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kroonistumiseen. Krooniset haavat ovat suuri kuluera niin asiakkaalle kuin yhteiskunnallekin, ja ne vievat pal-
jon hoitotydn resursseja. Hyva haavanhoito parantaa asiakkaan elamanlaatua ja vahentaa kipua.

Opinndytety6 toteutettiin kehittamistyona, jonka tarkoituksena oli pdivittaa ja kehittda hoitohenkildkunnan
osaamista kroonisten haavojen ehkaisysta ja hoidosta, vahentda kroonisten haavojen aiheuttamia haittoja asi-
akkaille seka niista koituvia kustannuksia Lapinlahden kunnalle. Koulutuksen aihe ja sisalto paatettiin yhdessa
toimeksiantajan kanssa. Ammatillisen kasvun tavoitteena oli kehittaa tieteellista kirjoittamista ja koulutus tai-
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velluksen avulla. Virtuaalinen toteutus mahdollisti useamman henkilén yhtdaikaisen osallistumisen koronara-
joitukset huomioiden. Koulutuksen lopussa koulutettavat tayttivat palautekaavakkeen, jossa oli avoimia ja mo-
nivalintakysymyksia. Palautteesta ilmeni, ettd useimmille koulutukseen osallistuneille tieto oli uutta ja koulu-
tusmalli mieluisa, ja lisaksi he kokivat koulutuksen olleen hyddyllinen.

Haavojen hoito kehittyy ja uutta tutkittua tietoa saadaan lisda. Hoitohenkilokunnan tietoa tulee paivittaa tule-
vaisuudessakin. Koulutusdioja voi kadyttaa tulevaisuudessa pohjana uusille koulutuksille, ja kehitysideana he-
rasi ajatus lyhyesta ja informatiivisesta haavanhoidon koulutusvideosta.
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Wound chronicification is a major problem in health care. Multiple diseases in the eldearly lead to rapid wound
chronicification. They are time consuming, and they are a major expense both the customer and society. Good
wound care improves the client's quality of life and reduces pain.

The thesis was carried out as a development work, the purpose of which was to update and develop the nurs-
ing staff's competence in the prevention and treatment of chronic wounds, to reduce the harm caused by
chronic wounds to clients and the resulting costs for the municipality of Lapinlahti. The topic and content of
the training were decided together with the client.

The theoretical background of the thesis consists of up-to-date evidence-based information on chronic
wounds, their prevention and treatment. The theoretical background produced content that was implemented
virtually using the Teams application. The virtual implementation allowed for the simultaneous participation of
several people, considering the covid-19 restriction. At the end of the training, the trainees filled in a feedback
form with open-ended and multiple-choice questions. The feedback showed that for most of the participants in
the training, the information was new, the training model was pleasant and they felt that the training was use-
ful.

Wound care is evolving, and more new information is being researched. The knowledge of the nursing staff
must therefore be updated in the future as well.
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JOHDANTO

Kroonisissa haavoissa syntymekanismina on hankauksen tai paineen liséksi jokin sairaus, joka vai-
kuttaa haavan paranemiseen (Juutilainen & Hietanen 2018, 29). Haavapotilaan elamanlaatu huono-
nee, riski sairastua masennukseen kasvaa ja krooninen haava voi johtaa kuolemaan. Oikeilla toimen-
piteilld haavan hoito on nopeaa ja kustannustehokasta. Toimivan hoitoketjun kehittdmiseksi tarvi-
taan hoitotyén ammattilaisten oikeaa asennetta ja tietoa haavanhoidosta. (Kallio, Lagus, Isoherra-
nen & Matikainen 2020.) Kroonisten haavojen arvioidaan maksavan yhteiskunnalle noin 2,5 miljardia
euroa seuraavan 10 vuoden aikana. Summa on ldhes yhta suuri kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen kaavaillut saastét. Haavapotilaiden hoitamiseen kuluu jo nyt 2,5-5 % terveydenhuol-
toon budjetoidusta rahasta. (Kallio ym. 2020.) Henkildstokulujen osuus kaikista haavanhoidon ku-
luista on arvioitu olevan 80-90 % (Juutilainen & Hietanen 2018, 14-15). Terveydenhoitohenkilékun-

nan kouluttaminen haavanhoitoon on taloudellisesti ja potilaslahtdisesti tarkasteltuna kannattavaa.

Kotihoito on julkisen, yksityisen tai jarjeston tuottama palvelu, jolla tuetaan asiakkaan asuminen ja
parjaaminen kotona mahdollisimman pitkdaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Kotihoito on
tarkoitettu ikaihmisille, vammaisille ja sairaille, joiden toimintakyky on heikentynyt (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 julkaisuaika tuntematon). Kotihoidossa tydskennelldan asiakkaan kotia kunnioittaen ja

siella huomioidaan asianmukaiset olosuhteet seka riittdva aika (Juutilainen & Hietanen 2018, 199).

Opinndytetyo toteutettiin kehittamistyond, jonka tarkoituksena oli pdivittaa ja kehittda hoitohenkild-
kunnan osaamista kroonisten haavojen ehkaisysta ja hoidosta, vahentda kroonisten haavojen ai-
heuttamia haittoja asiakkaille seka niistd koituvia kustannuksia Lapinlahden kunnalle. Koulutuksen
aihe ja sisalto paatettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Ammatillisen kasvun tavoitteena oli kehit-
taa tieteellista kirjoittamista ja koulutus taitoja seka valmiutta hoitaa kroonisia haavoja. Koulutuksen

jalkeen osallistujat arvioivat koulutusta tayttamalla palautelomakkeet (liite 1).
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2 KROONISTEN HAAVOJEN VAIKUTUKSET YHTEISKUNTAAN JA YKSILOON

Haavan paranemisen pitkittyminen ja siitd johtuvien kustannusten lisédntyminen johtuu usein haa-
vojen vajavaisesta diagnostiikasta, myds hoitopolut ja kdytannét ovat usein toimimattomia (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 14-15). Hoitopolun alkuun tulisikin kuulua laakarin tekema tutkimus, jol-

loin kirjataan ylds haavadiagnoosi ja hoitosuunnitelma. Haavan paranemista on myds arvioitava
saanndllisin valiajoin. (Kallio ym. 2020.) Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen on nayttéon perus-
tuva suositus, jonka tavoitteena on tunnistaa painehaavariskissa olevat asiakkaat. Oikea-aikaisilla

toimilla on merkittdviad vaikutuksia asiakkaalle ja yhteiskunnalle. (Hotus hoitosuositus 2015.)

Yksiloon kohdistuvat haitat voidaan jakaa seuraaviin osa-alueisiin: kipuun ja toiminnallisiin haittoihin,
heuttama kipu vaikuttaa yksilén hyvinvointiin, vaikeuttaa liikkumista ja voi johtaa tydkyvyttomyy-
teen. Riski sairastua masennukseen kasvaa ja pahimmassa tapauksessa haavakomplikaatiot voivat
johtaa kuolemaan. (Kallio ym. 2020.) Haavat voivat johtaa potilaan eristaytymiseen, syy voi olla ha-
ped, mikali haava on nakyvalla paikalla tai siitd erittyy hajua tai runsasta eritysta. Haavanhoidon ai-
kataulut ovat sitovia ja hoitamiseen kuluva aika rajoittaa asiakkaan eldamaa. Haavanhoitaminen voi
tulla kalliiksi, silld hoitotuotteet ovat usein hintavia, myds hoitoon liittyvat ladkitykset tuovat lisakus-
tannuksia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12-14.)
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3 KROONISET HAAVAT

Haavan paranemisen vaiheet ovat verenvuodon tyrehtyminen, tulehdus-, korjaus- seka muokkaus-
vaihe. Spontaani paraneminen alkaa heti haavan synnyttya ja viimeinen, eli muokkausvaihe alkaa
noin 2-3 viikon kuluttua ja voi kestda jopa vuoden tai pidempaan. (Juutilainen & Hietanen 2018,
31-39.) Paranemisen eri vaiheiden aikana haava puhdistuu ja olosuhteet muuttuvat paranemiselle

optimaaliseksi, mahdollistaen ndin uudiskudoksen kehittymisen (Brown 2019).

Krooniset haavat eivat parane normaalin neljan paranemisvaiheen mukaisesti, vaan paraneminen voi
jaada johonkin vaiheeseen tai kestda pitkdan. Paranemisen voi pysdyttaa tai sitd voi viivastyttaa sai-
rauksien lisdksi haavan infektoituminen, biofilmi, hapenpuute, huono ravitsemustila seka tulehdusva-
littajaaineiden lisaantyminen. (Atkin 2019, 26.)

Haavan paranemista hidastavat tai estédvat monet tekijat. Sisdisia tekijoita ovat esimerkiksi hapen-
puute, tulehdus, laskimoiden vajaatoiminta, diabetes, aareisvaltimosairaus, kudoksen lampétila, nek-
roottinen kudos, turvotus ja nestehukka. Ulkoisia tekijoita ovat ika, sukupuoli, samanaikaiset muut
sairaudet, ylipaino, ladkitys, ruokavalio, elamantavat, immuunipuutostila, stressi ja ahdistus seka
kipu. (Mittchel 2020, 21.)

3.1 Verisuoniperdiset alaraajahaavat

Verenkierron ongelmat voivat aiheuttaa alaraajahaavoja. Ongelmaa voi olla joko laskimoissa, valti-
moissa tai molemmissa yhta aikaa. Laskimoperadisissa saarihaavoissa laskimopaine nousee, mika ai-
heuttaa ihon seka ihonalaisen rasvan paksuuntumista ja kovettumista. Paine aiheuttaa myds tuleh-
dusreaktion kudokseen. Taman vuoksi kudosturvotus lisdantyy, iho pigmentoituu tumman punerta-
vaksi, solujen hapensaanti heikkenee ja lopulta, pienestad traumasta tai spontaanisti, iholle puhkeaa
haava. Haava ei yleensa parane itsestdan vaan laajenee. Laskimohaava sijaitsee normaalisti saéren
alakolmanneksen alueella, jossa laskimopaine on korkein. Haava ei yleensa ulotu luuhun tai jantei-
siin vaan on kudoksen pintaosissa. Haavapohja on granuloiva, ja sen koko ja muoto vaihtelee. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 286—-289.)

Alaraajojen valtimoiden ahtaumaa ja tukkeumaa aiheuttaa valtimokovettumatauti eli ASO. Valtimo-
perdisen alaraajahaavan aiheuttaa yleisesti kudoksien hapenpuute. Haava sijaitsee yleensa raajan
aareisosissa, kuten varpaissa tai kantapdissa. Hapenpuutteesta karsivan raajan tunnistaa siitd, ettd
se on usein viilea, variltdan kalpea tai sinertdva ja raajan iho on ohutta ja haurasta. Ihokarvoja on
vahan tai karvoitus puuttuu kokonaan. Iskeeminen haava on muodoltaan tarkkarajainen, se voi ulot-
tua luuhun ja janteisiin saakka, onkaloitua tai muodostaa haavataskuja. Iskemia aiheuttaa kudostu-
hoa seka tulehdusreaktioita ja tuottaa haavakipua. Valtimotaudin riskid viisinkertaistaa potilaan sai-
rastama diabetes ja kaksinkertaistaa tupakointi ja yli 65 vuoden ika. (Juutilainen & Hietanen 2018,
296-298.) Kroonista alaraajahaavaa sairastaa Suomessa 0,09-0,8 % vaestosta, ja naista laskimope-
rdisia on 37-76 %. Valtimoverenkierrollinen ongelma on haavan aiheuttajana 9-22 % tapauksista

(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014.)
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3.2 Painehaavat

Painehaavat ovat paikallisia iho- tai kudosvaurioita, jotka syntyvat yleisimmin luisen ulokkeen koh-
dalle. Painehaavan aiheuttaa ulkoinen syy, kuten kudokseen kohdistuva paine, hankaus tai ihon ve-
nyminen. Haava voi syntya iasta riippumatta akuutti- ja pitkdaikaishoidossa. (Hotus 2015, 5-6.)
Suurin riski on potilailla, jotka joutuvat olemaan pitkia aikoja vuoteessa paikoillaan, jolloin veren-
kierto heikkenee. Suurin osa painehaavoista syntyy lantion alueelle, kuten ristiluun, istuinkyhmyjen
tai ison sarvennoisen kohdalle. Kolmannes painehaavoista syntyy alaraajoihin, erityisesti kantapaihin
seka kehrasluiden kohdalle. Mitd suuremmalle alueelle potilaan paino jakautuu, sitd vahempaa ku-
doksiin kohdistuva paine on. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322-325.)

Potilas voi altistua painehaavoille useista eri syista. Suojatunnon heikentyminen estaa terveen tunto-
aistin reaktiot kudospaineen muutoksille. Huono ravitsemustila altistaa painehaavoille. Mita vaike-
ampi haavaongelma, sitd matalammat asiakkaan proteiiniarvot ovat. Aliravitsemuksesta karsivan
potilaan vahainen rasvakudos korostaa kehon luisia ulokkeita ja altistaa epatasaiselle painejakau-
malle. Ihon tuottama kosteus aiheuttaa vettymistd, joka altistaa ihon heikkenemiselle, haavaumille
seka infektioille. Inkontinenssivaivoista karsiva asiakas on suuressa riskissa altistua painehaa-
vaumille, koska virtsa ja uloste arsyttavat ihoa. Vanhuuden vaikutuksesta iho ohentuu, muuttuu

hauraammaksi sekd vahemman joustavaksi. (Juutilainen & Hietanen 201, 326-327.)

Paineen aiheuttama kudoskuolio voi syntya ilman ihon ulkoisia muutoksia. Ihon pinnassa voi nékya
punoitusta tai se voi tummua. Punoittava alue voi tuntua kiintedltd, kuumottaa seka olla kivulias.
Itse haavauma syntyy vahitellen paivien aikana ja siihen voi muodostua fisteleitd, onkaloita seka
haavataskuja. Haava voi olla pinnallinen tai ulottua jopa janteeseen tai luuhun asti. Haavassa voi
esiintya fibriinikatetta, nekroosia tai infektiota. (Juutilainen & Hietanen 2018, 329-334.)

Painehaavat luokitellaan sen mukaan, miten syvésta haavasta on kyse. Kansainvalisessa painehaa-
valuokituksessa pohjana on kaytetty NPUAP- ja EPUAP-luokituksia. Syvyysluokituksessa on nelja eri
astetta, seka kaksi lisaluokkaa, jotka selventavat ihovaurioiden tunnistamista ja maarittelya. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 331.)

Vuonna 1988 Braden ja Bergstrom kehittivat menetelmén, jota pidetdan useiden kansainvalisten tes-
titulosten my6ta luotettavimpana painehaavariskin mittarina. Menetelmassa maaritelladn kuuden eri
tekijan asteikko, pisteyttamalla ne taulukossa olevien arvojen mukaan. Asteikon osatekijat ovat tun-
toaisti, kosteus, aktiivisuus, liikkuvuus, ravitsemus, kitka ja kudosten venyminen. Pisteytys tapahtuu
arvojen 6-23 valilld: mitéd vahemman pisteitd, sen suurempi riski saada painehaava. Suuremmilla
pistemaarilld, jolloin painehaavan riski on vahdinen, on ihon kuntoa seurattava saanndllisesti. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 338-342.)

Arviolta 55 000-85 000 suomalaisella syntyy painehaava vuosittain. Naiden painehaavojen kustan-
nukset kattavat noin 2-3 % terveydenhuollon kuluista. Painehaavojen ehkdisy on potilasturvallisuu-
den yllapitamistd. Painehaavat luetaan haittatapahtumiksi ja niista tulisikin tehda haittatapahtumail-

moitus. Suomessa niité on tehty vuosittain 30-50, joista joka neljds on johtanut korvauksiin. IImoi-
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tukset tehdaan potilasvakuutuskeskukselle. Hoitotydn tutkimussaatié Hotuksen hoitosuosituksen ta-
voitteena on parantaa potilasturvallisuutta. Hoitohenkilékuntaa ja potilaita ohjataan ennaltaehkaise-

maan painehaavoja. (Hotus 2015, 4-5.)

3.3 Diabeettiset jalkahaavat

Sidekudosten sokeristuminen heikentaa diabeetikon kudosten venyvyyttd, aiheuttaa liikerajoituksia,
joka johtaa liikakuormitukseen ja altistaa haavaumille. Neuropatia, neuro-osteoartropatia, perifeeri-
nen valtimosairaus seka infektiot aiheuttavat diabeetikon jalkahaavoja. (Juutilainen & Vikatmaa
2018, 502-506.) Diabeetikon haavojen paraneminen on hitaampaa verrattuna asiakkaaseen, jonka
verensokeritasot ovat viitearvoissa, johtuen hyperglykemian epdsuotuisasta vaikutuksesta soluihin
(Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarveldinen 2020, 1717-1725). Muita riskitekijoita
ovat diabeteksen pitka kesto, nakdvammaisuus, tupakointi sekd miessukupuoli (Diabeetikon jalkaon-
gelmat: Kaypa hoito -suositus, 2009). Lahes kaikilla diabeetikoilla on jalkahaava jossain vaiheessa
eldamda. Huono sokeritasapaino lisdd amputaation riskid ja se heikentaa myds immuunipuolustusme-
kanismeja, jotka lisdavat riskid alaraajainfektioon. Huonot kengat aiheuttavat kovettumia, hiertymia
seka hankaumia luisten ulokkeiden kohdalle. (Juutilainen & Hietanen 2018, 362-363.)

Neuropatiaa esiintyy noin 23-42 %:lla diabeetikoista. Neuropatian syntyyn vaikuttaa aika, jonka
asiakas on sairastanut diabetesta ja sen hoitotasapaino. Neuropatiasta on kolme muotoa: tunto-
hermo-, liilkehermo- ja tahdosta riippumaton hermoston vaurio. Tuntohermovauriossa diabeetikko ei
enaa aisti jalan kipua tai lampdtilaa, kuormittumista tai kenkien epdsopivuutta, mutta voi kokea her-
mosarkya tai muita poikkeavia tuntemuksia. Liikehermovauriossa diabeetikon jalan seka varpaiden
asento muuttuu, jolloin syntyy jalan virheasentoja ja kovettumia. Kolmannessa muodossa jalan hi-
koilu vahenee, jolloin iho kuivuu ja halkeilee seka jalkapdydan alueella oikovirtaus valtimoista laski-
moihin lisddntyy. (Juutilainen& Hietanen 2018, 363.) Oikovirtaus tarkoittaa, etta pinnallisissa ihon
verisuonissa kulkee normaalia vdhemman verta. Vaikka jalassa tuntuisi pulssi, pinnallisella iholla voi

olla iskemia, joka vaikuttaa my®s haavan paranemiseen. (Juutilainen & Vikatmaa 2018, 506.)

Suomalaisista diabetesta sairastavista noin 15-25 % saa jalkahaavan. Noin 90 %:lla haavan saa-
neista iimenee neuropatiaa ja 50-60 %:lla tukkivaa aareisvaltimotautia. Vuodessa noin 5-8 %:lta
potilaista joudutaan tekemadn sadriamputaatio diabeettisen jalkahaavan vuoksi. (Diabeetikon jalka-

ongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2009.)
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4 ASTAKASKESKEISEN HAAVANHOIDON TOTEUTTAMINEN

Asiakkaan yksiléllinen hoito on laadukasta ja asiakaskeskeista toimintaa, jonka avulla saadaan hyvia
tuloksia hoitotydssa. Yksilollinen hoito edistda potilaan toimintakykya, lisaa itsendisyytta ja asiakas-
tyytyvaisyytta. Yksilolliseen hoidon laatuun vaikuttavat hoitajan koulutustausta ja hoitotyén osaami-
nen, seka henkildkohtainen arvomaailma. Negatiivisesti yksildlliseen hoitoon vaikuttavia tekijoita

ovat hoitajien saantdorientoituneisuus seka kaavamaiset toimintamallit. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gus-

tafsson, Tsangari & Papastavrou 2013, 80-91.)

Pitkdaikaissairauksien maara on kasvanut, johtuen riskitekijoiden, kuten vaestdn ikadntymisen, epa-
terveellisten elamantapojen ja nopean kaupungistumisen lisadntymisesta. Elintapojen ja elintapa-
muutosten merkitys onkin suuressa osassa terveyden edistamisessa ja sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. Suurin osa hoitajista ja ladkareista pitda elintapoihin vaikuttamista merkittdvan tarkeana,
toisaalta koetaan, ettda motivoinnin keinot ovat riittdmattémia. Pitkdaikaissairaat arvioivat, ettei hei-
dan mielipiteitdan ole kuunneltu terveyteen ja niihin asetettujen tavoitteiden osalta. Asiakkaat koe-
taan usein tiedon vastaanottajiksi, eivatka he osallistu terveyttaan koskevaan keskusteluun. Asiakas-
lahtbéisen mallin mukaan mahdollistetaan asiakkaan hoitoon osallistuminen ja huomioidaan hanen
yksil6lliset tarpeensa. Terveysvalmennus on menetelma, jossa valmentaja auttaa asiakasta tunnista-
maan omat tarpeensa ja [6ytamaan keinot saavuttaakseen asettamansa terveystavoitteet. Terveys-
valmennuksen tarkoitus ei ole antaa suoria neuvoja tai ohjeita, vaan kuunnella ja motivoida asia-
kasta avoimien kysymyksien avulla, tukea miettimaan vaihtoehtoja ja uusia toimintatapoja seka ot-

tamaan vastuuta. (Kiveld, Elo, Kyngas & Kaaridinen 2014, 262-274.)

4.1 Haavanhoidon toteuttaminen kotihoidossa

Ennen haavanhoidon aloittamista asiakas tutkitaan kokonaisvaltaisesti (Juutilainen & Hietanen
2018, 57-58). Esitietoihin kirjataan asiakkaan sairaushistoria, terveydentila, 1ddkitys seka haavan
anamneesi, eli historia. Anamneesi selventaa miten ja milloin haava on syntynyt ja kuinka sita on
aiemmin hoidettu. Selvitetaan, onko asiakkaalla kdytéssaan turvotuksen estoon maarattyja hoitoja.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Kliinisessa tutkimuksessa selvitetdan haa-
van koko ja syvyys, haavareunojen ja ymparéivan ihon kunto, sekd haavasta erittyva haju ja erite.
Tutkimukseen kuuluu potilaan aareisverenkierron tilan selvittdminen ja raajojen mahdollisen turvo-
tuksen diagnosointi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 57-59.)

Haavanhoidon esivalmisteluihin varataan riittavasti aikaa. Tila valmistellaan ja tarvittava valineisté
asetellaan helposti saataville. Hoitotilanteessa huomioidaan asianmukainen hygienia, hyva valaistus
ja hoitajan seka asiakkaan hyva ergonomia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 198-199.) Aseptisilla tyo-
tavoilla estetdan kudosten ja steriilin materiaalin kontaminaatio eli saastuminen. Téama vaatii henki-
I6kunnalta riittavaa tietoa, seka eettisté vastuuntuntoa. Tydjarjestys on aina puhtaasta likaiseen.
Haavanhoidossa kaytetdan vain steriileja tarvikkeita, joita kasitelldan desinfioiduin kasin. Hyvalla ka-
sihygienialla estetddn mikrobien siirtyminen hoitajan kasien valitykselld ymparistdon tai asiakkaasta
toiseen. Haavanhoidossa, jossa on roiskevaara, kdytetaan kertakayttoista suojatakkia tai esiliinaa

estamaan tyovaatteiden kontaminoituminen. Pistavat ja viiltdvat jatteet laitetaan haavanhoidon jal-
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keen niille tarkoitettuun sarmajateastiaan. Eritteitd ja verta sisaltavat side ja puhdistustarvikkeet ke-
ratadn heti vesitiiviiseen roskapussiin, suljetaan huolellisesti ja havitetdan. (Juutilainen & Hietanen
2018, 125-130.)

Haavanhoitoasiakkaalla on oikeus asianmukaiseen kivunhoitoon, jonka jérjestaminen on jokaisen
hoitoon osallistuvan terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus. Parhaimmillaan kivunhoito on te-
hokasta ja edistad haavan paranemista. Kivun sa@nnélliseen arviointiin on varattava aikaa ja keskei-
sinta on kuunnella asiakkaan kokemus kivusta ja sen hoidosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 98-
101.)

Haavojen luokittelu

Haavan

Haavoille on olemassa useita erilaisia luokittelutapoja. Luokittelun tarkoitus on helpottaa haavan hoi-
don suunnittelua ja paranemisen seurantaa. Avoimen haavan variluokitus (VPKM) on Suomen haa-
vanhoitoyhdistys ry:n suosittelema luokitusmalli eli haavanhoitohelpperi. Haavanhoitohelpperi aut-
taa valitsemaan haavalle parhaiten soveltuvan paikallishoidon. Yleensa haavan vari kertoo sen vaati-
mista toimenpiteistd ja haavatuotteista. Oikein valituilla sidoksilla haavalle saadaan paranemisen

kannalta optimaaliset olosuhteet. (Juutilainen & Hietanen 2018, 69-70.)

VPKM-mallissa jokainen kirjain edustaa omaa variluokitustaan. V kuvaa varia vaaleanpunainen, joka
on epiteelikudosta eli ihon pintakerrosta. Epiteelikudos tarvitsee suojaa, ettei ihon pinta vaurioituisi.
P kuvaa punaista granulaatiokudosta, joka on tasaisen kosteuden tarvitsevaa pienijyvaistd uudisku-
dosta. Edellda mainitut epiteeli- ja granulaatiokudos ovat kudostyypit, joiden olemassaolo ovat edelly-
tys haavan paranemiselle. K kuvaa keltaista fibriinikatetta ja kirjain M mustaa tai ruskeaa nekroot-
tista katetta, jotka molemmat ovat kuollutta kudosta. Fibriinikatteen ja nekroottisen kudoksen pois-
taminen haavalta on valttématontd, jotta paraneminen voi alkaa. Haavanhoitohelpperissa on myds
toimintaohjeet, mikali haavalla on hypergranulaatiokudosta, nakyvissa oleva luu tai janne, iske-
miaa tai infektiota. Iskeemisen haavan osalta tulee ottaa huomioon, ettei nekroottista kudosta pois-
teta, mikali se on kuivaa ja erittdmatonta ja sen ymparysiho ei hylly. (Suomen Haavanhoitoyhdistys
ry 2011.)

paikallishoito

Asiakkaan kanssa keskustellaan ennen paikallishoidon aloittamista, kuinka han voi omalla toiminnal-
laan vaikuttaa haavan paranemiseen positiivisesti. Keskustelussa tulee huomioida myds paranemi-
seen negatiivisesti vaikuttavat tekijat. Paikallishoidon alussa tulee kiinnittdd huomiota haavan syn-
nyn etiologiaan ja korjata tilanne, mikali se on mahdollista, esimerkiksi poistamalla painehaavalta
paine. (Juutilainen & Hietanen 2018, 84, 198.)

Haavan paikallishoidon tueksi on kehitetty systemaattinen apuvaline, TIME-toimintamalli, sen nimi
muodostuu neljastd haavaa kuvaavasta osa-alueesta. T (Zissue) tarkoittaa haavapohjan kudosta. I
(/inflammationy/infection) haavalla iimenevaa tulehdusreaktiota tai infektiota. M (/moisture balance)
haavan kosteustasapainoa. E (edge of the wound) haavan reunojen kuntoa. (Swanson, Duynhaven
& Johnstone 2019, 28, 37-39.) Toimintamalli on ohjeistus tilanteisiin, joissa haavojen paraneminen

on hidastunut tai pysahtynyt (Weir & Swanson 2019).
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Toimintamalli ohjeistaa haavan paikallishoitoa, jokaisen osa-alueen kohdalla. Haavapohjan parane-
mista hidastava kudos, eli fibriinikate ja nekroottinen kudos poistetaan puhdistamalla haavapohja
mekaanisesti. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011.) Infektoituneen haavan paraneminen hidas-
tuu tai pysahtyy kokonaan. Haavainfektion tunnistaminen ja hoitaminen ovat haavan paranemisen
kannalta tarkead. (Swanson, Keast, Bain & Bain 2020, 82—86.) Haava voidaan madritella infektoitu-
neeksi, mikali haavalla on kaksi tai useampi seuraavista oireista: punoitus, kuumotus, turvotus, kipu
haavassa tai sen ymparistossa, paranemisen hidastuminen tai paha haju. (Juutilainen & Hietanen
2018, 84-88.)

Haavan paraneminen on tehokkaimmillaan, kun haava on riittdvan kostea. Haavan ollessa liian
kuiva, ei granulaatio- tai epiteelikudoksen muodostumista tapahdu tai se on hyvin hidasta. Myds
kuolleen kudoksen hajoaminen tarvitsee riittdvan kostean ymparistdon. Runsaasti erittdvaé haava saat-
taa aiheuttaa haavareunojen maseroitumisen, eli kosteusvaurion, joka estaa epiteelikudoksen muo-
dostumisen. Haavan umpeutumista edellytta@ haavareunojen uudisihon, eli epitelisaation kasvami-
nen granuloivaan haavapohjaan. TIME-toimintamallia voidaan hyddyntaa haavadiagnoosia ja haavan
paikallishoitoa tehtdess3, silla toimintamallilla saadaan selvitettya haavan ajankohtainen tilanne ja
hoito-ohjeet. (Juutilainen & Hietanen 2018, 84-88.)

4.4 Haavanhoidon kirjaaminen

Haavanhoitojakson aikana kirjataan hoidon tarve, tavoite, hoitotyén toiminnot seka arvioidaan haa-
van tilaa koko hoitoprosessin ajan. Apuna voidaan kayttda VPKM- variluokittelua, joka soveltuu pin-
nallisen tai syvdn konservatiivisen haavan luokitukseen. Potilastietojarjestelmaan kirjataan haavan
sijainti, pituus, leveys, syvyys ja halkaisija. Haavan muotoa ja suuntaa kuvaillaan sanallisesti mah-
dollisimman tarkasti. Ymparoivan ihon kunto kirjataan muistiin, esimerkiksi iholla ilmeneva punoitus
tai haavareunojen maseroituminen. Haavan eritteestd kirjataan laatu, maara, haju seka vari ja mah-
dolliset infektion merkit. (Kinnunen 2013, 1-4.)

Potilasasiakirjoihin kirjataan haavalla kaytetyt paikallishoitotuotteet ja haavasidokset, seka toteutu-
nut asentohoito ja kaytdssa olevat apuvalineet. Mikali asiakkaalla on haavakipua, kirjataan minka
tyyppista ja kuinka voimakasta kipu on. Asiakkaan ravitsemustilasta kirjataan ruokahalu ja ruokailu-
tottumukset, seka ravitsemukseen ja eldmantapoihin liittyvat neuvonnalliset toimenpiteet. (Kinnunen
2013, 14.)

Kirjaaminen on oleellinen osa hoitoa, sen avulla vélitetaan tietoa asiakkaan tilasta. Tulevaisuudessa
haavanhoidossa korostuu yhteisty6 ja tiedonvalityksen toimivuus perusterveydenhuollon seka eri-
koissairaanhoidon valilla. Asiakkaan hoitoon osallistuvat erikoisalojen asiantuntijat, jolloin kokonais-
valtaisen haavanhoidon liséksi hoidetaan sen syntyyn vaikuttanutta perussairautta. Potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitaan sujuva tiedonvalitys eri toimi-
tahojen vdlille, huolimatta mahdollisista potilasjarjestelmien eroavaisuuksista. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 73-74.)
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5 HAAVANHOITOTUOTTEET

Oikein valittu haavanhoitotuote edesauttaa haavan paranemista ja on asiakkaalle miellyttava. Tuot-

teet voidaan jakaa vaikutusmekanismin mukaan aktiivisiin ja passiivisiin. Jaottelu voi perustua myoés
vaikuttavaan aineiseen tai hoitavan tuotteen materiaaliin. Osa tuotteista sisdltéd useiden eri vaikut-

tavien aineiden ja materiaalien yhdistelmid, jolloin ne voivat kuulua useampaa luokkaan. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 149-152.)

5.1 Aktiiviset haavanhoitotuotteet

Haavakalvo eli polyuretaanikalvo, hengittaa ja yllapitaa kosteutta. Tata kalvoa l6ytyy levyna seka
kalvonauhana, se on joustavaa, ohutta ja lapindkyvaa ja se muotoutuu hyvin kehon eri ulokekohtiin.
Lapinakyvyyden ansiosta se voi olla paikallaan useita paivia, koska sen lapi on mahdollista tarkkailla
haavaa. Haavakalvot ovat erinomaisia vaihtoehtoja suojaamaan epitelisoituvaa haavaa. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 155.)

Alginaattisidos geeliytyy haavaeriteen imeytyessa kuitujen sisdan, luoden kostean ja pehmean para-
nemisympariston haavalle. Sidos kay erittaville paine-, sdari- seka onkalohaavoille. Luun, janteen tai
kuivan haavan paalle sidoksen saa laittaa vain kostutettuna. Kuidun tarttumisriskin vuoksi sita ei tu-
lisi laittaa vuotoherkan kasvaimen tai verisuonen paalle. Sidoksen rakenne seka haavan eritys maa-

rittelevat sidosten vaihtovalin, joka on 3—7 paivaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 154.)

Hydrokolloidituotteita on saatavilla levying, pastana, kuituna seka geelina yhdistettyna hydrokuitu-
tai alginaattisidoksiin. Partikkelit imevat itseensa haavaeritettd, jolloin haavapintaa vasten oleva si-
dos geeliytyy eritteen ja lammodn yhteisvaikutuksesta. Hydrokolloidituotteet pitdvat haavan kosteana
suojaten uudiskudosta ja edistaen fibriinikudoksen tai nekroosin irtoamista autolyyttisesti. Haavalevy
muotoutuu haavapintaan, eikd lapaise vettd. Sidoksen lapi on helppo seurata erityksen maaras, silla
sidos vaalenee seka turpoaa haavan kohdalta. Hydrokolloidit eivat sovellu infektoituneisiin, tai infek-
tioriskissa oleviin haavoihin, mutta se soveltuu hyvin granuloivien, fibriinikatteisten ja epitelisoivien
haavojen hoitoon. Sidos vaihdetaan 3-7 padivan valein. Sidoksen koko maaritelldan niin, etta se ulot-

tuu noin 3 cm haavan reunojen yli. (Juutilainen & Hietanen 2018, 159-160.)

Hydrofobinen sidos sitoo itseensd haavabakteereja ja hiivasienia. Kangassidoksia voi leikata, ja ne
muotoutuvat haavapintaan hyvin. seka niilld voi pohjustaa syvan tai onkaloisen haavan. Suomessa
haavanhoidossa kdytetadn paljon hydrofobisia sidoksia ja ne ovatkin tunnetuimpia haavatuotteita
haavakalvojen ja hydrokolloidien ohella. Hydrofiber- eli hydrokuitusidokset tunnetaan kyvysta tehos-
taa muiden tuotteiden vaikuttavuutta. Hydrokuitusidos geeliytyy, pitéen haavan kosteana ja lukitsee
eritteen ja bakteerit kuitujensa sisaan. Sidos kdy granuloiviin ja fibriinikatteisiin haavoihin sekd onka-
loihin. Sidos tulisi vaihtaa 3-5 paivan valein. (Juutilainen & Hietanen 2018, 156-157.)

Hydrogeelia sisaltavat sidokset tarttuvat hyvin kuivaan ihoon ja estavat haavaeritteen leviamisen
haavaymparistéon. Hydrogeelisidoksia tulee kdyttaa vain vahan erittaville haavoille, luun tai janteen
kosteana pitémiseen seka nekroottisen tai fibriinikatteisen haavan pehmittémiseen. Sidokset tulisi
vaihtaa 1-3 péivan valein. (Juutilainen & Hietanen 2018, 158-159.)
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Vaahtosidoksia on eri paksuisina levyina ja nauhoina. Sidokset sitovat itseensa haavaeritettd luoden
kostean paranemisympariston. Vaahtosidoksia voi kayttaa onkaloihin, fisteleihin, kroonisiin paine- ja
saarihaavoihin. Vaahtosidos vaihdetaan imukyvyn loppuessa, kuitenkin vahintaan 3-5 paivan vélein.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 160-161.)

Aktiiviset haavanhoitotuotteet vaikuttavalla aineella

Hopeatuotteet kayvat hyvin infektiohaavojen hoitoon. Sidosta suositellaan kaytettdvan enintdan kah-
den viikon kuureina, jonka jalkeen tuote vaihdetaan bakteereja sitoviin haavasidoksiin. Haavaan va-
pautuu hopeaa, kun sidos aktivoituu kosteuden avulla. Sidoksessa oleva hopea ei imeydy kudokseen
eika varjaa sitd. Hopean antimikrobinen vaikutus toimii hiiva- ja homesienié seka moniresistentteja
bakteereita vastaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 162-163.)

Hunajatuotteiden teho perustuu sen antibakteerisiin ainesosiin. Hunaja sdilyttda haavan kosteana ja
auttaa pehmittdmaan nekroosia ja kuivaa katetta. Hunajan suuri sokeripitoisuus ja osmoottinen
paine kuivattaa bakteereja. Hunajan on todettu tehoavan hiivaan, E. coli -bakteeriin ja muihin antibi-
ooteille resistentteihin bakteereihin. Hunaja sopii granuloiviin, fibriini- ja nekroosikatteisiin haavoihin.
Hunajaa voi kayttda hoitotuotteena pinnallisten, syvien ja infektoituneiden haavojen hoitoon. Dia-
beetikoiden sokeritasapainoa tulee hunajahoidon aikana seurata tiheémmin. Haavan ymparysiho voi
hunajan vuoksi maseroitua, koska haavanhoidon aikana eritys haavassa lisadntyy. Hunajahoidossa
sidokset vaihdetaan aluksi paivittdin, myéhemmin haavan puhdistuttua 2-5 vuorokauden valein. Hu-

najahoitoista haavaa ei saa peittaa kalvolla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 166-167.)

Laakepihka on kuusen pihkaa sekoitettuna voidepohjaan. Kiintean koostumuksensa vuoksi se pysyy
hyvin haavassa. Pihka estda haavan bakteerikasvua. Sopii hyvin painehaavoihin, granuloiviin ja fibrii-
nikatteisiin haavoihin. Pihkaa kaytettaessa taytyy huomioida asiakkaan mahdollinen hartsiallergia.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 167-168.)

Passiiviset haavanhoitotuotteet

Haavatyynyn valmistusmateriaaleina kaytetaan viskoosia, selluloosaa, puuvillaa tai ndiden yhdistel-
maa. Tuotteen tarkoituksena on suojata haavaa ja imed haavasta erittyvaa verta ja kudosnestetta.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 173.)

Ohuet, eritettd lapdisevat rasvaverkkosidokset on kyllastetty vaseliinilla, parafiinilla, glyseriinilla tai
muulla neutraalilla voidemassalla. Rasvaverkko kuuluu edullisiin haavanhoidon perustuotteisiin. Si-
dokset asettuvat hyvin haavan pintaan, niita voi muotoilla taipuisuuden vuoksi haavalle sopivaksi.
Verkko soveltuu parhaiten pinnallisiin puhtaisiin haavoihin, kuten nirhaamiin, ihosiirteisiin tai saari-
haavoihin. Verkkosidos voi tarttua haavapohjaan, kun rasva imeytyy haavaan. Verkkosidos vaihde-
taan 1-3 paivan valein. (Juutilainen & Hietanen 2018, 174-175.)

Harso- ja kuitutaitoksia kaytetadn toissijaisena haavakontaktisidosten paalla tai ensisijaisena sidok-
sena, jos haava tdytyy suojata. Jos taitoksiin imeytetdan hunaja-, pihkavoidetta tai hydrogeelia, voi
sidosta kdyttaa onkalohaavoihin. Harso- ja kuitutaitokset kdyvat myds fibriinikatteisiin tai nekroottis-

ten haavojen hoitoon ensisijaisena sidoksena. (Juutilainen & Hietanen 2018, 175.)
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6 HAAVANHOITOKOULUTUKSEN KEHITTAMINEN

6.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna, jonka tarkoituksena oli pdivittaa ja kehittaa hoitohenkils-
kunnan osaamista kroonisten haavojen ehkaisysta ja hoidosta, vahentaa kroonisten haavojen ai-
heuttamia haittoja asiakkaille seka niista koituvia kustannuksia Lapinlahden kunnalle. Koulutuksen
aihe ja sisaltd paatettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Ammatillisen kasvun tavoitteena oli kehit-

taa tieteellista kirjoittamista ja koulutus taitoja seka valmiutta hoitaa kroonisia haavoja.

6.2 Kehittamistyon suunnittelu

Tarve haavanhoidon jarjestamiseen oli tunnistettu Lapinlahden kotihoidossa. Kehittamistydlla pyrit-
tiin vastaamaan tuohon tarpeeseen. Kotihoidon esimies toimi organisaation yhteyshenkiléna. Lapin-
lahden kotihoidossa tydskentelee 8 sairaanhoitajaa ja 72 Iahihoitajaa ja hoidon piirissé on noin 160

asiakasta.

Opinnadytetyon teoreettinen tausta koostui kirjallisuus katsauksesta, jonka tuottamaa tietoa kaytettiin
koulutuksen sisaltéjen suunnittelussa (n=10). Aineistot ovat vertaisarvioituja. Tiedonhaku rajautui
2010 ja sen jalkeen julkaistuihin lahteisiin. Suunnitteluvaiheessa on tehty kirjallisuuskatsaus alan
kirjallisuudesta, kayttamalla Medic-, Google Scholar, Cinalh Complete ja Ovid Nursing Full text- tieto-
kantoja. Hakusanoina on kaytetty termeja "haavanhoito”, "krooniset haavat”, "“chro-

nic wounds”, chronic ulcers, wound healing, terveydenhuollon pedagogiikka, aikuispedagogiikka,
infektoitunut haava, fibriinikate, nekroottinen haava, haavapohjan puhdistaminen, time-malli, haa-
vanhoidon VPKM-luokitus, kirjaamisen menetelmat, haavanhoidon aseptiikka, kroonisen haavan vai-

kutus yhteiskunnalle ja yksilolle, kroonisen haavan kustannukset ja problem based learning.

6.3 Kehittamistydn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna ja siind suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin kroonisten
haavojen hoitoon liittyva koulutus henkildkunnalle. Koulutus perustui ongelmaperusteiseen menetel-
maan. Lahtdkohtana opetusmenetelmassa on koulutuksen kohdehenkildiden aktiivisuus uuden asian
oppimisessa, jolloin opettaja toimii [ahinna ohjaajana. Opetus koostuu pienryhmatydskentelystd,
jossa koulutettavat yhdessa ratkaisevat kliinisia ongelmatilanteita. Koulutettavat analysoivat, keskus-
televat ja ratkaisevat ongelman nayttédn perustuvan tiedon avulla. Oppimisprosessin seitseman vai-
hetta ovat herdte, ongelman maarittely, aivoriihi, iimiéta kuvaavan selitysmallin rakentaminen, oppi-
mistehtdvan muotoileminen ja itsendinen tytskentely opitun tiedon analysointi seka arviointi. (Koi-

vula, Ruotsalainen, Saaranen, Salminen & Warnd-Furu 2016, 132-133.)

Ongelmaperusteinen oppimismenetelma edistda koulutettavien osaamista, itseohjautuvuutta, ongel-
maratkaisutaitoja seké tiedonhankintaa. Pienryhmatydskentely kehittéda vuorovaikutustaitoja, kriit-
tista ajattelua ja taitoa kasitelld seka yhdistelld tietoa. (Fernanda & Holanda 2016, 243.) Koulutetta-
vat oppivat sosiaalisia taitoja keskustelun seka mielipiteiden esittdmisen ja muiden mielipiteiden hy-
vaksymisen avulla seka tekemdan valintoja ja paatdksia etsimiensa faktojen perusteella. Ryhman

sisdisen arvioinnin my6ta vastuuntunto kehittyy. Oppimismenetelmd valmentaa moniammatilliseen
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tydskentelyyn ja se vaatii oppilaalta itsevarmuutta, luottoa omaan oppimiseen seka tiedonhaku- ja
kasittelytaitoihin. (Koivula ym. 2016, 140-141.)

Ryhmatydskentelyn haasteita ovat koulutettavien erilaiset lahtétasot, luonteet ja ryhman sisdisen
dynamiikan vaihtelu. Tutor-ohjaaja kannustaa ja vahvistaa koulutettavien itseluottamusta. Ohjaaja
voi kohdata haasteita ryhman ohjauksessa. Ennen koulutusta kannattaa suunnitella, kuinka ryhmaa
voi ohjata kannustavasti ja joustavasti, ilman ettd arimmat osallistujat jadvat sivuun. Oman ohjaami-
sen arviointiin tulee valmistautua, palautteen antaminen ja vastaanottaminen voi olla ohjaajalle han-
kalaa. (Koivula ym. 2016, 140-141.)

Koulutus toteutettiin Teams-sovelluksella. Koulutus myds tallennettiin, joka mahdollistaa sen katso-
misen mydhemmin. Virtuaalinen toteutusmuoto valikoitui sopivimmaksi koronarajoitusten nakdkan-
nalta, koska silloin koronan vuoksi voimassa olevat rajoitukset eivat vaikuta osallistujien maaraan.

Osaan koulutusmateriaalista osallistujat pystyivat tutustumaan ennakkoon (liite 3).

Koulutuksia pidettiin kahtena eri iltapaivana, joihin molempiin osallistui yhteensa 11 henkilda. Osal-
listujilla oli kdytéssa Suomen haavanhoitoyhdistys Ry:n tuottamat painehaava- seka avoimen haavan
VPKM variluokitus helpperit. Lisamateriaalia oli haavanhoidon rakenteellisesta kirjaamisesta (liite 4),

Time-toimintamallista (liite 5) sekd haavanhoitotuotteista (liite 6).

Koulutuksen alkuun kuului esittdytyminen ja opinnadytetytn ajatuksen ja tarkoituksen seka koulutuk-
sen rakenteen avaaminen lyhyesti. Toivomuksena osallistujille esitettiin aktiivista osallistumista kou-

lutukseen, sekd kysymyksia kouluttajille.

Koulutusosion alussa oli heratteena teoriaa haavanhoidon aseptiikasta seka yleista tietoa haavanhoi-
dosta. Koulutusta on havainnollistettu Powerpoint-esityksen avulla (liite 7). Koulutus keskittyi Time-
toimintamalliin ja avoimen haavan VPKM variluokitukseen ja kuinka naita hyddyntamalla voi arvioida
haavan paranemista seka oikeaa hoitomuotoa. Koulutuksen sisaltédn kuului myds haavanhoidon ra-

kenteellinen kirjaaminen.

Ongelman maarittelyna on esitetty case tapauksia erilaisista haavoista. Ensimmainen case oli dia-
beettinen haava, toinen oli kuiva fibriinikatteinen haavan, kolmantena kostea fibriinikatteinen haava
ja neljantena musta nekroottinen haava. Ensimmaisena paivana Lapinlahdella aika ei riittanyt kuin
kahden case tapauksen kasittelyyn, koska tapaukset herattivat odotettua paremmin keskustelua,
mika oli positiivinen asia. Kasiteltdviksi valikoitui caset 1 ja 3. Toisena koulutuspdivana Varpaisjar-

vella kdvimme lapi caset 1-3 (liite 7).

Pienryhmien aivoriihi- tydskentelyssa heita pyydettiin miettimaan, millainen haava on kyseessa ja
kuinka he arvioisivat haavoja kayttden apunaan Time-toimintamallia sek@ avoimen haavan VPKM
variluokitusta seka kuinka he hoitaisivat haavaa. Viimeisena heita pyydettiin miettimaan, kuinka kir-
jaisivat kyseisen haavanhoidon. Apuna heilld oli koulutuksen alussa jaetut lisémateriaalit (liite 4-6),
ja lopussa kaytiin 1&pi yhdessa jokaisen pienryhmén pohdintaa. Itsendisen tydskentelyn osiossa jo-

kainen osallistuja pohti koulutuksen antia.
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6.4 Kehittamistyon arviointi

Koulutuksen arviointia varten osallistujat tayttivat pienryhmissa palautelomakkeen (liite 1). Lomak-
keessa kysyttiin, kokivatko he koulutuksen hy&dylliseksi, tuliko koulutuksessa uutta tietoa ja olivatko
Time-malli sekd VPKM heille ennestdan tuttuja. Palautelomakkeessa kysyttiin, mikd koulutuksessa oli
hyvaa ja mita olisi voinut olla toisin, seka kuinka kouluttajat onnistuivat rooleissaan. Kyselyssa oli
seka avoimia, etta monivalintakysymyksia. Toimeksiantajan yhteyshenkilé antoi palautteen sahké-

postin muodossa.

Valtaosa vastauksista kertoi koulutuksesta olleen hydtya. Jokainen kyselyyn vastannut kertoi saa-
neensa uutta tietoa, yli puolelle vastanneista haavanhoitohelpperi ei ollut ennestdan tuttu ja vain
yksi kertoi kayttaneensa sitd aikaisemmin. Yli puolelle Time-toimintamalli oli entuudestaan tuttu ja

vain yksi heista oli kayttanyt sitd aikaisemmin.

Osallistujat kokivat haavanhoitotuotteiden valintakriteereiden selkiytyneen seka case tapausten ol-
leen hyddyllisia. Hyvana oli koettu selkea ohjeistus, milloin haavojen suhteen olisi hyva ottaa konsul-
toida laakariin. Koulutusmateriaalina olleet haavanhoitohelpperit olivat osallistujien mieleen. Yhdessa
palautteessa kerrottiin case-tapausten vieneen liikaa aikaa ja muutamat vastaajista kokivat virtuaali-
koulutuksen etayhteyden kautta hankalana, seka he toivoivat ettd koulutus olisi kestényt pidem-
paan. Vastaajat kertoivat kouluttajien olleen selkedsanaisia seka koulutus oli pohjustettu hyvin. Kou-

lutukseen osallisistuneiden palaute oli padosin positiivista.

"Koulutuksessa oli hyvat kuvat, hyvat puhujat ja selkeat tekstit.”
“Uusi ja raikas ndkemys haavanhoitoon.”

"Sai osallistua itsekin tekemiseen ja miettid ratkaisuja. Kouluttajat
kertoivat ns. rautalankamalilla, joka oli hyva. Mukavat kouluttajat ja
monipuolinen sisaltd.”

Toimeksiantajan palautteen mukaan opetusmateriaali oli kattava seka ennakkomateriaali koettiin
tarpeelliseksi seka hyédylliseksi. Koulutus oli selkedd, rauhallista ja haavanhoidosta oli kerrottu ym-
marrettavasti. Molemmat koulutukset olisi ollut hyva nauhoittaa, jotta niita olisi voinut kayttaa pa-

remmin hyddyksi jatkossa.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Opinnadytetydn tekeminen alkoi suunnittelemalla haavanhoito koulutuksen rakenne, sisalt6 ja aika-
taulu kotihoidon yhteyshenkilon kanssa. Opinndytetyon rakennetta ja sisaltéa tyostettiin koko pro-
sessin ajan. Palaveri ohjaavan opettajan kanssa olisi ollut tarpeellinen ennen teoriasisallon tydsté-
mistd, silla se olisi luonut selkedt tavoitteet ja suunnitelman tyolle. Teoriaosuus oli aluksi liian laaja
ja haavanhoidon osa-alueista kirjoitettiin liian yksityiskohtaisesti. Selva aiheen rajaus olisi ollut tar-
peen. Opinndytety®n tydsuunnitelmaa tehtdessa pohdittiin, kuinka mahdolliset ongelmat kohdataan
ja selvitetdan koulutuksen aikana. Ennen koulutuksen jarjestamista pohdittiin sen onnistumista ja
vallitsevan koronatilanteen vuoksi koulutus paatettiin jarjestda virtuaalisesti. Paatds virtuaalikoulu-

tuksen toteuttamisesta oli oikea, koska se mahdollisti useamman henkildn osallistumisen.

VPKM-haavanhoitohelpperi ja TIME-toimintamalli valikoituivat koulutuksessa haavanhoidon ydinasi-
oiksi, koska ne olivat yksinkertaisia, helposti tulkittavia ja muistettavia seka helppo vieda kdytan-
toon. Yhteyshenkildlle lahetettiin ennakkoon haavojen synnysta ja haavanhoitotuotteista koulutus-
materiaali, jonka han jakoi jokaiselle koulutukseen osallistuvalle. Koulutuspdivan sisalto pyrittiin pitd-
maan tiiviind ja informatiivisena. Koulutuksen lopussa kasiteltiin case-tapaukset, minka tarkoituksena

oli saada aikaan keskustelua ja pohdintaa. Keskustelua ohjattiin tarpeen mukaan.

7.1  Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6 on julkinen asiakirja ja se tarkastetaan plagiaatintunnistusjdrjestelmassa. Kuvat ovat
luvanvaraista materiaalia. Kaytetyn tekstin referoiminen ja lahdeviitteiden oikeaoppinen merkitsemi-
nen on osa opinndytetytn tekemistd. Opinndytetydn tekemiseen liittyy oikeuksia, velvollisuuksia

ja vastuuta. Valinpitamaton tai vilpillinen toiminta on hyvan tieteellisen kdytdnnon -vastaista ja jopa
lain vastainen teko. (Arene 2018, 7-13). Opinnadytety6ta tehdessa tulee sitoutua toimimaan rehelli-
sesti, huolellisesti, tarkasti ja avoimesti, seka kunnioittamaan tutkijoiden ty6té (TENK julkaisuaika

tuntematon). N&in toimittiin opinnaytety6ta tehdessa.

Opinndytetydssa huomioitiin haavanhoidon seka haavojen muodostumisen ehkaisyn tarkeys yksilén
ja yhteiskunnan kannalta. Koulutukseen tuotettua materiaalia on tarkoitus hyodyntda jatkossakin

Lapinlahden kotihoidossa. Silla pyritadan parantamaan haavanhoidon tasoa.

Opinndytetydsta tehtiin ohjaus- ja hankkeistamissopimukset ohjaavan opettajan seka toimeksianta-
jan yhteyshenkildn kanssa. Oppaassa kaytettiin Suomen haavanhoitoyhdistyksen, B. Braunin ja Oy
Verman Ab:n kuvia. Kuvien kayttdén kysyttiin lupa. Tuotettu ohjemateriaali jai hoitohenkilékunnan
kayttoon, joten niita tehdessa kaytettiin nayttéon perustuvaa tietoa, joka on tuotettu vuoden 2010
jalkeen. Koulutuksessa kaytettévaan artikulaatioon ja materiaaliin kiinnitettiin huomiota, jotta se olisi
selkeda ja johdonmukaista, puherytmissa huomioitiin rauhallinen tahti. Koulutukseen osallistuneet
henkil6t tayttivat palautelomakkeet anonyymisti. Kyselyn anonymiteetista ja koulutuksen nauhoitta-

misesta kerrottiin osallistujille koulutuksen alussa, seka ennen palautteen antoa.
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7.2  Ammatillinen kasvu

Prosessissa tavoitteena oli oppia tieteellisen kirjoittamisen rakenne seka laadukas tiedonhaku. Ter-
veyden edistamisen ndkokulmasta tavoitteena oli oppia tunnistamaan haavojen riskitekijat seka eh-
kaisemdan haavojen syntya. Hoitotydon paatoksenteon nakdkulmasta tavoitteena oli oppia asiakas-
lahtoista hoitotyota seka ymmartda haavanhoidon erikoispiirteet kotihoidon nakdkulmasta. Kliinisen
osaamisen tavoitteena oli oppia valitsemaan oikea hoitomuoto, seuraamaan asiakkaan haavan tilaa,
seka hoidon vaikuttavuutta. Tavoitteena oli moniammatillisen yhteistyon korostaminen seka konsul-

taation tarkeys. Ohjaus- ja opetusosaamisen tavoitteena oli saada kokemusta kouluttamisesta.

Tieteellinen kirjoittaminen kehittyi prosessin aikana. Koulutuksen eri vaiheiden hahmottaminen sel-
kiytyi ja suunnittelu seka koulutuksen jarjestaminen olivat opettavainen ja kehittdva kokemus. Kehi-
tysta tapahtui myds esiintymisen osalta ja kouluttajan roolissa olemisesta. Opinndytetydn kirjoittami-

nen kehitti tiimitydskentely taitoja, ennakointi kykya ja pitkdjanteisyytta.

Asiakaslahtéinen ajattelu kehittyi opinnadytetydprosessin aikana. Asiakas ndhdaan osallistuvana osa-
puolena ja hanen kotiaan ja kulttuuritaustaansa kunnioitetaan, seka itsemaaraamisoikeus huomioi-
daan eettisesta ndkdkulmasta. Koska haavanhoito on kallista yhteiskunnalle ja yksil6lle, huomioidaan
tydssa sisdinen yrittdjyys, kuten kustannustehokkuus ja tyétehtavien priorisoiminen. Valmius hoitaa
kroonisia haavoja kehittyivat opinnaytetydn tekemisen ja aiheeseen perehtymisen myéta. Haavan-
hoidon tarkeimmat tyokalut, Time-toimintamalli ja VPKM- variluokitushelpperi seka haavanhoitotuot-
teiden valitseminen haavapohjan mukaan selkiytyi. Itseluottamus omiin haavanhoitokykyihin kasvoi-
vat opinndytetydprosessin aikana. Ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen tarkeys nousivat esille.
Haavanhoitotuotteiden oikea valinta seka hoidon vaikuttavuuden ymmartéminen kasvoivat prosessin

aikana.

7.3 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Koulutuksen jarjestdminen Teams-sovelluksen kautta ja sen tallentaminen mahdollistivat tallenteen
katsomisen myéhemmin, niidenkin henkildiden osalta, jotka eivat osallistuneet varsinaisena koulu-
tuspaivana. Muu tuotettu materiaali jai myohdisempaan kayttéon nykyisille, seka tuleville tydnteki-
joille. Haavojen laadukas hoitaminen on taito, jota jokaisen hoitoalanammattilaisen tulee pitaa ylla ja
paivittaa saanndllisesti uuteen tietoon. Koulutuksen aikana esille tullut epavarmuus hahmottaa haa-
vapohja ja haavareunat, osoittivat, etta koulutus olisi tullut aloittaa haavan rakenteen perusteista.
Koulutusdioja voi kayttaa tulevaisuudessa pohjana uusille koulutuksille ja kehitysideana herasi aja-

tus, lyhyesta ja informatiivisesta haavanhoidon koulutusvideosta.
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LIITE 1: PALAUTEKYSELY

1. Oliko koulutuksesta mielestési hydtyd?
) Kyl
L E

2. 5i uutta tietoa?

- . .
3. Oliko haavanhoitohelpperi jo tuttu ty6kalu?

[
Ei

4. Jos haavanhoitohelpperi on tuttu, oletko kiyttanyt sitd
tydssasi?

) En

5. Oliko Time-malli sinulle tuttu entisestédin?

6. Jos Time-malli on tuttu, oletko kiyttinyt siti tydssdsi?

) Kylla
O en

7. Mika oli hyvda?

8. Mikd olisi saanut olla toisin?

9. Kuinka ?

aitog =ekd kyselyyn

Ystavallisin terveisin Heidi, Marjo ja Jaana
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HAAVANHOITO
KOULUTUS

Toiminnallinen opinniytetyd
wlainen, Marjo Heikkinen, Jaana Tuomela

Kroonisten haavojen vaikutukset yhteiskuntaan

Millaisia vaikutuksia yhteiskunnalle?

Suuret kulut. Noin 2,5-5% terveydenhuoltoon budjetoidusta rahasta menee haavojen hcitaon

Seuraavan |0 vuoden aikana haavojen hoitaon on arvioitu kuluvan noin 3miljardia eurca «

80-90% kuluista littyy terveydenhoitohenkildkuntaan

Kroonisen haavan vaikutukset yksiloon
Millaisia vaikutuksia yksiléile?
Kipu voi -Vaikeueeaa likkumista, heikentid eliminiaatua,
Toiminnalliset haitat - Pienetkin alaraajahaavat saattavat olla este normaalille lildkumiselle.
= aikataulut avat hyvin sitovia ja hoitamiseen

kuluva aika rajoittaa eliméi. b iminlaatu huononee ja usei sairastuvat
masennukseen. Pahimmassa tapauksessa krooninen haava voi johtaa kuolemaan

ovat usein hintavi Gs muut haitoon liittyvat

kset tuovat lisikustannuksia,

Mitka asiat i

kustannuksia ja haittoja?

Alleaviin painehaavolhin/ muihin riskitekisihin ei reagoida
Ehkisemills haavojen syntya, suurin osa kroonisista haavaista olisl ehicistivissi

Haavojen diagnosoiminen on hidasta tai sitii ei tapahdu lainkaan
Toisinaan haavaa heidetaan jopa useita kuukausia iiman diagnoosia ja arvieta hoidon vasteesta.
Oikeilla haavan inen olisi i i

Toisinaan hoitotyén ammattilaisten asenne tai tieto haavanhoidosta on vajavaista
Toimivan ja tehokkaan hoitoketjun kehittymiseen tarvitaan oikeaa asennetta ja tietoa. Hoitoa
on arvioitava sdannallisin valiajoin.

Krooniset haavat

= Kroonisiksi haavoiksi luokitellaan haavat, joissa kudos on ollut avoimena vihintiin kuukauden
ajan

=K i issa haavoissa on paineen tai trauman lisiksi jokin sisdinen sairaus

= Tyypillisimmat krooniset haavat ovat veri
painehaavat, syapah sekd tuleh i irauk
kudosvauriot.

kuten reuman, aih

a! Parannuttuaan uusiutuu herkasti samaan

= Paranemisaikaa hyvin vaikea arvi
paikkaan!

Verisuoniperaiset sairihaavat

= 80% sddrihaavoista on verisuoniperdinen

= Haavojen syynd voi olla joko laski jjaatoiminta tai valti i eli
ASO. Ongelmaa voi my8s aiheuttaa molemmat sairaudet yhti aikaa.

> Suomessa laskimavajaatoiminta on siarihaavojen syyni 37-76 %:ssa tapauksista

o Kun taas ASO on syyni 922 %:ssa tapauksista

o Laski jaatoiminta yhdessd ikaisesti esiintyvin ASO:n kanssa on syyni 7-26 %:ssa
tapauksista.

Laskimopaine nousee, joka aiheuttaa ihon seka
ihonalaisen rasvan paksuuntumista ja kovettumista
sekd pigmentoitumista.
= Paine aiheuttaa tulehdusreaktion kudokseen.Taman
. ] . vuoksi kudosturvotus lisiintyy, solujen hapensaar
Laskimovajaatoiminnan heikkenee ja lopulea, pienesta traumasta tai

aiheuttama saarihaava spontaanisti, iholle puhkeaa haava.

= Sijaitsee normaalisti sadren alakolmanneksen
alueella, koska sielli laskimopaine on korkein.

= Haava ei yleensi ulotu luuhun tai janteisiin vaan on
kudoksen pintaosissa. Haavapohja on granulo
koko ja mucto vaihtelee.

« Jalassa esiintyy usein ensin suonikohjuja
+ Suonikohjujen jilkeen tulee usein hyperpigmentaatiota, eli ruskehtavia haikkuja

© Sitten esiintyy alaraaj j eli hilseily, pig o, vetistelyd i jalkater
kuoppautuva pitting turvotusta

in tulee

« Lopuksi esiintyy i ia el kudostur ihonalai ja kovettuu, fakan vari on
tummanpunertava ja eritylsesti tissi vaiheessa on suuri riski sairihaavan syncymiselle.




< Valtimoperiisen alaraajahaavan aiheuttaa yleisesti
kudoksien hapenpuute, joka
johtuu kovettumataudista. Kovettumatauti on

VALT|MOPERA|NEN eteneva sairaus, jossa alaraajan valtimor ahtautuvat
SAARIHAAVA

seki lopulta tukkeutuvat.

Haava sijaitsee yleensa raajan aareisosissa, kuten
varpaissa tai kantapdissa, koska niiden

pienet valtimot tukkeutuvar ensimmisini.

25 (35)

o Iskemiasta karsivin raajan tunnistaa si

ettd se on usein viiled, variltdin kalpea tai sinertava.

o Iskeemisen raajan iho on ohutta ja haurasta. Iho on vihikarvainen tai karvoitus puuttuu
kokonaan.

> Haava on muodoltaan tarkdarajainen ja voi ulottua luuhun seld jinteisiin ja onkaloitua sel
muodostaa haavataskuja.

= Haavat ovat myos hyvin kivuliaita, koska iskemia aiheuttaa kudostuhon ja tulehdusreaktion.

© Valtimortaudin riskid viisinkertaistaa diabetes, kzkslnler[alsm mpaka inti sekd yli 65 vuoden ika.
Yhdessi valtimotaudin kanssa esiincyy ia
imintaa seka korkeita v iarvoja.

o Neuropatia, neurc-osteoartropatia, perifeerinen
valtimosairaus seki infelriot aiheuttavat
diabeetikon jalkahaavoja.

= Sidekudosten sokeristuminen heikentii
diabeetikon kudosten veryvyytti, aieuttaa

Diabeettinen liikerajoituksia, joka aiheuttaa likakuormitusta ja

altistaa haavaumille.

]a_| kahaava o Piekian kestinyt huono sokeritasapaina kasvatcaa
alaraajan amputaatiorisi. Lyhyelld aikavlilli se
heikenti immuunipuolustusmekanismea jotka
lisivit riski alaraajan infektioon

© Huonot kengit aiheuttavat diabeetikoille
kovettumia, hiertymia sekd hankaumia luisten
ulokkeiden kohdalle, joihin herkasti puhkeaa haava.

= Painehaavat syntyvit ulkoisen syyn, kuten paineen,
hankauksen tai venymisen vucksi.
© Suurimmassa riskissd painehaavalle ovat potilaat,
jotka joutuvat akuutin sairauden tai vamman
vuoksi vuodepotil He joutuvat olemaan pitkid
" aikoja vuoreessa paikoillaan ja verenkierto
Painehaavat helkkenee.
© Suurin osa painehaavoista syntyy lantion alueelle,
kuten ristiluun, istuinkyhmyjen tai
ison sarvennoisen kohdalle. Kolmannes
painehaavoista syntyy alaraajoihin, erityisesti
kantapiihin seki kehrasluiden kohdalle.

Diabeettinen neuropatia

= Neuropatiaa esiintyy noin 23-42%la diabeetikoista.

* Neuropatiasta on kolme muotos: o ja hdosa ri hermoston
vaurio. Tuncohermovauriossa dizbeetikko ei eni aisti alan kipua tai limpdilza, kuormitcumista tai kenkien
epiisopivuutta, mutta voi kokea hermosiirkyd tai muita poikkeavia twntemuksia.

 Liikehermovauriossa diabeetikon jalan seki varpaiden asento muuteuu, jolloin syncyy jalan virheasentoja ja
kovettumis.
> Kolmannessa muodossa jalan hikoilu vahenee, jolloin iho kuivuu ja halkeilee sel jalkapéydin alueella
oikovirtaus valtimoista laskimaihin lis&intyy. Oikovirtaus tarkoittas, etti pinnallisissa ihon verisuonissa kulkee
vahemmiin verta.Vaika jaassa tuncuis pulssi, pinalisella ihols voi ol iskemia, joka vaikuttza mys haavan
heikentaa elimiston infektioita vastaan, Pienikin ihorikko
voi toimia infektioporttina. Infektio yhdessi kudosten iskemian kanssa altistaa jalan amputaatiolle.

Painehaavat

Singyn osatkuten pity tai . stimen i pyGritiokin osac kuten seld- i kdsnojt i fallabia i
osat voivat olla jokin vartalon osa liian kauan siihen
p:-mmm Painchaavaumia voi aiheuttaa myds muun muassa kipsit, ortoosit, dreenit sek nenimahaletkut.

on yksi syisth potilas ei itse voi vaihtaa asentoaan
pluv:henulsl painetta.
 Poilaalla voi olfa suof i isci, jolloin ei hin tunne eili 0s2a vaiha asentoa
ajoissa.
- H . aikutzaa pai jen syneyyn. Mica vaikeampi haavaongelma, siti matalammat potilaan

proteiniarvot ovat. Aliravitsemuksesta karsivan vahainen rasvakudos myos korostaa kehon luisia ulokkeita ja
ahistaa epitasaiselle painejakaumalle.

* Kosteus lisai kitkaa. Se aiheuttaa ihon vettymisti. joka taas altistaa ihon heilkenemiselle ja haavaumille seki
infelmoille. Inkontinenssivaivoista kirsivi potilas on suuressa riskissa painehaavaumille, koska virtsa seka uloste
arsyttavit hoa.

NPUAP ja EPUAP — painehaavojen
syvyysluokitukset

= Sywyysluokituksessa on neljd eri astetta, sekd kaksi
tunnistamista ja marittelyd.

Kkaa, jotka selventivit ih 4

< I.asteessa voi havaita ihon vaalenematonita punoitusta luisten ulokkeiden kohdalla. Alueella voi
tuntua kipua, se wntuu kiintedlti ti il siind tuncuu limpderoa ympardiviin kudoks

< 2. asteessa on jo epidermikseen ja dermikseen ulottuva ihorikko, joka on kuiva tai killtiva.
Viriltiin vaaleanpunapohjainen tai punainen, mutta katteeton eika siina ole mustelmaa.

@ 3.asteen haava ulottuu jo ihonalaiskudokseen lihaskalvon ollessa ehjd. Haava voi olla katteinen
Ja siind voi esiintyd haavataskuja sekd onkaloita.

NPUAP ja EPUAP —
painehaavojen syvyysluokitukset

= 4,asteen painehaava on ihon, ihonalaiskudoksen seki lihaskalvon Kipiisevi. Haavassa on nihtivissi lihas, jinne,
luu tai nivel. Haavassa on myds usein katetta, nekroosia, haavataskuja sekil onlaloita, Vaarana on usein myds
luun- i luuytimen tulehdus. Kaksi lisiluokkaa sisiltia luokittelemattoman painehaavan seka epiilyn syvien
kudosten vauriosta.

* Luokitselemattomissa painchaavan syvyys on wntematon, haavan ollessa koka ihon tai kudoksen vaurio.
Haavasta on poistetcava ensin kaetea tai nekroosi. jotea todellisen syvyyden voi arvioida haavapohjan
paljastuessa. Kyseessi on yleensi joko kolmannen tai nelfjinnen asteen painehaava, Toinen
luekittelematon lisiluokica on epiily syvien kudosten vauriosta. Siini painehaava on iholle iimestyvii sinertiva
i punaruskea ihomuutos tai veren tiyerimi rakkula, jolloin kyseessi voi olla pehmytkudoksen paincen tai
venymisen aiheuttama vaurio. Ennen nditi ihomuutoksia kudos voi olla kivulias, kiinted, kimmoisuuden
menettinyt ja siind voi olla limperaa viereiseen kudokseen,




|.asteen painehaava

= Ihan punoitusta_Punoitus ei haalene
kontaktipinnan poistuessa iholta.

= Kudoskuolio voi syntyi iiman ihon ulkoisia
muutoksia. Ihon pinnassa vol nakyi punoitusta
tai se voi tummua. Punoittava alue voi tuntua
kiinteilti fa se voi kuumortaa seki olla kipea.
Itse haavauma syntyy vahitellen pivien aikana,

Kuva. | Vaalenematen puncaus. (Suomen
haasanhoitayhdistys 2011).
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2. asteen painehaava

= Pinnallinen haava, ulottuu ihonalaiskudokseen.
< Punainenfvaaleanpunapohjainen, e katteinen.

© Voi olla myds ehji tai puhjennut nesterakleula
(el teipin aiheuttamat ihorikor, vettyminen el
maseraatio, inkontinenssin aiheuttama
ihotulehdus tai hiertyma).

= Mustelma vol merkiti syvad kudosvauriota,

Kisea 2 thar pnlinen vaurio.
(Suomen hazvanhooybdistys
w01

3.asteen painehaava

= Koko ihon lipiisevi kudosvaurio, jossa
ihonalainen rasva voi olla nilkyvissi, mutta
lihas, jinne tai luu elvit ndy.

= Voi olla katteinen.

* Voi olla taskumaisia kohtia ja onkaloiwmista.

= Syvyys vaihtelee haavan anatomisen s
mukaan. Korvanlehdissd, neninpissi,
takaraivo ym. alueet joilla kudos on ohutta,
haavat ovat matalampia Vartalonosat joissa
kudosta on paksummalti, vaurio voi olla syvi,

Kiera 3. Koka o vaursa, (Suamen
b 011).

4. asteen painehaava

= Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vauria, jossa
luu, janne tai lihas on paljaana.

© Haavassa voi olla katetta tai nekroosia.

+ Siind on usein haavataskuja ja onkaloita.

© Syvyys vaihtelee niiden anatomisen sijainnin
mukaan.

Kuva 4. Koka ihon a thonalaiskudoksan vaurio.
(Suomen hazvanheitoyhdistys 2011)

Painehaava lisdluokka
l.

* Koko ihon tai kudoksen vaurio, haavan syvyys on
tuntematon.

» Haava on tiysin katteen @i nekroosin peitossa.
Syvyytei ei voida miirittai ennen kuin kate ja
nekroosi on poistertu.

+ Kyseessi on joko Ill tai [V asteen painehaava.

= Ali poista kancapéisti kiinted, kuivaa, pohjassaan
kiinniolevaa, ehjapintaista rupea tai nekroosia,
joka el hylly. Hoitoperiaate: Seuraa piivittdin
‘vauriota. Poista paine ja estd ihon
venyminen,

= Konsultoi lidlkdiris.

Kuva  Luokittelerraton, {Suomen
i,

Lisdaluolkka 2.

“ Kudosvaurio, jonka syvyys tuntematon.

- Ehjé iho, joka sinertivi tai punaruskea, voi olla veren tiyteimi
rakkula,

~ Sinertivi tai punaruskea ehji iho tai veren tiyrtimi rakkula, joka
johtuu alla olevan pehmytkudoksen paineen jaltai venymisen
aiheuttamasea vauriosta.

© Haava voi kehittyd nopeasti, paljastaen alla olevia kudaskerroksia
hyvistd hoidosta huolimarta.

© Hoitoperiaate: Seuraa piivittiin vauriota. Poista paine ja
esti ihon venyminen. Konsultoi ldzldirii.

Ko € Luitematan g,
(Suomen humranhosoghstys 101 1).

Kosteusvaurio

© Kosteassa vauriossa iho on kiiltivi, hautunut,
punoittava ja siini on ihorikkoja,
muttei nekroosia.

© Reunar epasddnnillisia.

o Pakaravaossa, tai periaukon ympirilli tillaiset
haavat ovat yleensi virtsa- tai
ulosteinkontinenssin aiheuttamia.

* Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epityypillisess paikassa, mutta voi kehitrys
myds luisen ulokkeen piille. Hoitoperiaate:
Kosteuden ehliisy ja hoito.

Kin T, Kosteusvausio, (Suomen haavarhciucyabstys 2011).

Haavan paranemisen vaiheet

© Haavan paranemisen vaiheet ovat:

= verenvuadon tyrehtyminen

= tulehdusvaihe

= korjausvaihe

= sekd muokkausvaihe.

© Spontaani paraneminen alkaa heti haavan synnyttyd ja viimeinen, eli muokkausvaihe alkaa noin 2 - 3 viikon
luluteua ja voi kestid jopa vuoden tai pidempin.

= Paranemisen eri vaiheiden aikana haava puhdistuu ja closuhteet muuttuva paranemiselle optimaaliseksi, ndin
mahdollistaen uudiskudolsen kehitcymisen
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Kroonisten haavojen paraneminen

° Krooniset haavat eivat parane normaalin neljan paranemisvaiheen mukaisesti,
vaan par inen voi jaiidi johonkin vaih tai kestad pitkaan.

© Paranemisen voi pysayttda tai sita voi viivistyttaa sairauksien lisaksi haavan
i i ite, huono ravi ila seka

Alktiiviset haavanhoitotuotteet

Haavakalve
= Haavakalvo on polyakrylaat a3 sisaltivi joka hengittii ja yllipitad kosteutra,

= Titi kalvoa liytyy levyni seki kalvonauhana.
= Kalvo on joustava, ohut ja Fpinileyv, seki muotoutuu hyvin kehon eri ulokekohtiin.
= Lipinakyvin kalvan ansiost se voi olla paikallaan useita piivid, koska sen I3pi an mahdollista trkkailla haavaa.

o i vail ja sucjaamaan epitelisoi haavaa.

Haavanhoitotuotteet

idu

Oikein valittu haavanheitotuore edesautcaa haavan paranemista ja on potilaalie miellyteiva, eika siitd
Kipua.

Ongelmahaavojen hoito on parantunut viimeisten 15-20 vuoden aikana nykyisten menetelmien ja vilineiden
kehityksen avulla. Tahan on vaikuttanut ‘teknologian seki lisiami tieto
kroonisista haavoista.

voidaan jakaa mukaan aktivisiin ja passiivisiin hoitotuotteisiin. Jaottelu
voi perustua myos vaikuttavaan aineiseen tai hoitavan tuotteen materiaaliin.

Osa haavanhoitotuotteista sisiltdi useita eri vaikuteavien aineiden ja materiaalin yhdistelmid, jolloin ne voivat
luulua useampaa luoklaan.

Hopea

o Idiyvit hyvin i hoitoon ja sidosta suasitellaan Iciytettivin enintin kahden vikon
luureina.

* Hoitojakson jilkeen tuote vaihdetaan bakeeereja sitoviin haavasidoksiin.
© Sidoksesta vapautuu hopeaa, kun sidos haavaeritzeen tai sidokseen lisityn kosteuden avulla aktivoituu.

- Sidoksessa oleva hopea i imeydy kudokseen eild virjia siti.

 Hopean antimikrobinen vaikutus toimii hiiva- ja homesieni seki monia moniresistentteji bakteereita vastaan.

Hunaja

) teho perustuu sen and ainesosiin.

> Hunaja siilytcid haavan kosteana ja auttaa pehmittimiin nekroosia fa kuivaa katetta.
> Hunajan suuri sokeripitoisuus ja osmoottinen paine kuivattaa bakteereja.
* Hunajan en todet tehaavan hiivaan, E. coli -bakseeriin ja muihin antibicoteille resistenceeitin bakreereihin.

* Hunaja sopi granuloiviin. fibriini- ja nekroosikatteisiin haavoihin.

* Hunajaa voi kiyteii hoitotuotteena pinnallisten, syvien ja infekeoitunciden haavojen hoitoon. Soveltuu mybs

P soker tu aikana seurata

+ Haavan ympirysiho voi hunajan vuolsi maseroicua, koska haavanhoidon ailana eritys haavassa lisiincyy.
+ Hunajahoidossa sidokset vaihdetaan aluksi paivitciin, myhemmin haavan puhdiscutcua, vaihdetaan sidokset 2-5
vuorolauden valein. Hunajahoitoista haavaa ei saa peitci kalvolla

Pihka

o Liikepihka on kuusen pihkaa sekoitettuna voidepohjaan.
= Kiintesin koostumuksensa vuoksi se pysyy hyvin haavassa.
= Pihka estda haavan bakteerikasvua.

< Pihka sopii hyvin pai ihin, granul
o Pihkaa liytettiessi tiytyy huomioida

haavoihin.

Alginaattisidokset

Alginaattisidos geellytyy, sakkautuu seki muodostaa kalvon haavan pinnalle.

< Sidos aktivoituu vasta, kun haavaerice imeytyy kuitujen valiin ja sisiin. Imeytymisen aikana alginaatuluidut
muodostavat pehmeiii ja kosteaa geelii luoden haavalle hyvin paranemisympiristén.

Liukenevuutta voidaan siidelli kalsiumin ja/tai natriumin madrili,

Alginaatisidos lciy erictiville kroonisille haavoille kisittien paine-, siiri-, falkahaavat seki onkalohaavat. Luun tai
finteen piille sekd kuivalle haavalle sidoksen saa laittaa vain kostutettuna. Kuidun tartrumisriskin vuoksi siti el
talisi laittaa vuotoherkin kasvaimen ti verisuonen piille.

© Sidoksen rakenne seki haavan eritys maritteleviit sidosten vaihtovilin, joka on 3-7 piiivi.

Hydrokolloidit

“ Hydrokolloidit sisiltivit piosin karboksimetyyliselluloasaa, mutta voivat sislti mys gelatiinia, elastomeeria,
keinotekoista hartsia, lateksia, mineraalidljyj3 cai pekvinid. Timin vuoksi mahdollisec allergiset reaktiot tulee
huomicida sidoksia kiytettiessi.

+ Hydrokolloidituotteita on saatavilla levyin, pastana, kuituna sekd geelini yhdistectyns hydrokuitu- @i
alginaattisidoksin. Partikkelit imevat itseensi haavaeritetta. jolloin haavapintaa vasten oleva levy geeliytyy
eritteen ja limmon yhteisvaikutuksesta.

> Hydrokolloidituotteet pitivit haavan kosteana sucjaten uudiskudosta ja edistien fibriinikudoksen tai nekroosin
irtoamista autolyyreisesti.

“ Haavalevy muatoutuu haavapintzan, eiki Iipiise vetti. Sidoksen Fipi on helppo seurata erityksen miirid, silti
sidos vaalenee seldi turpoaa haavan kehdalta.

- it eivit sovellu cai oleviln haavoihin, mutta se soveltuu
hyvin granuloivien, fibriinikatceisten ja epitelisoivien haavojen hoitoon. Sidos vaihdetaan 3-7 paivan vilein
Sidoksen kol maritellan niin, et se ulottuu noin 3 ¢m haavan reunojen yli
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Hydrokuitusidokset Sidokset

+ Hydrofiber- eli hydrokuitusidokset tunnetaan kyvysti tehostaa muiden tuotteiden vaikuttavuutca, © Vaahtosidoksia on markKinoilla eri paksuisina levyind, nauhaina, Kini sek ki versioina,
« Hydrokaitusidos geeliytyy: pitien haavan kosteana ja lukitsee eritteen ja bakteerit kuitujensa sisiin. * Sidoksen avonaiset solukot sitovat itseensi haavaeritetd luoden haavalle kostean paranemisympiriston.

¢ Hydrokuitusidos on valmistettu | » eli * Vaahtosidoksia voi kiytti akuuttiin avonaiseen haavaan, nirhaumiin, rakkuloihin, ihonottokohtiin,
" palovammeihin, onkaloihin, fisteleihin, kroonisiin paine-, saari ja jallkahaavoihin. Diabeettisen haavan hoitoon kay
hopeaa sisiltivi vaahtosidos.

= Sidos sopii lahes kaikille haavoille, muta ericyisesti disen ja toisen asteen
seki kirurgisiin haavoihin. Sidos kiy erinomaisesti myés kroonisiin granuloiviin ja fibrinikatteisiin haavoihin seki

onlaloihin. © Vaahtosidos vaindetaan imukyvyn loppuessa. kuitenkin vhintain 3-5 paivan vilein,

© Sidos wlisi vaihtaa 3-5

Passiiviset haavanhoitotuotteet Haavahuuhde

* Haavatyynyn valmistusmateriaaleina on yleensi pehme viskoosi, selluloosa. puuvilla tai niiden yhdistelmi. > Akuuttien ja krosnisten haavojen huuhteluun seka

Tuotreen trkoituksena on suojata haavaa, mutta samalla se imee haavasta erittyva verta ja kudosnestetti. 5 Sisee biofllmin b dsta, ehilsee nfekeioita
Ohut, eritetti lipaisevit ra on kyllistetty vaseliinilla, parafinilla. gfyseriinili tai muulla 5 (EoErm it i

neutraalilla voidemassalla. Rasvaverkko kuuluu edullisiin haavanheidon perustustteisiin. Sidokset asettuvat hyvin
hazvan pinaan, nifti voi muotoilla taipuisuudan vuoksi haavalle sopivaksi. Verkko soveleuu parhaiten pinnallsiin

" Yheeensopiva yleisempien haavasidosten kanssa

puhtaisiin hazvoihin, kuten nirhaumiin, ihosireisiin i sri-haavoihin. idos voi tarctua
rasva imeytyy haavaan. Verkkosidos vaihdetaan 1-3 piivin vilein.
* Harso- ja ia kiytetiin toissijat pilli i ensisijaisena sidoksena, jos haava
18ty ot Gl ey i i, phioidita hyﬂmgeella. voi sidosta liyttaa
s0-ja Kiyvit mybs haavojen hoitaon

ensisifaisena sidoksena,

Ihonsuojavoide Lahteet

© Piekikestoinen suojavoide kehon ericteiti [a limaiirsytysti vastaan * A Leanne 2019.Chronic woundsthe chillnges of appropriate mansgementJournl of Communty Norsing 24
I (9), 2632 huspifiwebb.ehscohost com exprony I i
* Teholas uivan ihon kesteuttaa 8223-b9/4bd2 1 6d04%40pdc-y-sessmgrO4.
© Tiivisterty koostumus * Brown Annemare 2015, Cain for croni vounds n thecommaniy.On heakh techn sz 3 (181,124
© Ei tuki inkontinenssisiteiden imukanavia tai vihenna siteiden imukykyd ipmciarticles PMC3377537),
 Malmesmiki, Karolina, Eskelinen, Elina, Isoh Kirsi & Jukdca 2017, Laski Ja niiden holco,

© Kesti pesua, voidetea ei tarvitse jatkuvasti lisits, sidstid siksi aikaa ja voidetea

Suomen Liakarilht. 72 (8),498-504 g 7498 paf
= Hietanen, Helvi & Juutilainen, esa 2018, Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy
= Juutilainen, Yesa & Vikatmaa, Pirkka 2017. Diabeetikon jalkahaava. Suomen Lidkirilehti 72 (8), 505-512.

7-505 pa.

* Ei heikennd teippien @i sidosten kiinnictyvyytt iholle
© lhoystivillinen ja pH-tasapainotettu
© Liimallisten haavasidosten kanssa sl liman arsytylselt

. sisee i ihovaurioiden syntymisti ja suojaa ihodrsytykiici * Kaartinen, lIa, Berg, Leena, Lagus, Heli 2017. Lilcirilehd, haavanhoitaon lannattaa panostaa
481 hetps: k

© Kuivan ja hilseilevan ihon kosteuttamiseen L

Lahteet

© Kallig, Milla, Lagus, Heli, Isoherranen, Kirsi & Matikainen, Niina 2020.Yhteisty haavanhoidossa: mahdollisuus
parantaa laatua ja vihentii kustannuksia. Lsiketieteellinen aikakausikirja. Duodecim
hetps:/fwww duodecimlehti.fi/duol 5702,

Krbo«lr\w Ahr:ajlhnava Kiypé hoito -suositus. Suuma\a\sen Liilkiriseura Duodecimin ja Suomen

asettama cyoryhmi. Lsakariseura Duodecim, 2014
« hetps:liwww.kaypahoito filhei50058
= Suomen F i Ry 2011 NPUAP-EPUAP

hitpsi ? fhilest 1043/ _a5_pystypdf
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LIITE 5: TIME-TOIMINTAMALLI

4
TIME-TOIMINTAMALLIN OHJE

Haavanhaoitokoulutus Lapinlahden kotihoidolle
Heikkinen Marjo, Kainulainen Heidi, Tuomela Jaana \\
N

W

T(TISSUE
1 x‘musmlmnlsnmn:n

Kayta apuna avoimenhaavan VPKM-variluakitus
helpperis, pohj aarittimiseksi

Poista paranemisen estivai kudosta, kuten fibriini- tai
nekroottinen kate:

Suihkuta haavaa juomakelpaisella vedells, Haavan
kannalta optimaalinen lampatila vedelle 37C°. ~
Mekaaninen puhdistus, eli nekroasi ja kate poistetaan.

Nakyviin jad verekds haavapohja, jolloin
granulaatiokudos paasee kasvamaan.

raajan kuiva
nekroosi, joka ei hylly, siti ei poisteta vaan atetaan
pikimmiten yhteys laakariin, myés laaja kudosnekroosi
hoidetaan aina kirurgisella revisiolla.

Oikea h i auttaa ittAmaa
fibriinikatetta ja nekroosia, oikeat sidokset estivat
haavan liiallisen vettymisen tai kuivumisen

o
¥

0
3 Mgsmulsruniamuc[) . (}_,
KOSTEUSTASAPAINO JA SHT
HUOLEHTIMINEN: \
N

Haavan paraneminen on tehokkaimmillaan, kun haava on '\

riittévan kostea.

Haavan ollessa liian kuiva ei granulaatiokudoksen /
muodostumista tai epitelisaatiota tapahdu

tai se on hyvin hidasta.

Kuolleen kudoksen hajoaminen tarvitsee riittavin kostean
ymparistén.

Kuivan haavan hoitaminen tuottaa enemman kipua, kuin
kostean.

Haavasidoksilla on suuri merkitys haavan kosteustasapainon
kannalta.

Mikali haavareunat ovat maseroituneet, se on merkki haavan
litallisesta kosteudesta,

haava tarvitsee ti
paremmin imevat sidokset.

hoitokerrat, suojaa

Kuiva haavapohja, haava tarvitsee oikeanlaisen sidoksen,
Jotta saadaan aikaan optimaalinen haavakosteus.

7 I(INLAMMATION/INFEKTION)
TULEHDUS/TULEHDUKSEN
HALLINTA

Jos haavalla on kaksi seuraavista oireista, voidaan epaillla

infektiota : punoitus, kuumotus, turvotus, kipu haavassa tai sen
ympiri h: isen hid: tai paha haju.
Mikali haavainfektio on lievi, on sité toisinaan vaikea havaita.

-Hoito:

-Suihkutetaan juomakelpoisella vedelld 2-5 min

H. aristdn voi pesta aiselld saippualla
Puhdistamista voi tehostaa tai

ksidiliuoksella ennen

laboratorio kokeita asiakkaasta.

Usein infektoituneet haavat erittévit runsaasti, talldin

huomioid: ikeanlaiset idokset ja riittavét sidosten
vaihtovalit

Infektion nopea n tarkead, pahimmill
infektio aiheuttaa laaja-alaisen kudosten tuhoutumisen ja
uhkaa asiakkaan henked

4 E(EDGE OF THE WOUND)
HAAVAREUNAT:

Haavan ista edellytta h

G

jen uudisihon eli

Mikali haavan reunojen epitelisaatio ei etene, saattaa syy olla
haavapohjalla oleva nekroosi tai haavareunojen kovettuma.

Haavan erittiess3 runsaasti, saattaa haavan reunat maseroitua,
mika tarkoittaa haavareunojen kosteusvauriota, joka esta
epitelisaation muodostumista.

Uudisiho vaurioituu herkisti, joten se tulee huomiocida haavan
hoidossa ja haavasidoksia valitessa.

iho &liyjen ja -voiteiden avulla, jotka levitetaan ohuena
kerrok haavan ymparistéiholle ja ndin iholle d
|apinakyva kalvo suojaa ihoa kosteudelta, myés erilaisten ihon
suoja kalvojen ja hydrokolloidilevyjen, seki eritettd
pystysuoraan imevien sidosten avulla voidaan ehkaista
haavareunojen maseroitumista.

Haavareunoista tulee tarkkailla: lhon kosteutta ja varia,
hilseileekd iho tai onko siing haavaumia, turvotusta,
kosketusarkuutta, kuumetusta.

Huemioidaan myés mahdolli k lhoa
tunnustellaan kasin, jolloin on helppe havaita lampétilaerot ja
turvotukset.

Haavaympariston iho tulee pitaa puhtaana, kuivana ja
terveend.

Lahteet:

Hietanen, Helvi, Juutilai Vesa 2018. H: hoid Helsinki Sanoma Pro Oy.
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LIITE 6: HAAVANHOITOTUOTTEET

HAAVAN-

HOITO ’

TUOTTEET

Qikein valittu haavanhoitotuote edesauttaa
haavan paranemista, on potilaalle miellyttavi
eiki siitd aiheudu kipua.

Sidos kiy kroonisiin granuloi
sekd onkaloituviin haavoihin

Sidos geeliytyy pitden haavan kosteana hukiten eritteen ja
bakteerit kuitujensa sisiin.

Sldoksen vaihtovill noin 3-5 vri.

in ja fibriinikatteisiin

Gr , fibriinil isin j itelisoiviil
haavoihin. Runsaasti erittav n

Sidoksen partikkelitimevat itseensd eritettd. Levy
geeliytyy eritteen jalammdn yhieisvailkutuksesta pinnan

pitdessd hamraa kosteans sucjaten uudiskudosta
soibi

Sidoksen Ao
Sidosten valhtovili 3-7 vk

HYDROFOBISET
I ESIM. SORBACT

Kroonisiin granulofviin, fibriinikattei
onkalohaavoihin. Sidos sopii I5hes kaikille haavoille.
Tehostaa muiden tuotteiden ominaisuuksia. Sidos geeliytyy
pit3en haavan kosteana lukiten eritteen ja sen baktearit
kuitujensa sisdan.

Sidosten valhtovall 3-Surk.

1! L

VAAHTOSIDOS
9 ESIM. MEPILEX, MEPILEX
BORDER,POLYMEM

Akuutteihin avonaisiin haavoihin, nirhaumiin,
rakkuloihin, ihonottokohtiin, palovammoihin,
onkaloihin, fisteleihin, kroonisiin paine-, sdari ja
jalkahaavaihin.
Vaahtosidoksia on
kiinnittyvina seka kiinnitettavind versioina. Sidoksen
avonaiset solukot sitovat ja imevat itseensa haavaeritetta
(TP R

Sidokset vaihdetaan imukyvyn tayttyess, kuitenkin
viimeistadn 3-5 péivin vilein.

HOPEATUOTTEET
b E%IM. MEPILEX AG, AQUACELL

Mepilex Ag kdy vahan ja kohtalaisesti erittavien
haavojen ja palovammojen hoitoon. Esimerkiksi
sédri- ja painehaavoihin ja pinnallisiin
palovammoihin.

Aquacell Ag kdy tulehtuneisiin haavoihin, estdd
haavatulehduksia ja edistad haavan paranemista,
Muuttuu haavassa geelimaiseks levyksi ja ylldpitad
kosteaa paranemisympéristdd, Ei kiy runsaasti
erittéviin haavoihin lilallisen kosteuden vuoksi,
Hopean ant\mlkroblnen vai kulus kvkenee !appimian
hiiva- ja ienid sekd

bakteereita, kuten MRSAta,

Suositellaan kiytettévin enintidn kahden viikon
kuureina,

Sidosten vaihtovlit 1-7 vrk.

/

&
¢

4 ESIM. PRONTOSA
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HYDROGEELI s

KLINIDERM ’ o

Kuiville tai vihin erittaville haavoille, luun tai
en kosteana pitimiseen sekd nekroottisen tai

fibi en haavan

Saatavilla geelind ja kiinte#nd haavalevynd. P4sasiassa geell

sisilt34 vetts seks polymeers eiks haitallisia

yhtelsvaikutuksia ole todettu. Geelld sisslt vt sidokset

tarttuvat hyvin kuivaan lhoon ja est3 haavaeritteen \
levismisen haavaymparistaan. \
Sidosten valhtovili 1-3 vrk. \\\

VAAHTOSIDODS '
ESIM. MEPILEX, MEPILEX e
BORDER,POLYMEM

Akuutteihin avonaisiin haavoihin, nithaumiin,
r

onkaloihin
jalkahaavoihin

Vazhtosidoksia on erl paksulsin levying, nauhoina.

Kilnnittyvins sekd kiinnitettavin versicina. Sidoksen

avonalset solukot sitovat Ja imevat itseenss haavaeritetta

luoden haavalle kostean paranemisymparistén. s

eleihin, kroonisiin paine-, s3ari ja

Sidokset valhdetaan Imukyvyn tiyttyesss, kuitenkin
viimelstidn 3-5 plivén vilein.

IIIIPEITIN]TTEET
SIM. MEPILEX AG, AQUACELL
Ii

Mepilex Ag kiy vahan ja kohtalaisesti erittavien
haavojen ja palovammojen hoitoon. Esimerkiksi
sadri- ja painehaavoihin ja pinnallisiin
palovammol
Aquacell Ag kay tulehtuneisiin haavoihin, estas
haavatulehduksia ja edist3s haavan paranemista.
Muuttuu haavassa geelimaiseksi levyksi ja y
kosteaa paranemisymparistaa. Ei kdy runsaasti
erittaviin haavoihin liiallisen kosteuden vuoksi.
e s yk

hiiva- Ja homesien!§ sekd monia moniresistenttejd -
bakteereita. kuten MRSA:ta. o
Suositellaan kiytettévin eninti4n kahden vilkon

kuureina.
Sidosten valhtovalit 1-7 urk.

HUNAJATUOTTEET v
ESIM. MEDIHONEY, ACTIVON b4

fin, fib ja nekros

haavoihin. Sopii pinnallisten, syvien ja
infektoituneiden haavojen hoitoon, seka myds
Dalovammollle

tehn‘ joka sﬁulvttéi haavan kosteana ja auttaa
pehmittim:an nekroosia ja kuivaa katetta. Hunajalla
suuri sokeripitoisuus ja osmoottinen paine, jonka
wvaikutus kuivattaa bakteereja.

Diabeetikoiden haavoissa sokeriarvoja tulee seurata

tihedmmin. N
Haavan ymparysiho voi hunajan vuoksi maseroitua,

koska haavanhoidon aikana eritys haavassa liséantyy.

Hunz]ahmtmsta haavaa ei saa peitt3i kalvolla. /
idok: il aluksi

paivittiin, jonka jilkeen, [y puhdistuttua

vaihdetaan sidokset 2-5 vuorokauden vilein.

o
1

ihin, gr iviin ja fibriinil fisii ~
lhon iin, nirhaumiin ja i
Myos ihon, kynsien ja hiuspohjan sieni-infektioiden
hoitoon.
Estaa bakteerikasvua haavassa
Ei sovi hartsiallergisille potilaille.
Ihon haavaumiin, nirhaumiin ja hankaumiin salvaa voidaan
sivelld  suoraan iholle ohuena kerroksena.

itoisissa haavoissa salvaa levit 12
mm paksuinen kerros puhtaan sideharsen valiin ja taitos
asetetaan hoidettavalle ihoalueelle
Taitos vaihdetaan péivittain tai joka toinen paiva.

HIETANEN, HELVI & JUUTILAINEN, VESA 2018. HAAVANHOIDON PERIAATTEET.
HELSINKI: SANOMA PRO OY



LIITE 7: HAAVANHOITOKOULUTUS

Haavanhoito koul

Toiminnallinen opinnaytetyd
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Aseptiikka

Aseptisia tybtapoja noudattamalla estetiin kudoksen tai steriilin materiaalin saastuminen mikrobeilla,

Ty
Haavanhoidossa tulee kiyttid vain steriilefi tarvildkeita, joita tulee kisitelli desinfioiduin ja hansikoiduin ksin. Ali
koskaan koske puhtaisiin tuotepakkauksiin likaisilla dsill3 tai hanskoilla.

On i hyvd hygienia ja oil L suojainten kiyted.

jestys on aina puhtaasta likaiseen.

Suojakisineita tulee vaihtaa riitcivan usein ja kisidesid kiyte aina hanskojen vaihdon yhteydessa.

Jos potilaalla haavaa hoidetaan
wulisi sailyreia kannellisessa laatikossa potilaan katona.

Haavanhoidon alussa selvitetddn esitiedot ja tehdain kliininen tutkimus

Esitiedot

Huomioidaan vajaaravitsemuksen riski tai ylipaino, seki asiakkaan tupakointi.

Haavan historia selventii kuinka haava on syntynyt ja milloin haava syntyi. Onko haavaa jo hoidettu ja mitd
haavanhoitotuotteita hoidossa on kiytetty.

Kl

inen tutkimus

Haavan silmamairaisen arvion, haavan koon ja syvyyden maarittamisen. Nama tutkimukset kertovat, mihin
kudostyyppiin saakka haava ulottuu ja millainen on haavapohjan kudoksen laatu.

Haavaympiristo tulee palpoida, jolloin havainnoidaan miltd ympardiva kudos tuntuu, myos adreisverenkierron tila
ittd, rasjoista pulssin palpaatio, sekd huomicidaan raajojen turvotus. Tarkastellaan haavareunojen ja
in ihon kunto ja mahdollinen haju haavalla. Millaista on haavan erite ja kuinka runsaasti siti

Mitd huomioidaan ennen haavanhoidon aloittamista

Haavanhoitoon on varattava riittavasti aikaa, myos haavan arvicimiselle ja kirjaamiselle.
Tilassa on mahdollisimman hyvi valaistus

Hoitajan ja asiakkaan isil hyvi erg i aikana.

Tila, jossa haavanhoito suoritetaan, valmistellaan hoitotoimia varten
ja haavanhoidossa tarvittava valineisto on aseteltu hoitajan kiden ulottuville.

Haavanhoito

Haavanhoito aloitetaan poistamalla haavan suojana olevat sidokset.

Kierresidokset poistetaan aina katkaisemalla saksilla, nin ehkiistiin haavaeritceen ja sidosmateriaalin levidminen

ilmaan.
Mikili sidokset ovat mrtruneet kiinmi itteisiin tai kui vereen, sidokset
ensin haalealla vedelld, @i il ka estia kudosvaurioiden syntya.

Sidoksia poistettaessa on syyta noudattaa erityisti varovaisuutta, ettei aiheuteta
asiakkaalle kipua tai kudosvauricita.

Arvioidaan silmimériisesti, kuinka paljon haava on erittinyt sidoksiin. Onko sidos pysynyt hyvin paikallaan ja
onko sen eritteen imukyky riittivi.
Kaytetyt sidokset ja suojakisineet riisutaan ja suljetaan nestetti lipdisemattomain pussiin.

Jokaisella haavanhoito asiakkaalla on oikeus hyvain kivunhoitoon, siihen kuuluu, kivun sa@nnéllinen arviciminen
ja hoito. Keskeisinti on kuunnella asialdcaan tuntemuksia kivusta.

Haavan paikallishoito TIME- toimintamallin mukaan

TIME on Iyhenne, joka kaostuu neljisti haavanhoidon Girleeimmiisti teldjisti.

lunkin diaja haavalla i ien ongelmien

Toiminmmallin avulla voidaan selvi
yksiléllinen hoito.

T- (tissue) el kudos: haavapohjan kudos, mildili haavan kudos on eloton tai vajaasti toimiva
on toimenpiteeni haavan puhdistaminen.

I (i ion/is ion) eli i0 ja infeletio: haavan tulehduksen ja infektion hallinta.

M-(moisture balance) eli haavan tasapainon

optimoiminen.

E- (edge of the wound) eli haavanreunat: mikili haavareunojen epitelisaatia eli uudiskudoksen
kasvu on pysahtynyt, tulee sen kasvua tukea.
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T-(tissue) eli kudos

Mikili nekroosi tai fibriinikate on pehme ja irtoaa helposti voidaan siti poistaa haavala kauhalla
@i kyretilld. Tiukempaa kudosta voidaan leikata veitselld tai saksilla.

[ i on jonka piiméiring on saavutaa haavalle optimaalise olosuhteet, joita
paraneminen edellytcii. Krooniset haavat tarvitsevat yleensi toistuvaa puhdistamista.

Mikili haavan pinnalla on sen paranemista hidastavaa tai estivi kudosta, kuten fibriinikatetza tai nekroottista Mikili haava all@a tihkuteaa verta, vuorokohtaa painetaan puhtaalla i vetyperoksidiin kostutetulla taitoksella.
kudosta, poistetaan mekaanisesti haavalta.
Mekaanista puhdistamista ei saa tehdi, mikili et tunnista haavankudosta tai se saattaa olla pahalaatuista.
Ennen kuin aloitetazn haavan mekaaninen puhdistaminen, tiytyy olla tiedossa haavadiagnoosi ja Puhdistaminen aiheuttaa voimakasta kipua tai siiti vuotaa runsaasti verta tai vuotakohta ei niy.

anatomisesta sijainnista johtuvat rajoitteer, kuten arteriavuotouhka.

Haavan ihanteellinen limpétila on 37 C°, jos haava villenee hoidon aikana, saattaa kestis jopa kolme
twntia, ennen kuin haavan tilanne narmalisoituu Viilenemisti voidaan estai limpimilla pesunesteilli.

Ennen h hj haava el

juomakelpoisella vedells, miti puhtaampi haavapohja on siti lyhyempi aika kiiytetdiin suihkuttamiseen ja veden
paine on silloin myés pienempi. Haava huuhdellaan vesipesun jilkeen haavahuuhteella, joka vihenti haavalta
vapaita mikrobeja ja hajotta biofilmia

\gaskyretin, kauhan, saksien ja pinsetin avulla.
. T e 3 ; =i
I-( nat ion) eli t tio ja infektio Diabeettisen haavan infektio
Milcili haavalla on infektio, haavan hidastuu tai pysahtyy, nain ollen i i i R

oikea hoito ovat ensiarvoisen tirkeiti haavan paranemisen kannalta.
Erityisesti infektiot ovat isia tunnistaa.

Haavainfektio voidaan epiilli, mikili haavalla on kaksi seuraavista cireista: punaitus, kuumatus, trvotus, kipu Bt S PUtiis | AN E NS Of B Eaple: ca ceisston

haavassa tai sen ristdssi. Haavan inen tai paha haju. Infektion merkit saattavat puuttua kokonaan tai ne ovat hyvin lievid.

Infektioon viittaavia merkkejs, klassisien haavainfektion merkkien lisiksi, on haavalla tai

Mildili haavainfektio on lieva, siti on toisinaan vaikea havaita. haavan ymparistSssi ilmenevit llufi drkapaise, haavan haalea
ari tai i poikkeava aminen ja hauraus, seka i inen ja haavan
Infektion nopea havaitseminen on tirked, koska pahimmillaan infektio aiheutta laaja-alaisten kudosten suureneminen.

twhoutumisen ja uhkaa asiaklaan henked.

M-(moisture balance) eli haavan kuivuminen tai liiallinen E- (edge of the wound) eli haavanreunat

kosteus:
Haavan edellyrssi jen wudisihon, el epit kasvamista gr
Haavan paraneminen on tehoklkaimmillaan, kun haava on riittivin kostea. Mikili haavan reunojen epitelisaatio i etene, saattaa syy olla haavapohialla oleva nekroosi tai haavareuncien
Haavan ollessa liian kuiva, ei dostumista tai tapahdu @i se on hyvin kovettuma.
hidasta. Haavan erittiessi runsaasti, saattaa haavan reunat itua, miki tarkoittaa i fota, joka,
Myés kualleen kudeksen hajoaminen tarvitsee riitcivin kostean ympristén. Kuivan haavan hoiaminen myds estdi epitelisaation muodostumista.
tuottaa enemmiin kipua, kuin kostean. Haavaympiristdn kosteusvaurioita voidaan ehkiisti erifaisten ihodliyien ja -voiteiden avulla, jotka levitetiin
T A e e e e e ohuena kerroksena haavan ympirist iholle ja niin iholle muodostuva lapinileyvi kalvo sucjaa ihoa kosteudelta, myds
erilaisten ihonsuoja kalvojen ja idilevyjen, seki eritettd imevien sidasten avulla voidaan

Runsaasti erittivi haava saataa aiheuttaa haavareunojen maseroicumisen. O e T T T

Haavareunoista tulee tarkkailla: Ihon kosteutta ja viirid, hilseileekd iho tai anko siind haavaumia, turvotusta,
i myos i Ths kasin, jollgin on
helppo havaita Eimpétilaerot ja turvotukset.

Uudisiho vaurioituu herkisti, joten se tulee huomioida haavan hoidossa ja haavasidoksia valitessa.

Haavaympiristén iho tulee pitii puhtaana, kuivana ja terveend.

Haavapohjan kudoksen arvioiminen: aveimenhaavan VP M-

vriluokitushelpperi aaleanpunainen epiteelikudos

Mallissa jokainen kirjain edustaa omaa viriluokitustaan:
| PUNAINEN, JA MUSTA Toivottu kudos haavalla Tarvitsee suojaa, ettei

pinta vaurioituisi

VPKM helpottaa valitsemaan paikallishoidon, haavan virin mukaan.

Ihon pintakerrosta Vihiinen eritys;

silikoniverkko,
il s Kasvaa haavan reunoilta) vaahtosides esim. Mepilex,
Oikealla haavatuotteella, seka sidoksella haavalle saadaan paranemisen mahdallistavan optimaaliset ja keskelti saarekkeina.! Mepilex border

olosuhteet. (uutikinen & Hietanen 2018, 69-70) Lopulta yhtenisti kokoy
haavan peitcivid Runsas eritys; imevit
sidokset/ vaahtosidos
Lisiksi haavanhoito helpperissi on ohjeistus, kuinka toimitaan, mikili haavalla on KCisitelliin hellvaroen
hypergranulaatiota, nilyvissi oleva luu tai jinne, haava on iskeeminen tai infelcoitunut. Harvat hoitovilit, 1-2 x vi
Erityksen mukaan

Kuva | 005




Punainen granulaatickudos ‘

Toivottu kudos haavalla Liiallinen kosteus on

= haitaksi

Ierekdstd uudiskudosta

Kiiltiva ja pienijyvaiisti, Vihiinen eritys; esim.

ryynimiisti, kirkkaan Vaahtosidos, hydrofobinen

|punaista kudosta sidos (Sorbact), prontosan
il ) geeli tarvittaessa

Erittdd vahan tai e

kohtalaisesti

|Granulaatiokudas on Runsas eritys;

lepiteelikudoksen kasvun esim. hydrofiber (geeliyryvi

ledellytys Kuitusidos, Aquacel),

Runsas erittiminen voi s el

viitata infektioon
Optimazlinen
paranemisymparistd on tasaisen ;.3 — punainen
kostea

Hoitovilit sidoksen ja
haavan erityksen mulaan,
esim. -3 x vk

eltainen fibriinikate Vahiinen eritys; esim.
geelimiiset tuotteet (esim,

Sorbact gel dressing),

hunaja ja

pihkatuotteet, vaahtosidos.

Pehme tai sitkeds, chuta
Itai paksua, kuollutta
kudosta

Vai alla infektaitunut ja
markeritteinen

Runsas eritys; esim.
kosteutta sitovat tuotteet,
hydrofiber (geeliyryvi
kuitusidos, Aquacel),
hydrofobinen sidos
(sorbact)

\Viri vaihtelee haavan
kosteuden mukaan

Poista haavalta

Hoitovilit sidoksen
ominaisuuksien ja haavan
erityksen mukaan, esim. 2-4
xvk

Katecta pehmiccivat ja
puhdistavat tuotteet
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V ja P ovat variluokituksen kudostyypit,
jotka ovat edellytys haavan paranemiselle

Mustaa, (ruskeaa tai harmaata) nekroottista, eli kuollutta kudosta

Pehmeai tai kovaa kuollutta
kudosta
Nekroosin viri riippuu
kasteudesta, voi olla
harmahtavaa, ruskeaa tai
mustaa

Lisiid haavainfektion

riskid. Mikali nekroosin alla
mirkad, konsultoi ladkaria va
littomasti
Pehmitd ja poista nekroosi (raj

iskeemisen haavan mustaa,
kuivaa nekroosia ei

pidi Kuva 4. Jeudos-musea 2019 (Suomen haavanhortoyhdistys)
tuotteilla ennen

verisuonikirurgista konsultaatiota)

-

Nekroosissa ei ole tuntoa,
eiki se vuoda verta
Nekrootrista katetta
pehmictivit ja puhdistavat
twottee

Vahainen eritys; esim.
geelimiiset tuotteet, hunaja ja
pihka tuotreet, vaahtosidos

Runsas eritys; kosteutta sitovat
twotteet, hydrofiber (geeliytyvi
kuitusidos,Aquacel),
hydrofobinen sidas (Sarbact)

Haito |-2 vuorokauden
vilein (jos ei infektiota)

ja M ovat haavaluokituksen kudostyypit, jotka tulee poistaa haavalta
ne estavit tai hidastavat haavan paranemista

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen
liikakasyua

Suurifyviisti kudosta, voi
kasvaa haavapinnan
ylipuolelle

Vaoi vuotaa herkisti verta
Estdi epiteelikudoksen

muodostumisen

Merkk liian kosteasta
haavasta

Kuva 5. i 2019 (Suomen

 Poista mekaanisesti,
kyretilla tai kauhalla

Laapista ja suojaa ilmavalla
sidoksella

‘ Janne tai luu paljaana

Luu tuntuu kovalta l Eivit saa kuivua, huolehdi
instrumentdiin. Se voi olla siis kosteudesta
myés silmin nahtivissd

Ota yhteys likiriin

janne on rakenteeltaan
sileis, nauhamaista ja

IR Geelimiiset totteet,
sdiemaist, viriltadn

hydrofobinen geelisidos
hellmennel_m. L (Sorbact gel dressing,
Kuivunut jinne on viril Aquacel), hunaja- ja
[tummunut pihkatuoteet

Kuva € Luu i finne 2019 (Suomen Haavanhoicoyhdistys ry)

Esiintyy raajassa, jossa on
huono valtimoverenkierto,|
yleensi jalassa

Kuiva, kovapintainen ja
warkkarajainen

Ei saa lastella, tarkkaillaan
mahdollisia infektion
merkkejd.

Kua 7. Iskeeminen haava 2019 (Sucmen )

Mikili se i erici tai ole
hyllyva ympéristoinen, ei saa
puhdistaa mekaanisesti.

Tihei tarkkailuvili 1-2 vrk
vilein

yhteys liakiriin verenkierror]
selvitcimiseksi
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Infektoitunut haava

Huomioi bakteeriviljely ja
tarvitavat
laboratorickokeet

Haavan mikrobit
aiheuttavat
tulehdusreaktion ja

i Hydrofobinen sidos
Paraneminen hidastuu i (Sorbact), Hydrofiber
pysahtyy (geeliytyva kuitusidos,
Aguacel), hopeatuotteet,
hunajatuatteet, pihia.
Peitesidoksen tulee olla
hengittivi

Haavanympiristssi
punoitusta, kuumotusta,
turvotusta, eritys lisddntyy
lja eritteen koostumus.
muuttuy, haavalla esiintyy
hajua

Tilanteen rauhoituttua

Poista kuollu lardos, Kuva 8 Infekeoitunus haava 2019 (Suomen Haavanhoitophdistys ry)

Aluksi tarkistus paivittiin.

Kirjaaminen
Haavanhoidossa tirkedi on kirjata hoidon tarve, tavoite, hoitotyn toiminnot seld arviointi koko
haavanparanemisprosessin ajan.

Avoimesta haavasta kirjataan missi haava sijaitsee, haavan koko eli pituus, leveys, syvyys seld halkaisija. Mys onlealet,
taskut ja fistelit kirjataan,

Muotoa ja suuntaa kuvaillaan sanallisesti mahdollisimman tarkasti.
‘Ympirbivin ihon kunnosta kirjataan, esimerkiksi punoitus ja maseroituminen.

Haavassa oleva mahdollinen erite kuvaillaan sanallisesti. Laatu, mirs. haju seki vri. Tarkess on myds kirjata mits
paikallishoitotuotteita a sidoksia haavaan kiytetian.

Potilaalta kysytiin aina, tunteeko kipua haavalla ja minki tyyppisté kipua se on ja kuinka kovaa kipua potilas tuntee.
Haavasta tiytyy tarkkailla infektion merkkejd ja kirjata ne tarkasti i s, Kirjataan myds. kuink:
asentohoitoa on toteutertu ja onko potilaalia apuvlineiti kiytBssa.

Ravitsemus on tirkei osa haavanhoitoa ja tisti on hyvi kirjata ainakin ruokahalu, tottumukset ja kuinka potilaalle on
annettu ohjausta ja neuvontaa ravitsemuksen ja elimintapojen suhteen.

Case |.

Pohdi, millainen haava on kysees
Miti huomioit TIME-toimintamallin ja
avoimenhaavan VPKM- viriluokitus
helpperin avulla?

Kuinka hoidat haava

Kirjaa haavanl

Case 3

Pohdi, millainen haava on kyseessa?

Miti huomioit TIME-toimintamallin ja
avoimenhaavan VPKM- viriluakitus
helpperin avulla?

Kuinka hoidat haavaal

Kirjaa haavanhoito

Kuwa 11, Kelcinen, (Verman oy julkaisuaia auntematon )

CASE 2

Pohdi, millainen haava on kyseessa?

Mita huomioit TIME-toimintamallin
ja avoimenhaavan VPKM-
viriluokitus helpperin avulla

Kuinka hoidat haavaa?

Kirjaa haavanhoito

\\\\\“\“‘I

i

Kuna 10 Kuiva fibriinikatteinen haava. (B.Braun Medical Oy,
julkaisuaika wematon)

CASE 4

Pohdi, millainen haava on kyseessi?

Miti huomioit TIME-toimintamallin
ja avoimenhaavan VPKM-
viriluokitus helpperin avulla?

Kuinka hoidat haavaa?
Kirjaa haavanhoito

Lahteet
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