perussairau-

det ja mahdolliset ravitsemushairiét on hoidettu. (Kaypahoito-suositus 2014.)

3.10 Haavanhoitotuotteet

Haavan kudostyyppi, syvyys, janteiden ja/tai luun ndkyminen, haavan erittdminen,
ympardivan ihon kunto ja kliinisesti todettu infektio tulee huomioida paikallishoito-
tuotteen valinnassa. Paikallishoitotuotteiden ja sidosten avulla saavutetaan haavan
optimaalinen kosteus, kun tuote valitaan oikein haavatyypin mukaan ei ole nayttoa,
ettd joku toinen olisi parempi kuin toinen. Valitun hoitotuotteen tulisi olla kaytossa
miellyttava, haavapintaa vahingoittamaton, haavaan tarttumaton ja kohtuuhintainen.
Antiseptisten aineiden pitk&aikaista kayttoa tulee valttaa, silla ne saattavat aiheuttaa
toksisia reaktioita, mutta lyhytaikaista kayttdéa voidaan harkita, kun potilaalla on

selva haavainfektio. (Kaypa-hoito suositus 2014.)
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Hamptonin (2012) mukaan haavanhoitosidoksien valinnassa on tarkeaa keskittya
siihen, ettd haavoille valitaan oikealaiset sidokset. Marka sidos kuivalle haavalle,

kuiva sidos marélle haavalle ja antimikrobinen sidos kolonisoituneelle haavalle.

Haavanhoitotuotteet ja —sidokset voidaan jaotella kolmeen eri ryhmaan; interaktiivi-
set, aktiiviset ja passiiviset tuotteet seka sidokset. Haavanhoitotuotteita on paljon
erilaisia ja niiden oikea valinta voi olla vaikeaa. Haavanhoitotuotteiden valintaan vai-
kuttavat eri tekijat, kuten haavan koko, haavan syy ja sen sijainti. Monesti myos
tuotteiden hinta vaikuttaa siihen, mikéa sidos valitaan haavan hoitoon. Nykyaikaiset
aktiiviset sidokset ovat passiivia sidoksia parempia ehkdisemaan haavan kuivu-
mista ja haavasidosten takertumista haavaan. Tarttuneen sidoksen poistaminen ai-
heuttaa tarpeetonta kipua haavanhoitopotilaalle ja heikentaa haavan parantumista.
Haavasidosten on oltava turvallisia ja ne eivat saa siséltaa vaarallisia tai allergisoivia
aineita. Sidoksista ei saa irrota haavaan hiukkasia tai kuituja. Sidoksen tarkoitus on
suojata haavaa kontaminaatiolta. Sidoksen hengittavyys on tarkeaa, silla se auttaa
hapen, hiilidioksidin ja vesihdyryjen vaihtumisen haavassa. Sidokset my0s pitavat
ylla haavan oikeaa kosteutta, lampdtilaa ja pH:ta. Sidosten vaihtaminen lilan usein
ei ole tarkoituksenmukaista, koska lilan usein vaihdetut sidokset monesti heikent&-
vat haavan parantumista. Yleisimmat kaytossa olevat sidokset omaavat hyvan imu-
kyvyn. Haavan hoito tuotteiden valinnassa on huomioitava, etta ne ovat CE-vaati-
musten mukaiset. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 149-152.)

3.11 Tekniset apuvélineet

Teknisten apuvélineiden paavaikutustavat ovat yleisimmin haavoja puhdistavia tai
simuloivia. Puhdistamisella puhdistetaan epapuhtauksia haavoista ja pyritddn saa-
maan haavoista kuollut nekroottinen kudos pois. Lisaksi puhdistamisella voidaan
puhdistaa haitallisia kemiallisia aineita ja saada aikaan antibakteerisia vaikutuksia
haavassa. Haavan simuloinnissa voidaan kohentaa haavan hapetusta, verenkiertoa
tai silla voidaan vaikuttaa jopa solutasoihin. Alipaineimuhoito (APH) on tarkoitettu
avoimen haavan paikallishoitoon. Alipaineimuhoito soveltuu kroonisten haavojen

hoitoon, mutta sitd voidaan kayttdd myos akuuteissa haavoissa. Vasta-aiheita ali-
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paineimuhoitoon ovat haavainfektio ja kudoskuolio, joten tarvittavat kirurgiset revi-
siot on tehtava ennen alipaineimuhoitoa. Lisaksi alipaineimuhoitoa ei saa laittaa
suoraan verisuonten, hermojen tai vatsaontelon elimien péaéalle. Sy6pahaavoille ali-
paineimuhoitoa ei suositella. Kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet, etta alipaineimu-
hoito on tehokasta ja vahentdd haavanhoitoon liittyvaa tyota. (Juutilainen
2018d,135-137.)

Ylipainehappihoito on toinen merkittdva haavojen parantumiseen liittyva apuvaline.
Sita voidaan kayttaa kudosten hapettamiseen kudosvaurioalueilla, joissa on huono
verenkierto ja tai se puuttuu kokonaan. Ylipainehappihoidossa happi kulkeutuu ku-
doksiin jopa 10-14 kertaa syvemmalle, kuin normaalilla huoneilmalla hengittami-
sella. Ylipainehappihoidon tieteelliset tutkimukset ovat viela vahaisia, joten sen vai-
kuttavuudesta ei ole vield niin suurta nayttoa kuin alipaineimuhoidosta. (Arola 2018,
139-141.) Muita apuvalineita kroonisten haavojen hoidossa voivat olla ultradani-
hoito, suuri-impulssinen aanihoito, laserhoito, valohoito ja sdhkdhoito. (Juutilainen
2018c, 142-143))

3.12 Haavasta karsivan potilaan ravitsemus

Potilaan ravitsemustila tulisi arvioida heti hoidon alussa ja myés myohemmin kes-
ken hoitojen, koska ravitsemusongelmia voi kehittyd myds silloin. Kokonaisvaltai-
seen haavan hoitoon kuuluu olennaisena osana ravitsemushoito, silla se edistaa
terveyttd, toipumista, toimintakykya ja elaméanlaatua. Tavoitteena on yllapitaa ja pa-
rantaa potilaan ravitsemustilaa. Kun ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon fysiolo-
giseen tarpeeseen, puhutaan vajaaravitsemuksesta. Vajaaravitsemuksesta aiheu-
tuu haitallisia muutoksia kehon koostumukseen ja toimintaan. Energia- ja suojara-
vintoaineet ovat valttamattomia haavan paranemisen kannalta. Pelkastaan kalorien
riittdvyyden arviointi ei riita, silla potilas saattaa saada riittavasti energiaa, mutta tar-

keitd ravintoaineita silti lian vahan. (livanainen ym. 2016.)

Kroonisten haavojen parantumisessa keskeista on potilaan hyvé ravitsemustila. Va-
jaaravitsemustilassa haavojen paraneminen pitkittyy ja infektioherkkyys nousee.
Ravitsemustilan arviointi on tarke&aa kroonisia haavoja potevan haavapotilaan hoi-

dossa ja ravitsemuksen tulisikin olla kiintea osa muuta hoitoa. Ravitsemustila tulisi
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arvioida kaikilta potilailta, painosta riippumatta, silla vajaaravitsemus on hyvin
yleista. Vajaaravitsemuksen tai sen riskin arviointiin on olemassa erilaisia seulonta-
menetelmia ja mittareita, keskeista naissa on tietdé potilaan paino ja painohistoria.
Huomioitavaa on mya@s, etta lihavakin potilas voi olla vajaaravittu, jos potilas on laih-

tunut huomattavasti tai hanen ravintonsa on ollut yksipuolista. (Schwab 2018, 90.)

Riittdva energian saanti on oleellista ravitsemuksessa, mutta sen ohella myés pro-
teiinien, vitamiinien ja hivenaineiden saanti tulee olla riittavaa. Monisairailla haava-
potilailla energiantarve saattaa olla suurempi kuin terveella inmiselld, siksi saannol-
linen painoseuranta on tarke&a energiansaannin riittdvan saannin arvioimiseksi. Yo-
paaston ei tulisi olla ravitsemushoitosuosituksen mukaan yli 10-11h, tdma on erityi-
sen tarkeaa vajaaravitsemusriskipotilaiden kohdalla, koska silla voidaan ehkéaista
yollisté kataboliaa. Kataboliassa elimist6 ei saa riittavasti ravintoa, se turvaa ener-
gia-aineenvaihdunnan mm. lihaskudoksen proteiineilla. Ravitsemushoidolla koite-
taan tukea anabolista aineenvaihduntaa, jossa energian saanti on suurempaa kuin
kulutus. Anabolisessa tilassa elimistd pystyy rakentamaan uutta kudosta ja varas-
toimaan ylimaaraista energiaa. (Schwab 2018, 93-94.)

Yleisin aliravitsemuksen muoto on proteiinien puutos, se estaa haavan lujittumista
ja haavan paraneminen pitkittyy ja infektioriski suurenee, silla proteiinipuutoksen ta-
kia angiogeneesi ja fibroplastien jakautuminen heikentyvat. Lievakin proteiinien va-
hennys ruokavaliossa hairitsee fibroplastien toimintaa. Tarkeita haavan paranemi-
sen kannalta ovat my@s: rasvojen kanssa ensisijaisina energianléhteina toimivat hii-
lihydraatit, solukalvon tarkeina rakenneosina olevat rasvahapot fosfolipidien osana
seka monet vitamiinit ja hivenaineet, jotka toimivat aputekijoind solujen aineenvaih-

dunnassa ja viestinnassa. (Lagus 2018, 44.)

Ravitsemushoito onkin tarked osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa myds haavan-
hoitopolussa. Ravitsemushoito toteutetaan tavallisella, terveytta yllapitavalla ja edis-
tavalla ruokavaliolla tai erityisruokavaliolla, tavoitteena edistdd paranemista, estaa
vajaaravitsemusta tai korjata jo syntynyt vajaaravitsemus, seka vahentad kompli-
kaatiovaaraa ja parantaa vastustuskykyad. Ravitsemushoitoon kuuluu ravitsemusti-
lan arviointi, ravitsemushoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta. Sen toteutuksesta

vastaa moniammatillinen tydryhma, joka myds kasittelee asiakaspalautteet ja ottaa
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huomioon niiden parannusehdotuksia. Yleensa vajaaravitsemuksen hoito on pitka-
aikaista ja siksi tiedonkulku jatkohoitotahoille on erittain tarkeda. (Haglund ym. 2010,
176-182.)

3.13 Haavapotilaan kipu

Hyva kivunhoito on tarked osa haavapotilaan hoitoa ja kuuluu terveydenhuollon am-
mattilaisen velvollisuuksiin. (Jarves & Kontinen 2018, 97.) Kroonisesta haavasta
karsivan potilaan haavakipu voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan: nosiseptiiviseen
kipuun ja neuropaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriokipua, joka
syntyy, kun kudosvaurio syntyy. Kudosvaurion kivun hoidossa kaytetaan kipulaak-
keina parasetamolia, tulehduskipulddkkeita ja niiden yhdistelmia. Tarvittaessa voi-
daan kayttdd myods mietoja opioideja. Tulehduskipulddkkeiden pitkaaikaiskayttta ei
suositella. Neuropaattinen kipu on hermokipusarkya, jota esiintyy monesti krooni-
sissa haavoissa. Neuropaattisen kivun hoidossa voidaan kayttaa trisyklisia masen-
nuslaakkeitd, SNRI-ryhman masennuslaékkeita, gabapentiodeja tai lidokaii-
nivoidetta. (Kaypé&hoito 2017.) Neuropaattinen kipu tarvitsee spesifista ladkehoitoa,
joten neuropaattisesta kivusta karsiva potilas on monesti tarpeen ohjata erikoissai-
raanhoitoon. (Kaypahoito 2007.) Kivun mittauksessa voidaan kayttaa esimerkiksi
VAS-mittaria, (ks. Kuvio 1). VAS-mittarin avulla voidaan maarittda potilaan kokemaa
kipua haavassa. VAS-mittarilla kipua voidaan mitata janamaisesti tai numeraali-
sesti. (Terveyskirjasto 2008.)

VAS-jana Kipu mittarina

Numeerinen luokittelu
Eikipual 23456789 10 Kovin kuviteltavissa oleva kipu

Kuvio 1. VAS-Jana

Kroonisiin haavoihin voi liittyd neuropaattista eli hermovaurion aiheuttamaa kipua,

mutta yleisemmin haavakipu on luonteeltaan kudosvaurio- ja tulehduskipua. Poti-




46

laan oma arvio kivustaan on aina lahtékohtana kivun arvioinnissa, hoitajan tehta-
vana onkin kannustaa potilasta ilmaisemaan kipuaan. Toisinaan potilas voi tarvita
kipulddkityksen lisaksi muutakin laakitysta, esimerkiksi rentouttavaa tai nukahtamis-
ladketta. Kipulaakityksen tavoitteena on turvata potilaalle turvallinen ja tehokas ki-
vunhoito, joka mahdollistaa toipumisen ja auttaa selviamaan arjen toimista. Kipu-
ladkityksen liséksi kaytetaan myods monia ladkkeettomia kivunhoitokeinoja, kuten
asentohoitoja, haavasidosten oikeaa valintaa, sopivan kosteuden ja lampdtilan yll&-
pitoa, seka erilaisia mielikuvaharjoituksia. (Jarves & Kontinen 2018, 97-100.)

Haavakipua kysyttaessa on tarkedd kysya myos haavan lepo- tai taustakivusta,
koska silloin haava on jatkuvasti kipea. (Jarves & Kontinen 2018, 98). Haavahoidon
asiantuntija -erikoistumiskoulutuksen arviointiraportin (2018) mukaan haavakipu on
huonosti osattu haavanhoidon osatekija. Saman tutkimuksen mukaan haavojen hoi-

dossa kivun hoitaminen tulisikin siséllyttaa paremmin haavanhoidon opintoihin.

Haavasta johtuva kipu aiheuttaa henkista stressia ja psyykkisen tasapainon ongel-
mia. Nama tekijat heikentavat merkittavasti haavan paranemista. Kroonisesta haa-
vasta karsivélla potilaalla voi elamanhalu heiketd kivun vuoksi ja sen vuoksi myos
hoitomydnteisyys kéarsii. Potilaan todellinen ongelma ei monestikaan ole itse haava,
vaan haavasta johtuvat oireet. Kipu, eksudaatio eli kudosnesteen tihkuminen ja haju
ovat ongelmallisia haavapotilaille ja saattaa vaikuttaa minka tahansa ikaisen poti-
laan elaménlaatuun. (Hampton 2012.) Kaikilla haavapotilailla on oikeus mahdolli-
simman hyvaan kivun hoitoon ja karsimysten lievittdmiseen. (Laki potilaan oikeuk-
sista 1992).

3.14 Infektiot haavoissa

Haavainfektion diagnoosi perustuu haavapotilaan oireisiin, haavan ulkondkdon ja
bakteerinaytteisiin. Infektoituneen haavan oireita ovat haavaympariston turvotus,
kuumotus ja punoitus. Haava voi my6s aristaa ja siina on sarkya. Haava voi myos
erittdd markaa. Potilaalla voi olla kuumetta. Laboratoriotutkimuksista CRP, eli see-

rumin reaktiivinen proteiini, voi nousta korkeaksi. Hoitamaton haavainfektio saattaa
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aiheuttaa sepsiksen, missa bakteerit paasevat verenkiertoon ja voivat aiheuttaa po-
tilaalle vaarallisen yleistilan laskun, kovan kuumeen ja mahdollista sekavuutta. (li-

vanainen ym. 2010, 510.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kroonisten haavojen hoitopolku.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa laadukas opas hoitohenkilékunnalle krooni-

sista haavoista karsivan potilaan hoitopolun vaiheista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli myds selvittaa kriittiset vaiheet haavojen hoidosta ja
missé vaiheessa krooniset haavat tarvitsevat erikoissairaanhoidon hoitoa tai kon-

Sultaatiota.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Millainen on laadukas haavanhoitopolku haavasta karsivan potilaan hoidossa?

Mitk& ovat kriittiset vaiheet haavojen hoidossa ja milloin on tarpeen konsultoida eri-

koissairaanhoitoa?
Millainen on hyva haavanhoitopolkua kuvaava opas?

Opinnaytetydhdn etsittiin uusinta nayttdon perustuvaa tietoa laadukkaasta haavan-
hoitopolusta. Aineiston tuli olla tuoretta, koska terveydenhuollossa asiat kehittyvat
nopeasti. Perustiedot haavanhoidosta pysyvat todennakoisesti samana, mutta esi-
merkiksi haavasidoksia ja muita haavanhoitotuotteita tulee koko ajan lisda. Saata-
villa olevat tutkimukset ja kirjallisuus oli siis harkittava kriittisesti. (Sarajarvi ym.2011,
s 9-14)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kevaalla 2018 opinnaytetydhon valittiin opinnaytetyon aihe ja otettiin yhteytta hoito-
tyon paallikkdé Johanna Heinoon, etta aiheesta haavanhoitopolkuopas JIK-peruspal-
veluliikeyhtyman hoitohenkilékunnalle ollaan kiinnostuneita. Syksyn 2018 aikana
tehtiin aihesuunnitelma ja sen jalkeen opinnaytetyon suunnitelma. Syksyn ja talven
aikana kerattiin aineistoa ja materiaalia. Johanna Heinon kanssa tavattiin ja keskus-
teltin tarkemmin aiheen tarkoituksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
opas hoitohenkildkunnalle kroonisten haavojen haavanhoitopolusta, joka auttaisi li-
saamaan hoitohenkilokunnan valmiuksia tunnistaa kroonisten haavojen oikea hoi-

topolku.

Opinnaytety0 toteutettiin lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisessa mallissa mé&ari-
tellaén ensin prosessin tavoite, joka on koko projektin perusta. Taman jalkeen suun-
nitellaan ja toteutetaan prosessi ja lopuksi arvioidaan prosessin kulku. (Toikko &
Rantanen 2009, 64.) Hyvassa hoitotydn prosessissa olennaisia asioita ovat hyvan
hoitotyon kaytannon tunnistaminen, arvioiminen, tiivistaminen seké naiden sovelta-
minen kaytantoon. (Sarajarvi ym, 2011, 55.) Opinnaytetydssa kaytettiin nayttéon

perustuvaa ja laadukasta tutkittua tietoa.

Opinnaytetyd valmistui kevaalla 2019, jonka jalkeen tydstettiin opaslehtista. (ks.
Liite 1.) Opinnaytety0 esitetdan aiheen tilaajalle ja samalla esitellaan valmis haa-

vanhoitopolkuopas.

5.1 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin eri tietokannoista. Aineistoa haettiin hakusanoilla
haava, hoitopolku, haavanhoito, opas, wound, wound management, sore, ulcer,
care, pathway. Aineistossa keskityttiin kroonisen haavan hoitopolkuun ja kroonisen
haavan tunnistamiseen liittyviin tutkimuksiin seka hyvan oppaan tuottamisen liitty-
vaan kirjallisuuteen. Aineisto seulottiin sisdanotto ja poissulkukriteereilla (ks.tau-
lukko 2.) Aineisto pyrittiin rajaamaan mahdollisimman tarkasti uusimpaan tutkimus-
tietoon. Aineistonkeruusta koottiin taulukko. (ks. liite 2). Haavanhoidosta I6ytyi pal-

jon tietoa, mutta kroonisen haavan hoitopolkua kuvailevaa kirjallisuutta ei ole niin
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paljon saatavilla. Painehaava on kroonisen haavan tyyppi, josta I6ytyy enemman
tutkittua tietoa ja erilaisia mittareita tulkitsemaan painehaavasta karsivan potilaan

vointia ja itse painehaavan luokittelu

Taulukko 2. Sisaanotto ja poissulkukriteerit.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisut 2010-1019 (joitakin ennen Julkaisut ennen vuotta 2010

2010 julkaistuja, joista ei I6ydy uudem-

paa aineistoa

Julkaisukieli Suomi ja Englanti Julkaisukieli jokin muu kuin Suomi tai
Englanti
Aineiston luotettavuus Ei perustu tieteelliseen aineistoon, esi-

merkiksi mielipidekirjoitus

Saatavilla veloituksetta koko artikkeli Maksullinen tutkimus
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Kasittelee haavanhoitopolkua Saata- Ei kéasittele haavanhoitopolkua

villa veloituksetta kokotekstina

Kasittelee kroonisia haavoja Ei kasittele kroonisia haavoja

Kasittelee oppaan tekemisen ohjeita | Ei k&sittele ohjeita oppaan tekemiseen

5.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla, joka perustuu
loogiseen eli johdonmukaiseen tietoon. (ks. kuvat 14-17). Induktiivista siséllénana-
lyysié voidaan kayttaa kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa. Sisallonana-
lyysissa analysoidaan tutkittua aineistoa, jotta voidaan tarkastella asioiden yhteyk-
sid, merkityksid ja seurauksia. Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu loogiseen eli
johdonmukaiseen tietoon tai heuristiseen tietoon, jossa tieto perustuu kokemuk-
seen. Loogisuuteen perustuva analysointi on tutkimuskysymyksien ongelmiin vas-

tausten hakeminen. Heuristisuuteen perustuva analysointi taas perustuu kokemuk-



51

selliseen tietoon asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa keratysta aineistosta selvitet-
tiin tutkimuskysymyksiin vastauksia. Induktiivisen sisélldnanalyysin vaiheita ovat ai-
neiston luokittelu, jossa lahtékohtana on aineiston tarjoamat vastaukset ja niiden
luokittelu, aineiston pelkistaminen, seka ryhmittely ja abstrahointi. Aineiston pelkis-
tamisessa aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin keskeisimmilla ilmai-
suilla opinnaytetydn aiheeseen liittyen. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta ryhmitel-
tiin erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia pelkistetyn tiedon mukaisesti. Samaa tarkoittavia
iImaisuja voitiin yhdistdd samaksi ryhmaksi. Seuraavaksi aineistolle tehdaan abst-
rahointi, jossa yhdisteltiin saman sisaltoisia luokkia, ettéa saatiin ylakategorioita. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-29.) Opinnaytetydn aineistoa hyddynnettiin

opinnaytetyon tekemisessé ja oppaan lahteena.
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Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, joka on laadul-
linen eli kvalitatiivinen tutkimustapa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerattiin
laadullisesti riittava mé&ara, mutta tutkimukseen valittiin luotettavimmat, uusinta tie-
toa sisaltavat aineistot, joita analysoitiin ja katsottiin, mita ne kertovat tutkittavasta

asiasta. (Kylma ym., 2003.)

Induktiivinen analyysi eteni opinnaytetyéssa niin, etta aineistosta etsittiin tutkimus-
kysymyksiin vastauksia alkuperaisilmaisuista, joista pelkistettiin asian ydin ja sen
jalkeen pelkistyksista ryhmiteltiin yhtenaisia alaluokkia, joita yhdisteltiin tutkimusky-
symyksiin, etta saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Induktiivisen analyysin ete-

nemista havainnollistetaan esimerkkikuviolla. (ks. kuvio 2 analyysin eteneminen).

Alkuperdisilmalsu Pelkistys Alaluokka
Verenkierto haava-alueella Verenkierto haava- Haavan
. —_— S—
oh paranemisen edellytys alueellza — taustalla
oleva
Syy O

selvitettava
Haavan hoidoh tulee perustua taustalla oleva syy —
haavan syyn taustalla olevaan

sywhyn P

—_—

Haavadiaghoosi olisi aina tehtdvd —+ diagnosointi
ennen kuin haavaa lahdetdan
hoitamaan

Z

Kuvio 2. Analyysin eteneminen. Esimerkki "haavan taustalla oleva syy on selvittava’
muodostuminen

5.3 Kohderyhma- ja resurssianalyysi

Taman opinnaytetyon kohderyhmana on JiK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan
hoitohenkilokunta. Opinnaytetydn tuotos on tarkoitettu hoitohenkilokunnalle krooni-
sen haavan hoitopolun tueksi ja avuksi ohjaamaan kroonisesta haavasta karsivan
haavanhoitopotilaan hoitoa. Opinnaytetydn kohderyhmana ovat sairaanhoitajat, la-
hihoitajat ja muu hoitohenkildkunta perusterveydenhuollossa. Lisaksi haavanhoito-
polkuoppaan avulla voi arvioida kriittisia pisteita kroonisen haavan hoidossa, seka

konsultoimaan tarvittaessa erikoissairaanhoitoa haavan hoidossa.
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Opinnaytetydn resursseista kaytettavissa oleva aika oli kaikkein haasteellisin, mo-
lemmat opinnaytetyon tekijat ovat aikuisopiskelijoita, perheellisia, seka tytskenteli-
vat opintojen ohella. Taméan vuoksi ajankaytto oli tarkoin suunniteltava. Aikataulujen
yhteensovittaminen oli myds valilla vaikeaa. Rahallista korvausta opinnaytetydsta ei
tekijat ole saaneet, vaan opinnaytetyd kuului osaksi sairaanhoitajan opintoja ja ka-
sitti kokonaisuudessaan 15 opintopisteen opinnot. Kustannuksia opinnaytetyohén
kului l1ahinnd opinnaytetyon tulostamis- ja paperikuluihin. Ohjaavan opettajan kay-
tossé olevat aikaresurssit olivat myos rajalliset, mutta opinndytetyén ohjaukseen

olimme tyytyvaisia.

5.4 Oppaaseen sisallonanalyysin pohjalta valitut asiat

Oppaaseen valittiin asiat, joihin tutkimuskysymyksilla saatiin vastauksia. Parhaat
tutkimustiedot ja kirjallisuus, jotka vastasivat tiedon hakuja, otettiin kayttoon opasta
tehdessa. Hyvia tutkimuksia jouduttiin hylkddmaan pois, koska ne eivat tayttaneet
ikakriteereita. Oppaasta pyrittiin rajaamaan yli 10 vuotta vanhemmat tutkimukset
pois. Oppaaseen halusimme kayttad mahdollisimman uusinta tutkittua tietoa ja kir-

jallisuutta.

Tutkimuskysymykseen, millainen on hyva haavanhoitopolku-opas hoitohenkilékun-
nan tarpeisiin, tehtiin induktiivinen analyysi hyvan oppaan tunnusmerkeista taulukon
muotoon. (ks. taulukko 6.). Taulukkoon keré&ttiin oppaan teosta kertovista aineis-
tosta alkuperaisilmaisuja, joista pelkistettiin asian ydin. Alaluokkaan yhdistettiin omi-

naisuuksia, joita oppaaseen tarvittiin ylluokkaan eli opinnaytetydn tuotokseen.
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6 TULOKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kroonisesta haavasta kéarsivan potilaan haa-
vanhoitopolkua. Saadun tiedon tavoitteena oli tuottaa haavanhoitopolkuopas hoito-
henkilokunnalle haavanhoitopolun tueksi ja apuvdalineeksi haavan tilanteen arvioin-
tiin. Opinnaytetydn tutkimustehtavaan, kroonisesta haavasta karsivan potilaan hoi-
topolku, saatiin monipuolinen tutkimustulos. Keratty aineisto, alkuperéiset ilmaisut,
analysoitiin induktiivisella analyysilla, jonka perusteella muodostui alaluokat, joiden

Oavulla pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Tuloksista kay ilmi, ettd yhteiskunnan kannalta pitkittyneet haavan hoidot tulevat
kalliiksi ja ennusteiden mukaan krooniset haavat ovat lisaantymasséa. Tulevaisuu-
den haasteena on miten, haavojen hoidosta suoriudutaan tulevaisuudessa mahdol-
lisimman tehokkaasti ja yhteistyota kehitetdén perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla. (Korhonen & Lepéantalo.) Kroonisten haavojen hoito aloitetaan
yleensa perusterveydenhuollossa ja haavapotilaat, joiden hoito ei onnistu peruster-
veydenhuollossa saavat lahetteen erikoissairaanhoitoon. (Rauma-Pinola ym. 2018.)
Haavojen diagnooseihin, hoitokaytantdihin ja hoitopolkujen sujuvuuteen tulee kiin-
nittd& huomiota. Haavojen hoito tulisi aloittaa ajoissa, silla se vaikuttaa suuresti haa-
van kroonistumisen ehkaisyyn. (Lagus 2018, 51.) Haava potilaan kliininen tutkimi-
nen tulisi tehda perusteellisesti, jotta haavan syyt eivét jaa epaselviksi. Liséksi poti-

las tulee arvioida kokonaisvaltaisesti. (Juutilainen & Hietanen 2018a, 57-59.)

Haavalle tulisi my6s olla selva hoidon tavoite. (Kaypéhoito 2014). Kroonisissa haa-
voissa dokumentointi ja kirjaaminen on ensisijaisen tarke&a. (Virkki 2018, 73.) Edel-
leen on havaittavissa suuri puutteita haavanhoidon kirjaamisessa ja dokumentoin-
nissa. (Kinnunen 2013.) Haavapotilaan taustatiedot on tarkedssa osassa kroonista
haavaa sairastavan potilaan hoidossa. (Juutilainen & Hietanen 2018a, 57-58.) My6s
psykososiaaliset tekijat ovat merkittéavid kroonisten haavojen parantumisessa, siksi
myos ne tulisi kartoittaa. (Wowden & Wowden 2016.) Englannissa on kehitetty haa-
vapotilaalle tarkastuslistaa, jolla voidaan tarkistaa haavapotilaan elamantilannetta
ja elaméanlaatua. Tutkimukseen on otettu myds haavapotilas mukaan arvioimaan

omaa tilannettaan. (Green ym. 2018.) Haavapotilaalla ravitsemuksen merkitys on
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suuri, koska aliravitsemus on yksi merkittavista syistd haavojen kroonistumiselle.
(Schwab 2018, 90.) Ravitsemushoito on yksi tarkeimmistéa osista kroonisten haavo-

jen kokonaisvaltaista hoitoa (Haglund ym. 176-182.)

6.1 Laadukas haavanhoitopolku haavasta karsivan potilaan hoidossa

Laadukas haavanhoitopolku haavasta karsivan potilaan hoidossa muodostuu ala-
luokista; haavan taustalla oleva syy on selvitettdva, haavan paranemiseen vaikutta-
vat monet ulkoiset tekijat, haavanhoitopotilaan hoito tulee olla kokonaisvaltaista ja
dokumentointi. (Taulukko 3. Laadukas haavanhoitopolku haavasta karsivan poti-

laan hoidossa).
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Taulukko 3. Laadukas haavanhoitopolku haavasta karsivan potilaan hoidossa

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Verenkierto haava-alueella .

R Verenkierto haava-alueella
on paranemisen edellytys...
Haavan hoidon tulee
perustua haavan syyn Taustalla oleva syy
taustalla olevaan syyhyn...
Haavadiagnoosi olisi aina
tehtdva ennen kuin haavaa
ldhdetdan hoitamaan.

Haavan taustalla oleva syy on
selvitettava

Diagnosointi

Haavan paranemiseen
vaikuttavat paikalliset tekijat

uttavat p ) ) Paikalliset tekijat
liittyvat haavaan ja sen
valittdomaan ymparistoon...

Haavan paranemiseen
vaikuttavat monet ulkoiset
tekijat.

Mekaaninen arsytys voi
toistuessaan johtaa
krooniseen haavaan...

Mekaaniset arsykkeet

Haavojen aiheuttamaa
haittaa tulee arvioida seka Vaikutus potilaaseen ja

potilaan ettd yhteiskunnan yhteiskuntaan
nakdkulmasta...

Potilaan kliinisen
tutkimuksen tulee olla
kokonaisvaltaista...

Kliininen tutkimus

Haavanhoitopotilaan hoito

Ravitsemushoito onkin tulee olla kokonaisvaltaista i
Laadukas haavanhoitopolku

tarkea osa potilaan Ravitsemus e !
X A i haavasta karsivan potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa... .
hoidossa
Hyva kivunhoito on tarkea
osa haavapotilaan hoitoa ja
Kivunhoito

kuuluu terveydenhuollon
ammattilaisen
velvollisuuksiin.
Haavanhoitopotilaan
hoitopolun tulisi olla sujuva
jayhteistyon
erikoissairaanhoidon ja Yhteistyo
perusterveydenhuollon
valillad sujua tarvittaessa
nopeasti ja tehokkaasti.

. Laadukas haavanhoito on
Haavanhoitopolun . -
A i moniammattillista
tarkoituksena on luoda pohja . . . e
. Monivaiheinen prosessi yhteistyota.
parhaalle mahdolliselle
haavan hoidolle...

Laadukkaassa

haavanhoidossa tulisi

huomioida ainakin

moniammatillinen

yhteistyo...

Haavanhoidon jatkuvuuden
turvaamisessa kirjaaminen
on ensisijaisen tarkeaa.

Moniammatillisuus

Kirjaaminen Dokumentointi

Haavan taustalla oleva syy on selvitettava. Potilaan sairaushistoria on tarkea tie-
taa, silla monet perussairaudet saattavat hidastaa haavojen paranemista tai edes-
auttaa niiden syntya. Perussairauksien hoito tulisi olla tasapainossa, jotta haavan

paranemiselle voitaisiin antaa mahdollisimman hyva ennuste. Aikaisempiin laskimo-
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ja valtimosairauksien oireisiin ja tutkimuksiin olisi myds syyta perehtya, silla heiken-
tynyt verenkierto raajoissa estaa haavaa paranemasta normaalilla tavalla. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018a, 57-58.) Haavadiagnoosi tulisi tehd& jonkin systemaattisen
luokituksen avulla ja diagnoosia tehdessa tulisi ottaa huomioon haavan syntytapa
ja taustatekijat (Hietanen 2018a, 67).

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet ulkoiset tekijat. Haavan paraneminen
on monimutkainen biologinen tapahtuma, ja se kaynnistyy valittdomasti, kun kudos
vaurioituu (Hammar 2011, 22). Karkeasti paranemista haittaavat tekijat voidaan ja-
kaa paikallisiin tekijoihin ja mekaanisiin arsykkeisiin. Paikallisia tekijéitd ovat mm.
bakteeri-infektio, haavan kosteus, lampdétila ja pH. Mekaanisia arsykkeita ovat esi-

merkiksi paine, kitka ja kudoksen ristivenytys. (Lagus 2018, 48-51.)

Haavanhoitopotilaan hoito tulee olla kokonaisvaltaista. Haavan ja haavan hoito
potilaan kliininen tutkimus on diagnostiikan kulmakivi. Haava arvioidaan silmamaa-
raisesti ja kasin tutkimalla. Haava tulisi mitata ja kuvata, jotta muutoksia on helpompi
seurata. Haavan ymparisto, eritys, haju ja haava kudoksen tyyppi tulisi myés huo-
mioida ja kirjata. Haavadiagnoosi tulee tehda aina ennen kuin haavaa lahdetaan
hoitamaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 57-59.) Kroonisten haavojen parantumi-
sen yksi edellytys on hyva ravitsemustila ja siksi se tulisikin arvioida heti hoitosuh-
teen alkaessa. Monisairailla haavapotilailla energian tarve saattaa olla suurempi
kuin terveella inmiselld, siksi saanndllinen painon seuranta on tarkeaa energian riit-
tavan saannin arvioimiseksi. (Schwab 2018, 93-94.) Proteiinien puutos estda haa-
van lujittumista ja hidastaa paranemista, lisdksi infektioriski suurenee. (Lagus
2018,44). Kroonisiin haavoihin liittyy joskus neuropaattista kipua, mutta yleisimmin
se on kudosvaurio ja tulehduskipua. Potilaalta tulee my6és muistaa kysya haavan
lepo- ja taustakivuista. Potilaan suositellaan kayttavan tarvittaessa kipuldakitysta,
jolla turvataan potilaalle turvallinen ja tehokas kivunhoito, joka auttaa toipumisessa.
(Jarves & Kontinen 2018, 97-100.

Laadukas haavanhoito on moniammatillista yhteisty6ta. Haavanhoitopotilaan
hoitopolku kulkee usein moniammatillisen tydéryhman lavitse. Yhteisty6 naiden tyo-
ryhmien seka perus- ja erikoissairaanhoidon valilla tulisi olla sujuvaa ja tarvittaessa
nopeaakin. (Korhonen ja Lepéntalo 2012.) Hyvalla kirjaamisella turvataan laadukas

hoito ja hyva potilasturvallisuus myos hoitoyksikon vaihtuessa. (Virkki 2018, 73).
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6.2 Kriittiset vaiheet haavan hoidossa

Kriittiset vaiheet haavan hoidossa muodostuvat alaluokista; paraneminen ei lahde
kayntiin tai se hidastuu, systeemitekijat ja hairiot, tietojen ja dokumenttien puutteel-
lisuus, elaméntavat ja puutteellinen kipulaékitys ja hoidon viivastyminen. (Taulukko

4. Kriittiset vaiheet haavan hoidossa).
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Alkuperadisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

Haavan paranemisen
eteneminen riippuu seka
haavassa etta sita
ymparoivissa kudoksissa
vallitsevista olosuhteista.

Ymparoivat olosuhteet

Paraneminen ei ldhde

Kaikki haavan paranemista
hairitsevat tekijat tulisi
selvittaa ja korjata, jotta
hoidolla paastaisiin
tavoitteisiin.

Hairitsevat tekijat

kayntiin tai se hidastuu

Haavan paranemiseen
liittyvat paikallistekijat...

Paikallistekijat

Tulehdusreaktion
rauhoittuminen on
edellytyksena
korjausvaiheen
kdaynnistymiselle.

Korjausvaiheen
kdynnistyminen

Haavan paraneminen voi
hairiintyd monessa eri
vaiheessa, monella eri tapaa.

Paranemisen hairiintyminen

Systeemitekijat ja hairiot

Tarkeimmat systeemitekijat
haavan paranemisessa
liittyvat sairauksiin...

Systeemitekijat

Erikoissairaanhoidosta
palautuessa potilaasta tulee
olla tehtyna selkea
hoitoyhteenveto...

Jatkohoito-ohjeet
puutteelliset

Monivaiheisuudella
tarkoitetaan sita, etta
potilaan tutkimisen tulisi olla
dynaaminen prosessi...

Puutteelliset tutkimukset

Tietojen ja dokumenttien
puutteellisuuus

Taustatietoja selvitettdessa
on tarkeaa, ettd ne ovat
kattavat.

Liian suppeat tiedot

Diagnostiikan kulmakivi on
huolellinen kliininen
tutkimus.

Liian suppea tutkimus

Elamantapatekijoista
mainittakoon tupakointi...

Elamantapatekijat

Haavojen syntyyn tai niiden
hitaaseen paranemiseen
altistavia tekijoita saattaa

olla monia...

Sairaudet ja eldaméantavat

Elédmantavat

Tehokas haavan hoito heti
haavan ilmaantuessa on
tarkeaa...

Hoidon viivastyminen

Puutteellinen kipulaakitys ja

Haavojen hoidossa olisi aina
muistettava kysya potilaalta

Kiputuntemukset

hoidon viivastyminen

myos kipua...

Kriittiset vaiheet haavan
hoidossa
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Paraneminen ei lahde kayntiin tai se hidastuu. Haavan paranemisen edistymi-
selle on valttamatonta, ettd tulehdusreaktio rauhoittuu ja haava on puhdas. Para-
nemisen eteneminen riippuu myo6s haavassa ja sita ymparoivissa kudoksissa vallit-
sevista olosuhteista. Haavan paraneminen voi hairiintya monestakin syysta, kaikki
nama syyt tulisi selvittaa ja korjata. (Lagus 2018, 30-40.) Taustatietoja selvitettdessa
tulee huolehtia, ettd ne ovat kattavat silla haavan hitaaseen paranemiseen voi olla
monia altistavia tekijoita. Naita tekijoitd saattavat olla monet yleissairaudet, l1a&ke-
hoidot ja elamé&ntavat (Juutilainen & Hietanen 2018a, 57-58.)

Systeemitekijat ja hairiot. Haavan paraneminen alkaa tulehdusvaiheessa, tdméan
vaiheen tulee lakata ennen kuin haavan paraneminen jatkuu. Haavan paraneminen
voi hairiintyd monella eri tapaa, siihen vaikuttavat monet paikalliset ja systeemiset
tekijat. (Lagus 2018, 34.) Systeemisista tekijoista tarkeimpia ovat potilaan ika, sai-

raudet ja niiden hoitotasapaino seka elamantavat (Wowden & Wowden 2016).

Tietojen ja dokumenttien puutteellisuus. Kun potilaan hoitovastuu siirtyy yksi-
kosta toiseen, tulisi hanen mukanaan kulkea selke& hoitoyhteenveto, epikriisi, jatko
hoito-ohjeet seka palaute hoidosta ja haavan hoito-ohjeet, jotta haavan hoito jatkuisi
laadukkaana (Rauma-Panula ym. 2018). Haavan hoitopotilas tulisi tutkia kokonais-
valtaisesti ennen hoitosuunnitelman tekoa, myos psykososiaaliset tekijat tulisi kar-
toittaa (Wowden & Wowden 2016, 13-14).

Elamantavat. Elamantavoilla on suuri merkitys kroonisen haavan paranemiseen.
Kroonisten haavojen paranemiselle lihavuus on yksi heikentava tekija, se heikentaa
kudosten hapettumista ja aiheuttaa laskimoiden vajaatoimintaa, liséksi rasvakudok-
sen verenkierto on hyvin herkka. Valkosolut eivét toimi tehokkaasti vahahappisissa
olosuhteissa ja myds uuden kudoksen rakentamiseen tarvitaan happea. (Lagus
2018, 41-43.) Potilaan lihavuus ei mydskaan tarkoita, etta potilaan ravitsemus olisi
kunnossa, silla myos lihava ihminen voi olla vajaaravittu. Vajaaravitsemus taas puo-

lestaan hidastaa haavan paranemista. (Schwab 2018, 90.)

Potilaan asumisolosuhteet, kuten asunnon hygieniataso on myés olennainen asia
kroonisen haavan hoidon onnistumisen kannalta. Haavan paranemiseen vaikuttaa

olennaisesti, onko potilaalla kunnon pesumahdollisuuksia, kuten juoksevaa vetta.
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Tupakointi heikentdd merkittavasti haavojen parantuista, ja paihteet heikentavat po-
tilaan sitoutumista haavan hoitoon- Paihteidenkayttajilla haavojen paraneminen on
solutasolla heikompaa kuin paihteetonta elamaa viettavilla. (Juutilainen & Hietanen
2018a, 58-59.)

Puutteellinen kipuldakitys ja hoidon viivastyminen. Haavojen hoito tulisi aloittaa
ajoissa, silla hoidon aloituksen viivastyessa myos paranemisen todennakaoisyys pie-
nenee (Kaypahoitosuositus 2014). Potilaalta tulisi aina muistaa kysya kivusta haa-
valla. Kivun arvioinnissa kaytetaan aina lahtokohtana potilaan omaa arviota kivus-
taan (Jarves & Kontinen 2018, 97-100).

Haavanhoitopotilaan kipuun tulisi muistaa kiinnittdéd enemman huomiota, silla mo-
nesti kivunhoito unohtuu muiden asioiden ollessa enemman pinnalla. Potilaan kipua
hoidetaan tulehduskipulaakkeilla, parasetamolilla ja niiden yhdistelmalla seka tarvit-
taessa miedoilla opiaateilla. Potilas saattaa my6s tarvita kipuldakityksen lisaksi esi-

merkiksi rentouttavaa tai nukahtamislaaketta. (Jarves & Kontinen 2018, 97-100.)

6.3 Konsultoinnin oikea ajoitus sairaanhoitajan tydssa

Konsultoinnin oikea ajoitus sairaanhoitajan tyéssd muodostuu alaluokista, infektoi-
tunut haava tarvitsee lisahuomiota, haavan paranemiseen hidastavasti vaikuttavat
tekijat, hoitajan kokemuksen tuoma reagointitaito ja sivullisesti haavaan liittyvat on-

gelmat. (Taulukko 5. Konsultoinnin oikea ajoitus sairaanhoitajan tygssa).



Taulukko 5. Konsultoinnin oikea ajoitus sairaanhoitajan tyossa.
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Alkuperadisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Kroonisten haavojen
bakteeri-infektio voi
muuttua herkasti piilevaksi
krooniseksi tulehdukseksi.

Krooninen tulehdus

Biofilmia on kuitenkin syyta
epailla, jos haava ei ala
parantua hyvasta hoidosta
huolimatta...

Biofilmi

Mikali haava ei parane ja
siihen kehittyy
lisskomplikaatioita...

Lisakomplikaatiot

Haavainfektion diagnoosi
perustuu haavapotilaan
oireisiin, haavan ulkonakoon
ja bakteerinaytteisiin.

Haavainfektion diagnosointi

Infektoitunut haava tarvitsee
lisshuomiota

Mikali potilaalla on
heikentynyt verenkierto, se
johtaa haavan alueen
huonontuneeseen hapen ja
ravinnon saantiin...

Heikentynyt verenkierto

Kuollut eli nekroottinen
kudos, lika ja muu
vierasmateriaali haavassa
toimii hyvana kasvualustana
bakteereille...

Nekroottinen kudos

Haavan kosteus ja pH tulisi
my0s olla kohdallaan.

Olosuhteet

Yleisia syita
erikoissairaanhoitoa
tarvitsevista
haavanhoitopotilailla ovat
abi-indeksi huonontunut...

Sairaudet ja muut
taustaongelmat

Haavan paranemiseen
hidastavasti vaikuttavat
tekijat

Erittdin tarkeaa olisi
kouluttaa
perushaavanhoitotyota
tekevat hoitajat
tunnistamaan
ongelmahaavat

Ongelmahaavojen
tunnistaminen

Muutosten arviointi on
luotettavampaa, jos sama
henkild voi tutkia haavan

tilanteen toistuvasti.

Sama hoitaja

Haavanhoitopotilaat, joiden
diagnoosi ei onnistu
perusterveydenhuollossa...

Diagnosoinnin puutteet

Hoitajan kokemuksen tuoma
reagointitaito

Potilaan ravitsemustila tulisi
arvioida heti hoidon alussa...

Ravitsemusongelmat

Kroonisesta haavasta
karsivalla potilaalla voi
eldmanhalu heiketd kivun
vuoksi...

Kivunhallitsemattomuus

Kun haavan paraneminen ei
edisty, se aiheuttaa
potilaalle ahdistusta ja
masennusta...

Pitk&daikaisuus

Sivullisesti haavaan liittyvat
ongelmat

Konsultoinnin oikea ajoitus
sairaanhoitajan tyossa
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Infektoitunut haava tarvitsee lisahuomiota. Kroonisissa haavoissa bakteerituleh-
dus voi muuttua herkasti krooniseksi. Mikali haava ei lahde paranemaan oikeanlai-
sesta hoidosta huolimatta ja haavan pohjalle kertyy nopeasti katetta, on syyta
epailla biofilmia. Biofilmin suojatessa bakteerikantaa voi se olla vaikea saada esiin
bakteeriviljelyissa. (Lagus 2018, 52-53.) Pienikin haava voi muuttua nopeasti infek-
tioiden myo6ta suureksi ja vaikeahoitoiseksi (Juutilainen 2018c, 12). Mikali haavassa
epaillaan infektiota, otetaan bakteeriviljely tai kudosbiopsianayte (Juutilainen 2018a,
65). Infektiodiagnoosi perustuu bakteerinaytteisiin, potilaan oireisiin ja haavan ulko-

nakoéon (livanainen ym. 2010, 510).

Haavan paranemiseen hidastavasti vaikuttavat tekijat. Haava-alueen heikenty-
nyt verenkierto heikentdd haavan paranemista ja voi johtaa jopa haava-alueen kuo-
lioon. Nekroottinen kudos on erittdin hyva kasvualusta bakteereille ja altistaa nain
ollen infektioille, seké estaa paranemisvaiheen kaynnistymista. Haava ei saisi olla
lian kostea eika liilan kuiva, myds pH:n tulisi olla kohdallaan eli hieman hapan. (La-
gus 2018, 48-51.) Jos perusterveydenhuollossa huomataan potilaalla huonontuneet
abi-indeksit, epaillaan kriittistéa iskemiaa tai haava ei lahde paranemaan tulee potilas

lahettaa erikoissairaanhoitoon (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014).

Hoitajan kokemuksen tuoma taito. Perushaavanhoitotydta tekevien hoitajien pi-
taisi pystya tunnistamaan ongelmat ja konsultoimaan laékaria (Korhonen & Lepan-
talo, 2012). Tilanne olisi ihanteellinen, jos sama hoitaja hoitaisi haavaa mahdollisim-
man usein, silla haavan arviointi olisi ndin mahdollista ja mahdolliset muutokset huo-
nompaan tulisivat helpommin esille. Jos potilaalle ei onnistuta saamaan diagnoosia
perusterveydenhuollossa tulisi hanet lahettaa sita varten erikoissairaanhoitoon. Eri-
koissairaanhoidosta potilas sitten palautuu haavanhoito-ohjeiden ja hoitopalautteen
kanssa perusterveydenhuollon piiriin. (Rauma-Pinola ym. 2018.)

Sivullisesti haavaan liittyvat ongelmat. Potilaan ravitsemustilaan tulisi kiinnitté&a
huomiota koko haavanhoitoprosessin ajan. Ravitsemustila tulisi arvioida heti alussa,
mutta seurata sitda myohemminkin, silla ravitsemusongelmat voivat kehittya myo-
hemminkin. (livanainen ym. 2016.) Monesti itse haava ei aiheuta potilaalle ongelmia
vaan haavan aiheuttama kipu. Kipu voi aiheuttaa potilaalle elamé&nhalun heikkene-

mista ja tata kautta myds hoitomydnteisyys karsii. (Hampton 2012.) Potilaan oikeuk-
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sista saadetty laki edellyttaakin kaikille mahdollisimman hyvaa kivun hoitoa ja karsi-
mysten lievittamista. Haavan hoidoissa kayvan potilaan elaman laatu tuli ottaa hoi-
topolun aikana my6s huomioon. Potilas on monesti sitoutunut kdymé&aan useamman
kerran viikossa haavanhoidossa ja haava saattaa haitata likkumista tai se on hai-
seva ja erittava. Téallaisen tilanteen pitkittyesséa potilas saattaa eristaytya ja krooni-
sesta haavasta tulee psykososiaalinen haitta potilaalle ja hanen laheisilleen. Pitkit-
tyneen haavan hoito saattaa aiheuttaa potilaalle myds taloudellisia vaikeuksia. (Juu-
tilainen 2018c, 13-14.)

6.4 Hyva haavanhoitopolkua kuvaava opas

Hyva haavanhoitopolkua kuvaava opas muodostuu alaluokista; loogisesti eteneva
ja helppokayttdinen, kohderyhméan ongelmaan ja tarpeisiin vastaava, vastauksia an-
tava ajantasaisilla tiedoilla ja visuaalisesti selkea asettelu. (Taulukko 6. Hyva haa-

vanhoitopolkua kuvaava opas).

Taulukko 6. Hyva Haavanhoitopolkua kuvaava opas

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Hyva opas on selked ja etenee
jarjestelmallisesti.

Selkeys ja jarjestelmallisyys

Opas on selked ja helppo lukea.

Helppo kayttaa

Oppaan tekemisessa tulee olla
tarkka, etta ohjeet etenevat
loogisessa jarjestyksessa.

Looginen etenemd

Loogisesti eteneva ja
helppokayttdinen

Oppaan tekemisessa taytyy ottaa
huomioon sisaltostrategia...

Kenelle tarkoitettu ja miten
pddstddn pdamddrdan

Ongelman ja tarpeen
tunnistaminen luovat pohjan
onnistuneelle oppaalle.

Ongelma ja tarve

Kohderyhman ongelmaan ja
tarpeisiin vastaava

Aineiston kerddmisessa ja
analysoinnissa pyritdan
kdyttdmaan lahteina
mahdollisimman uutta...

Uutta tietoa

Oppaaseen valittiin asiat, joihin
tutkimuskysymyksilla etsittiin
vastauksia.

Vastauksia antava

Vastauksia antava
ajantasaisilla tiedoilla

Selkeys kattaa oppaan

X K Visuaalisuus
visuaalista puolta.
Oppaan suunnittelussa on Visuaalisesti selked asettelu
tarkeda suunnitella oppaalle Asettelu

hyva asettelumalli...

Hyvd haavanhoitopolkua

kuvaava opas
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Loogisesti eteneva ja helppokayttéinen. Hyva haavanhoitopolkuopas on selkea
ja jarjestelmallinen. Hyvassa oppaassa on asiat esitetty ytimekkaasti ja tarkeysjar-
jestyksessa. Selked opas etenee loogisesti ja herattdd lukijan mielenkiinnon. (Hy-
varinen 2005.)

Kohderyhman ongelmaan ja tarpeisiin vastaava. Opas on suunnattu oikealle
kohderyhmalle, kuten haavanhoito-opas henkilékunnalle on suunnattu terveyden-
huollon henkilékunnalle. Oppaan tarpeet on huomioitu. Oppaan pohjalla oleva si-
salto on oikea ja tutkimus kysymyksiin on selvitetty vastaukset. (Kananen 2018, 48-
49))

Vastauksia antava ajantasaisilla tiedoilla. Oppaan siséltd on muodostettu niin,
ettd siitd saa helposti vastauksia. Opinnaytetyon aineiston kerddmiseen kaytettiin
mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa. Oppaan sisaltd rakennetaan asioiden
tarkeyden mukaan. (Hyvarinen 2005.)

Visuaalisesti selkea asettelu. Oppaan selkeys kattaa oppaan visuaalista puolta.
Selkeasta tekstista lukija |0ytaa olennaiset asiat helposti. Oppaaseen valitut kuvat,
kuviot ja teksti tulee olla sellaisia, ettd ne tukevat oppaan sisaltva. Oppaan suunnit-
telussa on tarkeaa suunnitella oppaalle hyva asettelumalli, ettd asiat eivat ole seka-
vasti, vaan selvasti luettavissa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen. 2002, 11-15, 22—
26, 35-42, 53-59.)
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7 OPINNAYTETYON TUOTOS - laadukas, kirjallinen

haavanhoito-opas

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja havainnollistava A4-kokoinen
esite, josta hoitohenkilokunta ndkee helposti, missa vaiheessa haavan hoito on ja
auttaa heita arvioimaan haavan tilaa. Aiheen tilaajan toiveena on, etté esitteessa ei
olisi kovin paljon tekstia ja ajatuksena oli saada janamainen “kuvaelma”. Opinnay-
tetydsta laadittiin kirjallinen tuotos, joka on perusteena opaslehtisen tekemiseen.
Opaslehtisen haasteena oli saada mahtumaan A4-kokoon riittavasti tietoa kriittisista
haavanhoitovaiheista, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin toimeksiantajaa. Aja-
tuksena oli kayttaa jonkinlaista prosessikaaviota, jonka avulla hoitopolun eri haarat

ja vaiheet on helppo esittéda selkeasti. (ks. Kuvio 3).

Krooninen
haava

-

Onko saanndélliset kdynnit haavahoitajalla

b

Mekaaninen hoito

Tapahtuuko edis-

» = TK-laakarin

tysta konsultointi
Ei
Y-
Lahete
o sairaan-
Hoito jatkuu perusterveyden- hoitoon
huollossa

Kuvio 3. Esimerkki prosessikaaviosta.
(muk. Process Mapping.)
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Hyva opas on selkea ja etenee jarjestelmallisesti. Hyvassa oppaassa on asiat esi-
tetty ytimekkaasti ja tarkeysjarjestyksessa. Hyva opas on suunnattu juuri oikealle
kohderyhmalle. Taméan opinnéaytetyon tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen, joka
etenee aikajarjestyksessa, mutta asiasisaltd on rakennettava myos asioiden tarkey-

den mukaan. (Hyvérinen 2005.)

Oppaan tekemisessa taytyy ottaa huomioon sisaltdstrategia, kuten kenelle opas on
tarkoitettu, miten tavoitteeseen paastaan ja mita silla saadaan aikaan. Ongelman ja
tarpeen tunnistaminen luovat pohjan onnistuneelle oppaalle. (Kananen 2018, 48-
49.) Opaslehtisen lahteena kaytetaan analysoitua, tutkittua tietoa, jolla tutkimusky-
symyksiin pystytaan vastaamaan. Opas on selkea ja helppo lukea. Aineiston keraa-
misessa ja analysoinnissa pyritaan kayttamaan lahteind mahdollisimman uutta tut-
Kittuun tietoon perustuvaa tietoa; tutkimuksia ja kirjallisuutta. (Kylma ym, 2003.) Op-
paassa on hyva olla myos valiotsikoita. Hyvassa oppaassa annetaan ohjeistusta
tarvittaessa myos kuvien avulla. Oppaan tekemisessa tulee olla tarkka, ettéd ohjeet
etenevat loogisessa jarjestyksessa. Tekstistd on hyva ilmeta selvasti, missa jarjes-
tyksessa ohjeita noudatetaan. (Kotimaisten kielten keskus 2018.)

Oppaan selkeytta verrataan monesti myds tiedon hahmottamiseen tai nakemiseen
sujuvasti. Selkeys kattaa oppaan visuaalista puolta. Selkeasta tekstista lukija 10ytaa
olennaiset asiat helposti. Tekstin selkeyttd parantavat myos lyhyet ytimekk&aat lau-
seet ja virkkeet. (Tiitild 2015.) Kirjallinen ohje on monesti tarpeen, koska kirjallisella
ohjeella voidaan varmistaa ja vahvistaa omaa oppimistaan ja tietdmystaan. Monesti
myo6s eri ammattiryhmien valilla kirjallinen ohje voi olla tarpeen hoitotydssa. Hy-
vassa oppaassa on tieto selvasti esilla, ja opas puhuttelee lukijaansa. Oppaan otsi-
kon taytyy vastata oppaan sisaltda ja sen taytyy osata herattaa lukijoiden mielen-
kiinto. Oppaaseen valitut kuvat, kuviot ja teksti tulee olla sellaisia, ettéa ne tukevat
oppaan sisaltéa. Oppaan suunnittelussa on tarkeaa suunnitella oppaalle hyva aset-
telumalli, ettd asiat eivéat ole sekavasti, vaan selvasti luettavissa. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen. 2002, 11-15, 22-26, 35-42, 53-59.)
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8 YHTEENVETO

Haavanhoidon monimutkaisuus on sellaista, etta vaikka olisi vuosien kokemus, ku-
kaan ei voi koskaan kutsua itseaan "asiantuntijaksi". Haavan paranemisen tiede
etenee niin nopeasti, ettd kaikkien kehityssuuntien seuranta edellyttaisi paivittain
lukemattomien lehtien lukemista. Kroonisen haavan paraneminen on kuitenkin yksi
sairaanhoitajan uran hyvia saavutuksia. koska haavan parantuessa se muuttaa
Haava-potilaan elaménlaatua parempaan suuntaan ja joissakin tapauksissa jopa

pelastaa taméan elaman. (Hampton 2012.)

Opinnaytetydmme yksi keskeisimmista huomioista kroonisen haavan haavanhoito-
polun ohjeeksi on selventynyt, ettd kroonisesta haavasta karsivan haavapotilaasta
on tehtdva haavadiagnoosi ennen haavan hoidon aloitusta ja potilas on huomioitava
kokonaisvaltaisesti, niin sosiaalisesti, psyykkisesti kuin fyysisesti, myds potilaan ra-
vitsemustila huomioon ottaen. Potilaan taustiedot ovat myds merkittava tieto kroo-
nisesta haavasta karsivan haavanhoitopotilaan hoitotydssa. Lisdksi opinnaytetyon
tuloksien tulkinnasta kay ilmi, ettd yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon valilla on avainasemassa kroonisten haavojen hoidossa.
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9 POHDINTA

Tutkimustulosten ja tuotoksen tarkastelua

Haavanhoito on iso osa terveydenhuoltoa. Se vie paljon resursseja henkilékunnalta
ja maksaa vuosittain yhteiskunnalle paljon. Naiden syiden takia onkin erittain tar-
keda, ettd haavat saataisiin hoidettua mahdollisimman tehokkaasti ja nopeasti.
Tama toki vahentad myads potilaan karsimysta ja hoidossa kaynteja ja parantaa nain
ollen potilaan elaménlaatua. Kroonisesta haavasta karsivan hoidossa tulisi ottaa
huomioon potilaan elamanlaatu kokonaisvaltaisemmin ja selvittéa myds haavanhoi-
topotilaiden elaméantapoja, kuten ravitsemusta ja muita terveyteen vaikuttavia teki-
jOita. Kroonisen haavan parantumisessa haavapotilaan fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen ja henkinen vointi voivat kaikki vaikuttaa haavan parantumiseen. Lisaksi ym-
paristtekijat ja saatavissa olevat terveyspalvelut vaikuttavat kroonisessa haavan-
hoidossa paranemistuloksiin. Haavanhoidossa ensisijaisen tarkeaa on tehda var-
haisessa vaiheessa oikea diagnoosi, etta haavanhoitopotilaan hoitopolku kulkisi
mahdollisimman sujuvasti ja haava paranisi nopeasti, ettad kroonisilta ja pitkaaikai-

silta haavoilta valtyttaisiin.

Lahdeaineistosta analysoitiin keskeisimpid alkuperaisia kasitteita, naista pelkistet-
tiin keskeiset asiat haavanhoitopolun kulun sujumiselle. Pelkistyksistd muodostuivat
alaluokat, joista johdettiin keskeisimmat ylaluokat, jotka ovat; laadukas haavanhoi-
topolku kroonisesta karsivan potilaan hoidossa, kriittiset vaiheet haavan hoidossa,

konsultoinnin oikea ajoitus sairaanhoitajan tydssa ja hyvan oppaan tunnusmerkit.
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Kroonista haavaa potevalle haavapotilaalle tulee tehda tarkka hoitosuunnitelma,
jossa selvitetdan mahdollisimman tarkasti potilaan mahdolliset muut sairaudet, 18-
kitykset, potilaan terveyshistoriaa, elamantapoja ja ravitsemusta. Haavan hoidosta
tulee kirjata riittdvan tarkasti, jotta haavan hoito pysyy mahdollisimman yhtenéisené
ja mahdolliset muutokset kroonisessa haavassa parantumiseen tai haavan huonon-
tumiseen havaittaisiin ajoissa. Yhtenainen rakenteinen kirjaaminen on tarkeaa haa-

vapotilaan hoidossa. (Moffatt & Vowden.)

Tehokkuuden lisdamiseksi laadittin opaslehtinen JIK ky:n henkilokunnalle, jotta
henkilokunta osaisi reagoida erilaisiin haavoihin ja niiden tiloihin ajoissa. Henkil6-
kunta sanoi osaavansa haavojen hoidon mekaanisesti hyvin. Hoitohenkilokunta toi-
voi selkeda apua siihen, missa vaiheessa haavan muutoksiin tulisi reagoida ja kiin-
nittd& huomiota mm. ravitsemukseen ja siihen vaatiiko haava jo erikoissairaanhoi-
toa. Tavoitteena oli siis rakentaa hoitohenkilokunnalle mahdollisimman selkea ja
kattava opas, joka kuitenkin piti saada mahtumaan A4-kokoon. Haasteena op-

paassa oli siis hyvin rajattu tila, runsas aineisto ja sen selkeéksi saaminen.

9.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuoltolaki maarittaa jokaiselle Suomen kansalaiselle oikeuden hyvaan
sairaanhoitoon, lievittda karsimysta ja saada hyvaa hoitoa. Liséksi laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista maarittelee potilaalle oikeuden saada laadukasta ja asianmu-
kaista hyvaa hoitoa. (Kangasniemi ym. 2012, 114.)

Koska opinnaytetyo ei varsinaisesti koske osoitettuja potilaita eika potilaista keréattya
tietoa, el eettisyyden kanssa tule talta osalta ongelmia. Eettisyys taytyi toki ottaa
huomioon aineistoa keratessa, jotta kasitelty tieto on varmasti oikeaa ja ajankoh-
taista. JIK Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma organisaationa on antanut luvan esit-
téda aineistossa heiddn nimensa. Opinnaytetydssa olevat haavojen kuvat on ano-

nyymeista inmisista kuvattuja, eika heidan henkildllisyytensa kay ilmi.

Tutkimusetiikan perustana on hyddyn tuottaminen, ihmisen kunnioittaminen, haitan

valttdminen, seka oikeudenmukaisuus. Tutkimuksen eettisen arvioinnin perustana
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tulee aina olla tutkimuksen laadun turvaaminen hyvan tieteellisen kaytannén nou-
dattaminen. Tutkimusetiikassa on myds huomioitava ihmisen autonomia. (Pietila &

Lansimies-Antikainen 2008.)

Tutkimuksen lahestymistavat terveystieteissa vaativat usein useiden eri tahojen na-
kemyksia, kuten laaketieteen, hoitotieteen, sosiologian ja psykologian yhdistamista.
Tiede kehittyy monitieteellisessa yhteistytssa vaajaamatta paremmin, kun monet
asiat saavat erilaista nakokulmaa ja ajatuksia erilaisiin toimintatapoihin. (Vahakan-
gas 2008, 43.)

Oppaaseen tulevan tiedon tuli olla tuoretta ja alueellista, tietoon piti pystya luotta-
maan, joten sen oikeellisuus oli tarkastettava huolellisesti. Aineistoa kerattiin koh-
tuullisen tuoreista julkaisuista. Koska opas kohdennettiin perusterveydenhuollolle,
on alueellisen erikoissairaanhoidon toimintatavoilla suuri merkitys ja siksi asiantun-

tijahaastattelut ovat isossa osassa opinnaytetyo6ta.

Opinnaytetyon lahdeaineistoa voidaan pitaa luotettavana, koska lahdeaineisto hae-
taan luotettavista l&hteista ja opinnaytetydssa kaytetdan lahteind uusinta tietoa ja
tutkimuksia. Opinnaytety0 tayttaa eettiset vaatimukset, koska lahteita kaytetaan tie-
donhaussa ja ne merkitddn asiallisesti, kuten tieteellisen tutkimuksen kaytanto edel-
lyttda. Opinnaytetydssa ei kaytetd opinnaytetydn vastaisia menetelmia, kuten plagi-
ointia, havaintojen vaaristamista, anastamista tai sepustusta, jotka ovat Suomessa

kaytetyt vilppikategoriat tieteellisille julkaisuille. (Varantola ym. 2012.)

Opinnaytetyd suunniteltiin ja toteutettiin huolellisesti, luotettavaan aineistoon poh-
jautuen ja tutkitun tiedon vaatimusten mukaisesti. Toisten tuottaman tekstin kaytta-
minen on osoitettu asianmukaisin l[Ahde merkinndin. Opinnaytety6n aineiston kay-
téssa otettiin muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisesti huomioon.
Opinnaytetydssa kaytetyn aineiston lahdemerkinnoissa huomioitiin, etta toimite-
tuissa kirjoissa voi olla monta eri kirjoittajaa ja lahdemerkinnoissa kaytettiin nimen-

omaan sen kirjoittajan nimed, joka tekstin on kirjottanut.

Opinnaytetydhon on saatu tutkimuslupa aiheen antajalta ja siina on noudatettu am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettisia suosituksia. Aineisto keréttiin mahdolli-
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simman luotettavista lahteistd. Haasteena aineiston keruussa oli myés se, etta mo-
net uusimmat ulkomaalaiset tutkimusartikkelit olivat maksullisia, jonka vuoksi niiden

kayttoon meilla ei ollut mahdollisuutta.

Sisallénanalyysin prosessin kuvaamisessa on hyva osoittaa yhteys aineistoon, niin
ettd lukija ymmartaa sen helposti. Havainnollistavat esimerkit analyysiprosesseista
viestittavat lukijalle nakyvasti sen etenemistd. Luotettavuuden lisdéamiseksi on 0soi-
tettava my06s yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Kyngas ym. 2011.) Opinnaytetydn
sisallon analyysissa esitettiin analysoinnin eri vaiheet ja taulukoitiin siséllonanalyy-
sit, jotta lukijan olisi niita helpompi tulkita ja huomata yhteys aineiston ja tulosten

valilla.

9.2 Eettisyys terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta

Eettisesti terveydenhuollon henkilékunta yrittaéa tehda parhaansa kroonisten haavo-
jen hoidon kohdalla, mutta aina tulokset eivat ole hyvia ja haavat eivat aina parane
odotusten mukaisesti. Tama voi aiheuttaa turhautumista myods hoitohenkilokun-
nassa ja aiheuttaa jopa ahdistusta, toivottomuutta ja epaonnistumisen tunnetta
tyossd. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan ep&onnistumisen tunteet voivat
valittyd suoraan potilaan hoitoon, jolloin potilaan hoito voi vaarantua. Siksi olisikin
ensisijaisen tarkeaa, etta ajoissa konsultoitaisiin toisia tahoja kroonisten haavojen
hoidon tueksi. (Vowden, Apelgvist & Moffatt.) Konsultaatiota apua voi saada niin
asiantuntija haavanhoitajalta, 1a&karilta tai erikoissairaanhoidosta.

Hoitotydssa eettisen kasvun kannalta hoidon laadun kehittaminen lisda eettisyytta
ja parantaa ilmapiiria. Eettisida ongelmia ratkoessa on hyva olla olemassa "yhteinen
kieli” hoitohenkilokunnan, kuten ladkarien, hoitajien seka sidosryhmien ja potilaan
seka omaisten valilla. Tarkeita tekijoita eettisen kasvun kannalta on mm, hyvat am-

matilliset ohjeistukset, kollegoiden tuki ja koulutus. (Kuokkanen 2012.)
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9.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmishaasteita

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena olisi hyva tehda tutkimus erikoissairaanhoidon
puolella, kuinka kroonisen haavanhoitopotilaan hoitopolku sujuu heidan nakokul-
mastaan perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Lisaksi tulevaisuudessa
olisi hyva selvittaa, onko opinnaytetydn haavanhoitopolun oppaasta ollut hyotya

JIK- hoitohenkilokunnalle kroonisten haavojen hoitoty6ssa.

Tutkia voisi myos, onko erikoissairaanhoitoa tarvitsevat haavapotilaat osattu ohjata
paremmin erikoissairaanhoitoon ja onko tasta ollut hydtya kroonisten haavojen pa-
ranemisessa? Lisaksi tutkimuksen aiheena voisi olla, onko kroonisten haavojen eri-
koisairaanhoidon tarpeen maarittdmisessa edistytty ja onko konsultointia erikoisai-
raanhoidon kanssa kehitetty? Kroonisten haavojen hoidossa ensisijaisen tarkeaa
on haavan diagnoosi, jotta osataan hoitaa oikein. Onko kroonisten haavojen diag-

noosit tehty ajoissa?

Kehittamista haavan hoidossa on myds kirjaamisessa, etta kaikki haavoja hoitavat
kirjaavat samalla tavalla haavan hoitamisesta mahdollisimman yhdenmukaisesti ja
riittdvasti haavan hoidon jatkuvuuden kannalta. My6s kirjaamisesta voisi tehda op-

paan henkilokunnalle, joka tukisi yhtenaista rakenteista kirjaamista.

Potilaan nédkdkohdasta, myds kroonisista haavoista karsiville potilaille voisi tehda
oppaan Kroonisesta haavasta karsivan potilaan tueksi voisi kehittdd oppaan, joka
tukisi potilaan omaa hoitoa ja liséisi motivaatiota haavan hoitoon.

Opas voisi sisaltaa tietoa elaméantapojen, ravitsemuksen ja tupakoinnin merkityk-
sesta haavan paranemiselle. Oppaassa voisi olla myos tietoa haavan hoidosta ja

kotihoito-ohjeita, seka siitd, koska on aihetta ottaa hoitohenkilokuntaan yhteytta.
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Liite 1. Opas haavanhoitopolusta

Haava hoitopotilas Ravitsemus,
Kroonistunut haava tulisi kiinnittaa

huomiota heti
1 \ alkuvaiheessa

Taustatietojen

Ravitsemus Ravinto-

)

kuntoon terapeutti

) K Onko potilaan sasnnélliset hoidot Mekaaninen Tapahtuuko
se!rnfvs ja Kivut haavahoitajalla E— hoito — edistysta?
kliininen N >
tutkimus hallinnassa? / \
1 Tulehduksen KYLLA III | KYLLA
merkkeji? A v
Diagnoosi TK-laskarin
/ konsultointi
Tarvittaessa \ Lahete
El El mikrobi- erikoissairaan-
I55kKitys a hoitoon
Perussairaus --> Erikoislaskarin l
hoitotasapaino konsultointi
Hoito
1 erikoissairaan-
Kipulaakitys: hoidossa
) ) Paracetamol &
Tasapalnoon saanti tulehduskipulasike

Hoito jatkuu
perusterveydenhuollossa

Kroonisilta haavoilta otetaan MRSA-seulontanayte 3kk vélein, seka bakteeriviljely puhdistetulta haavalta kyretilla eSwab-putkeen.



Liite 2.

Kevat 2018

Syksy 2018

Kevat 2019

Aiheen valinta
Huhtikuu

Aihesuunnitelma

Syyskuu

Kirjallisen tuotoksen kirjoittaminen
(Tammi — Huhtikuu)

Yhteys aiheen

Opinndytetydn Suunnitelma

Kirjallisen tuotoksen

antajaan Marraskuu tarkastuttaminen (Huhtikuu)
Huhtikuu-
Syyskuu
Aineiston haku ja keruu ja kirjallisen Opas lehtisen tuottaminen ja
tuotoksen aloittaminen Joulukuu valmistuminen (Huhti-Toukokuu)
Opinnaytetyo valmis (Toukokuu)
Opinndytetyon esittaminen
(Toukokuu)
Hakusana Terveysportti Cinahl Medic Cohrane library
(Ladkarin (Rajaus 2013- (Rajaus 2013- (Terveysportti)
tietokannat) 2018) 2018)
Haavat, Wounds Osumia 839 Osumia 33193 Osumia 555 Osumia 403
Haavanhoito Osumia 55 Osumia 5510 Osumia 21 Osumia 168
Wound care
Haavan Osumia 25 Osumia 58 Osumia 15 Osumia 7
hoitopolku
Wounds pathway
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Opinnaytetyon aikataulu ja tietokantojen hakuosumia



Liite 3.  Variluokitus helpperi

Epiteelikudos

lhon uloin kerros (epidermis).
Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on ¥

vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Punainen

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on ede
haavan paranemiselle.
Hoitoperiaate:
Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaati
kudos tarvitsee kostean paranemisympar,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai sitké
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:
Pehmit3 ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai kovd
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:
Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 e www.shhy.fi
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haava

eritteen maaran mukaan. Suojaa haavaymparisto ja haavan reunat kosteudelta.



Liite 4.

Diagnoosi

Diabeettinen

riskialtis jalka

Diabeetikon
avoin haava,
jossa ei iskemia
oireita ja pulssi

tuntuu.

Septisesti in-
fektoitunut
haava, joka on
monesti dia-

beettinen haava

Painehaava

Laskimoperai-

nen haava

Iskeeminen
haava (pulssi ei

tunnu)

Etiologia epéa-

selva

Terveysasema,
kotihoito, koti-
sairaanhoito,
vuodeosasto.
Vastuulaakari,
haavahoitaja ja
jalkaterapeutti

Omahoidon neu-
vonta
Kevennyshoidon
tarpeen maarit-
tely
Haavanhoito ja

kevennyshoito

Haavahoi-
taja/vastuulaa-
kari
Kevennys
Mobilisaatio
Revisio
Paikallishoito ja
turvotuksen esto,
lagkinnalliset tu-
kisukat

PAD, bakteerivil-
jely, perusveri-
naytteet, paikal-
lishoito, systee-
misairauksien

kartoitus

Haavan Diagnoosi

Konsultointi

Ei parane 1-2kk Konsultaatio
erikoisairaan-

hoitoon

Jatkohoito

Ei parane 1-2kk = Kevennys, mo-
bilisaatio, revi-

sio

Ei parane 1-2kk Konsultaatio
erikoisairaan-

hoitoon

Jatkohoito

Konsultaatio ja
hoidon koordi-

nointi

(muk. Korhonen & Lepantalo 2012.)

Hoitoon ei vas-

tetta

Hoitoon ei vas-

tetta

Ongelmapotilaat

Verisuonikirurgia
Léhete 1-8vrk

lhotautien kli-
nikka lahete
1-30vrk
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Erikoisairaan-
hoito

Erikoisairaanhoito

Kirurginen paivys-
tys Erikoisairaan-

hoito

Erikoisairaanhoito

Erikoisairaanhoito

Verisuoni kirurgia

Erikoisairaanhoito

lhotautien klinikka

Erikoisairaanhoito



