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1 JOHDANTO

Kansainvalisesti tutkimuksissa on osoitettu terveydenhuollon kustannuksista 2—
5,5 % menevan haavapotilaiden hoitoon (Kallio ym., 2020). Suomessa pelkas-
taan painehaavojen aiheuttamat kustannukset ovat keskimaarin noin 500 miljoo-
naa euroa. Painehaavojen ehkaisykulut ovat vain kymmenysosan aiheuttamis-
taan hoitokustannuksista. (Kinnunen ym., 2023.) Kustannusten merkittavia hal-
lintakeinoja ovat haavojen ehkaisy, haavan nopean paranemisen mahdollistami-
nen, tarpeenmukaiset hoitovalit seka komplisoitumisen ehkaisy. Koska krooni-
sista haavoista suurin osa olisi ehkaistavissa, voitaisiin talla saastaa vuositasolla
300 miljoonaa euroa. (Kallio ym., 2020.) Kroonisiin haavoihin luetaan laskimope-
raiset, iskeemiset eli veren puutteesta johtuvat, diabeettiset seka epatyypilliset
haavat (Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen lhotautilaakariyhdistyk-

sen asettama tyoryhma, 2021).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda helppokayttoinen ja selkea, mutta
kattava ja ajankohtaisesta tiedosta koostuva, opas kroonisten jalkahaavojen hoi-
toon yhteistydkumppanillemme Esperi Carelle ikdihmisten hoivakoti Teppolan
henkilokunnalle. TyOyhteisdssa tunnistettiin tarve oppaalle, joka olisi kaikille hoi-
totyota tekeville ja haavoja hoitaville alan opiskelijoille, Iahihoitajille seka sairaan-
hoitajille helposti saatavilla ja johdonmukaistaisi hoitokaytantoja. Yhteistyotahon
asukkailla hoidetaan vuosittain useista eri syista syntyneita jalkahaavoja. Pienista
elakkeista hoitotarvikemaksut voivat olla kohtuuttoman isot, joten ennaltaehkai-
seva ja oikeanlainen hoito on tarkeaa kustannusten aisoissa pitamiselle. Tah-
tasimme oppaaseen, josta l0ytyy tietoa kattavasti erilaisten haavatyyppien hoi-
dosta ja oikeiden haavanhoitotuotteiden valinnasta. Opinnaytetyon tavoitteena
on paivittaa, yhtenaistaa ja lisata tydyhteison tietoa ja valmiuksia hoitaa erilaisia
kroonisia jalkahaavoja. Liitimme opinnaytetydhon myds teoriaa haavan para-
nemisprosessista haavatyyppien tunnistamisen ja paatdksenteon tueksi. Tavoite
ammatillisessa kasvussamme oli kehittaa tieteellisen kirjoittamisen ja kouluttami-

sen taitoja seka valmiuksia hoitaa kroonistuneita haavoja.



2 KROONISTEN ALARAAJAHAAVOJEN TUNNISTAMINEN JA HOITO

Kroonisen jalkahaavaa aiheuttaa ja yllapitéa jonkin ulkoinen tai esimerkiksi pe-
russairaudesta johtuva tekija (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja Suo-
men lhotautiladkariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2021). Kroonisessa haa-
vassa paranemista hairitsee jokin systeeminen, potilaasta johtuva tai ulkoinen
tekija, jolloin paraneminen ei paase etenemaan kunnolla tulehdusvaiheesta kor-

jausvaiheeseen (Lagus, 2018, s. 51).

Kroonisista alaraajahaavoista suurin osa on verisuoniperaisia. Naista 32-51 %
on laskimoperaisia haavoja, kun taas valtimoperaisia on 11-27 %. Osa verisuoni-
peraisista haavoista on komplisoituneita eli niin sanottuja sekahaavoja, joissa las-
kimoperaisen syyn lisaksi voi olla myos valtimoperaisia syntysyita. (Suomalaisen
ladkariseura Duodecimin ja Suomen Ihotautilaakariyhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2021.) Kroonisista haavoista merkittava osa on myos painehaavoja ja ul-
koisen mekaanisen arsykkeen aiheuttamia haavoja seka epatyypillisia haavoja
(Juutilainen, 2018, s. 12—13).

Turvotukset ovat myds isossa roolissa haavojen synnyssa. Turvotus itsessaan ei
ole vaarallista, mutta sen juurisyyt ovat tarkeita selvittaa. (Vikatmaa & Saarinen,
2023.) Turvotusten takana ovat usein laskimoperaiset syyt sekd sydamen tai
maksan vajaatoiminta. Pitkaan kestanyt turvotus aina vaatii laakarin tekemat tut-

kimukset ja hyvan hoitosuunnitelman. (Terveyskyla, 2021. a.)

Haavan kroonistumiselle pidetaan usein myos aikarajaa. Laskimoperaisten haa-
vojen kohdalla aikaraja on 4 viikkoa. Iskeemisten haavojen kohdalla tama aika-
raja on 2 viikkoa. (Suomalainen Laakariseura Duodecimin ja Ihotautilaakariyhdis-
tyksen asettama tyoryhma, 2021.) Aikarajojen kaytté haavojen kroonistumisen
indikaattorina vaatii kuitenkin maalaisjarkea, silla joissain tapauksissa myos
akuutin haavan paraneminen voi kestaa jopa kuukauden. Siksi olisikin jarkevam-
paa luokitella haavat niiden aiheuttajien mukaan. Kroonisille haavoille tyypillista
on se, ettd paranemisaikaa on vaikea arvioida ja haava voi helposti uusiutua sa-

maan paikaan. (Hietanen & Juutilainen, 2018. s. 29.) Tyypillinen kroonista



haavaa sairastava on iakas monisairas henkild, jolla on taustalla useita haavoja

aiheuttavia tekijoita (Vaalasti ym., 2011).

2.1 Avoimen haavan tunnistaminen ja luokittelu

Ennen haavan hoidon aloitusta haavat luokitellaan. Tarkoituksena on pystya
suunnittelemaan haavan hoitoa ja seuraamaan hoitovastetta. Haavat voidaan
luokitella esimerkiksi etiologian eli syntysyyn, ulkonaon ja syvyyden seka puh-
tausasteen perusteella. (Juutilainen & Hietanen, 2018. s. 67—68.) Yleisin kay-
tossa oleva luokittelu on Suomen Haavanhoitoyhdistyksen (SHHY) VPKM-vari-
luokitus, jossa haava luokitellaan kudosten ulkonadn perusteella. Tata luokitusta
olemme myos kayttaneet taman opinnaytetyon pohjana. VPKM-luokituksessa
haavan hoito tehdaan aina niin sanotusti huonoimman tai pahimman haavaluo-
kan mukaan. (Juutilainen & Hietanen, 2018. s. 68-69.) SHHY:lla on myds pai-
nehaavojen tunnistamiseen tarkoitettu tyokalu Painehaavahelpperi (Suomen

Haavanhoitoyhdistys, i.a.).

Laskimoperaisten haavojen kehittymisen aiheuttaa pinnallisten ja syvien laski-
moiden vajaatoiminta. Laskimoiden vajaatoiminnassa laskimoiden lapat eivat
enaa esta veren virtausta takaisin, mika aiheuttaa turvotuksia raajojen alaosiin
seka nostattaa painetta laskimoissa. Takaisinvirtauksen maara vaihtelee potilaan
likkumisesta ja vajaatoiminnan asteesta riippuen. (Vikatmaa & Saarinen, 2023.)
Pitkittynyt laskimopaineiden nousu aiheuttaa pintalaskimoissa nesteiden Ia-
paisyn, jolloin proteiinit ja neste paatyy turvotuksiksi kudoksiin seka aiheuttaen
ihomuutokset (Korhonen & Laine, 2021). My6s ruusu, suonikohjut tai aiemmin
sairastettu laskimotukos lisdavat riskia laskimoperaisille alaraajahaavoille (Airola,
2022).

Laskimoperainen haava sijaitsee usein alaraajojen alaoissa raajan sisasyrjalla
kehrasluun ylapuolella ja sdaren etuosassa alakolmanneksessa. Saaren iho ja
kudos sen alla on usein pigmentoitunut ja kovettunut seka paksuuntunut. Raa-
jassa on myds turvotusta. Haavojen koko ja muoto vaihtelevat seka niita voi olla

useampia tai yksittaisia laajoja haavoja. Haavakipua kaikissa laskimoperaisissa



haavoissa ei ole, mutta sen esiintyminen on kuitenkin mahdollista. Haava on
usein hyvin pinnallinen ja paaasiassa verekasta jyvaiskudosta eli granulaatioku-
dosta. (Vikatmaa, 2018, s. 286-287.)

Iskeemisissa eli valtimosuonten toiminnasta johtuvissa haavoissa juurisyy on
usein ateroskleroottinen sairaus. Siind suonet kovettuvat ja ahtautuvat, jolloin
raajan valtimoverenkierto heikkenee merkittavasti tai jopa tukkeutuu kokonaan.

eemiset haavat sijaitsevat usein jalkojen aareisosissa kuten varpaissa tai jalka-
poydissa, mutta myos ylempana nilkan tienoilla. Haavat ovat usein hyvin Kipeita,
koska kudostuho ja tulehdusreaktio on voimakasta. (Vikatmaa, 2018, s. 296.) Is-
keemisissa haavoissa tyypillista on myos lepokipu, joka esiintyy jalan ollessa ko-
hoasennossa (Kortekangas-Savolainen & Rantanen. 2016). Raaja on usein viilea
jaiho siina on ohutta ja haurasta. Variltaan raaja itsessaan voi olla kalpea tai jopa
syanoottinen. (Vikatmaa, 2018, s. 296-297.) Iskeemiset haavat ovat usein hyvin
syvia ja janteet tai luu voivat olla esilla. Janteita ja luita usein verhoaa kerros
nekroottista kudosta. (Kortekangas & Rantanen, 2016.) Suomessa kroonista ala-
raajahaavaa sairastaa 0,09-0,8 % vaestdsta, joista laskimoperaisia 32-51 %.
Haavan aiheuttajana valtimokierron hairié on 11-27 % tapauksista, mutta 13—-26
% tapauksista syyna on niin laskimo- kuin valtimoverenkierron vajaus. (Suoma-

laisen Laakariseura Duodecimin ja Diabetes Kaypa Hoito-tydoryhma, 2021.)

Painehaava on ihon ja/tai sen alaisen kudoksen paikallinen vaurio, joka johtuu
paineesta ja venytyksesta (Ahtiala, 2020). Painehaavat ovatkin miltei poikkeuk-
setta kroonisia haavoja. Painehaavan syntyessa kudokseen kohdistuva paine ja
venytys aiheuttaa sen, etta verenkierto heikkenee tai jopa pysahtyy seka kudok-
sen hapensaanti heikkenee. Naiden tarkeiden asioiden heiketessa tai loppuessa
kudos herkasti menee kuolioon, jolloin syntyy painehaava. Paine kudokseen voi
aiheutua esimerkiksi kenkien tai sangynlaidan painaessa tai erilasista ortoo-
seista. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 324.) My0s erilaiset ladkinnalliset laitteet
voivat aiheuttaa painehaavoja. Painehaavat ovat tyypillisia luisissa kehonosissa
ja erityisesti kuormitusta saavissa kohdissa. (Ahtiala, 2020.) Erityisen alttiita pai-
nehaavojen kehittymiselle ovat saattohoidossa olevat potilaat, koska kuoleman
lahestyessa ihorikkeiden syntyminen on miltei vaistamatonta (Kinnunen ym.,
2023).



Diabeettiset haavat eli diabeteksesta tai sen komplikaatioista syntyneet haavat
ovat usein lahtdisin tunnon puutoksesta ja jalkaterien virheasennoista. Noin 90
% diabeetikoiden haavoista on neuropaattisia eli tuntoa jalkaterassa ei ole, jolloin
haava saattaa syntya ulkoisen rasitteen vuoksi. (Tapio & Huhtanen, 2019.) Riskia
jalkahaavoille lisaavat diabetekseen komplikaatiot kuten huono hoitotasapaino,
diabeteksen kesto seka muut sairaudet. MyOs vaaranlaiset jalkineet, puutteelli-
nen jalkojen hoito tai vammat lisaavat diabeetikon riskia saada krooninen jalka-
haava. (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Diabetes Kaypa hoito -tyo-
ryhma, 2021.) Huonontuneen suojatunnon ja kylma—kuumatuntemusten vuoksi
my0Os paleltumat tai palovammat saattavat jaada herkasti huomaamatta. Huono
verenkierto myos pitkittaa haavojen paranemista. (Tapio & Huhtanen, 2019.) Dia-
beteksen seurauksena syntyneet haavat sijaitsevat tavallisesti jalkaterassa, var-
paissa tai kantapaassa (Airola, 2022). Diabeetikoiden jalkahaavat usein ovat
hankalasti parantuvia ja herkasti kroonistuvia seka ovat vakava infektioportti
(Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Diabetes Kaypa hoitoneuvottelukun-

nan tyéryhma, 2021).

Epatyypillisten haavojen taustalla on tyypillisesti jokin yleissairaus, tulehdustila,
syopa tai laakitys. Tallaisia taustatekijoitd ovat esimerkiksi ihovaskuliitti, py-
oderma gangraenosum eli neutrofiilinen dermatoosi seka HS-tauti, joka on mar-
kiva hikirauhastulehdus. (Isoherranen ym., 2020.) Aiheuttajiin kuuluvat myds vas-
kulopatiat ja erilaiset kasvaimet seka munuaisten vajaatoiminnasta johtuva pik-
kuvaltimoiden kalsifylaksia. Yksi epatyypillisen haavan tyyppi on Martorellin hy-
pertensiivinen haava, jossa ihonalainen arterioloskleroosi aiheuttaa pikkuvalti-
moihin hypertrofiaa seka kalkkeutumista. Nama johtavat hyvin kipeisiin nekroot-
tisiin haavoihin. (Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen ihotautilaaka-

riyhdistyksen asettama tyoryhma, 2021.)

Laakkeista esimerkiksi hepariini ja varfariini seka metotrekstraatti voivat olla epa-
tyypillisten haavojen aiheuttaja. Epatyypillinen haava voi olla myos joissain ta-
pauksissa itseaiheutettu. Epatyypillisen haavan taustalla voivat olla myos veri-
suoniperaiset syyt seka painehaava kuten muissakin kroonisissa haavoissa.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Ihotautiladkariyhdistyksen



asettama tyéryhma, 2021.) Noin 10—-20 % kroonisista haavoista katsotaan olevan
epatyypillisia haavoja ja niita diagnosoidaan merkittavalla viiveella. Epatyypillinen
haava on usein poikkeuksellisen kipeda, sijainniltaan erikoinen ja hoitovaste on
ollut huonoa. (Isoherranen ym., 2020.) Epatyypillisen haavan omaavat potilaat
tarvitsevat psykologista tukea ja moniammatillisen tiimin apua niin haavanhoi-
dossa kuin kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissaan. Niin he loytavat omat voima-
varansa tulla osaksi yhteiskuntaa. Erilaiset sosiaaliset tukitoimet auttavat potilaita
hoidosta selviytymisessa seka parantavat heidan elamansa laatua. (Isoherranen
ym., 2019, s.72.)

2.2 Haavanpohjan arviointi ja hoito

Kroonisessa haavassa silmamaaraisesti arvioidaan haavan anatomisen syvyy-
den lisdksi haavan pohjalla olevan kudoksen laatu (Juutilainen & Hietanen, 2018,
s.59). Haavapohjan arviointiin on olemassa myos erilaisia arviointimenetelmia.
Haavapohjaa voidaan arvioida esimerkiksi haavan paranemisprosessin mukaan:
inflammaatio (tulehdus) -, proliferaatio (korjaus)- ja maturaatio (kypsymis-) vaihe.
Haavapohjan arvioinnissa voidaan myos kayttaa variluokitusta: musta/ruskea
(nekroosi), keltainen (fibriinikate), punainen (granulaatiokudos) ja vaaleanpunai-
nen (epiteelikudos). Arvioinnissa voidaan lisaksi kayttaa TIMERS-mallia, missa
huomioidaan my0s sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat, joilla on merkitysta haa-
van paranemiseen. Arviointimenetelmien tarkoituksena on tukea haavan syste-
maattista arviointia. Haavapohjalla havaitut poikkeamat, esimerkiksi luun ja jan-
teen nakyminen, erilaiset haavataskut, verisuonet seka vierasesineet tulee doku-
mentoida tarkasti. (Jalonen & Kielo-Viljamaa, 2023, s.7.) Haavanhoidon nakdkul-
masta kirjaamisessa keskeista on erityisesti haavan kattava kuvaus ja arviointi
seka toteutettu hoito (Kielo-Viljamaa, 2021, s. 23).

Avoimen haavan granulaatiopinnalle kasvaa uudisiho, eli epiteeli, uloimmaksi
kerrokseksi haavan reunoilta lIahtien. Haavan ollessa matala uudisiho kasvaa
keskeltda ihon apuelimien (karvatuppien, tali- ja hikirauhasten) epiteelisaarek-
keista. Haava, jossa on uudisihoa, tulee suojata mekaanisilta arsykkeilta, silla

uudisiho on vielda herkka vaurioitumaan ja haavan avoimen osan
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granulaatiokudos tarvitsee sopivan kosteuden. (Hietanen, 2018, s. 217.) Haavaa
suojaava tuote sailyttaa haavalla myos sopivan lampotilan seka happamuuden
(Terveyskyla, 2021 b). Haavan matala pH-arvo tukee haavan paranemisproses-
sia (Juutilainen & Niemi, 2007). Haavan hoidon yhteydessa on myos tarkeaa seu-
rata kliinisia oireita ja niiden muuttumista. Seurattavia asioita ovat haavanpohjan
vari, eritys, haju seka ympardivan ihon kunto. Seurantaa varten haava on mitat-

tava ja valokuvattava. (Palkamo, 2020.)

Haavapohjan ollessa puhdas seka kosteustasapainon oikea kasvaa haavalle ve-
rekasta jyvaiskudosta eli granulaatiokudosta, mika on haavanparanemisen pe-
rusta. Mikali granulaatiokudos kasvaa ihon pintaan nahden korkeammalle tai
haavassa havaitaan paksua vetistavaa kudosta, on kyseessa hypergranulaatio
eli granulaatiokudoksen liikakasvu. (Hietanen, 2018, s. 217.) Hypergranulaa-
tiokudos on suurijyvaista, herkasti vuotavaa kudosta (Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin ja Diabetes Kaypa Hoito-tyoryhma, 2021). Hypergranulaatio hairit-
see haavan paranemisprosessia ja siihen voi liittya liian tiiviit sidokset. Suuret
hypergranulaatiomuodostumat tulee poistaa mekaanisesti. Laapistamista eli
haavan kasittely hopeanitraattia sisaltavalla tuotteella voidaan kayttaa hypergra-

nulaatiokudoksen madaltamiseen ja kuivattamiseen. (Hietanen, 2018, s.217.)

Fibriinikate on haavalla esiintyvaa kellertavaa ja sitkasta eritetta. Haavasta ja sen
kosteudesta riippuen fibriinikate voi olla myds tumman ruskeaa. Tyypillisesti fib-
riinikatetta esiintyy jalka- ja saarihaavoissa ja niissa voi olla esilla janteita seka
luuta. Mikali haava on syva, voi pohjalla olla rasvakudosta, mika on vaalean va-
rista, joka on syyta osata erottaa fibriinikatteesta. Paikallishoidon paatarkoitus on
puhdistaa haava mahdollisesta katteesta, jotta saadaan esille verekas haava-
pohja ja mahdollistetaan granulaatiokudoksen kasvu. (Hietanen, 2018, s.217.)
Kroonisissa haavoissa esiintyy usein bakteereja seka mikrobeja, mutta haava ei
valttamatta ole infektoitunut. Haavainfektion merkit tulee tarkastaa jokaisella hoi-
tokerralla, jotta voidaan tehda arvio mahdollisen antibioottihoidon aloituksesta.
Tarkeinta on tunnistaa haavan paranemisvaihe, jotta tulehdusvaihetta eli inflam-

maatiota ei sekoiteta haavainfektioon. (Jalonen & Kielo-Viljamaa, 2023, s.8.)
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Nekroottinen eli kuollutta kudosta sisaltava haava on usein kuiva ja nekroosiku-
dos on panssarimaista seka kovaa. Paikallishoidon tarkoitus on poistaa nekroot-
tinen kudos, silla nekroottinen kudos estaa haavan parantumista ja mahdollistaa
bakteeri-infektion muodostumista. Nekroosi pehmenee kehon oman autolyysin
vaikutuksesta juoksevaksi, kun haavan kosteus on optimaalinen. Oikea kosteus
haavalla ehkaisee myoOs nekroosin laajenemista, mikali haava-alueen verenkierto
on riittava. Nopein tapa poistaa nekroottinen kudos on kirurginen puhdistus, jolla
puhdistetaan nekroottinen kudos haavasta. Nain saadaan verestava haavan
pohja seka reunat. Kirurgisen puhdistuksen jalkeen haava voi olla alkuperaista
suurempi seka syvempi, koska haavan todellista kokoa ei ole nekroottisen ku-
doksen vuoksi pystytty silmamaaraisesti arvioimaan. (Vikatmaa, 2018, s. 296—
297.) Mikali kudos on kovaa, ei kudosta tule poistaa ennen kuin verisuonten tut-
kimukset on tehty (Palkamo, 2020). Jos kovan kudoskakun alla tuntuu hyllyvan
eritetta tai sen alta puskee eritetta, on se silloin irrotettava (Hietanen, 2018, s.
218; Vikatmaa, 2018, s. 296—-297).

Hoidon kannalta on tarkeaa tunnistaa, mikali haavassa on esilla luu, janne tai
hermo. Paikallishoidolla on tarkeaa suojella niiden elinkelpoisuutta pitamalla
haava puhtaana ja kosteana, etteivat luu, janne tai hermokudos paase kuivu-
maan. Luun, janteen taikka hermokudoksen kuivuminen aiheuttaa kudosten pin-
nallissolujen vaurion, infektioriski kohoaa ja pysyvat toimintahairiét voivat olla
mahdollisia. Janne on helmiaisen vaalea, jonka paalla on ohut, lapikuultava liu-
kupinta, jossa nakyy myos hentoinen verisuonitus. Kuiva janne on tumman kel-
lertava ja elottoman nakaoinen. (Hietanen, 2018, s. 225-226.) Terve janne on vaa-
leaa, syymaistd kudosta (Suomen ladkariseura Duodecim ja Suomalainen
Iholadkariyhdistyksen asettama tydéryhma, 2021). Luun pinnalla on vaalea ja ve-
renkierrollinen luukalvo. Kuivunut luukalvo on tummempi kuin elavan luukalvon
peittdma luu. (Hietanen, 2018, s.225-226.) Luu tuntuu kovalta instrumenttiin
(Suomen laakariseura Duodecim ja Suomalainen lholaakariyhdistyksen aset-
tama tyéryhma, 2021). Avoimesta haavasta hermon erottaminen voi olla haasta-
vaa muutoin kuin kasittelykipuna, silla hermo on vaalean harmahtava ja vari la-
helld normaalia jannettd. Tulee huomioida, ettei granulaatiokudos kasva hyvin
janteen, luun taikka hermon paalle. Granulaatiokudoksen kasvua on mahdollista

tehostaa alipaineimuhoidolla. Haavassa, jossa on esilla luu, janne tai
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hermokudos, on tarkea pitaa huolta, etteivat esimerkiksi haavasidokset tartu pal-
jaaseen hermoon, luuhun tai janteeseen. (Hietanen, 2018, s.225-226.) Mikali
haavan paraneminen ei ole edistynyt muutaman kuukauden hoidolla tai kook-
kaassa haavassa on luu, nivel tai janne paljaana, tulee harkita ihonsiirtoa tai

muuta haavan korjausleikkausta (Tarnanen ym., 2022).

Jos jokin asiakkaan haavoista on infektoitunut eli tulehtunut, hoidetaan se aina
viimeisena, varsinkin jos haavan bakteerikanta on moniresistentti tai jos potilaalla
on veriteitse leviava virusperainen tauti. Kliiniset 10ydokset haavasta maarittele-
vat kaytettavan paikallishoidon. (Hietanen, 2018, s.219.) Infektoitunut haava on
punoittava, kuumottava ja se voi olla kivulias. Haavaerite on usein markaista ja
haava on yhtakkisesti saattanut laajentua (Laakariseura Duodecimin ja Suomen
Ihotautiladkariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2021). Infektoituneen haavaerite
on usein hyvin haisevaa sekd haavassa saattaa olla nekroottista kudosta. On
huomioitava, etta diabeettisesta haavasta voivat klassiset infektionmerkit puuttua
kokonaan. (Palkamo, 2020.)

2.3 Haavan hoito ja haavan paranemisprosessit

Haavanhoidossa tarkeaa on selvittaa haavan diagnoosi ja haavan syntymiseen
johtaneet syyt (Palkamo, 2020). Haavanhoito voi olla tavoitteellista ja tuloksellista
vain, jos myos sen syntyyn johtaneisiin syihin puututaan kunnolla (Juutilainen,
2018, s.84.) Mikali tehokkaan hoidon aloitus viivastyy, todennakdisyys paranemi-
selle heikentyy (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen |hotautilaa-

kariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2021).

Paikallishoidon tavoitteena on aina puhdistaa haava eritteista ja katteesta ja tar-
vittaessa kuolleesta kudoksesta. Puhdistamalla myos luodaan haavalle optimaa-
lisia olosuhteita kuten oikeanlainen pH, lampdtila seka kosteus. Haavan oikean-
laisella hoidolla ehkaistdan myods haavan komplikaatioita kuten haavan infektoi-
tumista tai suurenemista. (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen
Ihotautiladkariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2021.) Etenkin kuollut kudos ylla-

pitdd tulehdustilaa haavassa, mika estdaa haavan paranemisen etenemista
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(Juutilainen, s.85, 2018). Haavan paikallishoidossa on otettava huomioon myoés
haavakipu ja haavaa ympardiva iho (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja
Suomen l|hotautilagkariyhdistyksen asettama tyoryhma, 2021). Haavaa ei nyky-
aan myoskaan suositella ilmakylvetettavan. Haavan lampdtilan laskiessa liikaa
voivat haavassa olevat paranemista edistavat solut lakata toimimasta. (Tapio,
2023.)

2.3.1 Haavan puhdistaminen

Kroonista haavaa voidaan puhdistaa ja huuhdella ihan tavallisella haalealla puh-
taalla vesijohtovedella. Puhdistukseen voidaan kayttaa myds keittosuolaliuosta,
haavanpuhdistuslappuja tai haavahuuhteita, mikali haavojen suihkuttelu on haas-
teellista. Keittosuolalla ja erilaisilla haavahuuhteilla voidaan pehmittaa haavojen
katteita, jolloin mekaaninen puhdistus helpottuu ja tehostuu. (Laakariseura Duo-
decimin ja Ihotautilaakariyhdistyksen asettama tyoryhma, 2021.) Haavalle kay-
tettavat nesteet ja vesi tulee lammittaa kehonlampoiseksi. Haavalta tulee puhdis-
taa lika, kuollut kudos, haavaeritteet seka haavanhoitotuotteiden jaamat. (Iso-

somppi, 2023.)

Mekaaninen puhdistaminen kasittda haavan puhdistuksen, joka toteutetaan esi-
merkiksi sideharsotaitoksella tai haavanpuhdistuspyyhkeilla ja -tyynyilla. Tera-
vassa puhdistuksessa kaytetaan teravia instrumentteja kuten kyretteja, saksia,
pinsetteja ja kauhoja. (Isosomppi, 2023.) Mekaanisessa ja teravassa puhdistuk-
sessa kate tulee poistaa aina terveeseen kudokseen asti kuitenkaan vahingoitta-
matta uutta granulaatiokudosta (Suomalainen Laakariseura Duodecimin ja lho-
tautiladkariyhdistyksen asettama tyoryhma, 2021). Haavanhoidossa on tarkeaa
osata tunnistaa haavassa olevakudos, jotta osataan valttaa vahingoittamasta ter-
vettad uutta kudosta (Tapio, 2023).

Hyvin katteisten ja infektoituneiden haavojen hoidossa voidaan kayttaa kemialli-
sia, autolyyttisia tai entsymaattisia puhdistusmenetelmia tai valmisteita. Usein tal-
laiset haavanpuhdistusmenetelmat laitetaan haavasidosten alle tai ovat vaikutta-

vina aineina haavasidoksissa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi erilaiset voiteet tai
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puhdistusliuokset. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen lhotauti-
ladkariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2021.) Mitd puhtaampi haava on, sita

harvemmin sita tarvitsee puhdistaa (Palkamo, 2020).

Autolyyttisella puhdistuksella tarkoitetaan puhdistustapaa, joka antaa kehon
omien preteolyyttisten entsyymien ja makrofagien hajottaa nekroottista kudosta.
Autolyysi on siis kehon kudoksen luonnollinen hajoamisprosessi. Haavalle voi-
daan luoda autolyysille sopivat olosuhteet kosteutta tuovilla ja kosteutta haavaan
sitovilla haavatuotteilla. (Juutilainen, 2018, s. 86.) Entsymaattisessa puhdistuk-
sessa kaytetaan myos autolyysissakin toimivia preteolyyttisia entsyymeja, jotka
hajottavat nekroosia ja fibriinikatetta haavalta. Tuhoa elavalle kudokselle ei
synny. Entsyymit saadaan esimerkiksi salvamaisista tuotteista. (Juutilainen,
2018, s. 86-87; Isosomppi, 2023.) Entsymaattiset valmisteet vaativat kostean
haavan, jotta puhdistus aktivoituu ja on mahdollisimman tehokasta (Isosomppi,
2023). Biologisessa haavanpuhdistuksessa kaytetaan yleensa karpasen toukkia.
Toukat tuottavat preteolyyttisia entsyymeita, jotka hajottavat bakteereita ja nek-
roottista kudosta. Toukat eivat kuitenkaan tuhoa tervetta kudosta. (Juutilainen,
2018, s 87.)

Kemiallisella haavanhoidolla voi olla useita eri vaikutusmekanismeja. Kemialliset
haavanhoitotuotteet voivat olla antibakteerisia, nekroottista kudosta hajottavia tai
likaa irrottavia. Kemiallisen puhdistuksen kategoriaan kuuluvat antiseptiset liuok-
set, hunaja ja pihkavoiteet ja biofilmin hajottamiseen tarkoitetut tuotteet. Myos
haavasidoksissa voi olla antibakteerisia ominaisuuksia. (Juutilainen, 2018, s. 87.)
Haavanpuhdistuksessa voidaan kayttaa myos pihkaa, hunajaa tai hopeatuotteita

(Isosomppi, 2023).

2.3.2 Haavan paranemisprosessit ja niihin vaikuttavat tekijat

Haavojen paranemisprosessissa on eroteltavissa 4 osittain limittdin tapahtuvaa

vaihetta, jotka ovat riippuvaisia toisistaan (Koljonen, 2017). Ensimmainen vaihe

on hemostaasi eli vaihe kun haavan akuutissa vaiheessa vaurioalueen
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verisuonet supistuvat ja verenvuoto tyrehtyy (Lagus, 2018, s. 32). Hemostaasi on

hyvin nopea reaktio ja yleensa kestaakin vain 10—-15 minuuttia (Koljonen, 2017).

Toinen vaihe on inflammaatiovaihe eli tulehdusvaihe (Karppimaa ym., 2020.) Tu-
lehdusvaihe ei itsessdan ole bakteerien, viruksen tai sienen aiheuttama tila,
vaikka nimi harhaan voi johtaakin. Tulehdusvaiheessa haavaan syntyy tulehdus-
reaktio, jonka tarkoituksena on suojata ja puhdistaa haavaa. Tulehdusreaktio on
kehon normaali reaktio kudosvaurioon ja arsykkeeseen, ja se polkaisee kayntiin
paranemisen. (Lagus, 2018, s 32.) Tulehdusvaiheen merkit ovat punoitus, kuu-
motus, kipu ja turvotus. Tulehdusvaiheen kesto on noin 1-4 paivaa. (Koljonen,
2017.)

Seuraavaksi paranemisprosessissa vuorossa on proliferaatio eli korjausvaihe.
Korjausvaiheen alussa haavalle muodostuu valiaikaista soluvaliainetta, joka en-
sisijaisesti muodostuu verihyytymasta. Korjausvaiheen edetessa soluvaliaineen
tilalle muodostuu granulaatiokudosta seka haavassa tapahtuu re-epitelisaatiota
ja angiogeneesia eli uuden kudoksen ja verisuonten syntymista. (Lagus, 2018, s.

35-37.) Korjausvaihe kestaa usein noin 4—24 vuorokautta (Koljonen, 2017).

Kypsymisvaihe eli haavan paranemisen viimeinen vaihe alkaa, kun haava on tay-
sin sulkeutunut. Kypsymisvaihe saattaa kestda jopa vuoden. (Karppimaa, ym.,
2020.) Lopputuloksena syntyva sidekudoksinen arpi ei valttamatta vastaa kudok-

sen muuta rakennetta (Koljonen, 2017).

Kroonisessa haavassa haavan normaalit paranemisprosessit hairiintyvat. Syyna
voivat olla esimerkiksi potilaasta tai haavasta johtuvat syyt tai vaikka potilaan
yleistilan muutokset (Heljasvaara ym., 2018). Kroonistuessaan haavan parane-
minen pysahtyy tai pitkittyy eika valttamatta paase etenemaan tulehdusvaiheesta
korjausvaiheeseen normaalisti. Usein korjausvaihe onkin heikko ja viivastynyt.
(Lagus, 2018, s.51, s. 54.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa paljolti myos kroonista haavaa sairastavan ra-
vitsemuksellinen tilanne. Puutteellinen ravitsemus ja heikko nesteiden saanti

nostavat selkeasti riskia esimerkiksi painehaavojen syntyyn (Carter & Lecko,



16

2018). Etenkin vitamiinien A, C ja E seka B, raudan, hiilihydraattien seka rasva-
happojen ja aminohappojen puutteella on yhteyksia haavojen paranemisen on-
gelmiin paranemisprosessien eri vaiheissa. Proteiini erityisesti on isossa osassa,
kun haavaan kasvaa uutta kudosta valiaikaisen soluaineen tilalle. Mineraaleista
etenkin sinkki on myds tarkea korjausvaiheessa. (Bishop ym., 2018.) Huonontu-
nut ravitsemustila vaikuttaa usein ihon ja haavan mekaanisen rasituksen sietoky-
kyyn. MyOs haavaa sairastavan yleinen terveydentila sekd muiden sairauksien
kuten diabeteksen tila vaikuttaa haavan paranemiseen heikentavasti. (Kinnunen
ym., 2023.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat myos haavasta itsestaan riippuvat seikat. Esi-
merkiksi liiallinen erittdmien tuo haavaan lilkkaa kosteutta, joka voi aiheuttaa hy-
pergranulaatiokudoksen muodostumista. Hypergranulaatiokudoksen kasvuun
voivat vaikuttaa myds liian tiiviit sidokset tai infektio. (Hietanen, 2018, s. 217.)
Myas liiallinen kuivuus haavalla hidastaa haavan paranemista. Liian kuivaan haa-
vaan sidokset jaavat herkasti kiinni ja irrotettaessa tarttunutta sidosta voi haavan
pohja reveta. Kuivassa haavassa myo0s puuttuu hyvalle haavan paranemiselle

valttamattdémat kosteat olosuhteet. (Fletcher & Probst, 2020.)

2.4 Paikallishoitotuotteen valinta ja ymparoivan ihon hoito

Haavatuotteen valintaan vaikuttaa iso kirjo eri seikkoja. Tarkeimpia niista ovat
haavadiagnoosi, haavan paranemisen vaihe, Kipu, sijainti, eritys seka haavanhoi-
don tavoitteet. Haavanhoitotuotteet usein jaotellaan geneerisen nimen, materiaa-
lin tai vaikuttavan aineen perusteella. Tuotteet voidaan jaotella myos vaikutus-
mekanismin mukaan aktiivisiin ja passiivisiin sidoksiin. (Hietanen & Kuokkanen,
2018, s. 149, s. 153.)

Aktiiviset sidokset ovat kontaktissa haavapohjan kanssa (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim ja Suomen I|hotautiladkariyhdistyksen asettama tyéryhma,
2021). Aktiiviset haavatuotteet ovat autolyyttisia tai entsymaattisia. Ne vapautta-
mat aktiivisia aineita haava-alueelle tai itse ovat aktiivisia. (Hietanen & Kuokka-

nen, 2018, s.152.) Aktiiviset tuotteet voivat geeliytya eritteen vaikutuksesta tai



17

voivat sisaltaa jotain vaikuttavaa ainetta, kuten hunajaa tai jodia. Aktiivisiin sidok-
siin luetaan hydrofobiset sidokset, hydrokolloidit, geeliytyvat kuitusidokset, ho-
peatuotteet, alganaattisidokset, hydrogeelit ja vaahtosidokset. Aktiivinen sidos
voi myOs sisaltaa jotain bioaktiivista vaikuttavaa ainetta, kuten kasvutekijoita, tai
olla itse bioaktiivinen. Keinoihot ovat hyva esimerkki bioaktiivisesta tuotteesta.
(Suomen ladkariseura Duodecim ja Suomalainen |holadkariyhdistyksen aset-
tama tyoryhma, 2021.) Bioaktiiviset sidokset voivat sisaltaa myos esimerkiksi
kasvutekijoitd (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s.153).

Hydrofobiset tuotteet ovat vettahylkivia ja sitovat itseensa bakteereita ja sienia.
naiden ominaisuuksien vuoksi ne ovat oiva valinta kohtalaisesti tai vahan eritta-
vaan infektoituneeseen haavaan. (Kielo-Villamaa & Kuokkanen, 2021.) Hydrofo-
bisia sidoksia voidaan kayttaa myds puhtaiden haavojen infektioiden ehkaisyyn
(Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 156).

Hydrokolloidit sopivat kohtalaisesti tai vahan erittdvaan haavaan. Haavasidos
geeliytyy lammon ja haavaeritteen vaikutuksesta. Osassa hydrokolloideja on
puolilapaiseva kalvo tai oklusiivinen eli [apaisematon kalvo. Hydrokolloideja ei
suositella kaytettavaksi infektoituneeseen haavaan, diabeettisiin jalkahaavoihin
tai vaskuliitin tai iskemian aiheuttamiin haavoihin. Hydrokolloidit voivat olla gee-
lind, nauhana tai isompana haavasidoksena. (Kielo-Villamaa& Kuokkanen,
2021.)

Geeliytyvat kuitusidokset ovat runsaasti tai kohtalaisesti erittaville haavoille seka
fibriinikatteisille ja infektoituneille haavoille oiva valinta. Ne geeliytyvat eritteen
vaikutuksesta. Geeliytyvaa kuitusidosta voidaan kayttaa myds kuivaan haavaan
kostutettuna tuomaan kosteutta. (Kielo-Vilamaa & Kuokkanen, 2021.) Kui-
tusidokset geeliytyessaan puhdistavat haavaa seka lukitsevat bakteereita it-
seensa (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 157).

Alginaattisidokset ovat ruskolevasta valmistettuja natrium- ja kalsiumalginaatti-
sidoksia. Geeliytyvien kuitusidosten tavoin hyva valinta paljon erittaviin, infektoi-
tuneisiin ja fibriinikatteisiin haavoihin. Alginaattisidoksissa on usein mukana myos

hunajaa, hopeaa tai aktiivihiiltd. Syviin ja kapeisiin onkalohaavoihin
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alginaattisidosta ei kuitenkaan sovi laittaa sen heikon lujuuden vuoksi. Kuten kui-
tusidokset myds alginaattisidos geeliytyy haavaeritteen vaikutuksesta. (Kielo-Vil-
jamaa & Kuokkanen, 2021.)

Hydrogeelit ovat geelina, geelilevyna tai geelisidoksina saatavilla olevia runsaasti
vetta sisaltavia haavatuotteita. Niilla voidaan tuota kuivaan ja katteiseen tai vahan
erittdvaan haavaan kosteutta edistdmaan haavan autolyysia. (Kielo-Viljamaa &
Kuokkanen, 2021). Hydrogeelit sisaltavat 30-98 %:sti vetta (Hietanen & Kuokka-
nen, 2018, s. 158). Hydrogeeleja kaytetaan erityisesti kuiviin tai niukasti erittaviin

haavoihin tuomaan kosteutta (Peate & Stephens, 2020, s. 65).

Vaahtosidokset ovat polyuretaani- tai siilikonivaahdosta valmistettuja eri muotoi-

sia ja kiinnittyvia tai kiinnittymattomia sidoksia. Imukyvyltdan ja muodoiltaan
vaahtosidoksissa on vaihtelua ja valinnan varaa haavan erityksen mukaan. Siksi
ne sopivatkin monenlaiseen eritteen maaraan ja erilaisiin haavoihin. Vaahto-
sidoksissa voi olla mukana hopeaa, hiilta, glyseriinia tai puhdistavia ainesosia.
(Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021.) Vaahtosidoksia ei kuitenkaan kannata kayt-
taa haavalla yksin, silla ne saattavat kuivattaa haavaa (Peate & Stephens, 2020,
S.66).

Aktiivisten haavahoitotuotteiden ryhmassa haavasidosten lisaksi ovat erilaiset
aktiivisia aineita sisaltavat tuotteet. Tallaisia ovat esimerkiksi jodi- ja hunajatuot-
teet, joita on saatavilla geelimaisissa tai voidemaisissa muodoissa tai jauheena.
Myoés erilaiset kipulddkesidokset ja bioaktiiviset tuotteet kuuluvat aktiivisten haa-
vatuotteiden kategoriaan. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021.) Aktiivihiilta ja ho-
peaa saatetaan kayttaa yhdessa samoissa sidoksissa (Hietanen & Kuokkanen,
2018, s. 161). Markkinoilla on tarjolla paljon myds yhdistelmasidoksia, joissa voi

olla monta eri haavasidostyyppia (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021).

Haavan hoidossa kaytetaan myos paljon passiivisia tuotteita aktiivisten tuotteiden
kanssa. Passiivinen sidos on perussidos, jonka tarkoitus on usein imea haava-
eritetta tai suojata ja pehmustaa haavaa. Passiivisen sidoksen ei ole tarkoitus
geeliytya eivatka ne sisalla vaikuttavia aineita. (Suomalainen Laakariseura Duo-

decim ja Suomen |hotautilddkariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2021.)
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Haavatyynyt ja harsotaitokset ovat yleensa puuvillasta, kuitukankaasta tai sellu-
loosasta valmistettuja imukykyisia sidoksia. Haavatyynyissa on ihoon kiinnittyva
suojakalvo tai reuna. Haavatyynyjen imukyky voi tarpeen mukaan vaihdella run-
saasti. Verkkosidokset ovat hyva tuote estamaan haavasidosten tarttumisen haa-
van pohjaan. Verkkosidokset jaotellaan rasva- ja silikoniverkkoihin, polyetyleeni-
ja polyamidiverkkoihin. Putkisidoksilla, inoteipeilla tai sideharsoilla kiinnitetaan ja

tuetaan erilaiset sidokset paikalleen. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021.)

Haavanhoidossa on tarkeaa havainnoida myos haavaa ymparoivaa ihoa. Mase-
raatio eli ihon vettyminen on yleinen haavan komplikaatio. Tama usein johtuu
haavan liiasta erittamisesta tai haavasidosten imukyvyn riittdmattomyydesta.
(Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Ihotautiladkariyhdistyksen
asettama tyoryhma, 2021.) Maseroitunutta ihoa on hyva suojata kosteudelta esi-
merkiksi sinkkivoiteella ja muilla perusvoiteilla seka ihonsuojatuotteilla. Myos si-
dokset on vaihdettava sopivampiin imukykyisiin sidoksiin. (Suomen Laakariseura
Duodecim ja lIhotautilaakari Yhdistyksen asettama tyoryhma, 2021.) Mikali oireet
eivat helpota tihennetyn hoitovalin ja asianmukaisempien sidosten vaihdon
myota, voi taustalla olla bakteerien tai sienen aiheuttama infektio (Hietanen &
Isoherranen, 2018. s. 208). Tyypillisid ymparoivan ihon oireita ovat myos erilaiset
ihottumat ja arsytykset, joille erityisen alttiita ovat laskimoperaiset haavat (Hieta-
nen & Isoherranen, 2018. s 207-210). Ihonalaiskudos saattaa myo6s kroonisen
haavan ymparilla kovettua ja kehittaa lipodermaskleroosia eli ihonalaiskudoksen
kovettumista ja laskimoperaisen haavauman tai hyperkeratooseja eli ihon sar-
veiskerroksen paksuuntuneisuutta (Suomen laakariseura Duodecim ja Suoma-

lainen Iholaakariyhdistyksen asettama tyoryhma, 2021).

Kuivissa haavoissa vaarana on haavasidosten tarttuminen haavan pohjaan. Irro-
tettaessa sidos voi vaurioittaa jo valmiiksi herkkaa ja heikkoa haavan pohjaa. Kui-
valle haavalle tulisi valita kosteutta sitovia ja yllapitavia seka kosteutta tuovia tuot-
teita. Kosteuden ja eritteen vahainen maara tai puuttuminen kokonaan voi hairita
haavassa tapahtuvaa autolyysia ja siten pidentaa paranemisaikaa. (Fletcher &
Probst, 2020).



20

2.5 Kroonisten alaraajahaavojen ennaltaehkaisy

Nykyaan isoin osa varoista ja resursseista kaytetaan jo tulleisiin ja komplisoitu-
neisiin haavoihin. Tehokkainta haavanhoitoa olisi kuitenkin niiden ennaltaeh-
kaisy. Useat haavoista olisi myos mahdollista hoitaa varhaisessa vaiheessa.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s.414.)

Diabeettiset jalkahaavat ovat hyvin tavallisia, silla 19-35 % diabeetikoista saa
elinaikanaan jalkahaavan. Diabeetikoiden jalkojen kuntoa on seurattava tehok-
kaasti, ja uusien diabeetikoiden jalkojen kunnon seuranta on aloitettava heti dia-
beteksen toteamisesta. Diabeteksen aiheuttamien kroonisten haavojen eh-
kaisyssa tarkein asia on diabeteksen hyva ja kokonaisvaltainen hoito seka hyvan
hoitotasapainon I6ytaminen. (Kavola & Laine, 2020.) Korkeat verensokeriarvot
lisdavat huomattavasti haavan infektoitumisen riskia (Jalonen & Kielo-Viljamaa,
2023, s. 6). Diabeetikoiden kohdalla on my06s tarkeaa arvioida kenkien sopivuus,
silla jalkojen haavat usein aiheutuvat epasopivista jalkineista ja puutteellisesta
jalkojen hoidosta (Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen lhotautilaa-

kariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2021).

Turvotuksesta johtuvien ja laskimoperaisten haavojen ennaltaehkaisysta ja uusi-
misen ehkaisyssa tarkeaa on muistaa kompressiohoito. (Kavola & Laine, 2020.)
Kompressiohoidolla ei varsinaisesti voida ehkaista laskimoiden vajaatoiminnan
etenemista, mutta silla voidaan ennaltaehkaista turvotuksen ja haavojen syntya
seka edistaa paranemista (Suomen haavanhoitoyhdistys, i.a.). Kompressiohoito
on kuitenkin aiheellista aloittaa, vaikka turvotus olisikin vahaista (Suomalainen
Laakariseura Duodecim ja Suomen lhotautiladkariyhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2021). Hyvin toteutuneen turvotuksen hoidon myéta useat turvotuksesta
johtuneet haavat paranevat jo muutamassa kuukaudessa. Turvotuksen hoito voi-
daan tehda joko tukisukilla, tukisidoksilla tai kompressiotekstiileita kayttaen. (Tar-
nanen ym., 2022.) Pienikin ihorike henkillla, jolla on laskimosairaus, tulisi hoitaa
ja huomioida jo hyvin varhain (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 414). Turvotusten
ehkaisya ja hoitoa suositellaan myds muiden syiden aiheuttamissa haavoissa,
mikali sille ei ole vasta-aihetta kuten valtimoverenkierron hairiéta (Tarnanen ym.,
2022).
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Painehaavojen ennaltaehkaisyssa on avainasemassa riskien tunnistaminen ja
niihin puuttuminen. Riskeja arvioidessa on tarkeaa huomioida potilaan yksilolli-
nen alttius painehaavoille seka olosuhteet. Ehkaisytoimet painehaavojen koh-
dalla on muutettava potilaan terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan. Ravitse-
muksen merkitys korostuu etenkin painehaavariskissa olevien henkildiden koh-
dalla. Myos painehaavojen kohdalla on erikseen viela arvioitava mahdolliset ve-
renkierron ja hapettumisen hairiot seka ihon kunto. Myos elintavat kuten tupa-
kointi nostattavat painehaavariskia, vaikka tupakointi olisi lopetettu edeltavasti.
(Kinnunen ym., 2023.) Haavojen ennaltaehkaisyyn kuuluu myos erilaisten istuin-
ja makuualustojen asianmukaisuuden arvioiminen. Asentohoidon asianmukainen
toteutus myos vahentaad merkittavasti painehaavojen syntya. (Kavola & Laine,
2020.) Etenkin henkil6illa, joilla on tuntopuutoksia, ei kipuarsyke ole muistutta-
massa asennonvaihdon tarpeesta. Myoskaan taysin petipotilaana olevat henkilot
eivat itse kykene vaihtamaan asentoa, vaikka heilla olisi siihen kovakin tarve.
(Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 343.) Saattohoidossa tai palliatiivisessa hoi-
dossa olevat henkil6t ovat erityisen alttiita painehaavojen synnylle, joten on tar-
keada ennaltaehkaista painehaavoja myds elaman loppuvaiheessa, jotta jaljella

olevan elamanlaatu sailyisi hyvana (Kinnunen ym., 2023)

2.6 Kroonisten haavojen vaikutus yksiloon ja yhteiskuntaan

Haavojen paranemisprosessin pitkittyminen ja siitd muodostuvat lisdantyvat kus-
tannukset johtuvat tavallisesti riittamattomasta diagnostiikasta seka hoidon jatku-
vuuden haasteista. (Hietanen & Juutilainen, 2018. s. 14—15). Entisen Eksoten
alueella tehdyn tutkimuksen mukaan haavaan liittyvat kustannukset jakautuivat
keskimaaraisesti 3514 euroon per potilas (Aakko ym., 2023). Hoidon alussa tulisi
tehda laakarintutkimus, jossa maaritelldaan haavadiagnoosi seka kirjataan hoito-
suunnitelma. Haavan paranemisprosessia tulee arvioida saanndllisesti. (Kallio
ym., 2020.) Painehaavojen tunnistamisesta ja ehkaisysta on olemassa nayttéon
perustuva suositus, jota apuna kayttaen voidaan tunnistaa ne asiakkaat, joilla on

painehaavariski. Varhaisella puuttumisella, jolla pystytaan estamaan
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painehaavan synty, pystytaan merkittavasti vahentamaan asiakkaaseen seka yh-

teiskuntaan vaikuttaviin tekijoihin. (Kinnunen ym., 2023.)

Haavat aiheuttavat yksittaiselle ihmiselle inhimillistd karsimysta. Elamanlaatu
haavapotilailla on heikentynyt. Kipu hankaloittaa liikkumista ja voi aiheuttaa tyo-
kyvyttomyyttakin. Masennuksen riski on huomattava ja vakavimmillaan kompli-
kaatiot haavassa voivat aiheuttaa kuoleman. (Kallio ym., 2020.) Hyvin useasti
nakeekin esimerkiksi kotihoidossa olevia asiakkaita, jotka eivat kipujensa tai raa-
jan ulkonaon takia kehtaa tai uskalla lahtea oman asunnon ulkopuolelle. Asiak-
kaat ovat my0s sidottuja kotihoidon aikatauluihin haavan hoitojen toteuttamiseksi
ja se rajaa heidan elamaansa. Laitoshoidossa asiakkaat ovat viela tatakin enem-

man eristettyina yhteiskunnasta. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 13.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kroonisten alaraajahaavojen eh-
kaisyyn, tunnistukseen ja hoitoon. Opinnaytetydn tavoitteena oli syventaa hoito-
henkilokunnan tietotaitoja haavoista, niiden synnysta, hoidosta seka parantaa
haavahoitovalmiuksia. Tavoitteena oppaan kayttdonotossa on pitaa perehdytys
henkilokunnalle oppaan kaytdsta seka haavanhoidosta julkaisutilaisuuden yhtey-

dessa.

Opinnaytetyon tekijdiden tavoitteena oli myds oman asiantuntijuutensa, tietotai-
tonsa sekd haavanhoitovalmiutensa lisdaminen. Kehitdmme opinnaytetyon
avulla taitojamme kayttaa kehittamisprojektin eri vaiheita, esimerkiksi raportoin-
tia, aineistojen rajausta ja analysointia tyOkaluina niin opinnaytetyon prosessin

aikana kuin tulevaisuudessa erilaisissa ammatillisissa asiayhteyksissa
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4 KEHITTAMISPAINOTTEINEN OPINNAYTETYO

Keskeinen tavoite kehittdmispainotteisella opinnaytetydlla on kaytannon toimin-
nan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaa tai kehittaa toimintaa. Produktiona eli
tuotekehityksena tuotetaan jokin palvelu taikka tuote, tai tuotetaan vaihtoehtoi-
sesti erinaisia toteutuksia taikka mallinnuksia. Prosessin vaiheet kehittamispai-
notteisessa opinnaytetydssa ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, toiminnan
suunnittelu ja toteutus seka toiminnan arviointi. Erilaisia kehittamisprosesseja on
useita esimerkiksi tasomalli, spiraalimalli, spagettimainen prosessi seka lineaari-
nen malli. (Toikko & Rantanen, 2009, s.64.) Tama opinnaytetyd toteutettiin kayt-
tamalla lineaarista kehittamismallia. Lineaarisessa mallissa usein edetaan kaa-

vamaisesti ja vaiheet seuraavat toisiaan perakkain (Salonen, 2013).

Opinnaytetyon Ideointi ia Projektin
tavoitteiden ——» suunnittejlu Toteutus paattaminen
maarittely ja arviointi

Kuvio 1. Lineaarinen kehittamismalli (Mukaillen Toikko ja Rantanen, 2009, s. 64).

Opinnaytetyon kehittamistavoitteena oli tuottaa yhteistydkumppanin hoitohenki-
I6kunnalle selkea opas alaraajahaavojen tunnistamisesta ja niiden hoidosta. Yh-

teistydbkumppanilta kysyttiin kiinnostusta lahtea mukaan opinnaytetyoprojektiin.

4.1 ldeointi ja tavoitteen maarittely

Lineaarisessa kehittamisprosessissa projektille maaritelldaan tavoite, joka perus-
tuu ideaan, tunnistettuun tarpeeseen taikka ulkoiseen paineeseen, esimerkiksi
toimintaympariston muutokseen. Kehittamistydssa tavoitteen maarittelyssa tah-
dataan rajattuihin seka selkeisiin tavoitteisiin. Tavoitemaarittely on kaiken pe-
rusta, jonka paalle prosessi rakennetaan. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 64.)
Usein tavoitteeksi asetetaan oman ammattitaidon tai asiantuntijuuden syventa-

minen, mutta tavoitteena voi olla my0s erilaisten toimintatapojen tai ajattelun
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muuttaminen (Kostamo ym., 2022). Ideointivaiheessa kaydaan myds lapi ideoita
ja toiveita millaiseen toimintaymparistoon projekti tehdaan seka millaiselle toimi-
jalle (Salonen, 2013).

Tassa opinnaytetyossa tavoitteeksi maariteltiin helppokayttdinen opas, jolla edis-
tetaan yhteistydkumppanin hoitohenkilokunnan osaamista. Toinen tavoite op-
paalle oli alaraajahaavapotilaiden tasalaatuinen hoito. Paatimme tarjota opasta
kyseisesta aiheesta yhteistydbkumppanillemme ja saimme sille vihreaa valoa. Op-
paalle oli myos tunnistettu tarve yhteistyokumppanin henkilokunnan toimesta.

Idea opinnaytetydhon syntyi taman opinnaytetyon tekijoiden omasta mielenkiin-
nosta ja havainnoista opintojen ajalta. Aloimme ideoimaan opasta, jossa olisi kat-
tavasti tietoa erilaisista haavatyypeista ja miten erilaisia haavoja tulisi hoitaa. Ha-
lusimme liittaa myos tietoa siita millaisia haavanhoitotuotteita tulisi kayttaa. En-
naltaehkaisysta ja haavan paranemisprosessien liittamisesta opinnaytetydhon
tuli toive yhteistyOkumppanin hoitohenkilokunnalta. Ideointi vaiheessa nousi
esille yhtenaisen perehdytysmateriaalin tarkeys, silla alalle valmistuvien uusien

hoitajien yhtenainen perehdytysmateriaali koettiin tarpeelliseksi.

4.2 Suunnittelu

Suunnitteluvaiheeseen siirtyessa tulee projektille laatia kehittdmissuunnitelma.
Kehittamissuunnitelmassa eli tdssa kontekstissa opinnaytetydnsuunnitelmassa
tulee ilmeta opinnaytetydn tavoitteet, ymparisto, tekijat, vaiheet, opinnaytetydhon
kaytettavat tutkimukselliset menetelmat seka materiaalit ja aineistot. Opinnayte-
tyonsuunnitelmassa kaydaan lapi myos tiedonhankintamenetelmat ja mahdolliset
dokumentointitavat siina tarkkuudessa kuin niista siina vaiheessa tiedetaan. (Sa-
lonen, 2013.) Projektin alussa voidaan tehda esitutkimus tai esiselvitys, minka
tarkoituksena on kartoittaa hankkeen taloudelliset ja tekniset edellytykset seka
varmentaa, etta projektin suunniteltu lopputulos tulee organisaation toiminnallisia
tavoitteita. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 64—65.)

Suunnitteluvaiheessa ei tehty varsinaista kyselya millaiselle opinnaytetyodlle olisi

tarvetta yhteistyokumppanin yksikdssa, vaan heille tarjottiin opasta kroonisten
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alaraajahaavojen hoitamisesta. Kuten aiemmin mainittua saimme toiveita yhteis-
tyokumppanin henkilokunnalta oppaan sisallosta, ja ne olemme pyrkineet alusta

asti sisallyttaa oppaaseen.

Suunnitteluvaiheessa teimme opinnaytetydlle aikataulun. Alkuperainen tarkoitus
oli opinnaytetyd saada valmiiksi vuoden 2023 loppuun mennessa, mutta lopulta
paadyimme ottamaan tavoitteeksi kevaan 2024. Opinnaytetyon ideapaperi ja
suunnitelma tehtiin jo kevaan ja syksyn 2023 aikana. Suunnitelmaa hiottiin viela
alkuvuodesta 2024 seka kasikirjoitus jai myos kevaalle 2024. Valmis kasikirjoitus
ja opas esitettiin toukokuussa 2024 yhteistyotaholle seka koulun julkaisusemi-

naarissa.

Suunnitteluvaiheessa tuli esille tavat, joilla oppaan tekijat kerasivat tutkimustie-
don seka kirjallisuuden ja taman jalkeen tekijat tiivistivat tiedon oppaaksi. Tyoela-
man yhteistydkumppanin vastuulla oli sisallon oikeellisuuden varmistaminen
seka organisaatoin kaytanteiden mukaisiksi. Oppaan sisallon luotettavuutta yh-
teistydkumppani arvioi vertaamalla tata organisaation kaytdssa oleviin hoito-oh-
jeisiin. Tekijat toteuttivat oppaan visuaalisen ilmeen. Projektin etenemista arvioi-
tiin sdannallisin valiajoin. Saimme opinnaytetydprosessin aikana palautetta myos

opettajilta seka toisilta opiskelijoilta.

Suunnittelun ja luonnostelun jalkeen versioidaan opinnaytetyon ja tuotteen teks-
teja eri tydotsikoiden avulla (Kostamo ym., 2022, s. 160). Itse versioimme opin-
naytetyon lisaksi oppaan teksteja hyvin tarkkaan. Etenkin tekstin yhtenaistami-

nen loi haastetta tekijoille.

Opinnaytetyon projektille ei maaritelty isoja riskeja. Suurimpana riskina nahtiin
aikataulun pettaminen, mista seurauksena olisi ollut opinnaytetyon valmistumi-
sen viivastyminen. Riski oli hallittavissa, silla opiskelijoita projektissa oli kaksi.
Opinnaytetyontekijat sopivat heti alussa, etta toinen tekijdista toimii yhteyshenki-
I6na tydelaman yhteistyokumppanin kanssa. Nain saatiin kommunikointi selke-
aksi. Projektin aikana tyonjakoa osa-alueista jaettiin liukuvasti tekijdiden aikatau-

lujen mukaisesti.
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4.3 Toteutus

Projektin toteutusvaiheessa projekti "elad”, jonka vuoksi projektisuunnitelmaa
joudutaan muuttamaan tai taydentamaan. Tarkennetun projektisuunnitelman pyr-
kimyksena on tasmentaa hankkeen paamaara seka siihen osallistuvat tahot. To-
teutusvaiheessa syntyy suunnitelman mukainen prosessi, malli tai tuote. Toteu-
tusvaiheeseen liittyy prosessin tuotoksen kayttdonotto, jonka tavoitteena on var-
mistaa, etta tulokset ovat hyddynnettavissa seka levitettavissa. (Toikko & Ranta-
nen, 2009, s. 65.) Toteutusvaiheessa tiivistyvat kaikki suunnitelmassa lapi kaydyt
osatekijat toimijoiden rooleista, materiaalien hankinnasta ja dokumentoinnista
opinnaytetydn menetelmiin ja se onkin siksi opinnaytetyon tarkeimpia vaiheita
(Salonen, 2013). Tietoperustaa rakennettaessa oleellisinta on |6ytaa parhaat lah-
teet. Lahteina voidaan kayttaa esimerkiksi oman alan arvostettujen tutkijoiden
tuotoksia, oman alan julkaisukanavia, perusteoksia tai keskeisia teorioita. Tie-
donhakutaidot korostuvat tassa vaiheessa. Lahdekritiikki ja |&hteiden arviointi on
tarkeaa lahteiden laatua ajatellen. (Kostamo ym., 2022, s. 84-85.) Aineistoja ja
lahteita arvioidaan siksi, etta kehittamisprojektia voidaan tasmentaa ja kohdentaa
tarkkaan (Toikko & Rantanen, 2009, s. 83).

Opinnaytetyon tietopohjaa kootessa oleellisin tieto oli, millaista tietoa tydelaman
yhteistydkumppani halusi oppaaseen. Halutun sisallon kirkastuttua pystyttiin tie-
tojen hakua keskittamaan tiettyja hakusanoja kayttaen. Nain 16ytyi parhaiten hyo-
dyllistd materiaalia opasta varten. Nayttdon perustuvia hoito-ohjeita seka luotet-
tavaa kirjallisuutta 16ytyi useaa eri hakumenetelmaa seka tietokantaa hyodyn-
taen. Hakuja opinnaytety6ta varten tehtiin Cochrane-, Ebsco- ja Medik-tietokan-
noista. Hakuja myos tehtiin Google Scholarilla ja Duodecimin Terveysportista
seka Oppiportista. Kyseiset hakukoneet ja tietokannat valikoituvat kayttdémme
siksi, etta niista 10ytyi parhaiten opinnaytetydhodn sopivia lahteita seka ne ovat
yleisesti tiedossa olevia luotettavia seka paljon kaytettyja tietokantoja. Englannin-
kielisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin muun muassa leg ulcer, chronic
wound, wound managment ja dry wound. Suomenkielisissa hauissa kaytettiin
muun muassa hakusanoja krooninen alaraajahaava, painehaava, alaraajahaava,

diabeettinen haava, epatyypillinen haava ja haavanhoitotuote. Hakusanoiksi
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valittiin edella mainitut sanat, koska ne kuvaavat parhaiten opinnaytetydmme ai-
hepiiria seka niilla 16ytyi parhaiten etsimaamme tietoa. Aineistojen ajantasaisuu-
den varmistamiseksi rajasimme julkaisuajankohdan 10 vuoteen. Lahteemme
my0s varmistimme olevan tutkittuun tietoon perustuvia lahteita kuten Kaypa hoito
-suositukset tai Hoitotyon tutkimussaation tuottamat hoitosuositukset eli Hotus-

suositukset seka alan oppikirjat.

4.4 Arviointi ja paattaminen

Kehittamisprojektilla on aina oltava tarkka ennalta maaritelty paatepiste. Usein
kehitysprojektissa joudutaan toistuvasti arvioimaan vastaako projekti edelleen
suunnitelmassa esitettyja kasitteita ja tavoitteita (Toikko & Rantanen, 2009, s.
83). Toimijoilta saatu palaute voi siirtda projektin suoraan viimeistelyvaiheeseen
tai takaisin tyostovaiheeseen (Salonen, 2013). Opinnaytetydn valmistumisen ja
arvioinnin jalkeen se julkaistaan tyoelamalle, muille opiskelijoille seka vapaaseen
lukuun sahkoisesti. Opinnaytetyd myods esitetdan julkaisuseminaarissa ohjaa-
valle opettajalle. Julkaisuseminaari voidaan jarjestaa koulun tai vaihtoestoisesti

yhteistydkumppanin tiloissa. (Riihimaki & Vesterinen, 2020.)

Lahetimme yhteistydkumppanille opinnaytetydn arvioitavaksi. Siella sairaanhoi-
tajat arvioivat oppaan kaytettavyytta ja sopivuutta yksikkoonsa seka tietopohjaa.
Heiltd saimme arvokkaita kehitysideoita ja palautetta opinnaytetydn tuotteen si-
salloista kuten kuvista. Niiden perusteella teimme muutoksia oppaaseen. Sisal-
I6ista saimme hyvaa palautetta. Oppaamme oli heista selkea ja informatiivinen.
Olemme saaneet my0Os ohjaavalta opettajalta palautetta seka toisilta opiskeli-
joilta. Opinnaytetydprojektin paatimme yhteistydkumppanin kanssa pidettavassa
julkaisutilaisuudessa, jonka yhteydessa pidimme pienen perehdytyshetken op-

paan kayttoon.
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4.5 Yhteistydkumppani

Yhteistyokumppaniksemme valikoitui Esperi Care Oy:n Hoivakoti Teppola. Hoi-
vakoti Teppola on vakituinen ymparivuorokautinen ikaihmisten ja muistisairaiden
hoivayksikkd. Teppola tarjoaa kodin 45 asukkaalle. Teppolassa toiminta perustuu
kuntouttavaan ja osallistavaan tyootteeseen. Yhteistyokumppanin yksikossa py-
ritaan osallistamaan omaiset ikdihmisen tai muistisairaan arkeen erilaisin keinoin
kuten tiiviilld yhteistyolla ja omaisille tarkoitetuilla iltamilla. Hoivakodissa tyosken-
telee ikaihmisten ja muistisairaiden hoitoon erikoistunut ja koulutettu henkilo-

kunta. (Esperi.fi.i.a.)

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ammattikorkeakouluissa noudatetaan eettisia ohjeistuksia. Kehittamis- ja tutki-
musty0d on johdonmukaista seka suunnitelmallista toimintaa paamaaranaan uu-
sien tuotteiden, palveluiden taikka tiedon tuottaminen. Opinnaytetydprosessissa
kaytetaan hyvaa tieteellista kaytantda seka ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tut-
kimuseettisia periaatteita. Tama tarkoittaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
kayttamista (Koivisto & Aro, 2019.) Tutkimusetiikka kulkee opinnaytetydproses-
sissa mukana ideointivaiheesta aina paattamiseen saakka. Hyvan tutkimusetii-
kan noudattaminen velvoittaa tekijoitd seka opinnaytetydohjaajaa samalla ta-
valla. (Vilkka, 2021, s. 112). Tutkimuseettisten ohjeistusten noudattamisesta huo-
lehtii jokainen tekija itse. Voidaankin ajatella, etta tutkimus voi olla eettisesti hy-
vaksyttavaa ja luotettavaa seka niiden tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvia eettisia kaytanteitd noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2023.)

Tybelamalahtdisessa kehittamistydssa nakyy selvasti yritysmaailman seka tie-

teen tekemisen eettinen ohjeistus. Kehittamistyo tulee tehda korkean moraalin
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mukaisesti, huolellisesti seka rehellisesti, jotta syntyva tuotos hyddyttaa kaytan-
non toimia. Prosessissa on huomioitava, ettei syyllistyta plagiointiin, maararaho-
jen vaarinkayttoon, tekijoiden osallisuuksien vahattelyyn, puutteelliseen taikka
harhaan johtavaan raportointiin. Ryhdyttdessa kehittamishankkeeseen on hyva
selvittaa tarvittavat sopimukset ja niiden luonteet, esimerkiksi velvollisuudet seka
vastuut, niin tyon kuin syntyvien tuloksien omistusoikeudet seka tekijoille kuuluvat
oikeudet. (Ojasalo ym., 2015, s. 48—49.) Katsoimme, ettei opinnaytetyo aiheutta-
nut haasteita eettisesti silla emme tuottaneet uutta tutkimustietoa opinnaytetyota
varten vaan kerasimme tietopohjan alan julkaisuista ja oppikirjoista. Kirjoituspro-
sessissa merkitsimme tarkasti lahteet, joita kaytimme, minka myota alkuperaiset

tutkijat ja tekijat tulevat mainituiksi.

Tutkimusta tehdessa pyritaan valttamaan virheita, joten on arvioitava jatkuvasti
tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arviontiin ei varsinaisesti ole ole-
massa yksinkertaisia ohjenuoria, mutta erilaisia listoja on olemassa. (Sarajarvi &
Tuomi, 2023, s 118, s. 122.) Luotettavuuden arvioinnissa olemme kayttaneet laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointimenetelmia. Tarkeimmiksi tarkaste-
lun kohteiksi nostimme aineiston keruun tavat ja aineiston analyysin seka tiedon-
antajan. Aineistoja kootessamme rajasimme tarkasti millaista ja mista Iahteista
hankimme l|ahteita opinnaytetydhon. Meille oli tarkeintad, etta tieto on ajankoh-
taista ja tutkittua tietoa. Lahteiden halusimme olevan vertaisarvioituja tai muuten
luotettavilta tahoilta kuten Hoitotyon tutkimussaatio sr:n ja Laakariseura Duoce-
min tuottamia. Hoitotydn tutkimussaatio eli Hotus on rekisterdity saatio, joka ke-
hittaa ja edistaa sosiaali- ja terveysalalla nayttéon ja hoitotieteelliseen tutkimuk-
seen perustuvaa hoitotydta, jonka keskidssa on vaeston terveyden edistaminen
seka kansalliset ja kansainvaliset sosiaali- ja terveydenhuollon linjaukset (Hoito-
tyon tutkimussaatio, i.a.). Laakariseura Duodemin tuottaa Suomessa kaytdssa
olevat Kaypa Hoito-suositukset seka muita l1aaketieteellisia julkaisuja (Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim, i.a.). Nama tahot katsoimme luotettaviksi ja sopi-
viksi kaytettaviksi opinnaytetyossa. Muutamia lahteita on vuosilta 2011 ja 2009,
mutta totesimme, etta tiedot, joita kaytimme, olivat sailyneet suurelta osin, ellei
kokonaan muuttumattomana. Opinnaytety6ta arvioivat myos yhteistydtahon asi-
antuntijat, joilta saimme hyvaa palautetta Iahteista ja oppaan tekstista. Yhteistyo-

taholla sisallon arviointia tekivat sairaanhoitajat.
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6 POHDINTA

Tehdessamme tata opinnaytetydta olemme saaneet kartutettua paljon jo ennes-
tdan olemassa ollutta tietotaitoa. Opinnaytetydprosessissa hankitusta tiedosta on
suuresti apua jo nyt omissa toissamme. Huomasimme kroonisten haavojen hoi-
don olevan hyvin laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoitoa ja se ulottuu ravitse-

muksesta aina psykososiaalisiin tekijoihin asti.

Opinnaytetyoprosessissa saimme kehittda myds taitojamme kehittamistydssa ja
miten kehittamistydn tuote tuodaan konkreettiseksi tuotteeksi. Myds aineistojen
ja niiden luotettavuuden arvioinnissa olemme kehittyneet prosessin aikana. Lah-
tokohtaisesti lahteemme ovat peraisin hoitotyon ja Iaaketieteen erilaisista tieto-
kannoista, mutta erityisesti lahteiden ajankohtaisuus oli kohdallamme erityisen

tarkeaa tunnistaa.

Koemme, etta oppaamme mahdollistaa haavojen tunnistamisen jo aikaisessa
vaiheessa ja niiden hoidon aloittamisen oikea-aikaisesti ja oikein. YhteistyOkump-
panimme asukkaat ovat kaikki ikaihmisia, joiden tuloista iso siivu voi menna haa-
vojen hoitotarvikkeisiin. Jos oppaan avulla henkilokunta saa lyhennettya haavo-
jen hoitoaikoja, vahenee oletettavasti myos asukkaalle koituva rahallinen ja psy-
kososiaalinen rasite seka hanen kokemansa inhimillinen karsimys vahenee. Toi-
vomme, ettd opas tulee ahkeraan kayttoon yhteistyotaholla, mutta ainakin me
olemme saaneet jo tarkeaa osaamista ja ammattitaitoa mukaamme tulevaisuu-

den tydpaikkoihin.
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