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don kustannuksia.
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tavoitteena oli vahvistaa tyontekijoiden jo olemassa olevaa haavanhoito-osaamista, tuoda heille
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tallennettu oma aaniraita. Koulutusmateriaali lahetettiin Konttilantuvalle ja tyontekijat pystyivat kat-
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teella haavanhoitokoulutus koettiin hyodylliseksi ja se oli hyvaa kertausta haavanhoidosta. Liséksi
suurin osa vastaajista koki saaneensa koulutuksesta uutta tietoa esimerkiksi haavanhoitotuotteista.
Palautteissa esiin nousi koulutuksen sisallon laajuus, joka olisi voinut olla suppeampi. Nain ollen
olisi voitu keskittya syvallisemmin yhteen aihealueeseen.
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We did our thesis on wound care training, the content which consisted of the most common types
of wounds in the elderly and their treatment, skin care, the importance of nutrition, asepsis, pain
management, wound assessment, and various wound care products.

The aim of the thesis was to strengthen the wound care skills of the employees and to bring them
new information about the uses of wound care products and thus influence the effectiveness of the
clients wound care. The topic of the training was agreed together with the client. Information was
sought from reliable information sources, which were compared with each other to make the infor-
mation consistent. The training was implemented as a PowerPoint presentation, where each slide
has its own soundtrack. The material was then sent to the employees to view.

The thesis was evaluated based on the feedback questionnaire sent to the workplace. Based on
the feedback received, the education was felt to be useful, and it was good refresher on wound
care. Most of the respondents also felt that they had received new information about, for example,
wound care products. The content of the education could have been narrower, in which case it
would have been possible to delve more deeply into one subject area.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikaantymisen myota krooniset haavat yleistyvat ja muodostavat ison haasteen kansanta-
loudelle seka -terveydelle. Kansainvalisissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta terveydenhuollon bud-
jetista kaytetaan 2-5,5% haavapotilaan hoitoon. Suomen tilanteesta ei kuitenkaan ole tarkkaa tie-
toa, mutta esimerkiksi HUS:in 1,7miljoonan asukkaan alueella haavanhoitokaynteja arvioidaan ole-
van vuosittain yli 580 000. Pelkastaan painehaavojen kustannukset Suomessa ovat 280-532 mil-

joonaa euroa joka vuosi. (Kallio, Lagus, Isoherranen & Matikainen 2020.)

Paras keino vaikuttaa korkeisiin kustannuksiin on haavojen ehkaisy, haavanhoidon kesto, kompli-
soitumisen minimoiminen seka hoitovalien pitdminen kohtuullisena. Suurin osa kroonisista haa-
voista on ehkaistavissa oikeanlaisella hoidolla ja kulut haavan ehkaisyssa ovat vain murto-osa jo
olemassa olevan kroonisen haavan hoidosta. Lisaksi haavapotilaiden elamanlaatu on heikentynyt
ja haavat aiheuttavat potilaalle karsimysta ja voivat johtaa raajan tai jopa hengen menettamiseen.
(Kallio ym. 2020.)

Jarjestamme toiminnallisena opinnaytetyona haavanhoitokoulutuksen Konttilantuvan tyontekijoille.
Koulutusmateriaali on koottu PowerPoint-dioille, joissa on oma aaniraitansa ja materiaali on va-
paasti tyontekijoiden katsottavana. Koulutusmateriaali my6s jaa tyopaikalle, jolloin materiaaliin voi
perehtya tarvittaessa mydhemminkin. Haavanhoitokoulutukseen sisaltyy ikdantyneiden yleisimmat
haavatyypit ja niiden hoito, haavanhoidon aseptiikkaa, asiaa ravitsemuksesta ja ihon hoidosta, ki-
vunhoitoa, haavan arviointia ja yleisimpia haavanhoitotuotteita. Koulutuksen tarkoituksena on vah-
vistaa tyontekijoiden haavanhoito-osaamista seka tuoda heille uutta tietoa haavanhoidosta ja nain

vaikuttaa Konttilantuvan asiakkaiden haavanhoidon vaikuttavuuteen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa haavanhoitokoulutus Konttilantuvan tydntekijdille.
Tavoitteena oli vahvistaa tyontekijoiden jo olemassa olevaa haavanhoito-osaamista seka tuoda
heille uutta tietoa haavanhoitotuotteiden kayttotarkoituksista ja nain ollen vahvistaa haavanhoito-
osaamista ja vaikuttaa asiakkaiden haavanhoidon vaikuttavuuteen. Haavanhoitokoulutuksen ta-
voitteena oli lisata tietoa haavanhoidosta Konttilantuvan tyontekijoille, jotta haavojen hoito olisi viela
tehokkaampaa. Valitsimme toiminnalliseksi opinnaytetyoksi haavanhoitokoulutuksen Konttilantu-
van tyontekijéiden toiveen mukaisesti. Lisaksi pystyimme talla tavoin kehittamaan myds omaa haa-

vanhoito-osaamistamme.



3 IKAANTYVAN IHON HOITO JA RAVINNON MERKITYS

lhon kunnosta huolehtiminen on erityisen tarkeaa ikaantyessa, koska immuunivaste ja haavojen
paraneminen heikkenevat. Ihon ohentuminen on tyypillista ikaantyessa ja ihon ohentuessa se rik-
koutuu helpommin ja paranee hitaammin. lkaantyvalla ihon kuivuus on tyypillinen ongelma, joka
johtuu hormonaalisista muutoksista, rasvojen vahenemisesta ja ihon ohenemisesta. Kuiva iho voi
olla hilseileva, halkeileva, punoittava ja monesti helposti kutiava. Kutinan seurauksena ihoa mo-
nesti raavitaan herkemmin, jonka seurauksena iho menee helpommin rikki ja voi tulehtua. (Oikari-
nen 2013.)

lakkaiden ihoa tulisi kasitella normaalia hellavaraisemmin. S&anndllinen pesu ja rasvaus ovat iak-
kéiden ihonhoidon perusta. Tarvittaessa iho kuivataan taputtelemalla, ei hankaamalla. Saippuaa
tulee kayttaa harkiten ja sen sijasta voidaan myos kayttaa kevytta perusvoidetta, jolla voidaan pesta
hyvin kuivaa ihoa. Perusvoiteella voidaan paitsi kosteuttaa, myos parantaa ihon suojatoimintaa.
Ihon kosteuspitoisuutta parantavat perusvoiteessa oleva vesi ja vetta sitovat aineet. Perusvoi-
teessa oleva rasva taas estaa veden haihtumista ja korvaa ihon omia rasva-aineita. Sopiva perus-
voide valitaan oman ihotyypin mukaan. Jos voide on liian rasvainen, se estaa ihoa hengittamasta,
kun taas liian vahan rasvaa sisaltava ei ole riittavan tehokas. Perusvoidetta tulisi kayttaa 1-2 kertaa
paivassa ja sita tulisi kayttaa heti suihkun jalkeen, kun iho on vield kostea. Silloin voide kosteuttaa
ihoa tehokkaammin ja lievittaa voiteen mahdollisesti aiheuttamaa kirvelya. Jos iho kutiaa, se voi
olla merkki lievasta tulehduksesta, jota voi hoitaa kortisonivoiteella, jota saa apteekista ilman re-
septia. Kortisonivoidetta ei suositella kaytettavaksi ohuille ihoalueille kuten kasvoille. (Allergia-, iho-

ja astmaliitto ry 2023.)

Ravitsemus on yksi keskeisista haavojen paranemiseen vaikuttavista tekijoista. Asiakkaan huono
ravitsemustila lisaa infektioriskia seka hidastaa haavan paranemista ja se on esimerkiksi yksi kes-
keinen tekija painehaavojen synnyssa. Asiakkaiden vajaaravitsemus on yleista, jonka vuoksi ravit-

semustilan arviointi olisi hyva tehda kaikille asiakkaille painosta riippumatta. (Schwab 2018, 90.)

Parantuakseen haava tarvitsee energiaa, proteiinia ja erilaisia suojaravintoaineita. Tulehdus ja run-
sas haavaeritys lisaavat ravinnon tarvetta. Energiantarpeeksi voi laskea karkeasti 30-35 kcal kiloa
kohti vuorokaudessa. Proteiinit ovat tarkea tekija kudosten uudistumisessa. Proteiinien suositeltu



méaara on 1-1,5 g/kg/vrk. Jos munuaisten toiminnassa on hairi6ita, ei proteiinimaaraa tulisi kasvat-
taa tata suuremmaksi. Tarkeimpia vitamiineja kudosten uudistumiselle ovat A, C, E- ja B6 vitamiinit.
Naita saadaan esimerkiksi kasviksista, maitotuotteista ja lihasta. Riittavasta energiantarpeesta on
tarke&a huolehtia eritoten haavapotilaan kohdalla. On myds muistettava, etté esimerkiksi ylipaino

ei edista haavan paranemista. (Terveyskyla 2018.)

Lisaksi on tarkeaa huolehtia riittavasta nesteensaannista, koska riittdva neste turvaa ravintoainei-
den ja hapen kulkeutumisen kudoksiin. Lisaksi se yllapitda kudosten kimmoisuutta. Nesteentarve
on noin 25-30 ml/kg/vrk. (Terveyskyla 2018.)

Jos ikaantyvan ruokahalu on huono tai ruoka-annokset ovat liian pienia, ikaantynyt tarvitsee lisa-
energiaa. Talléin voi kokeilla esimerkiksi lisavalipaloilla tai energiapitoisilla juomilla. Lisédenergiaa-
ja -proteiineja saa myds taydennysravintojuomista. (Terveyskyla 2018.) Kiliinisia taydennysravin-
nevalmisteita kaytetaan yleenséa ruokailujen valissa, jotta ruoka maistuisi normaalisti. Taydennys-
ravintojuomia kaytetaan yleensa 1-3 purkkia paivassa ja yksi purkki sisaltaa 250-400 kcal ja pro-
teiinia 8-20 grammaa. Makuja on monia erilaisia ja kokeilemalla 16ytaa itselleen mieluisen valmis-
teen. On olemassa myds kirkkaita, mehumaisia valmisteita, jotka sopivat paremmin esimerkiksi
pahoinvoinnista karsiville tai jos asiakkaalla on limaisuutta, nielemisvaikeuksia tai kipea suu. Asi-
akkaan motivointi taydennysravintovalmisteiden kayttamiseen on tarkeaa. Lisaksi on olemassa jau-
hemaisia taydennysravintovalmisteita, jotka sekoitetaan ruokaan. On olemassa esimerkiksi erilai-
sia energiajauheita, proteiinijauheita seka monipuolisesti eri ravintoaineita sisaltavia jauheita. Naita
kaytetaan yleisimmin taydennysravintojuomien ohella. Muita tdydennysravintovalmisteita ovat eri-
laiset vanukkaat ja pirteldt, joita voidaan myos kayttaa esimerkiksi taydennysravintojuomien ohella,

jolloin taydennysravintotuotteisiin saa vaihtelua. (Schwab 2018, 94-95.)



4 HAAVATYYPIT JA NIIDEN HOITO

4.1 Akuutti haava

Akuutti haava syntyy yleensa jonkin fysikaalisen voiman seurauksena (Terveyskyla 2021 b). Akuu-
tit haavat syntyvat joko traumaperaisesta syysta tai kirurgisesti. Traumaperainen haava syntyy esi-
merkiksi hankauman, hiertyman, paleltuman, pureman, pistoksen tai repeaman seurauksena. Ki-
rurginen haava syntyy esimerkiksi suunnitellun leikkaustoimenpiteen takia. Viiltohaava voi olla ki-
rurginen tai traumaattinen. Akuutteihin haavoihin lukeutuu my6s mm. sy6pyma- ja sateilyvammat

seka palovammat. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021, 7.)

Eri syista syntyneet akuutit haavat vaativat erityyppista hoitoa ja erityista huomioitavaa. Pintahaava
tai naarmu syntyy tyypillisesti raapaisun tai kaatumisen seurauksena. Paranemisen kannalta on
tarkeaa puhdistaa haava huolellisesti ja poistaa mahdolliset vierasesineet tai maa-aines haavasta.
Viiltohaava syntyy jonkin ulkoisen asian viiltamisen seurauksena. Viiltohaava voi ulottua ihonalai-
seen kudokseen ja vaurioittaa ihon syvempia rakenteita. Tuolloin on tarkea@ huomioida haavan
tila. Asiakas tulisi lahettaa erikoissairaanhoitoon, jos heraa epailys syvasta vammasta tai syvien
rakenteiden vaurioitumisesta. Myds pistohaavassa on tarkeaa huomioida haavan tila. Pistohaava
syntyy tyypillisesti jonkin teravan esineen, kuten neulan tai puukon pistosta. Myos pistohaavat edel-
lyttavat erikoissairaanhoitoon lahetetta, mikali on epailys syvasta vammasta tai syvien rakenteiden
vaurioitumisesta. Vatsan, kaulan ja rintakehan alueen pistohaavat voivat kuitenkin olla erityisen
vaarallisia. Ruhjehaava on tyypillisesti tylppa haava, joka syntyy tyypillisesti esineesta tai kaatumi-
sesta. Ruhjevammassa iho voi kuitenkin sailya ehjana. lhonalaiset kudokset ja verisuonet voivat
kuitenkin vaurioitua, jolloin voi aiheutua ihonalaista verenvuotoa. Jos asiakkaalla on veren hyyty-

misté estava laakitys, voi pienikin kolaus aiheuttaa laajan hematooman. (Koljonen 2017.)

4.2 Krooninen haava

Kroonisessa haavassa paraneminen ei etene normaalisti vaiheittaisen aikataulun mukaisesti. Haa-
van ilmaantumiseen seka huonoon parantumiseen vaikuttavat tyypillisesti haavaa yllapitava sisai-

nen tai ulkoinen tekija. Kroonisia haavoja ovat esimerkiksi verisuoniperaiset haavat, painehaavat
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seka diabeettiset haavat. Kroonisia haavoja ei juurikaan esiinny terveilld ihmisilla. (Kavola & K.
Laine 2020.)

Haavan kroonistuessa haavan paranemisen todennakoisyys pienenee koko ajan, joten haavan
hoito tulisi aloittaa heti tehokkaasti haavan iimaantuessa. Olennaista olisi selvittda, mika on aiheut-

tanut haavan, jotta hoito osattaan keskittaa haavan aiheuttajaan. (Vaalasti ym. 2008,145.)

Haavan kroonistumiseen vaikuttavat perussairauksien lisaksi ika, tupakointi, vahainen liikunta, yli-
paino seka vajaaravitsemus. On tutkittu, etta kroonisten haavojen kustannukset ovat 3-5 % tervey-
denhuollon kokonaismenoista ja haavanhoitokulujen voidaan odottaa kasvavan entisestaan vaes-
ton ikdantymisen seka diabeteksen ja ylipainoisuuden yleistymisen myota. Haavojen ehkaiseminen
on siis erittain tarkeaa rajallisten resurssienkin vuoksi. Haavojen ehkaisyssé oleellista on perussai-
rauksien hoito seka riskiryhmien ja taustalla olevien riskitekijoiden tunnistaminen. (Kavola & K.
Laine 2020.)

4.3 Painehaava

Painehaava termina on vakiintunut suomessa vime vuosikymmenien aikana. Aiemmin painehaa-
vasta on kaytetty nimitystd makuuhaava. Painehaava on termina hieman harhaanjohtava, silla on-
gelman taustalla on muitakin tekijoita kuin vain kudokseen kohdistuva paine. Painehaavojen osuus
kroonisista haavoista on suuri ja niiden hoito on pitkakestoista sekéa ty6lasta. (Hietanen & Juutilai-
nen 2018, 322.)

Painehaavan syntyyn vaikuttavat niin paikalliset mekaaniset tekijat kuten paine, kitka ja kudoksen
venyminen luisen ulokkeen kohdalla kuin myds kosteus seka yksildllinen alttius (Hietanen & Juuti-
lainen 2018, 323). Namé& mainitut tekijat aiheuttavat kudosten muodonmuutosta, joka taas johtaa
tulehdusreaktioon, jota seuraa hapenpuute, jolloin kliinisesti havaittava painehaava paasee kehit-
tymaan (Soppi 2020). Painehaavat syntyvat ihon alueille, jossa normaali verenkierto estyy luun
painaessa ihoa. Yleisimpia paikkoja painehaavojen syntyyn ovat lonkat, alaselk&, pakarat ja kan-
tapaat. (Lumio 2019.)
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Jotta painehaava syntyy, tarvitaan usein usean paivan makuulla olo. Vakavasti sairaille painehaava
voi syntya kuitenkin jo muutamassa tunnissa. Painehaavan synty alkaa ihon punoituksella pai-

nekohdassa. Taman jalkeen kudoksissa esiintyy turvotusta ja lopulta iho rikkoontuu. (Lumio 2019.)

Painehaavat voidaan luokitella painehaavaluokituksen mukaisesti neljaan eri asteeseen. | asteen
painehaavassa on vaalenematonta punoitusta paikallisesti, yleensa luisen ulokkeen kohdalla.
Tummapigmenttisessa ihossa merkittavaa vaalenemista ei valttamatta nae, mutta painehaavan
alueen vari voi muuten poiketa ymparistosta. Vauriokohta voi olla kiped, pehmea tai kiintea ja ym-
pardivaa kudosta lampimampi tai vileampi. Vaurioalueella voi my6s olla kovettumaa tai turvotusta.
[l asteen painehaavoissa dermis on osittain vaurioitunut ja vauriokohdassa on avoin haava, jossa
on vaaleanpunainen tai punainen haavapohja. Toisen asteen painehaavoissa ei ole katteisuutta ja
se voi iimetd myds esimerkiksi rakkulana tai pinnallisena haavana, joka on Kiiltdva tai kuiva eika
siind ole mustelmaa. Ill asteen painehaavalla tarkoitetaan jo koko ihon l&paisevaa kudosvauriota,
jossa haavan syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan. Painehaavat voivat olla matalilla alu-
eilla, joilla ei ole subkutaanista rasvakudosta, kuten takaraivolla, korvalehdilla ja kehrasluissa mutta
toisaalta taas paljon rasvaa sisaltaville alueille voi muodostua merkittavan syvia kolmannen asteen
painehaavoja. Ihonalaiskudoksen rasva voi olla nakyvissa, mutta luu, lihas tai janteet eivat ole na-
kyvilla eivatka selvasti palpoitavissa. Kolmannen asteen painehaavassa voi olla katteisuutta seka
onkaloitumista ja taskumaisia kohtia. IV asteen painehaavassa on kyse vauriosta, joka kasittaa
koko ihon ja ihonalaiskudoksen seka luuta, lihasta tai janteita on nakyvilla. Syvyys vaihtelee haavan
sijainnin mukaan. Tyypillisesti neljannen asteen painehaavoissa voi esiintya katteisuutta tai kudos-
nekroosia, haavoissa on onkaloitumista tai taskuja, haavat ulottuvat lihakseen tai tukikudoksiin ku-
ten janteisiin tai nivelkapseliin asti. Talldin on mahdollisuus osteomyeliittiin tai osteiittiin. (Juutilai-

nen, Kavola, Mantymaki ym. 2023.)

Painehaavojen ehkaisyn perustana on asennon vaihtaminen muutaman tunnin valein (Soppi
2010). On suositeltavaa vaihtaa asiakkaan asentoa selinmakuun ja kylkimakuun valilla, mikali
asennoille ei ole estetta. Asiakasta voidaan tarvittaessa avustaa my0s vatsalleen, mikéli asiakkaan
terveydentila sallii vatsalla makuun. Silkki@ muistuttavia kankaita suositellaan kaytettavaksi kitkan
ja venyttavien voimien vahentadmiseksi. (Juutilainen, Kavola, Mantymaki ym. 2023.) Lisaksi kudok-
siin kohdistuvaa painetta voidaan vahentaa kayttamalla painetta vahentavia patjoja ja makuualus-
toja. Etenkin iakkailla huonoa ravitsemustilaa on pidetty merkittavana riskitekijana painehaavojen
synnyssa. Hyvaa ravitsemustilaa ja mahdollisia lisaravinteiden kayttoa pidetaan hyodyllisena pai-
nehaavojen ehkaisyssa. (Soppi 2010.)
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Alkavan kudosvaurion merkki on pysyva punoitus. Punoittavaa aluetta tulisi hoitaa peittamalla alue
haavasidoksella, joka ulottuu punoittavan alueen yli terveelle iholle. Haavasidosta tulisi pitaa pai-
kallaan useita paivia, mielellaan jopa viikon ajan. Haavasidoksen vaihdon yhteydessa iho puhdis-
tetaan vedella ja emulsiovoiteella. Ihoa tulisi rasvata kevyesti. myos pinnallisia haavaumia hoide-
taan ihoon kiinnittyvalla haavasidoksella. Sidos tulisi vaihtaa tarpeen mukaan niin, etta sidoksen
alle muodostuva erite ei valu sidoksen alta iholle. Jos haava erittaa kovasti, tulisi kayttaa imevai-
sempia sidoksia. Jos haavan pintaan muodostuu kuoliota, kuolio voidaan poistaa mekaanisesti
kayttaen pinsetteja ja saksia. Myos kuolion poiston jalkeen haavaa voidaan hoitaa haavasidoksilla.
Haava tulisi pesta vedella suihkuttaen haavasidoksen vaihdon yhteydessa. Kolmannen ja neljan-
nen asteen syvemmat painehaavat vaativat kirurgisen hoidon, koska ne eivat parane konservatii-
visella hoidolla. Huonokuntoisille asiakkaille. joilla on syvid, onkalomaisia painehaavoja, ei suosi-
tella kaytettavaksi okklusoivaa sidosta. Kirurgista hoitoa odottavan asiakkaan painehaavoja voi-
daan hoitaa kayttamalla eritteita imevia ja bakteerin kasvua hillitsevia haavanhoitotuotteita. Haavaa
tulisi puhdistaa vahintaan kerran paivassa, jolloin myds haavasidokset vaihdetaan. (Kortekangas-

Savolainen & Rantanen 2016.)

4.4 Diabeettinen haava

Suomessa on noin 500 000 diabetesta sairastaa ihmistd. 15-25 % diabeetikoista saa elamansa
aikana jalkahaavan ja heisté noin 20 % paatyy jossain vaiheessa alaraaja-amputaatioon. Diabee-
tikon jalkahaavan taustalla ovat valtimonkovettumatauti, neuropatia ja infektio. Nama voivat olla
jalkahaavan syyna yhdessa tai erikseen. WHO on méaarittanyt diabeettisen jalkahaavan kriteereiksi
jalan infektion, haavautumisen ja/tai syvien kudosten vaurioitumisen siten, etta litdnnéisena mu-
kana ovat eriasteiset alaraajojen aareisverenkierron hairiot seka neurologiset poikkeavuudet. (Laa-
kérilehti 2017.)

Diabeetikon jalkoja tulisi seurata sdanndllisesti, koska varhainen hoito estaa komplikaatioita. Tyy-
pin 2 diabeetikoilta jalat tulisi tutkia vahintdan kerran vuodessa Tutkimuksen tulisi tehda diabe-
teshoitaja tai jalkaterapeutti/jalkojenhoitaja. Vuodepotilaana olevan diabeetikon jalkojen iho tulee
tarkastaa kuitenkin paivittain. Erityisen tarkeaa on suojata vuodepotilaan kantapaat painehaavoilta

pehmusteilla ja asentohoidolla. (Ebeling 2022.)
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Erilaisten pitkaaikaisten ja akuuttien komplikaatioiden riski kasvaa merkittavasti diabeteksen seu-
rauksena. Hyperglykemian haitalliset vaikutukset soluille ovat ensisijaisesti seurausta erilaisille
komplikaatioille. Tahan kuuluu muun muassa haavan kroonistuminen seka haavan hidas parane-
mistaipumus. Hyva diabeteksen hoitotasapaino on tarkeaa haavan paranemisen kannalta para-

nemisprosessin solutasolla. (Karppinen, Heljasvaara Pihlajaniemi ym. 2020.)

Diabeettinen haava tulisi tarkistaa paivittain, jotta mahdolliset haavatulehdukset havaittaisiin mah-
dollisimman hyvissa ajoin. Haava tulisi hoitaa suihkuttelemalla haavaa kadenlampoéisella vedella
muutaman minuutin ajan. Taman jalkeen haavasta irtoava kate tulisi postaa. Puhdistuksen jalkeen
haava kuivataan ja haavan ymparilla oleva iho rasvataan perusvoiteella. Haava tulisi suojata tart-
tumattomalla ja ilmavalla haavasidoksella, joka tulisi kiinnittaa joustavasti ja I6yhasti. Sidos valitaan
haavan varin ja haavasta tulevan mahdollisen eritteen maaran mukaan. Sidokset tulisi vaihtaa péi-
vittain. (Terveyskyla 2021 e.) Okklusoivia haavanhoitotuotteita, kuten hydrokolloideja ei suositella
kaytettavan diabetesta sairastavalle maseraatioriskin vuoksi. Mikali haavalla on kuivaa nekroosia,
on ennen sen poistoa selvitettava verenkiertotilanne. Jos katteen alla on nahtavissa pehmeampaa
kudosta, haava erittaa tai haisee, on talldin huono kuollut kudos poistettava. (Tapio & Kaartinen
2019.) Diabeettisen jalkahaavan hoidossa tarkeaa olisi huomioida kuormituksen poisto haava-alu-
eelta. Haavaan kohdistuvaa painetta voidaan lievittaa esimerkiksi sopivien jalkineiden ja muotoil-

tujen pohjallisten avulla. (Terveyskyla 2021 e.)

4.5 Sairihaava

Saarihaava liittyy yleensa valtimo- ja laskimosairauksiin ja haavan taustalla voi olla useita syita,
joita on esimerkiksi valtimoiden kalkkeutuminen, laskimoiden vajaatoiminta, sydamen vajaatoi-
minta, tupakointi, diabetes seka ylipaino. Haavojen paranemiseen vaikuttaa pitkalti se, saadaanko
taustatekijat hoidettua. Laskimovajaatoiminta aiheuttaa suurimman osan kroonisista alaraajahaa-
voista. (Airola 2022.) Hoidon kannalta on tarkeaa selvittdd haavan syntypera, onko kyseessa las-
kimo- vai valtimohaava tai onko taustalla jokin muu syy. Laskimohaavan aiheuttajana on laskimoi-
den vajaatoiminta ja valtimohaavan aiheuttaa valtimoiden ahtautuminen ja tukkeutuminen. Laaka-
riin on syyta hakeutua, jos jalkaan iimaantuu haava, jonka ulkoné@ké on poikkeava tai jonka para-
neminen kestaa kauemmin kuin normaalisti ja etenkin silloin, kun haavan syntypera ei ole tiedossa.

(Tarnanen, Isoherranen, Salmi & Mattila 2022.)
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Laskimoperaisen alaraajahaavan hoidossa tarkeinta on laskimopaluun korjaaminen ja turvotuksen
poisto. Iso osa laskimoperaisista haavoista paranee ajoissa aloitetulla turvotuksen estolla. Hoitona
voidaan kayttaa tukisidoksia, monikerrossidoksia tai laaketieteellisia hoitosukkia. Hoidon alussa on
hyva kayttaa tukisidoksia ja kun pahin turvotus on saatu hoidettua voi siirtya hoitosukkiin. Hoidossa
ongelmana voi olla vaikea toteutettavuus. Asiakkaat eivat valttamatta itse saa tukisidoksia laitettua
tai eivat ehka halua edes kayttaa niita. Potilaan motivoiminen hoitoon on ensisijaisen tarkeaa. On
tarkeaa jatkaa hoitoa, kun turvotus on saatu hallintaan, silla laskimoperainen haava uusii helposti.

(Vaalasti, Hjerppe & Kaariainen 2011.)

4.6 Infektoitunut haava

Diabetesta sairastavat potilaat, joilla on jokin vastustuskykya heikentava sairaus tai laakitys seka
potilaat, joilla on haava-alueella heikentynyt valtimoverenkierto altistuvat eniten haavan bakteeri-
infektioille. Kuitenkin mika tahansa haava voi tulehtua. Haavainfektiossa ihmisen elimistoon kayn-
nistyy puolustusvasteena tulehdusreaktio, kun tulehtuneessa haavassa bakteerit lisaantyvat, tu-

hoavat kudosta ja estavat haavan paranemista. (Terveyskyla 2021 c.)

Tulehduksen haavassa voi tunnistaa sen paikallisista oireista, joita ovat haavaympariston punoitus,
haavan lisaantynyt haju, markaeritys seka kipu. Vakavammissa haavainfektioissa haavan ympa-
ristdssa voi esiintya nopeasti etenevaa turvotusta, kovaa kipua, kuumotusta seka liséksi infektion
yleisoireita, kuten kuumetta. Diabetesta sairastavilla inmisilla haavainfektion oireet voivat olla va-

haisemmat kuin perusterveelld. (Terveyskyla 2021 c.)

Haavainfektio voidaan luokitella lievaan haavainfektioon, keskivaikeaan haavainfektioon, vakavaan
haavainfektioon seka sepsikseen eli verenmyrkytykseen. Lievassa haavainfektiossa ei ole tyypilli-
sesti yleisoireita seka haavaympariston punoitus on alle 2 cm haavasta. Lievia haavainfektioita
voidaan useimmiten seurata seuraavaan paivaan, ellei kyseessa ole diabetesta sairastava henkild.
Usein haavan paikallishoidon tehostaminen kuitenkin riittaa lievan haavainfektion hoitoon. Jos te-
hostetulla paikallishoidolla ei saada riittdvaa hoitotulosta, voidaan antibioottihoito tapauskohtaisesti
aloittaa. Tuolloin haavaa tulisi puhdistaa huolellisesti ja haavaan tulisi valita tuote, joka sitoo bak-

teereja sekd estaa niiden lisaantymista haavassa. (Terveyskyla 2021 a.)
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Vaikean haavainfektion oireita ovat yli 2 cm punoitus haavasta, lisdantynyt kipu, méarkaeritys, tur-
votus haava-alueella tai haavan kuumotus. Paivystyksellista arviota tarvitaan, mikali kyseessa on
diabeetikko, tai haavainfektio on keskivaikea tai vaikea. Lisaksi, jos asiakkaan vointi huononee,
asiakkaalla on yli 38 astetta kuumetta tai asiakkaalla esiintyy verenmyrkytyksen oireita, tulee ha-
keutua paivystykseen. Vaikeamman haavainfektion hoitoon tarvitaan vaikeusasteen mukaan suun

kautta tai suonensisaisesti annosteltava antibioottihoito. (Terveyskyla 2021 a.)

Sepsis eli verenmyrkytys voi littyd myos haavainfektioon, koska tulehdus on sepsikselle altistava
tekija. Sepsis on vaikea infektio, johon liittyy elinten toimintahairidita, jotka uhkaavat henked. Sep-
siksen oireina voivat olla yleiskunnon romahtaminen, hengenahdistus, suurentunut hengitysfrek-
venssi, kuume tai alilampdisyys, voimakas kipu ja tulehdukseen liittyvan punoituksen nopea ete-

neminen. (Terveyskyla 2021 a.)

Myos esimerkiksi leikkaushaava voi infektoitua postoperatiivisesti. Tama huomataan usein tikkien
poiston yhteydessa avohoidossa. Asiakkaan leikkaushaavaa on tarkeaa seurata ja jos asiakkaalla
ilmenee yleisoireita tai haavassa infektion merkkeja on oltava yhteydessa leikanneeseen yksik-
koon, josta saadaan jatkohoito-ohjeet ja onko esimerkiksi tarvetta mikrobilaakehoidolle. (Kaartinen,
Jaaskeldinen & Jahkola 2023.)
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5 HAAVANHOITO

5.1 Haavan puhdistaminen ja aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimia, joilla suojataan potilasta seka omien, ettd ymparistosta tulevien
mikrobien kontaminaatiolta ja hyvia aseptisia kaytantoja tulee noudattaa hoitoon liittyvien infektioi-
den vélttamiseksi. Keskeisia asioita ovat kasien puhdistus, henkilokohtaiset suojaimet, potilaan
seka tyoskentelyalueen valmistelu ja aseptisen ympariston yllapito. Olennaista on myds oikeaop-
pinen tyoskentelytekniikka seka tyovalineiden ja tarvikkeiden oikeaoppinen kaytto ja huolto. (Lau-
tala 2019.)

Haavanhoidossa noudatetaan aseptisia tyotapoja, eli tyojarjestys etenee puhtaasta likaiseen. Jos
potilaalla on niin sanotusti puhtaita seka likaisia haavoja, hoidetaan ensin puhtaat haavat. (Kanerva
& Tenhunen 2018,125.) Haavan puhdistaminen on yksi tarkeimmista vaiheista haavan paikallishoi-
dossa. Systemaattiseen haavanhoitoon kuuluu nelja osa-aluetta, jotka ovat haavan puhdistaminen,
tulehduksen hallinta, kosteustasapainon hoito seka uudisepiteelin kasvun tukeminen. Etenkin likai-
siin haavoihin liittyy suuresti infektioriski ja bakteeri-infektio vaikuttaa haavan paranemiseen hidas-
tavasti. (Juutilainen 2011.) Haavan tulehtumista voidaan estaa haavan huolellisella puhdistuksella,
puhtaiden haavanhoitotuotteiden kayttamisella seka haavan kasittelylla puhtain kasin (Terveyskyla
2020).

Haavan puhdistuksessa noudatetaan yleisia periaatteita. Haavalta poistetaan lika, eloton kudos,
tuotejg@mat seké haavaeritteet. Haavan voi huuhdella joko hanavedella tai keittosuolaliuoksella.
Haavapohjan puhdistamista voidaan tehostaa antiseptisilla aineilla, kuten vetyperoksidilla, ylihape-
tetulla vedelld tai biofilmia hajottavilla haavanhuuhtelunesteilld. Mikali haavassa on infektion merk-

keja, voidaan haavasta ottaa bakteerivilielynayte. (Tolvanen 2017.)

Kasien pesun tarkoituksena on poistaa viruksia sisaltavat eritteet kasista. Kadet pestaan vedella ja
tavallisella saippualla, jota hierotaan késiin noin 15 sekunnin ajan. Sormenpaiden pesuun tulisi

kiinnittaa erityisesti huomiota. Saippuan tehtévéa on irrottaa lika késista. Kédet tulisi kuivata pesun
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jalkeen huolellisesti, koska se parantaa lian poistoa. Suositeltavaa olisi kayttaa kertakayttoisia ka-
sipyyhkeita. Oikein tehtyna késien pesu voi olla tehokkaampi virustenpoistaja kuin kasien desinfi-
ointi. (Lumio 2022.)

Kasidesinfektio on myds tehokas tapa virusten poistoon, kunhan kasidesinfektio tapahtuu oikein.
Desinfiointiaineissa kaytetaan viruksia tappavana aineena tyypillisimmin 60-90-prosenttista alko-
holia. Kasidesinfektiossa kasidesia tulisi ottaa vahintaan kolme millilitraa kasiin ja desinfiointiaine
tulisi hieroa kasien iholle kauttaaltaan. Myos kasidesinfektiossa tulisi kiinnittaa erityista huomiota
sormenpaihin. Desinfiointiainetta hierotaan kasiin niin kauan, kunnes kadet ovat kokonaan kuivu-
neet. Desinfiointiaine ei toimi tehokkaasti, jos kadet ovat likaiset, joten sita tulisi kayttaa vain puh-

taisiin kasiin tai kasiin, joilla on koskettu vain puhtailta ja kuivilta ndyttavia pintoja. (Lumio 2022.)

Suojakasineita kaytetaan, jotta voidaan valttaa mikrobien tarttumista potilaista tai tydvalineista hen-
kildkunnan kasiin ja edelleen muuhun ymparistdon. Suojakasineitd kaytetaan, kun kosketaan verta,
kehon eritteita tai nesteita, potilaan limakalvoja tai rikkinaista inoa. Suojakasineet eivat kuitenkaan
korvaa kasidesinfektiota ja kadet desinfioidaankin aina ennen ja jalkeen suojakasineiden pukemi-
sen. On my6s huomioitava se, ettd kontaminoituneilla suojakasineilla ei leviteta mikrobeja potilaan
ymparistodn tai potilaan puhtaalle iholle. Suojakésineet valitaan kayttotarkoituksen mukaan, esi-
merkiksi steriileja hanskoja kaytetaan alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan hoidossa ja tehdas-
puhtaita hanskoja voi kayttaa yli 24 tuntia vanhojen leikkaushaavojen kaytossa. Kasineet ovat aina
kertakayttbiset ja ne havitetdan asianmukaisesti kayton jalkeen eika niita kayteta uudelleen. (Ka-
nerva & Tenhunen 2018, 127.)

Potilaan haavanhoidossa tydvaatteiden kontaminaatioriski on monesti suuri, joten on hyva kayttaa
kertakayttoista suojatakkia tai esilinaa. Suojavaatteiden kayttd vahentaa tyovaatteiden valityksella
tapahtuvaa tartuntariskia. Jos tyontekija kayttaa pitkahihaista tyotakkia, on tama riisuttava ennen
haavanhoitoa, silla pitkat hihat kontaminoituvat usein hoitotoimenpiteiden aikana helposti. Kirurgi-
nen suu-nenasuojus suojaa haavaa tyontekijasta lahtevilta partikkeleilta seka tyontekijaa mahdol-
lisilta roiskeilta. Suu-nenasuojusta ei turhaan kosketella kayton aikana ja se poistetaan koskemalla
vain kiinnitysnauhoihin. Muiden suojainten kaytossa muistetaan myds kasidesin kayttd aina ennen

suojainten pukemista seka niiden riisumisen jalkeen. (Kanerva & Tenhunen 2018, 128.)
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5.2 Kivunhoito

Haavakipu on tavallisimmin kudosvaurio- ja tulehduskipua. Kroonisiin haavoihin voi liittya myos
neuropaattista kipua. Haavakipu on aina yksilollinen kokemus, joten hoidon perustana on kivun
mittaaminen. Hoitomenetelma valitaan myos kivun tason mukaan. Haava-alueen koskettaminen
seka liikuttaminen ja eritoten haavanhoito voi aiheuttaa kipua ja kipu voi jatkua viela pitkaan haa-
vanhoidon jalkeenkin. Kipua arvioitaessa on tarkeaa huomioida potilaan oma kokemus kivusta ja
hanta on rohkaistava ilmaisemaan mahdollista kipua. Potilaan oma arvio kivusta on kivunhoidon
suunnittelun kulmakivi. Mikali potilas ei itse pysty kertomaan kivustaan, voi tilanteesta keskustella
esimerkiksi omaisten tai hanet tuntevien kanssa ja tarkkailla potilaan kipukayttaytymista. Potilaan
annetaan kuvata kipua omin sanoin ja hanelle voidaan esittaa erilaisia kysymyksia, kuten missa
kipu tuntuu, missa tilanteissa se tuntuu, pahentaako jokin kipua? (Jarves & Kontinen 2018, 97-99.)
Asiakkaan kokemaa kipua tulisi mitata saannollisesti, jotta kipua osataan hoitaa. Apuna kivun arvi-
oinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi VAS-asteikkoa. Myos muistisairaat vanhukset pystyvéat usein
arvioimaan kipua sanallisella asteikoilla. Kipua tulisi arvioida ulkopuolisesti vain, jos asiakas ei itse

pysty kivusta kertomaan. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Kivun hoidon lahtokohtana on asiakkaan oma arvio kivusta. Merkittavien sairauksien ja laakehoi-
don selvitys on tarkeassa osassa asiakkaan kivun kokemisen, synnyn ja hoidon kannalta. Lisaksi
kivun hoidon arvioinnissa tulisi huomioida elamantapoja ja psykososiaalista tilannetta. Naita ovat

esimerkiksi pelko, asiakkaan omat voimavarat, uni, tupakointi ja elamanlaatu. (Kaypa hoito 2017.)

Etenkin iakkaiden ja monisairaiden kohdalla on kiinnitettava huomiota kivun laakehoitoon. lakkaan
asiakkaan fysiologiset muutokset lisaavat herkkyyttd monille kipulaakkeille, jonka vuoksi heidan
kipulddkeannoksensa tulee yleensa olla pienempi kuin muilla aikuisilla. 1&kkailld on myds usein
muita sairauksia ja niita varten 1&akityksia, joka lisaa la&kkeiden haittavaikutus- ja yhteisvaikutus-
riskeja. Lisaksi heilld esiintyy monesti munuaisten toiminnan heikkenemista. Sopiva annostus sel-
vitetdan vahitellen vasteen mukaan ja mahdollisia haittavaikutuksia seurataan. Kivun hoito aloite-
taan yleisimmin yhdella 1a4keaineella ja suositaan suun kautta otettavaa laakemuotoa. (Kaypa
hoito 2017.) lakkaiden kivunhoidon peruslaake on parasetamoli, jonka maksimiannos saannolli-
sessa kaytossa on 3 g vuorokaudessa. Tulehduskipuladkkeita suositellaan kaytettavan vain lyhyt-
aikaisesti etenkin niiden mahdollisesti munuaisia heikentavan riskin vuoksi. Jos parasetamoli tai
lyhytaikaisesti kaytetty tulehduskipuladke ei auta, voidaan kokeilla mietoja opioideja ja tarpeen mu-
kaan pikkuhiljaa vahvempia opioideja. (Raivio & Hartikainen 2020.)

19



Haavanhoidon ajaksi haava voidaan puuduttaa paikallisesti annosteltavalla puuduteaineella, joka
on hyva keino lievittdaa haavanhoidossa syntyvaa kipua. Asiakkaan muu laakitys tai sairaudet eivat
juuri vaikuta puudutteen kayttdon, sen turvallisuuteen tai tehoon koska vaikutus on paikallista. On-
gelmana puudutteen kaytossa voi kuitenkin olla laajalle alueelle tarvittava puudutteen maara, puu-
tumiseen kuluva aika seka riittdmaton puutuminen eritoten syvissé haavoissa. Salvamaisten puu-
dutteiden enimmaisannoksista ei ole julkaistu suosituksia, mutta hyvana ohjeena on ollut, etta niita
kaytettaisiin kerran vuorokaudessa ja enintaa@n kolme kertaa asiakkaan kdmmenen kokoiselle iho-
alueelle. Puudutetta voi imeytya normaalia enemman tulehtuneen, syvan ja normaalia verekkaam-
méan haavan pohjalta ja eritoten jos puudute viela peitetdan sidoksella. (Jarves & Kontinen 2018,
107.)

Kipua voidaan hoitaa myos ladkkeettomasti. Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi huomion koh-
distaminen pois kivusta esimerkiksi musiikin avulla tai erilaiset rentoutusmenetelmat (Terveyskyla
2021 d.) Myos asiakkaan informointi, asentohoito kuten jalan kohoasento, tukisidokset turvotuksen
laskuun seka kylma- ja lampdhoidot ovat ladkkeettdmia kivunhoidon menetelmia (Jarves & Konti-
nen 2018, 102). Kroonisen kivun hoidon keskeisena perustana on laékkeettdmat hoidot aina kun

se on mahdollista. Naiden keinojen kayttamatta jattdminen on perusteltava. (Valvira 2020.)

5.3 Haavan arviointi

Haavat eroavat sijainnin ja syntytavan perusteella toisistaan. Yleensa ihon haavat eivat ole vaaral-
lisia, mutta esimerkiksi pistohaava, joka sijaitsee kaulan alueella voi olla hyvinkin vaarallinen,
vaikka se rikkoisi ihoa vain hieman. Haavaa arvioitaessa ensimmaisena tulisi huomioida haavan
syvyys. Usein alle 2 cm syvat haavat eivat vaadi terveydenhuollon ammattilaisen arviointia, jos
haava ei ulotu ihonalaista rasvakudosta syvemmalle. Mahdollisia hoitotoimenpiteita haava tarvitsee
silloin, kun haava on kookas, haava ulottuu ihonalaista rasvakudosta syvemmalle, haava on syn-
tynyt eldimen tai ihmisen puremasta, haava vuotaa runsaasti, eika verenvuoto tyrehdy 20 minuutin
kuluttua vuodon alkamisesta tai haavassa epaillaan olevan vierasesine. Liséksi, jos haavan synty-
tapa tai sijainti ovat mahdollisesti aiheuttaneet elinten vaurioitumista, tarvitsee haava terveyden-

huollon ammattilaisen arvioinnin sek& mahdolliset hoitotoimenpiteet. (Saarelma 2022.)
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Haava arvioidaan silmamaaraisesti ja lisaksi kasin tehtavalla tutkimuksella, johon kuuluu haavan
koon seka syvyyden arviointi, haavassa oleva kudostyyppi ja haavaa ymparoivan ihon kunto. Haa-
van pituus ja leveys mitataan ja tarvittaessa voidaan arvioida haavan tilavuutta seka pinta-alaa.
Kliininen tutkiminen palpoiden on oleellinen osa haavan arviointia. Lisaksi huomioidaan haavasta
mahdollisesti tuleva haju ja onko se jotenkin poikkeava. Nama edelld mainitut tavat haavan arvi-
ointiin ovat nopeita ja helppoja tutkimusmenetelmia, jotka on helppo toteuttaa paikasta riippumatta.
Luotettavuuteen vaikuttaa kuitenkin haavaa tutkivan henkilon ammattitaito seka huolellisuus ja ko-
kemus. Ihannetilanne olisi, jos haavaa arvioisi useamman kerran perakkain sama henkild, jolloin

haavassa tapahtuvien muutosten arviointi on luotettavampaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 59.)

5.4 Variluokitus

Avoimia haavoja voidaan luokitella niiden varin mukaan, esimerkiksi Suomen haavanhoitoyhdis-
tyksen laatiman VPKM-variluokitushelpperin mukaan. Haavan variluokitus on varsin kaytannoéllista,
silla tietyn varinen kudos yleensa edellyttaa tietyn tyyppista hoitoa. Variluokitushelpperissé haavat
on luokiteltu nimensa mukaisesti varin mukaan ja vareja ovat vaaleanpunainen, punainen, keltai-
nen seka musta. Vaaleanpunainen haava ulottuu ihon uloimpaan kudokseen, eli epiteelikudok-
seen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 68—69.) Punainen haava on tervetta, pienijyvaista granulaa-
tiokudosta. Myds punainen haava on pinnallinen. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021, 22.) Fibrii-
nikatteinen haava on luokiteltu keltaiseksi haavaksi. Fibriinikate muodostuu fibriinista seka solujen
osista ja se on l0yhasti tai tiukasti kiinnittynytta kudosta. Kate voi olla paksua, sitkeaa, paakkuista
seka venyvaa tai ohutta, pehmeaa tai kuollutta. Fibriinikatteen vari vaihtelee vaaleankeltaisesta
tummaan, riippuen kudoksen kosteudesta seka katteen yhteydessa esiintyvasta rasvakudoksesta.
Fibriinikatetta esiintyy yleisimmin matalassa haavassa. Nekroottinen haava on luokiteltu VPKM-
variluokituksessa mustaksi. Nekroottinen kudos on elotonta, kiinni tarttunutta kuollutta kudosta.
Nekroottinen kudos on otollista kasvualustaa bakteereille ja tama altistaa haavainfektioille. Taméa
my6s hidastaa paranemista. Kudos voi olla variltaan harmahtavaa, ruskeaa tai mustaa. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 68-70). Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta (Suomen Haavanhoitoyhdis-
tys ry 2019.)

VPKM-variluokitus ei kuitenkaan sovellu jokaisen haavan luokitteluun. Palovammojen, paleltuma-

vammojen tai painehaavojen syvyysluokituksien arviointin VPKM-vériluokitus ei ole luotettava.
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My6skaan onkaloiden tai fisteleiden luokitukseen VPKM-vériluokitus ei ole toimiva, koska tuolloin

arvioidaan, mihin kudokseen asti haavat ulottuvat. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021,22.)
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6 HAAVANHOITOTUOTTEET

6.1 Haavanhoitotuotteen valinta

Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttavat esimerkiksi haavatyyppi, koko, sijainti, haavan parane-
misen vaihe, kipu, mahdollinen infektio, eritys seka haavanhoidon tavoite. Haavanhoidossa tulee
kayttad menetelmia, joilla on tieteellista ndyttoa. Haavanhoidossa kaytettavia tuotteita ovat esimer-
kiksi haavanpuhdistustuotteet seka pyyhkeet, erilaiset huuhteluliuokset, paikallishoitotuotteet, peit-
tosidokset ja haavan ympariston suojaamiseen tarkoitetut tuotteet ja lisaksi erilaiset kiinnityssidok-
set. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 149.)

Haavanhoitotuotteet voivat olla aktiivisia, interaktiivisia tai passiivisia. Aktiivisesti haavaan vaikut-
tavat tuotteet ovat kasvutekijatuotteita, interaktiivisesti vaikuttavat ovat tuotteita, jotka aktivoituvat
liuoksella tai haavaeritteesta. Sidoksessa voi myos olla lisattyna vaikuttavaa ainetta, kuten hopeaa,
antibioottia tai jodia. (Hietanen ym. 2005, 80.) Jotkut interaktiiviset sidokset geeliytyvat, jolloin ne
voivat pitaa haavan kosteuden edullisena paranemiseen nahden. Ne voivat myds sitoa haavan
hajua ja tappaa bakteereja. (Vulnus fennica 2023.) Sidokset, jotka vaativat toisen sidoksen suojaksi
ovat passiivisia haavanhoitotuotteita. Naita voi olla esimerkiksi harsotaitos, rasvaharsotaitos, poly-
amidikangastaitos ja verkkosidos. Myos haavatyynyt luetellaan passiivisiin haavanhoitotuotteisiin.
(Hietanen ym. 2005, 80.)

Passiiviset haavanhoitotuotteet suojaavat haavaa, ne voivat imea haavaeritetta seka estavat mui-
den sidosten tarttumista haavaan. Ne eivat luovuta kosteutta tai ladkeainetta eivatka sido hajua

itseensa. (Vulnus fennica 2023.)

6.2 Passiiviset sidokset

Passiivisia sidoksia ovat mm. haavatyynyt, haavataitokset, arpitaitokset seka haavaverkot, jotka on
voitu valmistaa silikonista, rasvasta, polyetyleenista tai polymaidista. Passiivisiin sidoksiin kuuluvat
liséksi laastarit, sykerdt, vaseliininauha ja haavakalvot. (Vulnus fennica 2023.)
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Haavatyynyt

Haavatyynyt ovat edullisia haavasidoksia, jotka kuuluvat haavanhoidon perustuotteisiin. Haavatyy-
nyt on usein valmistettu selluloosasta, pehmeasta viskoosista, puuvillasta tai naiden yhdistelmista.
Ne ovat monikerroksisia ja niiden paksuus, muotoutuvuus ja imukyky vaihtelee. (Hietanen & Kuok-
kanen 2018, 173.) Haavatyynya kaytetdan yleensa ensimmaisena ja toisena sidoksena (Vulnus
fennica 2023). Haavatyynyissa on silkkinen tai verkotettu pinta, joka tulee haavapintaa vasten ja
jonka lapi erite imeytyy ja lukkiutuu imevaan kerrokseen. Tama estaa eritteen valumisen pois si-
doksesta. Monikerroksisia haavatyynyja ei voi leikata, silla tyynyn sisallys voi silloin tulla ulos. Mikali
haavatyynyssa ei ole omaa kiinnitysreunaa, se tarvitsee erillisen kiinnityssidoksen. (Hietanen &
Kuokkanen 2018, 173-174.)

Harso- ja kuitusidokset

Muita haavanhoidon perussidoksia ovat esimerkiksi harso- ja kuitutaitokset. Sideharso on puuvil-
lainen ja se on ohutta seka Ioysaa ja melko avointa kudelmaa, jonka vuoksi se onkin hyvin kevyt
seka hengittava. Vaihtoehtona on kayttaa viskoosista ja polyesterista valmistettua kuitukangastai-
tosta. Naita molempia on niin erikokoisina, tehdaspuhtaina kuin myos steriileina. Naita kaytetaan
yleensa toissijaisena sidoksena haavapintaa vasten olevan sidoksen paalla tai ensisijaisena sidok-
sena haavojen suojaamiseen. Taitoksiin voi myos imeyttaa esimerkiksi hunajavoidetta, pihka-
voidetta tai hydrogeelia, jolloin ne sopivat esimerkiksi onkalohaavojen tai nekroottisten haavojen
sidokseksi. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 175.) Huomioitavaa on, etta valmistusmateriaalista riip-
puen haavataitoksesta voi irrota kuituja haavaan ja sen imukyky ei ole suuri. Kuivuessaan se myos
tarttuu helposti haavaan kiinni. Harsotaitoksia voi lisaksi kayttaa kosteisiin kompresseihin. (Vulnus
fennica 2023.)

Haavaverkot

Haavaverkot ovat ensisidoksia, jotka tulevat haavapintaa vasten ja jotka tarvitsevat kiinnityssidok-
sen. Haavaverkot estavat peittosidoksien kiinnija@misen haavaan. Naita kaytetdan esimerkiksi I-Il
asteenpalovammoissa, nirhaumissa, rakkuloissa ja ihosiirteissa. Haavaverkoilla voidaan esimer-
kiksi vuorata isonkin haavan pohja ja helpon muotoutumisensa ansiosta ne sopivat myos ns. epa-
saanndllisiin haavoihin. Niita voi myds tarvittaessa leikata haavaan sopivan kokoiseksi. (Hietanen
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& Kuokkanen 2018, 174.) Haavaverkot ovat aina nesteella kyllastettyja ja ne voidaan jaotella hu-
naja-, polyamidi-, rasva- ja silikoniverkkoihin niiden koostumuksen mukaan. (Vulnus Fennica
2023.)

6.3 Interaktiiviset sidokset

Interaktiiviset haavanhoitosidokset jaetaan 15 eri ryhmaan niiden toiminnallisen rakenteen seka
niiden sisaltamien ainesosien mukaan. Interaktiivisia sidoksia ovat esimerkiksi hopeasidokset, hyd-
rofibersidokset, hydrofobiset sidokset, hydrokolloidit, polyuretaanivaahdot, sinkkisidokset seka ki-

puladkeesidokset. (Vulnus Fennica 2023.)

Hopeasidokset

Hopea on bakterisidista ainetta ja sille ei ole kehittynyt viela bakteerikantoja, jotka ovat resistent-
teja. Vulnus Fennican mukaan In vitro -tutkimusten tuloksina on todettu, ettd hopeasidokset edis-
tavat haavan paranemista ja lievittavat haavakipua. Hopeasidoksissa olevan hopean ionit irtoavat
kosteuden vaikutuksesta. Hopeasidokset sopivat haavainfektioiden ennaltaehkaisyyn asiakkailla,
joilla on korkea infektoitumisriski, kuten diabeetikoilla. Lisaksi hopeasidokset sopivat jo infektoitu-

neen haavan hoitoon. (Vulnus Fennica 2023.)

Hydrofiber-sidokset

Hydrofiber-sidokset sisaltavat rakenteeltaan kuitumaista natriumkarboksimetyyliselluloosaa. Hyd-
rofiber sopii kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin haavoihin, koska silld on hyva imukyky. Sidosten
imukyky saattaa kuitenkin olla riittamaton haavoissa, jotka erittdvat nopeasti suuria maaria. Hydro-
fiber-sidos toimii siten, etta se geeliytyy haavaeritteen vaikutuksesta nopeasti ja sen seurauksena
haavassa sailyy optimaalinen kosteus ilman, etta sidos tarttuu haavaan kiinni. Jos hydrofiber-sidos
tarttuu kuitenkin haavaan kiinni, se tulisi irrottaa injisoimalla fysiologista keittosuolaa sidoksen alle.
Hydrofibe-sidosten kaytdssa tulisi huomioida, etta sidos ulottuu haavan reunojen yli. Lisaksi sidos
tulisi vaihtaa valittdmasti, kun sidoksen imukyky on tayttynyt haavan kohdalta. Tama estaa haavan
reunojen maseroitumisen. Hydrofiber-sidos sopii kaytettavaksi kaikissa haavan paranemisen vai-
heissa. Lisaksi se sopii onkalomaisten ja infektoituneiden haavojen hoitoon. Kun hydrofiber-sidosta

kéaytetdan onkalomaisen haavan hoidossa, tulisi huomioida, etté onkaloa ei saa tayttaa kokonaan
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haavasidoksella, koska sidos laajenee haavaeritteen imeytyessa siihen. Lisaksi geeliytyessaan
nauhasidos saattaa katketa helposti, jolloin sen poisto voi olla vaikeaa. Hydrofiber-sidos tarvitsee

aina kiinnityssidoksen. (Vulnus Fennica 2023.)

Hydrofobiset sidokset

Hydrofobinen sidos on asetaatti- tai puuvillakudosta, joka on kasitelty rasvahappoesterilla. Sidos
hylkii vettd, jonka ansiosta se sitoo pintaansa bakteereja seka hiivasienia, jotka ovat myds hydro-
fobisia. Talla tavoin hydrofobisilla sidoksilla saadaan poistettua mikrobeja haavasta sidosten vaih-
don yhteydessa. Hydrofobisia sidoksia kaytetaan infektioiden ehkaisyyn kuivissa, kosteissa ja run-
saasti erittavissa haavoissa. Niitd kaytetaan myds jo syntyneen infektion hoitoon seké erilaisten
onkalohaavojen hoidossa. (Vulnus Fennica 2023.) Sidos ei sisalla antibakteerisia aineita, joten sen
kayttoon ei sisally antibioottiresistenssin riskia. Hydrofobisia sidoksia kaytetdan suomessa hyvin
laajasti ja ne ovatkin hyvin tunnettu osa haavanhoitoa. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 156.) Sidok-
sia on useita erityyppisia, kuten taitoksia, nauhaa, geelisidoksia seka kirurginen sidos. Sidokset

tarvitsevat kiinnityssidoksen, vain kirurginen sidos ei tata tarvitse. (Vulnus Fennica 2023.)

Hydrokolloidit

Hydrokolloidin tarkoitus on kosteuttaa kuivaa haavaa ja pitaa siina optimaalinen kosteus. Hydro-
kolloidipartikkelit imevat haavaeritetta itseensa ja lammon ja seka eritteen vaikutuksesta hydrokol-
loidilevy geeliytyy alapinnaltaan. Sopiva kosteus edistaa fibriinikudoksen seka nekroosin irtoamista
haavasta. Haavalevyt muotoutuvat hyvin haavalle. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 159.) Hydrokol-
loidilevyja on myos erikoismuotoiltuna sacrumin ja kantapaan alueelle. Haavalevyn tulee yltaa ter-
veelle iholle ja haavaympariston tulisi olla kuiva ja rasvaton. Haavalevyn imukykyé voi seurata si-
doksen ulkopuolelta ulkopinnan vaalenemisen mukaan ja haavalevy vaihdetaan, kun imupintaa ei
enaa ole, silla liiallinen kosteus voi aiheuttaa haavaymparistdssa maseroitumista. (Vulnus Fennica
2023.)

Polyuretaanivaahdot

Polyuretaanivaahtosidos on hydrofiilinen haavalevy, johon haavaerite imeytyy vaakatasossa. Po-
lyuretaanivaahtosidos pitaa haavalla oikean lampdétilan ja lisaksi se on pehmea sidos, joka ei tartu
haavaan. Kun sidos on tayttynyt haavaeritteesta, erite nakyy tummempana varina haavasidoksen
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ulkopinnassa. Osassa polyuretaanivaahtosidoksista on puolilapaiseva kalvo, joka estaa haavaerit-
teen valumisen sidoksen ulkopuolelle. Samalla kalvo kuitenkin laskee liian Idmman ja vesihyryn
ulospéin. Polyuretaanivaahtosidosta kaytetdan vahan tai kohtalaisesti erittavilla haavoilla. Se sopii
erityisesti herkalle ja hauraalle iholle. Paljon erittaville haavoille polyuretaanivaahtosidosta ei suo-
sitella, koska sen imukyky on yleensa riittamaton. Lisaksi polyuretaanivaahtosidos sopii onkalo-
haavojen hoitoon ja onkalohaavoihin on kehitetty erilliset tuotteet. Myos ristiluun ja kantapaiden
haavojen hoitoon on kehitetty omat polyuretaanivaahtosidokset. Polyuretaanivaahtosidos soveltuu

my0s painehaavojen ennaltaehkaisyyn pehmentaen kehon luisia ulokkeita. (Vulnus Fennica 2023.)

Sinkki- ja kipulaakesidokset

Sinkkisidoksia kaytetaan asiakkailla, joilla on laskimosaarihaava. Sinkkisidoksia kaytetaan siten,
ettd ne laitetaan kompressiosidosten alle. Sinkki suojaa ihoa liialta kosteudelta seka rauhoittaa

artynytta ihoa. (Vulnus Fennica 2023.)

Kipulaakesidokset sisaltavat kipulaaketta. Sidos toimii siten, etta se erittda kipuldéketta haavaan
haavaeritteen vaikutuksen seurauksena. Kipulaakesidokset voivat siséltaa esimerkiksi ibuprofee-
nia ja ne soveltuvat kaikille kipeille haavoille, kuten painehaavoille tai saarihaavoille. (Vulnus Fen-
nica 2023.)

6.4 Muita haavanhoidossa kaytettavia tuotteita

Haavanhoidossa voidaan kayttaa myos hopeaa, hunajaa seka pihkaa. Hopea toimii haavanhoi-
dossa siten, ettd sen osuessa kosteaan ihoon seka haavaeritteeseen, siita irtoaa ioneja, jotka tu-
hoavat bakteerien DNA- ja RNA-rakenteita. Talloin bakteerien lisaantyminen haavassa estyy. Li-
saksi hopea hillitsee haavasta lahtevaa hajua ja haavan eritystd. Hopeaa kaytetdan haavan pai-
kallishoidossa hopeanirtaattiliuoksena, hopeasulfadiatsiinivoiteena sekéa hopeasukkana. Hopeanit-
raatti on halpa, mutta tehokas antimikrobinen aine. Silla on kuitenkin useita eri sivuvaikutuksia,
kuten haavaympériston varjaytyminen sinimustaksi. Hopeasulfadiatsiinia kaytetaan tyypillisesti pa-
lovammojen seka paleltumavammojen hoidossa. Se vahentad palovammojen infektoitumisriskia
seka edistaa niiden paranemista nopeuttaen haavan epitelisaatiota. Kun hopeaa kaytetdan haavan
paikallishoidossa, hopeaa imeytyy verenkiertoon. Elimistdsta se poistuu virtsan mukana. (Vulnus
Fennica 2023.)
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Hunajaa on kaytetty haavanhoidossa jo pitkaan. Hunaja puhdistaa haavaa tehokkaasti esimerkiksi
nekroottisesta kudoksesta ja paikallishoitona kaytettyna se tehostaa haavan paranemista, vahen-
taa haavan kudosturvotusta ja pahaa hajua seka eritysta. Se myds edistaé granulaatio- ja epitee-
likudoksen muodostumista. Hunajan sisaltama sokeri aikaansaa osmoosia kuolleen ja terveen ku-
doksen valille ja nain ollen erottaa ne toisistaan. Hunajan sokeri myos imee kudosnestetta itseensa,
jolloin infektoituneen haavan marké&eritys vahenee. Nain ollen olosuhteet haavalla tulevat epaedul-
liseksi bakteereille, niilden maara vahenee ja elimiston omat puolustusmekanismit pystyvat hoita-
maan haavainfektion. Hunaja sopii avoimille haavoille, mutta sité kaytetaan eniten kroonisissa, hi-
taasti paranevissa ja ongelmallisissa haavoissa. Haavanhoidossa kaytetaan la@kehunajaa. Lisaksi

on olemassa haavanhoitosidoksia, jotka sisaltavat hunajaa. (Vulnus Fennica 2023.)

Pihkasalva valmistetaan luonnon pihkasta. Silla on laajakirjoinen ominaisuus antimikrobeille ja se
edistad haavan re-epitalisaatiota. Pihkasalvaa kaytetaan tyypillisesti painehaavoihin, saarihaavoi-
hin sekd leikkaushaavoihin. Lisaksi sita kaytetdan palovammojen, ihorikkojen seka nirhaumien pai-
kallishoidossa. Pihkasalvaa leviteta@n suoraan puhdistetulle haavalle tai imeytettyna sidetaitok-
seen. Taman jalkeen haava tulisi peittaa hengittavalla haavasidoksella, laastarilla tai sideharsolla.
(Vulnus fennica 2023.)
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7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on kokonaisuus, joka vastaa tarpeeseen, joka tulee ammatillisesta
kaytannosta. Se voi olla esimerkiksi kasikirja, ohje tai opas. Lisaksi toiminnallinen opinndytetyo voi
asettua osaksi laajempaa projektia, jolloin tuotoksena voi olla esimerkiksi seminaari, tapahtuma tai
opetusvideo. Toiminnallisen opinnaytetydn voi tehda yhteistydssa esimerkiksi asiakkaiden tai kayt-
tajien kanssa. Talloin tuotoksella on kaytannon merkitys ihmisille, joita toiminnallinen opinnaytety®
koskee. (Vilkka 2021, 20.) Toiminnallinen opinnaytety® on eraanlaista kehittdmistyo6ta ja varsinai-
sen tuotoksen ohessa tekijasta kehittyy kyseisen aiheen asiantuntija. Opinnaytetyohon kerataan
teoriaperustaa lahdekirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2021.)

7.2 Koulutuksen suunnittelu ja toteutus

Haavanhoitokoulutuksen suunnittelu alkoi kevaalla 2023, kun kysyimme Konttilantuvalta, olisiko
heilla kiinnostusta yhteistyohon opinnaytetyon muodossa. Tuolloin yhdeksi ideaksi Konttilantuvalla
tyoskentelevien lahihoitajien keskuudesta nousi haavanhoito-osaamisen lisaaminen. Aluksi suun-
nitelmana oli tehda haavanhoito-opas, mutta paadyimme lopulta koulutukseen, koska koulutuksen
avulla koemme pystyvamme kohdentamaan opinnaytetyon sisallon paremmin Konttilantuvan tar-

peisiin nahden.

Kun aihe ja toteutustapa opinnaytetydlle selvisi, lahdimme selvittamaan, mité haavanhoitokoulutus
tulisi sisaltamaan. Pyrimme koulutuksen sisélléssa huomioimaan hoitohenkildkunnan osaamisen
ja kehittdmistarpeet haavanhoidossa. Koulutukseen osallistuvilla tyontekijéilla on jo olemassa tie-
toperustaa haavanhoidosta, joten koulutukseen on hyva tuoda uutta asiaa jo olemassa olevan tie-
don lisaksi. Kun koulutukseen saadaan tuotua uusia asioita, jotka liittyvat jo olemassa olevaan tie-
toon on koulutus monesti mieluisampi ja osallistujalle hyodyllinen. (Kupias & Koski 2012, 29.) Tyon-

tekijat toivoivat, etta koulutukseen sisallytettéisiin esimerkiksi erilaisia haavanhoitotuotteita.
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Seuraavaksi aloimme suunnittelemaan opinnéytetyon rakennetta ja etsimaan sopivia lahteita. Lah-
teina kaytimme esimerkiksi tutkimuksia ja eri lahdekirjallisuutta luotettavista tietolahteista, kuten
Terveysportista. Lahdemateriaalia lapikaytyamme selvisi, kuinka laaja aihe haavanhoito on ja
kuinka moni asia siihen vaikuttaa. Haavanhoitokoulutuksen olisi voinut rajata myos yhteen aihee-
seen, mutta paadyimme kuitenkin kertomaan laajemmin aiheesta, koska siina on paljon hyodyllisia

asioita tyontekijoille kaytantoon.

Paadyimme tekemaan PowerPointin koulutuksen tueksi, jotta saimme koulutusta visualisoitua ja
koulutuksen seuraamisen mielekkddmmaksi. Diat ovat hyva ja paljon kaytetty havainnollistamis-
materiaali, joiden avulla koulutettavaa asiaa saadaan konkretisoitua, kun niissa on koulutuksen
ydinasioita seka kuvamateriaalia. Dioja tehdessa oli huomioitava se, ettei diat ole liian tayteen pa-
kattuja tai sekavia, jolloin koulutuksen seuraaminen ei valttamatta ole kuuntelijalle mieluista. Hyva
diaesitys tukee koulutusta ja diojen olisi hyva olla selkeitd, jotta ne auttavat kuulijaa asian ymmar-
tamisessa ja muistamisessa, johon vaikuttaa myds diojen aihetta havainnollistava sisélté (Kupias
& Koski 2012, 76-77.) Koulutusmateriaali sisalsi 46 diaa, joissa jokaisessa oli oma aaniraita, jossa
kerrotaan dian sisaltamat asiat omin sanoin. Dian sisaltd pystyttiin aanittamaan tarpeen mukaan
uudestaan, jotta aanityksista saatiin mahdollisimman laadukkaat. Mietimme yhdessa Konttilantu-
van esihenkilon kanssa sopivaa toteutustapaa ja paadyimme tekemaan koulutustallenteen, koska
talla tavoin koulutus tavoittaisi mahdollisimman monta tyontekijaa ja he voivat katsoa koulutusta
joustavasti. Tama my0s mahdollistaa sen, etta koulutuksen aiheisiin voi viela myohemminkin pa-

lata. Koulutuksen kesto on noin yksi tunti.

PowerPoint-esitys aloitettiin ikaantyvan ihoon vaikuttavista tekijoista ja ihon hoidosta seka tar-
peista. Siita tuotos eteni variluokitukseen seka ikaantyvien tyypillisimpiin haavatyyppeihin seka nii-
den hoitoon. Hoidossa on huomioitu aseptiikka seka kivun hoito, jotka ovat oleellinen osa haavan-
hoitoa. Viimeisimmaksi koulutuksessa kaytiin 1api yleisimpia haavanhoitotuotteita sek& millaisille
haavatyypeille tuotteet sopivat. Koulutuksen siséllon valinnassa on huomioitu koulutuksen tavoit-
teet seka osallistujien toiveet. Koulutukseen kaytettava aika on kuitenkin tarkea saateleva tekija
koulutuksen sisallon kannalta. Sisaltd koulutukseen valitaan kuitenkin siten, ettd se tukee osallis-

tujien oppimista, joka samalla tukee koulutuksen toiminnallista tavoitetta. (Kupias & Koski 2012,53.)
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7.3 Opinnaytetyon tyo6- ja aikataulusuunnitelma

Projektin vaiheisiin kuuluu valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen. Projektin kaynnis-
tamisen taustalla on tarve jostain, joka osaltaan maarittelee projektin aiheen ja aiheenrajauksen.
Projektin hyva valmistelu helpottaa siirtymista suunnitteluvaiheeseen. Kun projekti paatetaan aloit-
taa, on tehtava mahdollisimman tarkka suunnitelma, jossa maaritellaén tavoitteet, laajuus seka
kattavuus. Suunnitteluvaiheessa tehdaan myos tyo- ja aikataulusuunnitelma. Myés mahdolliset ris-
kit ja niiden hallinta on hyva miettia. Toteutusvaiheessa projekti toteutetaan tehdyn suunnitelman
mukaisesti. Projekti voidaan paattaa, kun tuotos on valmis ja loppuraportti on tehty. Loppurapor-
tissa arvioidaan projektin onnistumista ja mahdollisia muutoksia verraten suunnitelmaan. Taman
avulla projektista on mahdollista oppia ja opittua hyddyntaa mahdollisissa tulevissa projekteissa.
(Méntyneva 2016, 17-20.)

Tydsuunnitelma ja aikatauluttaminen varmistavat sen, etta projektin aikataulussa on mahdollista
pysya. Sen tavoitteena on projektin toteutus ja valmistuminen ajallaan. Aluksi on hyva jakaa pro-
jekti pienempiin osiin seka vaiheisiin, jotta tyota on helpompi hallita ja nain aikatauluttaminenkin on
selkeampaa. Alussa selvitetaan kaikki projektiin liittyvat tehtavat, selvitetaan niiden valiset yhteydet
ja missa jarjestyksessa tehtavat tehdaan. Seuraavaksi selvitetaan kaytettavissa oleva resurssi, esi-
merkiksi kuinka paljon tekijat pystyvat tyohon panostamaan tietylla aikavalilla. Arvioidaan myos
tydomaara ja kesto. Sitten laaditaan itse aikataulu ja seurataan tata. Tarpeen mukaan aikataulua
voidaan muokata projektin edetessa, jos esimerkiksi huomataan, etta nykyinen aikataulu ei ole
realistinen. (Mantyneva 2016, 61-69.)

Opinnadytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2023 kun aihe valittiin yhteistydssa Konttilantuvan
tydntekijoiden kanssa. Teoriaosiota tehtiin yhdessa loppuvuoden ajan, kuitenkin hitaammalla tah-
dilla kuin alkuperainen tarkoitus oli koska molemmilla tekijGilla tyot veivat paljon aikaa ja jaksamista
opinnaytetydn teosta. Suunnitelma oli kokonaisuudessaan valmis helmikuun 2024 alussa ja tdman
jalkeen alettiin tydstamaan diaesitysta ja aloitettiin aanittdmaan dioihin aaniraidat seka laadittiin
palautekysely (liite 1). Kun diaesitys &aniraitoineen saatiin valmiiksi, tyo lahettiin opettajille katsot-
tavaksi ja taman jalkeen tyon tilaajalle ja samalla heille I&hetettiin linkki palautekyselyyn, johon toi-
vottiin vastauksia kahden viikon kuluessa. Vastausaikaa kuitenkin vield pidennettiin, jotta saatiin
tarpeeksi vastauksia arviointia ja pohdintaa varten. Maaliskuussa 2024 laadittiin arviointi seka poh-

dinta palautekyselyn kautta saadun palautteen pohjalta.
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7.4  Opinnaytetyon arviointi

Kun opinnaytetyo oli valmis, eli kun suunnitelma ja toteutus olivat valmiit siita kirjoitettiin loppura-
portti, jossa arvioitiin tyon onnistumista, miten on pysytty aikataulussa ja vastasiko tyo tilaajan toi-
veita, ja tarkoitusta ja kokivatko tyontekijat koulutuksen hyodylliseksi. Raportin pohdintaosiossa
tuodaan myos esille mahdollisia ongelmakohtia seka kehitettavaa, jota voi nousta esiin esimerkiksi
suunnitelman teosta, toteutuksesta tai tilaajalta itseltdén. (Mantyneva 2016, 145-148.) Opinnayte-

tyo arvioidaan myos tyon ohjaavien opettajien toimesta.

Opinnaytetyona tehtya koulutusta arvioitiin tydntekijoiden kautta palautekyselyn avulla (Liite 1).
Hyva palautekysely on tarpeeksi tiivis ja siihen on helppo vastata. Kyselya laatiessa on hyva miet-
tia, etta vastaajat jaksavat vastata kysymyksiin, joten on véltettava liian pitkia kyselyita seka moni-
mutkaisia kysymyksia. Kysymykset on syyta miettia tarkasti, jotta kysymys ja vastausvaihtoehdot
ovat vastaajille selkeita. Tarkasti mietityt kysymykset lisaavéat kyselyn tulosten luotettavuutta ja hyo-
dynnettavyytta. (Roidu 2024.)

Palautekyselyyn saatiin muutamia vastauksia tyontekijoilta. Vastauksissa oli pienta hajontaa esi-
merkiksi siina, oliko koulutuksessa tyontekijoiden mielesta heille uusia asioita ja lisasiko se heidan
omaa tietdmystaan haavanhoidosta. Useampi vastaaja oli sita mielta, etta koulutus oli hyvaa ker-
tausta perusasioihin ja se oli hyvin kattava. Kaikki vastaajat kokivat koulutuksesta olleen hyotya
omassa tyossaan. Ongelmaksi kuitenkin nousi aiheen laajuus, silla koulutuksessa ei paasty niin-
kaan syventymaan mihinkaan tiettyyn aihealueeseen ja tasta mainittin myds muutamassa palaut-
teessa. Tyontekijoille uusia asioita, joita palautteissa nostettiin esiin, oli erilaiset haavasidokset,
joita oli alun perin toivottukin sisallytettavaksi koulutukseen. Haavasidoksista kertovaa osiota pidet-
tiin sopivan kattavana. Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli vahvistaa tydntekijoiden haa-
vanhoito-osaamista ja tuoda heille my0s jotain uutta osaamista koulutuksen avulla. Naihin tavoit-
teisiin paastiin palautteiden perusteella. Aiheen tarkempi rajaaminen heti alussa olisi ollut kuitenkin
aiheellista, silld nyt koulutuksessa oli monia asioita pintapuolisesti ja palautteidenkin perusteella
olisi ollut hyva syventya enemman johonkin tiettyyn asiaan haavanhoidossa, jolloin tydntekijat oli-

sivat saaneet enemman uutta tietoa kayttoonsa, eika koulutus olisi ollut niin kertauspainotteinen.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Koko opinnaytetyoprosessin ajan olemme huomioineet anonymiteetin. Opinnadytetydssa ei ole ke-
nenkaan tunnistettavia henkil6tietoja. PowerPoint-dioihin olemme ottaneet kuvia ainoastaan luo-
tettavista lahteista tai ilmaisesta kuvapankista, eika minkaan kuvan pohjalta voi tunnistaa ketaan

henkil6a.

Eettisyyteen kuuluu, ettd opinnaytetyon tekijat ovat aidosti kiinnostuneita tiedon hankkimisesta ja
paneutuvat aiheeseen huolellisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,211). Olemme etsi-
neet paljon tietoa luotettavista lahteista ja lisaksi olemme vertailleet luotettavia lahteita keskenaan,

jotta tieto on varmasti yndenmukaista.

Koulutuksen palautekyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti seka kyselyyn vastattiin ni-
mettomasti. Lisaksi koulutukseen osallistuneiden seka palautekyselyyn vastanneiden henkilollisyys
ei paljastunut opinnaytetydssa. Toinen koulutuksen jarjestajista on tyoskennellyt aiemmin Kontti-
lantuvalla ja tietaa ainakin osan koulutukseen osallistuneista Konttilantuvan tyontekijoista. Arvioin-
nissa ei voi olla taysin varma, onko talla vaikutusta koulutuksen palautekyselyssa saatuihin tulok-

siin.
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9 POHDINTA

Opinnaytety0 vei ajallisesti kauemmin kuin alun perin olimme ajatelleet. Opinnaytetyon sisalto
muuttui useaan kertaan jollain tavalla ty6ta tehdessa. Suurimpana haasteena koimme aiheen ra-
jauksen. Mietimme koulutuksen sisaltdon aiheita, joista Konttilantuvan tyontekijoille olisi hyotya.
Jalkikateen ajateltuna koulutuksen olisi voinut rajata kasittelemaan vain yhta aihetta haavanhoi-

dossa, kuten esimerkiksi haavanhoitotuotteita.

Opinndytetyon tavoitteina meill@ oli haavanhoito-osaamisen vahvistaminen seka uuden tiedon tuo-
minen haavanhoidosta Konttilantuvan tyontekijille. Tyon toteutuksena oli PowerPointille tehty kou-
lutusmateriaali, jossa jokaisella dialla oli oma aanitallenne. Ajatuksena oli, etta tama toteutustapa
tavoittaisi mahdollisimman monta tyontekijaa ja nain koulutuksesta saataisiin mahdollisimman suuri
hyoty tyopaikalla. Koimme taman toteutustavan toimivaksi, koska talloin tyontekijat pystyivat kat-
somaan koulutuksen joustavasti silloin kun he itse parhaiten pystyivat ja koulutusmateriaali jaa tyo-
paikalle katsottavaksi myos myohemmin. Toteutustavan ongelmaksi nousee se, vuorovaikutusta
koulutuksen jarjestajien ja tyontekijoiden valille ei muodostu, jolloin mahdollisia koulutukseen liitty-
via kysymyksia ei ollut mahdollista kysya koulutuksen aikana. Tallin ei voida tietaa olisiko johonkin

asiaan toivottu tarkennusta tai jaiko jokin asia epaselvaksi.

Koulutuksesta saadun palautteen perusteella onnistuimme haavanhoito-osaamisen vahvistami-
sessa, mutta uuden tiedon tuominen jai niukemmaksi. Uskomme, etta uutta tietoa olisi saatu tyon-
tekijoille enemman, jos aihetta olisi rajattu tarkemmin, koska talloin yhta aihetta olisi ehtinyt kasitella
paljon syvallisemmin. Palautteiden perusteella koulutus koettiin hyddylliseksi. Tasta voidaan paa-

tella, ettd haavanhoito-osaaminen on tarkea osa hoitotyota ja sen kertaaminen on aina hyddyllista.

Koemme, etta olemme vahvistaneet my6s omaa haavanhoito-osaamistamme opinnaytety6ta teh-
dessa. Pelkan tiedon lisiksi olemme oppineet myds hakemaan luotettavaa tietoa haavanhoidosta
seka vertailemaan eri [ahteista saatua tietoa keskenaan. Opinnéytetydprosessi on auttanut kehit-

tamaan myos omaa ammatillista kasvuamme.
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LITE 1

Palautekysely

Palautekysely haavanhoitokoulutuksesta

Pyydamme palautetta opinnaytetyona toteutettuun haavanhoitokoulutukseen Konttilantuvan
tyontekijoille. Palautteesi on tarke&a opinnaytetyon arvioimisen kannalta. Palautteiden tulokset
nakyvat valmiissa opinnaytetydn raportissa, joka tulee julkisesti saataville. Palautteen vastaukset voi
antaa nimettdmana.

* Kuinka paljon koit tietdvasi haavanhoidosta ennen koulutusta?
o Vaihtoehdot 0-5/en yhtdan-paljon

» Tuliko koulutuksessa esille sinulle uusia asioita?
o Kylla, mita?
o Ei

o Koetko, ettd koulutuksesta on hyotya tybssdsi?
o Kylla, mita?
o Ei

s Vahvistiko koulutus mielestasi tietdmystasi haavanhoidosta?
o Vaihtoehdot 0-5 /ei yhtaan - paljon

e Palautetta koulutuksesta: risuja ja ruusuja!
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