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                               ALKUSANAT 

 

Toteutimme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijana opinnäytetyönä tutkimuksellisen 

kehittämistyön, jonka tuotoksena muodostui Tukena Kaislarannan ohjaajille 

kehitysvammatyöhön suunnattu haavanhoito-opas. Oppaan tarkoituksena ja tavoitteena on 

tukea ohjaajien taitoa ja asiakkaiden hoidon laatua haavanhoidossa. Oppaassa käydään 

ensiksi läpi erilaisia haavatyyppejä kuvien ja tekstien avulla. Sen jälkeen käsitellään haavojen 

ennaltaehkäisyyn liittyviä hoitotyön keinoja kroonisten haavojen syntymisessä ja lopuksi 

siirrytään haavanhoitotuotteiden käsittelyyn.  

Kehitysvammaisilla ihmisillä esiintyy autismin häiriöitä jopa 80 prosentilla. Oirekuvaan 

kuuluvat aistien poikkeava toiminta, sosiaalisen vuorovaikutuksen hankaluudet ja poikkeava, 

rajoittunut käytös. Poikkeavia reaktioita eri aistiärsykkeisiin ovat tyypillisiä autismin kirjoon 

kuuluvilla ihmisillä. Haavanhoidossa on otettava huomioon yli- ja aistiherkkyydet kivun 

hoidossa, haavanhoitotuotteiden hajusteissa sekä kylmään ja kuumaan liittyvät herkkyydet. 

(Kaski, Manninen ja Pihko 2012.) Haavanhoitotilanteessa on tärkeää, että asiakas tulee 

kuulluksi ja kohtaamistilanne on kiireetön. Ohjaajan roolissa on tärkeää olla läsnä sekä 

asiakaskohtaisesti hänen ymmärtämällään tavalla kuvailla haavanhoitotilanne. On tärkeää 

tiedostaa, että kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa työskennellessä pitää asioita 

konkretisoida enemmän. (Kehitysvammaliitto 2020.) Ohjaajina on tärkeää noudattaa 

itsemääräämisoikeutta sekä ymmärtää rajoitustoimenpiteiden käytön olevan viimeinen 

vaihtoehto, kun muut lievemmät keinot on käytetty (Valvira 2019.) Haavanhoidossa on 

tärkeää sopia säännöt ja sitä kautta tuleva rutiini asiakkaan kanssa, jotta haavanhoitotilanne 

on onnistunut ja selkeä (Valvira 2013). 
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ERILAISET HAAVATYYPIT KUVIEN KANSSA  

 

Akuutit haavat: 
 

▪ Akuutiksi haavaksi kutsutaan sellaista haavaa, joka on syntynyt jonkin ulkoisen ja 

fysikaalisen voiman aiheuttamana 

▪ Pinnallisia haavoja aiheuttavat kitka ja hankaus 

▪ Terävä leikkaava mekanismi tai repivä tylppä tai venyttävä tai kudoksia ruhjova 

voima ovat akuutin haavan aiheuttamia 

 

Palo- ja paleltumavammat 

 

 

 

Kuva 1. 1.asteen palovamma käsivarressa. (Pixabay, 2019). 

 

Kuva 2. 1. ja 2. asteen palovamman ensiapu. (Pixabay, 2020). 

 

Millainen on 1. asteen palovamma? 

1.asteen palovamma punoittaa ja iho on kipeä, mutta palovammaan ei muodostu rakkuloita. Tunto säilyy 

ennallaan. 
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Mikä on 1. asteen palovammojen ensiapu? 

1.asteen palovammojen ensiapu on palaneen ihon viilentäminen huoneenlämpöisessä juoksevassa 

vedessä noin 10–20 minuuttia. Kipua voi lievittää kostealla liinalla tai siteellä. Tarvittaessa kivunhoitoon 

voi antaa parasetamolia.  

Miten 1. asteen palovammoja hoidetaan? 

1. asteen palovamma paranee yleensä nopeasti jättämättä jälkiä iholle, mutta ihon pintakerros voi hilseillä 

pois kuivuneena. Kämmentä pienemmät 1.asteen palovammat pystytään hoitamaan kotiolosuhteissa ja 

ilman siteiden käyttämistä. Muutaman päivän päästä iholle voi laittaa esimerkiksi apteekista saatavaa B-

vitamiinivoidetta, jos iho on ehyt ja siinä ei ole rakkuloita. 

 

Kuva 3. 2. asteen palovamma. (Pixabay, 2017). 

Millainen 2.asteen palovamma? 

Ihon pintakerros on päässyt vaurioitumaan sen verran, että ihon pitää uusiutua kokonaan. Iholle muodostuu 

rakkuloita, koska ihon pinnan alla olevasta kudoksesta erittyy kudosnestettä. 

Mikä on 2. asteen palovammojen ensiapu? 

2.asteen palovammojen ensiapu on palaneen ihon viilentäminen huoneenlämpöisessä juoksevassa 

vedessä noin 10–20 minuuttia.    

Miten 2. asteen palovammoja hoidetaan? 

Jos 2. asteen palovammaan muodostuneet rakkulat ovat hyvin pieniä niin silloin voidaan hoitaa 

kotiolosuhteissa ja käyttää rakkuloiden peittämiseen puhdasta sidettä. Bioaktiivista geeliä levitetään 2 

krt/vko ja suojaksi laitetaan peittosidos. 

Palovamman seurauksena syntynyttä rakkulaa ei saa puhkaista, jotta epäpuhtauksia ei pääse kudoksiin. 

Mikäli rakkula on puhjennut itsestään, niin silloin on tärkeää puhdistaa haava ja laittaa puhdas side 

suojaksi tai hakea apteekista rasvaharsotaitos.  

Milloin lääkäriin? 

2. asteen palovammaa kannattaa käydä näyttämässä lääkärissä, jos kahdessa viikossa ei ole tapahtunut 

selkeää paranemista tai vamman ympärykset alkavat punoittaa. 
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Kuva 4. 3. asteen palovamma kädessä (Pixabay, 2014). 

Mikä on 3. asteen palovamma? 

3.asteen palovammassa vaurio on ulottunut ihonalaisiin kudoksiin saakka ja vamma-alueen iho on 

tuhoutunut.  

Mikä on 3. asteen palovamman ensiapu? 

3. asteen palovammoissa hoitoon hakeuduttava välittömästi. Palanut alue suojataan peittosidoksella 

kuljetuksen ajaksi.  

 

 

Kuva 5. 3. asteen palovamman peittosidos matkan ajaksi. (Pixabay, 2018). 

Millainen on paleltumavamma? 

Paikallinen paleltuma on tavallisin paleltumavamma, jonka aiheuttaa jonkin ruumiinosan altistuminen 

kylmälle ja paikallisen lämpötilan laskeminen niin alhaiseksi, että nesteet alkavat jäätyä kudoksissa. 

Paikallisesti paleltuneella alueella on tunnottomuutta, pistelyä sekä mahdollisesti voi kehittyä rakkuloita ja 

värin muutoksia iholle. Paleltuman syntymiselle altistavat tuuli ja vaatteiden kastuminen.  
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Mikä on paleltumavamman ensiapu? 

Paleltumavamman ensiapuna paleltunut alue voidaan nopeasti lämmittää laittamalla paleltunut alue 37–42 

asteeseen veteen noin 20–30 minuutiksi. Paleltunutta aluetta ei saa hangata tai hieroa. Asiakkaalle on 

tärkeää antaa lämmittelyvaiheessa myös lämmintä juotavaa nautittavaksi. Kipua voidaan hoitaa 

ibuprofeenilla. Paleltuma –alueen jatkohoito riippuu siitä, kuinka laaja vaurio on kyseessä. 

Milloin lääkäriin? 

Paleltumavammoissa asiakas on toimitettava hoitoon, jos ihonväri, tunto ja lämpö eivät palaudu puolessa 

tunnissa sekä jos iholle muodostuu rakkuloita. 

 

Hankaumat 

 

Kuva 6. Hankauma lantiossa. (Pixabay, 2015). 

Hankaumien hoitotuotteet:  

▪ Hydrogeeliä puristetaan haavan keskelle ja sitä levitetään reunoille asti haavassa 

▪ Suojaamaan haavaa voidaan laittaa hydrokolloidilevy. Levyn tulee olla haavareunojen yli noin 3 

cm suositellusti 

▪ Sidokset vaihdetaan 3–7 vuorokauden välein, mutta jos erite on levinnyt reunaan asti sidoksessa, 

niin silloin vaihdettava aiemmin 

 

Traumaperäiset haavat & Ruhjevammat 

 

 

Kuva 7. Kuva ruhjehaavasta (Pixabay) 
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Traumaperäisellä eli pinnallisen vamman aiheuttamalla haavalla tarkoitetaan ihoon 

muodostunutta nirhaumaa, jolloin ainoastaan päällimmäinen kerros ihosta on vaurioitunut. Pinnalliset 

ihovauriot voidaan hoitaa kotiolosuhteissa. Niiden hoitamisessa on tärkeää, että haavassa oleva lika 

suihkutetaan pois puhtaalla vedellä.  

Ruhjehaava kehittyy seurauksena tylpästä esineestä tai murskaavasta ja repivästä voimasta. Vamma-

alue on repaleinen, näkyvää verenvuotoa on niukasti tai se on niukkaa. Iho on rikkoutunut ja haavassa 

on risaiset reunat. Haava tulee puhdistaa huolellisesti. 

Ruhjevammojen hoito 

▪ Vaahtosidokset ovat kontaktissa haavapinnan kanssa ja niiden vaihto 3–5 vuorokauden välein ja 

tarpeen mukaan, jos erite on tullut haavatuotteen reunoille asti läpi. 

Milloin lääkäriin? 

Jos haava vuotaa runsaasti verta tai verenvuoto ei tyrehdy tai tajunnantason heikkenemistä ilmaantuu. 

 

Erittävät haavat  

▪ 1. Ja 2.asteen pinnalliset palovammat, traumaattiset haavat, jotka erittävät kohtalaisesti tai 

runsaammin sekä krooniset haavat:  

o 3–5 vuorokauden välein vaihdetaan haavapintaan kosketuksissa oleva side 

o Päällä olevan siteen voi vaihtaa useammin, jos haavan eritys on runsasta 
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Krooniset haavat 
 

▪ Krooniseksi haavaksi kutsutaan sellaista haavaa, joka ei ole pienentynyt puolta 

pienemmäksi kooltaan reilun kuukauden aikana tai joka ei ole alkanut paranemaan 

▪ Taustalla voi olla laskimovajaatoimintaa 

▪ Kroonisiin haavoihin kuuluvat painehaavat 

 

Hautumat 

  

Kuva 8. Hautuma taipeessa. (Terveyskirjasto, Raimo Suhonen, julkaisuaika tuntematon) 

Hautumien hoito- ja ennaltaehkäisevä tuote:  

▪ Hydrofobista sidettä voidaan käyttää kuivana taipeissa tai/ja varpaidenväleissä esiintyviin 

hautumien estämiseen ja hoitoon. Tuotteen päälle ei tarvitse laittaa toissijaista haavatuotetta 

 

Painehaavat 

 

  

Kuva 9. Painehaava kantapäässä (Terveyskirjasto, Raimo Suhonen, julkaisuaika tuntematon) 

  

                                                               

Painehaavojen, onkaloituneiden haavojen hoitotuotteet: 

▪ Alginaattisidos ensisijaisena sidoksena, suojaus toissijaisella sidoksella. Alginaattisidos poistetaan 

kostuttamalla, jos se on jäänyt haavan pintaan kiinni 
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▪ Haavanhoito ja sidosten vaihtaminen 3–7 vrk välein 

▪ Mikäli eritystä runsaasti, niin päällimmäisenä olevan sidoksen voi vaihtaa useammin 

 

 

Kuva 10. Painehaavahelpperi (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry) 
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Tulehtuneet haavat 

 

  

Kuva 11. Infektoitunut haava. (Pixabay, julkaisuaika tuntematon). 

 

Infektoituneen haavan hoitotuotteet: 

▪ Hopeasidoksia käytetään tulehtuneen haavan hoitamiseen 

▪ Mikäli haavaeritteen määrä on vähäistä, niin hopeasidokset voivat olla muutamia päiviä haavalla 

▪ Hopeatuotetta suositellaan käyttämään väliaikaisesti enintään kaksi viikkoa 

 

Milloin lääkäriin? 

▪ Infektio ulottuu syvimpiin kudoksiin 

▪ Haavan kipu on kovaa ja sietämätöntä 

▪ Yleisoireena kuume ja yleistilan heikentyminen 

▪ Haavan ympärillä oleva punoitus, turvotus ja kuumotus on levinnyt laajasti haavojen reunoille 
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 HAAVOJEN ENNALTAEHKÄISY 

 

Kroonisia haavoja pystytään hoitotyön keinoin ennaltaehkäisemään, joka lisää 

asiakastyytyväisyyttä ja hoidon laatua.  

Haavojen ennaltaehkäisyssä tärkeitä osa-alueita ovat 

▪ Painehaavojen riskin arviointi 

▪ Ihon hoitamisen tärkeys 

▪ Ravitsemuksesta huolehtiminen 

▪ Asentohoito ja asiakkaan liikkuvuus 

Seuraavaksi oppaassa käsitellään näitä neljää osa-aluetta ja kukin osa-alueen kohdalla on 

nostettu esille keskeisiä hoitotyön keinoja haavojen ennaltaehkäisyyn liittyen. Osa-alueita on 

pyritty havainnollistamaan myös aiheeseen liittyvien kuvien avulla. Esimerkiksi Braden-

asteikosta on lisätty kuva painehaavojen riskinarviointiin havainnollistamaan pisteytystä ja 

mitä kukin Braden-asteikon osa-alue pitää sisällään.  
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Painehaavojen riskinarviointi 
 

▪ Painehaavojen riskinarvioinnissa Braden-asteikolla voidaan selvittää riskissä olevia 

asiakkaita, joille voi kehittyä eri asteinen painehaava 

▪ Asiakkaan kohdalla on tärkeää olla olemassa myös hoitosuunnitelma, joka perustuu 

riskien arvioimiseen 

▪ Riskin arvioimisessa huomioidaan useita asiakkaan vointiin ja terveydentilaan 

liittyviä asioita, mutta keskeisimmät asiat ovat asiakkaan fyysinen aktiivisuus, ihon 

kunnon ja liikuntakyvyn arviointi 

o Lisäksi voidaan ottaa huomioon muita mahdollisia tekijöitä, kuten painoindeksi, 

psyykkiset tekijät ja tupakointi 

▪ Välttämätöntä painehaavan riskinarvioinnissa on kuitenkin kliinisen arvioinnin 

tekeminen asiakkaan kohdalla 

 

 

Kuva 12.  Braden-asteikko (Medi Mattress) 

▪ Braden-asteikko 

o 6 eri osatekijää: liikkuvuus, aktiivisuus, kosteus, tuntoaisti sekä kitkan lisäksi 

kudosten venyminen 

o Selitetty jokaisen osatekijän kohdalle, mitä ne sisältävät pääpiirteissään 

o Kaikki muut osatekijät, paitsi kitkaan ja ihon venymiseen liittyvä asiat, pisteytetään 

1–4 pistettä. Ihon venyminen ja kitka pisteytetään 1–3 pisteellä 



13 
 

o Kokonaispistemäärä Braden-asteikossa on 6–23 välillä 

o Mitä pienemmät pisteet asiakas saa Braden-asteikon mukaan, sitä suuremmassa 

riskissä asiakas on painehaavan kehittymiselle 
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Ihon hoitamisen merkitys 
 

▪ Iholle kehittyvän painehaavan voi huomata ihoon ja kudoksiin tulleista muutoksista 

o Merkkien ilmaantuessa iholle on tärkeää ennaltaehkäistä painehaavan kehittyminen 

kudos- ja ihomuutosten huolellisella ja säännöllisellä arvioinnilla 

o Esimerkiksi kovettuneet kudokset ja turvotukset ovat niitä muutoksia asiakkaan 

ihossa, joita hoitohenkilökunnan tulisi osata arvioida 

▪ Painehaavan ennaltaehkäisyssä on keskeistä ihon hoitamisen kannalta päivittäinen 

tarkastus ja ihon kunnon seuraaminen, esimerkiksi ihon rikkoutumisen ehkäiseminen 

▪ Kerran työvuorossa ihon kunnon tarkkailu pesujen tai vaatteiden vaihdon yhteydessä:  

o Ihon kosteus/kuivuus, rakkulat, hiertymät, turvotukset, raajojen lämpötilaerot, 

värimuutokset ja kudosten kovettuminen 

o Riskissä olevan asiakkaan iho on tärkeää tarkistaa useampaan kertaan 

▪ Ihon kosteustasapainon säilyttäminen päivittäisellä ihon rasvauksella ehkäisee ihon 

rikkoutumista 

▪ Ihon puhtaudesta huolehtiminen, etenkin hikoilevilla asiakkailla 

o Nk. “pikkupesut”, vaatteiden ja petivaatteiden säännöllinen vaihto 

o Huomioidaan asiakkaan pidätyskyky, vaippa olisi hyvä tarkistaa 2–3 tunnin välein. 

▪ Kannustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen ihon hoidossa, mikäli asiakas siihen 

kykenee jollain tavalla. 

▪ Arvioidaan yksilöllisesti asiakkaan mahdolliset painopisteet iholla, joihin 

painehaavalla on riski kehittyä 
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Ravitsemuksesta huolehtiminen 
 

▪ Kroonisten haavojen ennaltaehkäisyssä tärkeää on ylipainon välttäminen sekä 

vajaaravitsemustilan korjaaminen 

o Vajaaravitsemuksen diagnosointiin liittyy muun muassa riittämätön energian saanti, 

painonlasku ja nesteen kertyminen 

o Asiakkaan vajaaravitsemuksen hoito ja huomioiminen ovat tärkeitä, koska 

vajaaravitsemus heikentää immuunipuolustusta ja lisää riskiä 

mielenterveysongelmien kehittymiselle 

▪ Monipuolinen, laadukas ruoka joka päivä edistää hyvää ravitsemustilaa 

▪ Ravitsemustilan arvioimisessa voidaan käyttää erilaisia subjektiivisia 

arviointimenetelmiä, kuten MNA ja PG-SGA. Kyseiset arviointimenetelmät 

perustuvat asiakkaan mahdolliseen painonlaskuun 

▪ Asiakkaan ravitsemustilaa voidaan arvioida myös NRS-2002 ja MUST-menetelmän 

avulla 

▪ On olemassa myös objektiivisia arviointimenetelmiä ravitsemustilan selvittämiseksi, 

kuten niukka ravinnonsaanti ja pieni painoindeksi (BMI) 

▪ Tarvittaessa asiakkaan voi ohjata ravitsemusterapeutin luo 

▪ Painon seuranta auttaa painon muutoksen havaitsemisessa: 

o Puntari, mittanauhalla mittaaminen, vaatekoon vaihtuminen pienempään/isompaan 

▪ Kehitysvammaisten asiakkaiden ravitsemustilaan liittyvät heidän syömiskykyään 

rajoittavat tekijät, kuten ruokailusta kieltäytyminen ja yökkäämisrefleksi 

o Kehitysvammaisten asiakkaiden ravitsemustilan arvioiminen voi olla haasteellista 

yksilöllisten toiminnallisten rajoitteiden ja rakenteellisten poikkeavuuksien vuoksi 

o Lisäksi myös kognitioon ja kommunikoimiseen liittyvät ongelmat voivat lisätä 

haasteita viestintään sekä näläntunteen ja kylläisyyden tunnistamisessa 

 

 

              

  

                                                

Kuva 13. Lautasmalli (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014)                      Kuva 14. Vihanneksia (Pixabay)         
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Asentohoito ja asiakkaan liikkuvuus 
 

▪ Keskeisin riskitekijä painehaavan kehittymiselle on se, että asiakas makaa tai istuu 

liian kauan samassa asennossa eikä pysty itsenäisesti vaihtamaan asentoa 

▪ Painehaava kehittyy yleensä seuraaviin kehonosiin: kantapää, selkä, lonkka, takaraivo 

sekä olka- ja kyynärpää 

▪ Pyörätuolissa istuvat asiakkaat suuressa riskissä, koska paine kohdistuu samaan 

kohtaan asiakkaan ollessa istumassa. Tällöin asennon vaihtaminen on tärkeää, jotta 

paine ei kohdistu liian pitkään samalle alueelle 

o Huomioitavia asioita myös asiakkaaseen liittyvät yksittäiset tekijät, kuten kunto ja 

kosteus. Yksittäiset tekijät luovat tarpeen myös asennon vaihtamiselle tietyin 

väliajoin 

▪ Ennaltaehkäisyssä tarvitaan ilmapatjoja sekä tarvittaessa kantapään suojia 

▪ Apuvälineen kanssa tai omatoimisesti liikkuvan asiakkaan liikkumaan kannustaminen 

sekä mobilisointi. Voidaan myös keskustella asiakkaan kanssa siitä, miksi asennon 

säännöllinen vaihtaminen ja liikkuminen ovat tärkeitä asioita juuri hänen 

hyvinvointinsa ja terveytensä kannalta 

▪ Asentohoidon toteuttaminen painehaavojen ennaltaehkäisemiseksi: 

o Apuvälineen käyttäminen, esimerkiksi nostolakana tai henkilönosturi 

o Tyynyjen hyödyntäminen asennon tukemisessa, avustaminen kyljelleen 30 asteeseen 

joko oikealle tai vasemmalle kyljelle 

o Asiakkaan tilan salliessa myös selkä- tai vatsa-asentoon 

o Jos asiakas aspiroi herkästi tai hänellä on ongelmia hengityksen kanssa, niin silloin 

vuoteen pääty voidaan nostaa kohoasentoon (30 astetta). Huolehdittava, ettei asiakas 

pääse liukumaan alaspäin vuoteessa 

o Vältettävä asiakkaan avustamista vuoteessa 90 asteen puoli-istuvaan asentoon tai 

kyljelleen, lisää painetta kudoksissa 

 

 

                                                              

 

Kuva 15. Hoitaja ja potilas (Pixabay)                                            Kuva 16. Nostolakana (Medi Mattress) 
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HAAVANHOITO JA HAAVANHOITOTUOTTEET 

 

▪ Haavanhoidon toteuttamisessa on tärkeää ymmärtää aseptisen toiminnan merkitys. 

▪ Aseptisella työskentelyllä ehkäistään kudosten tai steriilin materiaalinen 

kontaminoituminen mikrobeilla. 

▪ Haavanhoito riippuu muun muassa haavatyypistä, aiheuttajasta ja asiakkaan 

terveydentilasta. 

▪ Useat tekijät vaikuttavat haavanhoitotuotteen valintaan. Asiakkaasta vaikuttavia 

tekijöitä ovat haavan koko ja sijainti, eritys, infektion mahdollisuus, kipu, haavan 

paranemisvaihe sekä haavaympäristön ihon kunto. 

 

Haavan puhdistus: 

▪ Poistetaan sidokset/haavanhoitotuotteet haavalta 

▪ Haava puhdistetaan vesipesulla ja siihen käy juomakelpoinen vesi 

▪ Haavanpuhdistuksen aikana poistetaan eloton kudos, haavaeritteet, lika, vierasmateriaalit ja 

vanhat tuotejäämät 

▪ Haavaa suihkutetaan kehonlämpöisellä vedellä  

▪ Haavaa voi suihkuttaa pienellä ruiskulla tai suihkussa matalalla paineella 

▪ Puhdistuksen jälkeen tapahtuu mekaaninen puhdistus instrumentilla tarvittaessa 

Tuote Esimerkkejä 

tuotteista 

Käyttötarkoitus Kauppanimiä 

Ensisijainen sidos 

-Tulee haavapintaa 

vasten 

-Geelit ja tyynyt 

-Hydrokolloidit 

-Vaahtosidokset 

-Verkkosidokset 

-Salvat ja voiteet 

Suojaavat, 

kosteuttavat ja 

sitovat kosteutta 

haavassa sekä 

tuhoavat bakteereja 

-Mesorb 

-Duoderm extraThin 

-Mepilex 

-Mepitel One 

-Abilar 10 % -

pihkasalva 

-Daktarin –puuteri 

-Sorbact –geeli tai 

nauha 

    

Toissijainen sidos 

 

-Peitto- tai 

suojasidos 

Vaahtosidokset 

Erilaiset haavatyynyt 

Imee haavaeritettä, 

ja pitää yllä 

kosteutta sekä voi 

toimia 

kiinnityssidoksena 

-Ensisijaisen 

sidoksen suojana 

käytetään 

Esim Mepilex, 

Mepilex Ag, 

Mepilex Border, 

Sorbact haavatyyny 

Kiinnityssidos Haavakalvot 

Verkkosidokset 

Kierresidokset 

Käytetään 

kiinnitysmekanismin

a: kiinnittää 

Esim, Tegaderm, 

Mepitel One, 

Peha-haft 
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allaolevat tuotteet ja 

sidokset paikoilleen 
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HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN 

 

▪ Systemaattinen kirjaaminen tehdystä haavanhoidosta, kuvaillaan asiakkaalle tehdyt 

hoitotoimenpiteet 

o Juridinen merkitys: Jos ei ole kirjattu niin ei voida myöskään todistaa tehdyksi 

▪ Muille asiakkaan hoitoon osallistuville ajantasainen tieto, samalla turvataan 

asiakasturvallisuus ja asiakkaan hoidon jatkuvuus 

▪ Haavanhoidon kirjaamisessa olennaista myös haavan valokuvaaminen 

o Helpompaa havaita haavan sijainti ja muoto sekä arvioida haavaa ympäröivän 

kudoksen tilannetta värin perusteella 

o Haavan koon seuraaminen ja mittatikun hyödyntäminen: Mittatikku haavan viereen, 

sillä ei saa koskea haavaa 

o Kuvissa merkattuna tunnistetiedot asiakkaasta ja päivämäärä 

▪ Kirjaaminen tärkeää, koska yksistään asiakkaan haavasta otetut valokuvat eivät riitä 

perusteeksi jatkoa varten tehtävien hoitopäätösten tekemiseen 
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KIVUN HOITAMINEN HAAVANHOITOTILANTEISSA  

 

▪ Kehitysvammaisilla ihmisillä voi esiintyä ali- tai yliherkkyyttä kivulle 

▪ Asiakkaalla oikeus saada hyvä kivunhoito ja kärsimyksen lievittäminen 

▪ Osa haavojen paranemisen edistämistä ja komplikaatioiden vähentämistä 

▪ Hallitsematon kipu voi johtaa muun muassa sydän- ja verenkiertoelimistön 

epävakauteen ja kävelyvaikeuksiin 

▪ Yksi vähentää kipua on esimerkiksi se, että asiakkaalle kerrotaan käytettävästä 

menetelmästä (haavanhoitomenetelmä) ja samalla valmistellaan asiakasta 

haavanhoitomenetelmän aiheuttamaan mahdolliseen kipuun 

 

 

                                                

                                     Kuva 17. Lääkkeet ja kuumemittari (Pixabay) 
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Tämä opas on tehty osana opinnäytetyötä: Haavanhoito kehitysvammayksikössä - opas 

Tukena Kaislarannan ohjaajille. Opas on tehty yhteistyössä Tukena Kaislarannan ohjaajien 

kanssa. 

Oppaan sisältö perustuu opinnäytetyön tekohetkellä saatavilla olleeseen ajantasaiseen tietoon. 

 

 

 

Tehnyt: Susanne Rökman, sairaanhoitajaopiskelija  

               Tiia Heikkinen, terveydenhoitajaopiskelija 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             


