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Palliatiivinen haavanhoito

- Hoitohenkilékunnan osaamisen vahvistaminen vaativan erityistason
saattohoitokodissa

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve kasvaa vaestérakenteen muutoksesta
johtuen Suomessa lahivuosina entisestaan ja kaikki kuolemaan johtavasta tai
henkea uhkaavasta sairaudesta karsivat inmiset kuuluvat palliatiivisen hoidon
piiriin. EIaman loppuvaiheessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen
tunnistaminen luovat pohjan potilaan hyvalle loppuelaman hoidolle. STM:n
vuonna 2019 julkaistun suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
riittdva ja korkeatasoinen osaaminen on edellytys laadukkaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon toteutumiselle.

Palliatiivinen haavanhoito kasitteend on vahemman tunnettu. Haavanhoitoon
liittyvan tutkimuksen ja koulutuksen painopiste on ensisijaisesti ollut kroonisissa
haavoissa, joiden hoito tahtdd haavan paranemiseen. Parantumattomiin haavaa
sairastaviin potilaisiin on tutkimuksissa kiinnitetty vahemman huomiota.

Taman kehittdmistehtavan tavoitteena oli vahvistaa vaativan erityistason
saattohoitokodin hoitohenkildkunnan palliatiivisen haavanhoidon osaamista.
Tarkoituksena oli kehittaa hoitohenkilston osaamista saattohoitopotilaan
palliatiiviseen haavahoitoon liittyen, tuottamalla laajaan teoreettisen
viitekehyksen perustuva palliatiivisen haavahoidon opas hoitohenkildkunnan
avuksi. Kehittdmistehtava sisalsi tutkimus- ja kehittdmisvaiheen.

Asiasanat: palliatiivinen hoito, saattohoito, krooninen haava, haavanhoito ja
osaaminen
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Palliative wound care

- Strengthening the competence of the nursing staff in a hospice home with a
demanding special level

The need of palliative care and terminal care will increase even more in the next
few years due to changes the demographic structure in Finland, and all people
suffering from a fatal or life-threatening iliness will be covered by palliative care.
Recognizing the need for palliative care and terminal care at the end of life
creates the basis for good end-of-life care for the patient. According to STM’s
recommendations published in 2019, suffient and high-level competence of
healthcare professionals is a prerequisite for the implementation of high-quality
palliative care and terminal care.

Palliative wound care as a concept is less known. The focus of research and
education related to wound care has primarily been on chronic wounds, the
treatment of which aims to heal the wound. Less attention has been paid in
studies to patients with non-healing wounds.

The goal of this development task was to strengthen the palliative wound care
skills of the nursing staff of a nursing home with a special level of demand. The
purpose was to develop the knowledge of the nursing staff regarding the
palliative wound care of terminal patients, by producing a palliative wound care
quide based on a broad theoretical framework to help the nursing staff. The
development work included a research and development phase.

Keywords:

Palliative care, terminal care, chronic wound, wound care and competence
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto
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1 Johdanto

Véaestorakenteen muutoksesta johtuen palliatiivisen hoidon tarpeen arvellaan
kasvavan lahivuosina koko Euroopassa ja WHO:n mukaan palliatiivisen hoidon
potilaista 60% on muita kroonisia sairauksia kuin syopéa sairastavia potilaita.
Palliatiivinen hoito tulee aloittaa riittdvan ajoissa, silla varhain tehty
hoitosuunnitelma lisaa potilaan ja h&nen laheistensé elaméanlaatua seka
vahentaéa epéatarkoituksenmukaisia hoitoja. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla haavaa sairastavilla potilailla, joiden haavan
paraneminen ei enda ole odotettavissa, hoidon tavoitteet keskittyvat padasiassa
potilaan hyvaan oirehoitoon, kuten esimerkiksi kivun ehkaisyyn, erityksen ja
hajun hallintaan, haavan nykytilan yllapitoon seké elaméanlaadun
parantamiseen. (Sezgin ym. 2023, 631.) Palliatiivisen haavahoidon osaamisen
kehittaminen on tarkeda potilaan ja hanen laheistensd saaman hoidon laadun
parantamiseksi. Palliatiivista potilasta hoitavilla hoitajilla tulisikin kaikilla olla
palliatiiviseen haavanhoitoon tarvittavat perustiedot. (Graves & Sun 2014, 73.)

Aiheen ajankohtaisuus nousi esiin kehittamistyon tekijan tyéelamalahtdisista
havainnoista palliatiivisen haavahoidon osaamisessa ja sen kehitystarpeesta ja
aihevalinnan tarkeys vahvistui tutkimustiedon avulla. Parantumattoman haavan
hoito on yksi palliatiivisen hoidon osa-alue ja aihe oli nostettu
kehittamiskohteeksi my6s vaativan erityistason saattohoitokodissa, jossa
kehittamistehtava toteutettiin.

Taman kehittdmistehtavan tavoitteena oli vahvistaa vaativan erityistason
saattohoitokodin hoitohenkildstén osaamista saattohoitopotilaan palliatiiviseen
haavahoitoon liittyen. Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kehittaa
hoitohenkildstén osaamista tuottamalla palliatiivisen haavahoidon opas
tyovélineeksi arkeen ja paatoksenteon tueksi. Palliatiivista haavanhoitoa
kehittamalla on mahdollista lis&té saattohoitopotilaan saaman hoidon laatua ja

vahentdd haavasta johtuvaa karsimysta.
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2 Kehittamistehtavan lahtokohdat

Tassa kappaleessa kaydaan lapi kehittamistehtavan keskeiset kasitteet ja
perustellaan kehittdmisen tausta ja tarve. Lisaksi kuvaillaan kehittamistehtavan
toimintaymparisto ja ohjaustydryhméa. Kappaleen lopussa selvitetdén
kehittamistehtavan tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset, joihin
kehittamistyon tutkimuksellisella osuudella haetaan vastauksia.

2.1 Keskeiset kasitteet

Keskeisten kasitteiden ja teorioiden ymmartaminen liittyvat olennaisesti
tutkimuksen tekemiseen. Kasitteet ovat yleistettavissa olevia ja laajoja
kuvauksia todellisuudesta ja ne voidaan nahda tutkijan tytkaluina. Kasitteiden
avulla tutkijan on mahdollista tarkastella tutkittavaa asiaa oman kokemuksensa
ylapuolelta. (Hirsjarvi ym. 2009, 147; Vilkka & Mankki 2024, 123.)

Tassa kehittamistehtavassa selvitetaan aikuisen haavaa sairastavan
saattohoitopotilaan palliatiivista haavanhoitoa ja sen osaamista vaativan
erityistason saattohoitokodissa. Tydsta on rajattu pois lasten ja nuorten
palliatiivinen hoito, saattohoito ja haavanhoito. Lisaksi tyon ulkopuolelle on
rajattu henkisyys, hengellinen hoito seka psyykkisten oireiden hoito.
Kehittamistehtavan keskeiset kéasitteet ovat: palliatiivinen hoito, saattohoito,

krooninen haava, haavanhoito ja osaaminen.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatonta ja etenevaa sairautta
sairastavan potilaan hoitoa, jonka tavoitteena on vahentaa koettua karsimysta
ja yllapitaa elamanlaatua. Erilaisilla hoitopaatoksilla voidaan rajata potilaan
hoidosta pois ne hoidot, joilla ei en&& ole merkitysté potilaan vointiin tai ne
painvastoin lisdavéat karsimysta. Palliatiivinen hoito on potilaan hyvaa
oireenmukaista hoitoa eika télla ei ole aikarajaa vaan hoito voi kestaa useita
vuosia. Palliatiivinen hoito pyritaan jarjestamaan potilaan toiveet huomioiden ja
ensisijaisesti potilaan asuinpaikassa. Hoitoon oleellisesti kuuluu myds laheisten

huomioiminen ja heidan tukemisensa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024.)
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Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu ihmisen elaman
loppuvaiheeseen ja viimeisiin elinpaiviin. Kuoleman lahestyessa potilaalle
pyritdan takaamaan mahdollisimman oireeton ja arvokas loppuelama. Keskeista
hoidossa on potilaan ja hanen laheistensd kokonaisvaltainen kohtaaminen ja
tuki. (Terveyskyla 2024a.)

Krooninen haava maaritelladn haavaksi, jonka paranemisen vaiheittaisen
etenemisen hairiintyessa paraneminen joko hidastuu tai pysahtyy kokonaan.
Haavan etiologian tai huonon paranemisen taustalla on usein jokin
sisasyntyinen tai ulkoinen tekija, esimerkiksi diabetes, alaraajojen
verenkiertosairaudet, syopéa ja kehon ulkopuolelta tuleva paine. Kroonisen
haavan hoidossa on hyva ymmartaa haavan taustalla olevaa patofysiologiaa,
jotta hoito osataan kohdentaa oikein. (Frykberg & Banks 2015, 560-561;
Hietanen & Juutilainen 2018, 27; Lagus 2018, 51.)

Haavanhoito tahtédé haavan paranemista hidastavien tekijoiden eliminointiin.
Ensimmaisena toimenpiteena pyritdan korjaamaan haavan taustalla oleva
etiologinen tekija tai tekijat ja maaritelladn haavanhoidon tavoitteet.
Paikallishoidolla puututaan mahdolliseen kudosnekroosiin ja infektioon seka
kosteustasapainon hallintaan luomalla haavalle optimaalinen
paranemisymparistd paikallishoitotuotteiden avulla. (Juutilainen 2018b, 83-84,
88.)

Ammatillinen osaaminen voidaan maaritella tunteeksi, etta selvida paivittaisista
tyotehtavistaan ja tyon vaativuustaso on sopiva. Ammatillisella osaamisella on
myos tarkea tyohyvinvointia tukeva ja edistava merkitys. (Hyvarinen ym. 2017,
253.) Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston ammatillinen osaaminen pitaa
siséllaan ne tiedot ja taidot, jotka liittyvat laaja-alaiseen ja monitieteelliseen
tietoperustaan seka kaytannon osaamiseen ja vuorovaikustustaitoihin.
Tarkeana kompetenssitaitona ndhdaan mm. naytté6n perustuva toiminta, johon
my0ds haavapotilaan hoito ja kliininen osaaminen liittyvat. (Soini ym. 2021, 339-
340.)
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Tulevaisuudessa hoitohenkil6ston roolin arvioidaan laajenevan entisestaan ja
substanssiasiantuntemuksen syventamista tarvitaan erityisesti vastaanotto- ja
konsultaatiotoiminnoissa seké erikoissairaanhoidon puolella (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, 40). Hoitohenkiloston korkeatasoinen osaaminen
moniammatillisessa yhteistydssa turvaa laadukkaan ja vaikuttavan
potilashoidon (Soini ym. 2021, 339-340).

2.2 Kehittdmistehtavan tausta ja tarve

Ihmiset kuolevat yha vanhempina ja viimeisen vuosikymmenen aikana
ikdantyneiden maara Suomessa on lisdantynyt. Ikaantymisen myota erilaisten
kroonisten sairauksien kirjo yleensa kasvaa aiheuttaen ik&éntyvalle
toimintakyvyn heikkenemista, jolloin hoidon seka huolenpidon tarve lisdantyy.
lakkaiden méaaran kasvaessa myos palliatiivisen hoidon tarpeen ennustetaan
kasvavan lahivuosina seké sybpéapotilaiden ettd muiden potilasryhmien osalta.
WHO:n arvion mukaan elaman loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee
Suomessa vuosittain ainakin 30 000 henkil6a. Kun tahan joukkoon otetaan
mukaan myos varhainen palliatiivinen hoito ennen viimeista elinvuotta,
palliatiivisen hoidon tarvitsijoiden maara tulee kaksinkertaiseksi. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019; Saarto ym. 2019a; Saarto ym.
2022 46.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiseen on Suomessa viimeisten
vuosien aikana kiinnitetty erityistd huomiota. Sosiaali-ja terveysministerion
(STM) vuonna 2016 antaman toimeksiannon myoéta palliatiivisen hoidon
asiantuntijaryhma on kartoittanut palliatiivisen hoidon nykytilaa Suomessa ja
antanut suosituksia palliatiivisen hoidon jarjestamiseksi sek& ehdottanut
toimenpiteita toimintatapojen kehittamiseksi. Toimenpiteiden tarkoitus on ollut
yhtenaistaa palliatiivisen hoidon kaytantdja seka mahdollistaa palliatiivinen hoito
ja saattohoito niita tarvitseville potilaille, potilaan asuinpaikasta ja hoitotahosta
rippumatta. Suosituksen mukaan erityistason palveluissa henkilokunta koostuu
moniammatillisesta asiantuntijatyéryhmasta ja heilla on palliatiivisen hoidon

jatkokoulutus. (Saarto ym. 2019a; Saarto ym. 2019b)
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Vuonna 2019 STM julkaisi suosituksen palliatiivisen hoidon palveluiden
tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa. Suosituksen mukaan
terveydenhuollon ammattilaisten riittava ja korkeatasoinen osaaminen on
edellytys laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutumiselle.
Tyontekijoiden osaamista tulee yllapitaa seka paivittaa saanndéllisella
koulutuksella. STM:n suosituksessa suositellaan systemaattista lisé- ja
taydennyskoulutusta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa kaikille
palliatiivista hoitoa toteuttaville ammattiryhmille (Saarto 2019b, 176.)

Flinkkila (2019) nostaa hoitajien kokemuksia osaamisesta, koulutuksesta ja
koulutustarpeesta erityistason saattohoidossa kasittelevassa pro gradu
tutkielmassaan esille, ettd haavanhoito koetaan vaativana osa-alueena
sairaanhoitajan tydssa. Palliatiivisessa ja saattohoidossa olevilla potilailla on
paljon esimerkiksi kasvainten aiheuttamia haavoja, painehaavoja ja
leikkaushaavoja. Hoitohenkildston on tydssaan tiedostettava potilaan hyvan
kivunhoidon liséksi haavanhoidon tarve ja tavoite sekd haavojen

hoitoperiaatteet.

Haavanhoidon tutkimuksen ja koulutuksen painopiste on ollut ensisijaisesti
kroonisissa haavoissa, joiden hoito tdhtda haavan paranemiseen. Niiden
potilaiden hoitoon, joiden haavan paraneminen ei enaa ole tavoitteena on
tutkimuksissa kiinnitetty vahemman huomiota. European Wound Management
Association (EWMA) kaynnisti elokuussa 2023 Palliative Wound Care -
hankkeen, jonka tarkoituksena on tarkastella nayttoon perustuen seké
potilaiden etta terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta palliatiivisen
haavanhoidon haasteita ja mahdollisuuksia. Hanke korostaa palliatiivisen
haavahoidon osaamisen kehittdmisen merkitysta. EWMA:n hankkeen
tavoitteena on julkaista lyhyt suositus palliatiivisen haavahoidon kliiniseen
kaytantoon vuonna 2025. (EWMA 2023)

Kehittamistehtavan tarve nousi esille my6s haavahoidon asiantuntijahoitajana
tydskentelevan kehittdmistehtavan tekijan omista tytelamalahtoisista
huomioista palliatiivisessa hoidossa olevien ja saattohoitopotilaiden kliinisen

haavahoidon puutteellisesta osaamisesta eri toimialueilla. Aihealue ol
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tunnistettu tarkedksi myods vaativan erityistason saattohoitoa ja palliatiivista
hoitoa tarjoavassa Pirkanmaan Hoitokodissa. Yksikon johtajan kanssa
25.4.2023 kaydyssa keskustelussa ilmeni, ettd haavahoidon osaamista oli
pohdittu kehityskohteeksi jo ennen kehittamistydn tekijan yhteydenottoa.

2.3 Toimintaympariston ja ohjaustyéryhman kuvaus

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) palliatiivisen asiantuntijatydéryhma julkaisi
vuonna 2017 suosituksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta.
Suosituksessa maaritellaan saattohoidon jarjestaminen Suomessa ja
hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset. Suosituksen mukaan oireita
lievittavaa hoitoa ja saattohoitoa on oltava saatavilla hoivakodeista
erikoissairaanhoitoon. Suositus on porrastettu jokaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen perusosaamisen lisdksi kolmeen eri tasoon,
joista korkeimman C-tason eli vaativan erityistason muodostavat
yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset. (Kuva 1.) T&han kuuluvat muun
muassa avohoidon palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen vuodeosasto seka
vaativaan saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon erikoistunut yksikké kuten

Pirkamaan Hoitokoti. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017.)

/ ( 4. 6. /\ N
‘,,x‘/Vaativa\"«.,. -
erityistaso \ 2
/Yiiopistosairaan-\ 2 .,.
/ hoitopiirien '\ 2 2
/ palliatiiviset keskukset \ = =
A A g E] o
B = 2l |2
Erityistaso 2 £ 2
Sairaanhoitopiirien fad i 3
palliatiiviset keskukset ja = S
alueelliset palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yksikot
j idon yksil N\ \/7
A \ .
Paikalliset saattohoitoyksikt A 4
Perustaso \
Kaikki sosiaali- ja J il
terveydenhuollon yksikot \ \\\/

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Saarto &
Lehto 2019, 539)
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Pirkanmaan Hoitokoti on vuonna 1988 perustettu pohjoismaiden ensimmainen
ja Suomen suurin vaativan erityistason saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon
erikoistunut yksikko, joka sijaitsee Tampereen yliopistollisen sairaalan
laheisyydessa. Pirkanmaan Hoitokotia yllapitaa yleishyodyllinen, voittoa
tavoittelematon Syopépotilaiden Hoitokotisdatio sr ja se on osa Pirkanmaan
hyvinvointialueeseen kuuluvan Tays keskussairaalan palliatiivisen yksikon seka
Tays Hatanpaan kotisairaalan ja palliatiivisen osaston yhteistytsséa
muodostamaa palliatiivisen hoidon osaamiskeskusta. ( Colliander 2022, 1;
Pirkanmaan Hoitokoti 2020, Tampereen yliopistollinen sairaala, n.d.)
Hyvinvointialuiden aloittamiseen liittyneesséa organisaatiomuutoksessa
Palliatiivinen keskus ja kotisairaalapalveluiden vastuualue aloitti toimintansa
Pirkanmaan hyvinvointialueella 1.1.2024. (Lehto, J. luento 11.10. 2024).

Vaativan erityistason eli C-tason saattohoidon piiriin kuuluvat myés potilaat,
joiden sairauden kuva on poikkeava tai harvinainen ja sairauden kulku on
huonosti ennustettavissa oleva ja / tai heilla on vaikeita oireita. Pirkanmaan
Hoitokotiin ohjautuvat potilaat ovat pitkalle edennytta sydpaa tai muita
parantumattomia sairauksia sairastavia elaméansa loppuvaiheessa olevia
ihmisia. (Colliander 2022, 1.)

Pirkanmaan Hoitokodissa on 24 hoitopaikkaa ja vakituisen henkilokunnan
maara on noin 40. Kahden laakarin ja 24 hoitajan lisaksi hoitokodilla
tydskentelee saattohoitoon erikoistunut fysioterapeutti, terapeutti,
sosiaalityontekija, vapaaehtoistoiminnan ohjaaja, 6 ravitsemuksen ja
puhtaanapidon tyontekijaa seka kolme toimisto-ja hallintohenkil6&. Hoitokodin
vuoden 2021 vuosikertomuksen mukaan suurin osa hoidettavista potilaista ol
tamperelaisia ja yli 70 vuotiaita. Keskimaarainen hoitojakson pituus hoitokodilla
on 17 vuorokautta. Vuonna 2021 hoitojaksoja oli yhteensa 293 ja
hoitovuorokausia 5895. Tampereen jalkeen suurimpia hoitokodin palveluiden
kayttgjia ovat Kangasala, Nokia ja Yl6jarvi. (Pirkanmaan Hoitokoti 2020;

Syopéapotilaiden hoitokotisdatio; Pirkanmaan Hoitokoti 2021.)

Projektia voidaan kutsua tyokokonaisuudeksi, joka tehdaan maaritellyn tuloksen

aikaansaamiseksi sovitussa ajassa. Projektin avainhenkilon tehtavassa toimii
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projektipaallikko, jonka toimenkuvaan kuuluu vastata kaikesta, mika liittyy
onnistuneen projektin toteutukseen. Projektipaallikolta edellytetaan aktiivista
roolia projektin eteenpdin viemisessa seka taitoa hahmotella ja jasentaa
informaatiota. (Pelin 2020, 11.) Projektipaallikolla on keskeinen rooli myds
kehittamistehtavaan liittyvassa viestinnassa. Projektin hallintaan liittyvia tarkeita
viestinnallisia taitoja ovat ideoiden ja péaivitetyn tiedon jakaminen seka
mahdollisten ongelmien ratkaisu yhdessa. Sujuvalla tiedonkululla eri
sidosryhmien valilla on suuri merkitys kehittdmistoiminnan onnistumisen
kannalta. (Mantyneva 2016, 112-113.) Pienemmissa projekteissa
projektipaallikdn asiaosaaminen ja asiantuntijuus korostuvat entisestaan. On
kuitenkin huomioitava, etta pelkk& asiantuntijuus ei automaattisesti luo
projektipdallikdsta hyvaa johtajaa vaan tehtavassa tarvitaan myos
johtamistaitoa. (Pelin 2020,11, 268.)

Projektipaallikon johtamistaitojen ja asiaosaamisen liséksi onnistuneen projektin
toteutumiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan ohjausryhmaa. (Pelin
2020, 283.) Ohjausryhman tehtavana on tukea paatoksentekoa ja varmistaa,
etta projektin tavoitteet ja hyddyt ovat maaritelty ja saavutettavissa. Jokaisella
ohjausryhmén jasenella on oltava selkea rooli projektin ohjaamisessa.
(Helsingin kaupunki, 2023.) Ohjausryhma on kehittdmisprojektin vetajalle tarkea
tuki ja sen rooli ja koko voivat vaihdella eri projekteissa niiden laajuudesta ja

siséllésta riippuen (Mantyneva 2016, 22).

Taman kehittdmistehtavan ohjausryhman muodostivat kehittamistehtavan
tekija, kehittdAmistehtavaa ohjaava opettaja seka toimeksiantajana toimivan
Pirkanmaan Hoitokodin edustaja. Projektipaallikkbna toimi kehittamistehtavan
tekija itse ja toimeksiantajan edustajana seka mentorina toimi saattohoitokodin

johtaja.
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2.4 Kehittdmistehtéavan tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman kehittdmistehtavan tavoitteena oli vahvistaa Pirkanmaan Hoitokodin
hoitohenkildstén osaamista saattohoitopotilaan palliatiiviseen haavahoitoon

liittyen.

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli kehittdd Pirkanmaan Hoitokodin
hoitohenkildstén osaamista saattohoitopotilaan palliatiivisen haavahoidon osalta
tuottamalla materiaalina kirjallinen, digitaalisessa muodossa oleva opas

palliatiivisesta haavahoidosta hoitohenkiloston kayttoon.

Kehittamistehtavan tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli kartoittaa
Pirkanmaan Hoitokodin hoitohenkiléston osaamista ja koulutustarpeita liittyen
saattohoitopotilaan palliatiivisen haavahoitoon. Tavoitteena oli selvittaa
millaisena hoitohenkil6sto arvioi palliatiivisen haavahoidon osaamisensa,
millaista koulutusta he ovat haavanhoitoon liittyen saaneet, miten palliatiivista
haavanhoitoa tulisi kehittda ja missa asioissa he kokevat eniten

koulutustarpeita.

Taman kehittdmistehtavan tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisena Pirkanmaan Hoitokodin hoitohenkilosto arvioi haavaa

sairastavan saattohoitopotilaan palliatiivisen haavahoidon osaamisensa?

2. Missa asioissa Pirkanmaan Hoitokodin hoitohenkilostd kokee eniten

koulutustarpeita palliatiiviseen haavahoitoon liittyen?
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3 Kehittamisasetelma

Taman kappaleen sisaltona kerrotaan kehittamismenetelmista ja niiden
valinnasta seka aineiston keruutavasta. Lisaksi kuvaillaan kehittamistehtavan
etenemistd suunnitelmasta projektin paattamiseen. Lopussa kaydaan lapi se,

miten aineistoa on analysoitu.

3.1 Kehittdmismenetelmat ja aineiston keruu

Kehittamistehtavat sisaltavat usein tutkimuksellisen osuuden ja
tutkimusmenetelmien avulla kohteena olevasta tiedonintressista on mahdollista
keraté tietoa. Tutkimusmenetelmien valinnassa l&htokohta on tutkittavassa
iimiéssa ja siind, mita ilmiosta halutaan tietdd. Karkeasti jaettuna
tutkimusmenetelmat voidaan jakaa kvantitatiiviseen eli maarélliseen ja
kvalitatiiviseen eli laadulliseen lahestymistapaan. Kvantitatiivinen tutkimustapa
voi olla kuvailevaa ja ilmion toteamista, jolloin tutkimustuloksilla ei pyrita
etsimaan syita asian nykytilaan. Tyypillinen tallainen tutkimus on ns. survey-
tutkimus, joka toteutetaan valmiiksi laadituilla kyselylomakkeilla tai
haastattelulla. Kvalitatiivisessa lahestymistavassa ei pyrita asian
yleistettavyyteen, jonka vuoksi tutkimuksen otokseen pyritddn saamaan
henkiloita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota parhaiten. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, 54, 57, 67.)

Maaréallisen tutkimusmenetelman kayton edellytys on riittéva teoriatiedon
tunteminen ja tutkimusaineiston kerddminen on mahdollista kyselylomakkeen,
systemaattisen havainnoinnin tai valmiiden tilastojen avulla. Tavallisin
maarallisen tutkimusmenetelman aineiston keraystapa on kyselylomake, jota
kaytetaan usein silloin, kun tutkimuksessa kasitellaan arkaluonteisia
kysymyksia. Kyselylomakkeen kayton etuna on, etta vastaaja jaa aina
anonyymiksi. Tyypillisin riski lomakkeen k&ytdssé on, etta vastausprosentti jaa

alhaiseksi jolloin puhutaan aineston kadosta. Lisdksi vastausten saamisessa voi
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olla viivetta. (Hirsjarvi ym. 2014, 193-195; Salonen ym. 2017, 70; Vilkka 2021,
94-95.)

Tutkimusmenetelmien yhdistaminen eli triangulaatio pyrkii lisddmaan
tutkimuksen luotettavuutta, mutta eri metodien yhtaaikaiseen kayttoon liittyy
my06s haasteita erityisesti numeeristen ja sanallisten tutkimustulosten
asianmukainen yhdistamiseen liittyen. ( Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2015, 75-77.) Nykypaivana triangulaation katsotaan tarkoittavan paljon
muutakin kuin menetelmien yhdistamista, jonka vuoksi monimenetelmatutkimus
kasitteena on syrjayttanyt triangulaation laadullisen ja maarallisen tutkimuksen
yhdistamisesta puhuttaessa. (Vilkka & Mankki 2024, 17.) Kyselylomakkeen
avoimet kysymykset eivat automaattisesti tarkoita, etta tutkimuksessa olisi
kaytetty myds laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksen tiedonintressi ja
tulosten analysointitapa maarittavat tutkimusmenetelman, eivat avoimet
kysymykset. (Vilkka 2021, 106.)

Kyselylomakkeen kayttd kehittdmista tukevana menetelmana sopii erityisen
hyvin kehitettédvan asian lahtotilanteen kartoittamiseen tai kehittamistoiminnan
tullessa paatokseensa saavutettujen tulosten arviointiin. Keskeista kyselyn
toteuttamisessa on perusjoukon ja otoksen méaarittaminen, jotta
tutkimustuloksista voidaan tehda johtopaatoksia ja pohtia saatujen tulosten
yleistettavyytta. Laadittujen kysymysten tulee olla yksiselitteisia ja helposti
vastattavissa olevia. (Ojasalo ym. 2009, 41.) Kyselylomakkeella kysyttavien
asioiden tulee aina perustua tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen ja
tutkimuksen tavoitteisiin. Kyselyn on mitattava juuri sita asiaa, mitéa kyselyssa
olevilla teoreettisilla kasitteilla on vaitetty mitattavan. (Vilkka 2021, 101-102.)

Kyselylomakkeen kayttta aineistonkeruumenetelmana pidetaan tehokkaana
my0s siksi, ettd se saastaa tutkijan aikaa eika sido tutkijaa tiettyyn paikkaan
tiedonkeruun ajaksi (Hirsjarvi ym. 2013, 193-195). Webropol-kyselyn etuna on
my0s se, etta vastaajan on mahdollista vertailla vastauksiaan helpommin niiden
ollessa nahtavissa samalla nayt6lla yhta aikaa. Tama auttaa vastaajaa
hahmottamaan kokonaisuutta paremmin ja parantaa vastausten
johdonmukaisuutta. (Valli & Perkkila 2018, 122-123.)
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Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sita, etta vastauksista ei ole
mahdollista varmistaa, miten rehellisesti vastaajat ovat kyselyyn vastanneet.
Liséksi kysymysten valmiiden vastausvaihtoehtojen onnistuminen jaa

epaselvaksi eika vaarin ymmarrettya kysymysté voi kontrolloida.

Kyselylomakkeen kysymyksid on mahdollista muotoilla eri tavoilla, yleisimmat
kysymysmuodot ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja
asteikkoihin perustuvat kysymykset. Yksi tallainen asteikko on esimerkiksi 5-
portainen Likertin asteikko, jossa vastausvaihtoehdot muodostavat nousevan tai
laskevan skaalan. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-200.) Avointen kysymysten etuna
voidaan pitaa sitd, etté vastauksien joukossa voi olla uusia ideoita ja vastaajien
mielipide saadaan selville perusteellisesti. Jotta avoimiin kysymyksiin saatuja
vastauksia voidaan analysoida, tulee vastaukset luokitella ryhmiin. Ennen
luokittelun aloittamista saatuja vastauksia tulee tarkastella ja miettia, jotta
hahmotetaan, millaisiin luokkiin vastaukset jakaantuvat. (Valli 2018, 114.)

Tutkimuksellisessa kehittamistytssa pyritdan hyodyntamaan tutkimuksellisia
menetelmid mutta tiedon hankintaa ja tuotantoa ohjaavat ty6elamalahtoisyys,
kaytannon ongelmat ja kysymykset. Toiminnan keskidéssa on kehittaminen,
tietoa tuotetaan kaytannon toimintaymparistdéssa ja apuna kaytetaan
tutkimuksellista asetelmaa seka tutkimusmenetelmé&a. Tybelaméssa tehtava
kehittamisty6 pyrkii yhdistamaan teoriatiedon, kokemuksen ja ammattilliset
kaytannot. (Toikko & Rantanen 2009, 22; Vilkka 2021, 18-19.)

Kehittamistoiminnalla pyritdédn aina konkreettisesti muuttamaan jonkin asian
tilaa tai toimintatapaa ja kehittdmisen apuna voidaan kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid esimerkiksi tiedonkeruumenetelmista kyselya tai
haastettelua.(Salonen ym. 2017, 34-35.) Kehittamistyolle asetetut tavoitteet
ohjaavat tydssa kaytettavien menetelmien valintaa. Tavoitteen ja
kehittamistehtavan ollessa maariteltyna voidaan aloittaa kehittdmisen tukena

kaytettavien menetelmien valinta. (Ojasalo ym. 2015, 104.)

Kehittdmistoimintaan valittavissa menetelmissé on kyse niista kaytannon

keinoista ja toimintatavoista, joilla kehittamistehtavan tavoite saavutetaan.
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Tutkimuksellisessa kehittamistytssa tarve kehittamistyon tekemiseen voi saada
alkunsa useista eri lahtokohdista, kuten esimerkiksi kohdeorganisaation
kehittamistarpeesta tai jonkin konkreettisen asian muutostarpeesta.
Tutkimukselliseen kehittdmisty6n tavoitteena on usein kaytannon asioiden
ratkaisu seka uusien tydtapojen kayttéonotto. Kehittamistoiminta on
konkreettista seka kaytannonlaheista ja taméa seikka erottaa tieteellisen
tutkimuksen ja tutkimuksellisen kehittamistyon toisistaan. (Ojasalo ym. 2009,
19-20; Salonen ym. 2017, 34,55.)

Taman kehittamistehtavan teoreettisen viitekehyksen laatimisessa
tiedonhankintamenetelmana hyotdynnettiin kansallisia ja kansainvalisia
hoitosuosituksia, alan ammattikirjallisuutta, kotimaisia ja kansainvalisia
tietokantoja kuten Pubmed, Cinahl Complete, Cochrane library, Medic ja
Terveysportti seka manuaalista hakua. Liséksi kaytettiin Googlen tuottamaa
tieteellisten julkaisujen haun mahdollistavaa hakupalvelua Google Scholar.
Manuaalisella haulla tiedonhaku kohdentui erityisesti aiheeseen liittyvien
tieteellisten julkaisujen lahdeluetteloiden lapikayntiin ja viranomaistahojen,
kuten EPUAP, THL, ja STM kotisivuilla tapahtuvaan tiedonhakuun.

Sahkadisissa tietokantahauissa kaytettiin kehittamistehtavan aiheeseen liittyvia
hakusanoja, joita olivat palliatiivinen hoito / saattohoito (palliative care, end-of-
life care, terminal care) krooninen haava (chronic wound, chronic wounds,
chronic ulcers, non-healing wound) haavanhoito (wound care, wound healing,
wound management, wound treatment) palliatiivinen haavanhoito (palliative
wound care) osaaminen (competence, expertise) tai ndiden hakusanojen
yhdistelmia. Haku rajattiin koskemaan ilmaiseksi saatavilla olevia suomen tai
englanninkielisia kokoteksteja vuosilta 2014-2024, mutta manuaalisessa haussa
hyodynnettiin harkiten myés vanhempia julkaisuja aihealueen ja
tutkimustulosten pohjalta. Kirjallisuushakuun valitut julkaisut olivat padosin

tutkimusartikkeleita ja tutkimus- ja kehittdmihankkeista tehtyja julkaisuja.

Kehittamistehtavan tutkimuksellisen osuuden aineistonkeruu toteutettiin
sahkdisen kyselylomakkeen avulla ja tutkimuksen kohderyhmana oli vaativan

erityistason saattohoitoa tuottavan Pirkanmaan Hoitokodin hoitohenkil6kunta.
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Kyselylla haluttiin selvittdd Pirkanmaan Hoitokodin hoitohenkiloston osaamista
saattohoitopotilaan palliatiiviseen haavahoitoon liittyen. Lisaksi
kyselylomakkeella haluttiin saada tietoa mahdollisista kehittamiskohteista

palliatiiviseen haavanhoitoon liittyen.

Kyselylomake valikoitui tiedonhankintamenetelméksi menetelméakirjallisuudesta
esille tulleen joustavuuden vuoksi, lisdksi kyselylla tavoitettiin suurin osa
Pirkanmaan Hoitokodin hoitohenkilostosta samanaikaisesti eika aineistonkeruu
sitonut kehittamistehtavan tekijaa tiettyyn ajankohtaan ja paikkaan. Kyselyn
litteen& lahetettiin myos saatekirje (Liite 1) jossa kerrottiin tutkimuksen
tavoitteesta, tarkoituksesta ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Taulukossa 1.

on kuvattu kyselylomakkeen rakenne ja kysymysmuodot.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen rakenne.

Taustatiedot 1-3

Haavanhoitoon yleisesti saatu koulutus 4
(Strukturoitu kysymys)

Saadun haavanhoitokoulutuksen laatu 5
(Avoin kysymys)

Palliatiivisen haavanhoidon tunnistaminen 6

( Avoin kysymys)

Oman osaamistason arviointi palliatiiviseen 7
haavanhoitoon liittyen
(Strukturoitu kysymys)

Hoitohenkilokunnan kokemat koulutustarpeet 8
palliatiiviseen haavanhoitoon liittyen
(Monivalintakysymys)

Ehdotukset palliatiivisen haavanhoidon 9

kehittamiseksi (Avoin kysymys)
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Kyselylomakkeen (Liite 2) kysymysten laadintaa ohjasivat tutkittuun tietoon
pohjautunut teoreettinen viitekehys seka tutkimuskysymykset. Kyselylomake
pidettiin tarkoituksella lyhyena, mutta kysymykset laadittiin niin, etta vastauksien
avulla saadaan tutkimustulos kysyttyihin asioihin. Kyselylomakkeen laadintaa ja
kysymysten asettelua kommentoivat kehittdmistehtdvaa ohjaava opettaja Riikka
Maijala ja Pirkanmaan Hoitokodin johtaja Hanna Havéla. Kyselylomake myds
esitestattiin kahdella hoitoalan ammattilaisella. Saatujen kommenttien pohjalta
kyselylomaketta muokattiin ja kysymyksia tarkennettiin ennen kyselylomakkeen

hyvaksyntaa.

Kyselylomakkeen taustatietoina (kysymykset 1,2 ja 3) kysyttiin vastaajien ikéda
ja hoitoalan kokemusta tydvuosina mitattuna seka sité, kuinka pitkaan henkild
on tydskennellyt Pirkanmaan Hoitokodissa. Naiden taustatietoja mittaavien
kysymyksien perusteena on vuonna 2019 ensimmaisen kerran julkaistut
sairaanhoitajien osaamisvaatimukset, joiden nojalla hiljattain valmistuneella
pitaisi osaamisvaatimusten mukaan olla tietotaitoa haavanhoidon perusteista,
kroonisen haavan hoitoperiaatteista ja palliatiivisen hoidon

osaamisalueesta. (Seppanen & Kinnunen 2020, 11-12.) Toisaalta taas pitkaan
hoitoalalla tytskennelleella tydntekijalla on tydn kautta saatua tietotaitoa eli niin
kutsuttua hiljaista tietoa. Hiljaisen tiedon avulla tyontekija hallitsee tydhénsa
liittyvat osa-alueet automaattisesti ja pystyy reagoimaan ongelmiin seka
valttamaan virheita. Hiljainen tieto auttaa tyontekijad myods ymmartamaan ja
kehittamaan tyotaan ja oppimaan uusia asioita. (Kiviranta 2010, 162-164.)

Kyselylomakkeessa ei kysytty ammattinimikkeitéd anonymiteetin turvaamiseksi.

Koska palliatiivinen haavahoito kasitteena on suhteellisen tuore, eika tdhan
suunnattua koulutusta ole saatavilla, kyselylomakkeen haavanhoidon koulutusta
mittaavissa kysymyksissa (kysymykset 4 ja 5) ei kysytty palliatiivisen
haavahoidon koulutuksesta vaan kysymys muotoiltiin yleisesti haavanhoidon

koulutukseen liittyvaksi.

Palliatiivisen haavanhoidon tunnistamista mittaavassa kysymyksessa (kysymys
6) haluttiin vastaajalle antaa mahdollisuus perustella ndkemyksensa ja kertoa

esimerkkeja tilanteista, joissa palliatiivinen haavanhoito on tarpeen. Tasta
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syysta kysymys laadittiin avoimeksi. Seitsemannella kysymyksella haluttiin
selvittdd, millaisena vastaajat kokevat oman osaamisensa saattohoitopotilaan
palliatiivisessa haavanhoidossa. Osaamistasoa kartoittavalla kysymyksen
tarkoituksena oli myds maarittaa palliatiivisen haavahoidon koulutusiltapéivan

lahtotaso.

Palliatiivisen haavahoidon koulutustarpeita mittaavassa
monivalintakysymyksessa (kysymys 8) haluttiin selvittda missé osa-alueissa
vastaajat kokivat eniten tarvitsevansa koulutusta. Kysymykseen valittiin
teoreettisen viitekehyksen perusteella 12 palliatiiviseen haavahoitoon liittyvaa
osa-aluetta ja vastaajia ohjeistettiin valitsemaan naisté viisi mielestaén tarkeinta
aihetta. Kysymyksella kehittamistehtavan tekija halusi kerata tietoa myos siita,
mihin aihealueisiin palliatiivisen haavahoidon oppaassa ja koulutusiltapaivassa

olisi hyva kiinnitta& erityistd huomiota.

Tyontekija on tyonsa sisallon paras asiantuntija, jonka vuoksi on tarkeaa, etta
tyontekija itse paasee osallistumaan kehittamiseen (Tyo6terveyslaitos 2017).
Kyselylomakkeen viimeinen kysymys (kysymys 9) oli avoin ja kartoitti vastaajien
nakemyksia siita, miten palliatiivista haavahoitoa tulisi Pirkanmaan Hoitokodissa
kehittdd. Kysymyksen tarkoituksena oli tuottaa tyontekijalahtdisia uusia ideoita
palliatiivisen haavanhoidon kehittdmiseen sek& koulutukseen.

3.2 Kehittamistehtavan eteneminen

Kehittamisella tavoitellaan muutosta ja parempaa toimintatapaa kuin
aikaisemmin. Kehittamistoiminta voi koskea yksittaisia tyontekijoita tai
kokonaista tydyhteisda ja heidan ammatillista osaamistaan. Toiminnassa
keskeista on tavoitteellisuus, jolla tyypillisesti tavoitellaan muutosta tydtapoihin
tai menetelmiin. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

TyOelamaan tehtavassa tutkimuksellisessa kehittamistydssé pyritaan
ratkaisemaan ongelmia tai uudistamaan kaytanteitd sekd yhtenaistamaan
toimintakulttuuria ja kasitteita. Kehittamisen tueksi tietoa kerataan

systemaattisesti ja sitd arvioidaan kriittisesti niin teorian kuin kaytannén
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kannalta. Ratkaisujen pohjautuessa tutkittuun tietoon, on tehtyihin paatoksiin
helpompi sitoutua. (Ojasalo ym. 2015, 18; Vilkka 2021, 20.)

Tutkimuksellisessa kehittamistyssa tarvitaan aiheen hallinnan lisaksi
projektiosaamista ja kehittamismenetelmien hallintaa. Tydsséa on keskeista
hyodyntad aiempaa tutkimustietoa ja luoda uusia ratkaisuja olemassa olevan
teoriatiedon pohjalta. (Ojasalo ym. 2009, 20-21; Salonen ym. 2017, 35.)
Kehittamistydn etenemisté kuvaillaan usein vaiheittain yhteistytssa
toimintaympariston kanssa tapahtuvaksi. Tama tarkoittaa sita, etta kehittamisen
aikana ollaan eri tahojen kanssa vuorovaikutussuhteessa, keskustellaan ja
arvioidaan toimintaa sek& suunnataan sita tarvittaessa uudelleen. (Kostamo ym.
2022a, 71.)

Kehittamistoiminnan eteneminen voidaan kuvata myds lineaarisesti etenevana
prosessina, jossa eri vaiheet seuraavat toisiaan (Salonen ym. 2017, 52).
Mantynevan (2016, 15) mukaan kehittdamistoiminnalla on alkamis- ja
paattymisajankohta, joista muodostuu kehittdmistehtavan kesto.
Kehittamistoiminta voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat

kehittamistyon valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen.

Kaytannossa kehittamistoiminnan vaiheet eivat yleensa etene taysin
lineaarisesti, vaan kehittdmisen edetessa vaiheet limittyvat ajoittain toisiinsa ja
voivat olla my6s samanaikaisia. Toimintaymparistdjen nopeasti muuttumassa
maailmassa kehittdmistoiminta voidaan nahda myos sykleittéin etenevana
mallina, jossa korostuvat reflektiivisyys, vuorovaikutus kohdeorganisaation
kanssa ja toiminnan arviointi. (Salonen ym. 2017, 52.) Tama kehittamistehtava
koostui neljasta eri vaiheesta, jotka kuvaillaan kuviossa 1. Kehittdmistehtavan
eteneminen Mantynevan (2016, 17) nelivaiheista mallia mukaillen.
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*Syksy 2023: Tutkimussuunnitelman ja teoreettiseen viitekehykseen liittyvan tiedonkeruun )
aloittaminen
: *Opinnédytetydn suunnitelmaseminaari
Suunnittelu] . sonimus toimeksiantajan kanssa )
\
*Kevat 2024: Teoreettisen viitekehyksen tiedonkeruu ja raportin tydstaminen jatkui.
*Kyselylomakkeen laadinta ja Webropol-kysely hoitohenkiléstélle. Aineiston analysointi ja
S valiraportti kohdeorganisaatiolle

*Kesa / Syksy 2024: Raportin ja tuotoksena kehitettdvan oppaan laadinta

N

Paattaminen

J
N
*Syksy 2024: Kehittamistehtavan hyvaksynta ja esittdminen kohdeorganisaatiossa
koulutusiltapaivan muodossa. Loppuraportin esittely TALK-seminaarissa ja julkaisu
Theseuksessa.
J

Kuvio 1. Kehittamistehtavan eteneminen.

Kehittamistehtavan aiheen tarkeys ja palliatiivisen haavahoidon kehittamistarve

nousivat esille kehittamistehtavan tekijan ja toimeksiantajan valisessa

tapaamisessa kevaalla 2023. Tavoitteiden maarittamisen jalkeen tyo eteni

tutkimussuunnitelmaan, joka esitettiin marraskuussa 2023. Teoreettisen

viitekehyksen tiedonhaku aloitettiin heti tutkimussuunnitelmaa tehtaessa ja sita

jatkettiin viela kevaalla 2024.

Webropol -kysely toteutettiin anonyymisti 1.-24.4.2024 ja séahkodpostilinkin

kyselyyn hoitohenkildkunnalle jakoi Pirkanmaan Hoitokodin johtaja. Nain

varmistettiin vastaajien anonymiteetti, silla kehittamistehtavéan tekija ei missaan

vaiheessa saanut tietoonsa vastaajien henkil6llisyyksia. Muistutus

vastaamisesta lahetettiin osallistujille kahden viikon kuluttua kyselyn

aloittamisesta. Kyselyn toteuttaminen ei edellyttédnyt tutkimuslupaa, vaan

asiasta sovittiin suullisesti Pirkanmaan Hoitokodin johtajan kanssa. Véliraportti
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kehittamistehtavan toteutuksesta esiteltiin Teamsin valityksella toukokuussa
2024.

Kehittamistehtavan lopullisen raportin tydstaminen ja tuotoksena olevan oppaan
laatiminen aloitettiin kesalla 2024 ja tyota jatkettiin syksylla. Projekti saatiin
paatokseen kehittamistehtavan tuotoksen ja loppuraportin valmistumisen
jalkeen marraskuussa 2024. Loppuraportti on luettavissa Suomen
ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja tallentavasta Theseus —
kokotekstitietokannasta. Liséksi kehittamistehtavan tulokset ja tuotos esiteltiin
kohdeorganisaatiolle jarjestetyssa koulutusiltapaivassa kehittamistehtavan
ulkopuolella.

3.3 Aineiston analyysi

Kehittamistehtavan tutkimuksellisen osuuden aineiston analysointi aloitettiin
lukemalla vastaukset lapi ja tutustumalla vastauksiin. Struktudoituihin
kysymyksiin saadut vastaukset kasiteltiin Excel -taulukkolaskentaohjelmalla
viemalla vastauksista saadut luvut ohjelmaan ja laskemalla vastauksien
prosentit kaavan avulla. Keskeiset tulokset esitellaén kehittamistehtavan

loppuraportissa prosenttiluvuin kuvien avulla seka sanallisesti.

Sisallonanalyysissa vastaukset kuvataan teemoittelun ja luokittelun avulla, jotka
muodostuvat kaytettyjen ilmaisujen ja sanojen teoreettisen merkitysten mukaan.
Menetelma pohjautuu paattelyyn, jota ohjaa tutkimuskysymykset ja tutkimuksen
tarkoitus. (Kylma & Juvakka 2012, 112-113.)

Webropol-kyselyn kolmen avoimen kysymyksen vastausten kasittely aloitettiin
lukemalla vastaukset huolellisesti lapi useampaan kertaan. Vastaukset
analysoitiin siséllonanalyysia mukaillen luokittelemalla ne ryhmiin (kysymys 6,
taulukko 2) tai esittdmalla vastaukset yhteenvetona sanallisesti (kysymys 5).
Kysymykseen 9 saatujen vastausten analysointi tehtiin lukemisen jalkeen
teemoittelemalla vastaukset ja koostamalla niistd kuvion avulla esitettava
yhteenveto (kuvio 3). Luokittelun ja teemoittelun avulla oli mahdollista kuvata

vastaajien subjektiivisia ajatuksia saatuun haavahoidon koulutukseen,
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kehittamiseen liittyen.
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4 Teoreettiset lahtokohdat

Tassa luvussa kaydaan lapi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon periaatteita
seka kroonisen haavanhoidon hoitoperiaatteet. Nayttdon perustuvaa hoitotyota
ja hoitohenkilékunnan osaamista on kasitelty omina kappaleinaan. Palliatiivisen
haavahoidon keskeisimmaét osa-alueet on eritelty alaotsikoin. Tata tietoa on
hyodynnetty myos kehittamistehtavan tuotoksena olevan palliatiivisen
haavahoidon oppaan laatimisessa.

4.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kaypa hoito-suosituksen (2019) mukaan
palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai
henkeé& uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tavoitteena on pyrkiad ehkaisemaan ja

lievittAmaan karsimysta seka vaalimaan elaméanlaatua.

Palliatiivista hoitoa tarvitaan monenlaisiin kroonisiin sairauksiin. Suurin osa
palliativisen hoidon tarpeesta olevista aikuisista sairastaa esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairauksia, syopaa ja hengitystiesairauksia. Mutta naiden lisdksi myos
monet muut sairaudet voivat edellyttda palliatiivista hoitoa mukaan lukien
munuaisten vajaatoiminta, dementia, Parkinsonin tauti ja neurologiset sairaudet.
Palliatiivisen hoidon on todettu olevan tehokkainta silloin, kun suunnitelma sen
aloittamisesta on tehty jo vakavan sairauden varhaisessa vaiheessa. Vuonna
2020 World Health Organization on arvioinut, etta maailmanlaajuisesti
palliatiivisen hoidon tarve lisdantyy edelleen vaeston ikdantymisen ja
sairauksien lisaantymisten myota, mutta talla hetkella vain 14 % palliatiivista

hoitoa tarvitsevista potilaista saavat sitd. (WHO 2020)

Palliatiivisessa hoidossa elaman paattymiseen suhtaudutaan normaalina
tapahtumana, eika hoidon tarkoituksena pidentaa eiké lyhentaa elamaa.
Riittdvan varhain tehty palliatiivinen hoitosuunnitelma ja ajoissa aloitettu hoito

parantavat potilaan ja hanen laheistensa elaménlaatua seka vahentavét
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potilaan elaman loppuvaiheen sairaalajaksoja ja tehottomia hoitoja

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu yleensa ihmisen viimeisiin
elinviikkoihin — tai paiviin. Saattohoidon tavoitteena on potilaan hyva perus- ja
oirehoito ihmisarvoa kunnioittavasti seka potilaan ja hanen laheistensa
tukeminen. Saattohoitopaatoksen tekee laakari ja se edellyttaa, ettd potilaalla
on diagnosoitu kuolemaan johtava sairaus jonka nahdaan etenevan kohti
kuolemaa. (Hanninen 2015, 10-11; Asunmaa ym. 2023, 429.)

4.2 Kroonisen haavan hoitoperiaatteet

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai ihonalaiskudoksen rikkoutumista, joka
syntyy ulkoisen tekijan tai sisdisen sairauden seurauksena. Sijaintinsa ja
syvyytensa perusteella haava voi ulottua ihon alaiseen rasvaan, lihakseen tai
luuhun, hermoihin ja verisuoniin mutta myds sisaelimiin. Kaikkiin haavoihin
liittyy aina eri asteista haittaa esimerkiksi kipua, toiminnanvajausta ja psyykkista
ahdistusta, jotka heikentavat haavaa sairastavan potilaan elaméanlaatua.
(Juutilainen 2018a, 12-13.)

Kroonisen haavanhoidon laht6kohtana on haavan etiologisten tekijoiden
korjaaminen kasittaen seka paikalliset, haavan liittyvat tekijat etta systeemiset,
potilaaseen liittyvat tekijat. Kroonisten haavojen paraneminen poikkeaa
solutasolla akuuteista haavoista, sill& kroonisissa haavoissa tyypillisia piirteita
ovat tulehdusreaktiovaiheen pitkittyminen ja rakennusvaiheen eli proliferaation
heikentyminen. (Juutilainen 2018b, 84.)

Haavanhoidon tavoitteena on luoda haavalle paranemista tukevat optimaaliset
olosuhteet ja yllapitaa niita. Kroonisessa haavassa tarkein paranemista edistava
toimenpide on toistuvasti tehtdva haavan puhdistus elottomasta kudoksesta,
vierasmateriaalista ja liasta. Puhdistusmenetelmi& on erilaisia kuten esimerkiksi
teravapuhdistus teravalla instrumentilla, autolyyttinen puhdistus tai
leikkaussalissa tehtava haavan kirurginen poisto. Haavan puhdistuksen jalkeen

tarkeita osa-alueita kroonisen haavan hoidossa ovat mahdollisen infektion
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hallinta ja ennaltaehkéaisy, haavan kosteustasapainosta huolehtiminen ja
epitelisaation tukeminen. Haavan paikallishoitotuotteilla on suuri merkitys
kosteustasapainon hallinnassa ja epitelisaation tukemisessa. (Juutilainen
2018b, 85-88.)

Kroonisen sairauden edetessa ja haavatilanteen ollessa parantavien
toimenpiteiden ulkopuolella haavanhoidon tavoitteet ovat erilaisia kuin potilailla,
joiden tauti ei ole vield edennyt pitkalle ja haavan paraneminen on mahdollista.
Tilanteessa, jossa hoidon paamaaréana ei enda tavoitella haavan paranemista,
haavanhoidon tavoitteeksi nousee elamanlaatua tukeva oireenmukainen hoito.
Taman tavoitteen avulla tilanne pyritaan pitamaan mahdollisimman hyvin
hallinnassa. Tarkoituksena on ennaltaehkéistd haavatilanteen heikentyminen ja
turvata potilaan paivittédisen elaméan laatu. (Isoherranen 2015, 182; Juutilainen
2018b, 83.)

4.2.1 Nayttoon perustuva tieto haavanhoidossa

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee pyrkia paatoksenteossaan kayttamaan
parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa ja tutkimusnaytttd, joka vastaa
potilaan tarpeisiin ja toimintaymparistéon. Talla tarkoitetaan luotettavaa
tutkimusnayttda tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa kuten asiantuntijoiden
laatimia suosituksia, joista vahvinta naytonastetta edustavat esimerkiksi Kaypa
hoito- suositukset. (Jordan ym. 2016 Hoitotyon tutkimussaation 2023, mukaan)

Sairaanhoitajien koulutusta ohjaavien uusiempien osaamisvaatimusten mukaan
nayttéon perustuva toiminta kuuluu keskeisenéa osana sairaanhoitajan tyéhon.
Hoitotieteellisen tutkimuksen maaraan lisdantymisen myoéta tutkitua tietoa on
saatavilla, mutta tutkimustiedon ottamisessa kaytantdoon on viela parannettavaa.
Tutkimusten mukaan eniten kustannusséastoa ja hoitotuloksia saadaan
tehostamalla hoitokdyntanteitd, johon tarvitaan nayttéon perustuvaa osaamista.
(Salminen 2022, 5.)

My6s haavapotilaan hoidossa hoitohenkilokunnan tulee pohjata toimintansa

hyviin hoitokaytanteisiin ja naytt6on perustuvaan tietoon. Haavojen
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ennaltaehkaisyssa ja hoidossa paras saatavilla oleva naytto voi olla
tutkimusnayttéa, asiantuntijanayttda tai tilastotietoja organisaation toiminnasta,
joista viimeisin edustaa heikointa naytbnastetta. Parasta tutkimusnayttoa taas
edustaa riittavan suurilla potilasmaarilla tehty RCT (Randomised Controlled

Trials) eli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. (Stolt ym. 2018, 421.)

Haavojen hoidossa eri hoitomenetelmien vaikuttavuutta laadukkailla vertailevilla
tutkimuksilla on tehty valitettavan vahan. Taman johdosta kliinisen
paatoksenteon on haavanhoidossa pohjauduttava vahemman laadukkaisiin
tutkimuksiin ja asiantuntijoiden antamaan arvioon. Haavapotilaan hoidossa
nayttéon perustuva kliininen paatoksenteko edellyttdéd myods potilaan toiveiden
ja elamantilanteen huomioimista. Naiden lisaksi huomioon on otettava
organisaatioon liittyvat tekijat, kuten osaamisen ja haavanhoidossa
kaytettavissa olevat valineet. (Stolt ym. 2018, 421-422.)

4.2.2 Haavahoidon kliininen osaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6istalain mukaan terveydenhuollon
ammattitoiminnan pdamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen,
sairauksien ennaltaehkaisy seka sairaiden parantaminen ja karsimyksen
lievittdminen. Sama laki myds velvoittaa terveydenhuollon ammattilaista
yllapitamaan ja kehittdmé&én ammatissaan tarvittavia tietoja ja taitoja.
TyOnantajaa sitoo veloite mahdollistaa ammattilaisen lisakoulutukseen paasy.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559, 3:15; 3:18.)

Yhteiskunnan muuttumisen ja vaeston ikdantymisen vuoksi sairaanhoitajalta
vaaditaan nykypaivana entistd enemman erilaisia tietoja ja taitoja. Lisaksi tyota
tehdaan digitalisaation kehittymisen myota yha enemman sairaalan seinien
ulkopuolella. Suomessa sairaanhoitajan koulutusta on viime vuosien aikana
kehitetty tiiviisti yhteistydssa ammattikorkeakoulujen ja tydelaman kanssa.
(Seppéanen ym. 2020, 3-4.) Tarve tutkintojen tuottaman osaamisen
harmonisointiin on nahty selkeana ja vuonna 2018 kaynnistettiin Opetus- ja

kulttuuriministerion rahoittama Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen
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kehittamisen -hanke, jonka puitteissa maariteltiin yleissairaanhoitajan
ydinosaamisen alueet. Hankkeen yhteydessa tuotettiin lisdksi ydinosaamisen
arviointimenetelmat ja valtakunnallinen ydinosaamisen koe, jotka on otettu
kayttoon vuoden 2021 aikana kaikissa sairaanhoitajia kouluttavissa

ammattikorkeakouluissa. (Seppénen & Kinnunen 2020, 11-12.)

Sairaanhoitajien haavanhoidon osaamista on Lynn Welshin (2018, 53-61)
tekeman puoli-systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkittu melko
vahan. Puutteita osaamisessa on havaittu mm. nayttéon perustuvan ja
kaytannon toiminnan valilla seka koulutuksessa. Welsh toteaa tutkimuksessaan,
etta kroonisten haavojen hoito on usein vaativaa ja kuluttaa merkittavasti
taloudellisia resursseja. Hoitoon osallistuvilta hoitajilta edellytetddn paljon

erilaista tietoa ja taitoa haavan hoitamiseksi.

Kielo-Villamaa (2021) toteaa haavanhoidon kuuluvan keskeisena osana
kliiniseen hoitotyohon, jonka toteuttaminen vaatii terveydenhuollon
ammattilaiselta monipuolista osaamista. Vaeston ikaantymisesta johtuen
erityisesti krooniset haavat ovat merkittava haaste nykyiselle terveydenhuollolle.
Vaitoskirjatutkimuksessaan Kielo-Viljamaa toteaa valmistumassa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden haavahoidon osaamisessa olevan koulutuksesta
huolimatta runsaasti puutteita. Opiskelijat mm. kokivat, ettei koulutuksessa

saatu tieto haavanhoidosta ollut riittavaa.

Laadukkaan ja onnistuneen hoitotyon yksi edellytys on haavanhoidon
osaaminen, osaamisen varmistaminen ja kehittdminen koulutuksella. Haavaa
hoidettaessa hoitajan tarvitsemat osaamisen alueet liittyvat ihnmisen anatomiaan
ja fysiologiaan, haavan etiologiaan, haavojen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn,
valittbmassa hoitotytssa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin seka arviointiin. Naiden
osaamisalueiden liséksi kroonisen haavan hoidon osaamisalueisiin kuuluvat
my0Os arvot ja asenteet, jotka liittyvat kroonista haavaa sairastaviin potilaisiin.
(Kielo ym. 2019, 4021-4034.)

Sairaanhoitajien Kliinista osaamista on mahdollista tydeamassa arvioida

monipuolisesti erilaisilla mittareilla kuten Hyttinen (2020) tekemassaan YAMK-
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opinnaytetydssaan tuo systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla esille.
Osaamisen arviointikohteeksi voidaan ottaa esimerkiksi kokonaisvaltainen
hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta, paivittdinen hoitotyo tai kirjaaminen ja
raportointi.

4.3 Palliatiivinen haavanhoito

Palliatiivisen hoidon eurooppalaisen kattojarjeston (EAPC) laatiman kartoittavan
katsauksen mukaan palliatiivinen haavanhoito keskittyy potilaan oireiden
hallintaan, elamanlaadun yllapitoon ja ihmisarvoon haavan paranemisen sijaan.
Katsauksessa palliatiivisen haavahoidon nakoékulmat jaetaan kolmeen eri
paateemaan, joissa kasitellaan mm. haavojen paranemispotentiaalia ja
potilasryhman haavoittuvuutta, haavan vaikutusta potilaaseen ja hanen
laheisiinsa seka haavanhoidon tavoitteiden uudelleenmaarittelya. Kartoituksen
johtopaatoksissa todetaan, ettd hoitohenkilokunnan ymmarryksen lisaantyminen
palliatiivisen haavan kanssa elamisen vaikutuksista ja parempi tietamys
palliatiivisen haavahoidon periaatteista voisi auttaa hoitotahoa laatimaan
hoitosuunnitelman, joka vastaa paremmin potilaan ja hanen laheistensa
tarpeisiin. (Sezgin ym. 2023, 627-632.)

Hoidon ensisijainen tavoite eli hoitolinja maaritelladn sen mukaan, mihin
sairauden hoidolla on realistista paasta. Kroonisesti vaikeasti sairaalla potilaalla
hoitolinja ei useinkaan ené&é ole parantava vaan hoidon ensisijaisena
tavoitteena on hidastaa sairauden etenemistd, lievittaa oireita seka
ennaltaehkaistd komplikaatiota. Mikali sairauden etenemista ei enaa ole
mahdollista hidastaa, eikd hoitomahdollisuudet ole enda potilasta hyodyttavia,
siirrytaan palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitolinjaan. (Lehto 2015, 10-11.)
Palliatiivinen hoito ei esta aktiivisia hoitoja ja muita tukitoimia olemassa olevien
haavojen pahenemisen ja uusien haavojen syntymisen estamiseksi (Woo ym.
2015, 132).

Oireenmukainen haavanhoito voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen eli

perussyyn hoitoon, paikallishoitoon ja oireiden hallintaan. (Isoherranen 2018,
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84). Haavahoidon kulmakivia ovat verenvuodon, hajun, kivun, haavan
erityksen, infektioiden ja kutinan hallinta. Paikallishoitotuotteeksi on hyva valita
haavan mahdollisimman vahan kiinni tarttuva, imukykyinen ja mahdollisesti
hajua absorboiva sidos. Kipu on merkittava palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa hoidettavien potilaiden elamanlaatua heikentava tekija ja se on
suurinta yleensa haavasidosten vaihdon yhteydessa. Haavojen
sidosvaihtotiheydessa tulisikin pyrkia mahdollisimman harvoin tehtavaan
sidosvaihtoon. Vahva naytt6 erilaisten hoitomuotojen paremmuudesta on
puutteellista, mutta kaytantd on osoittanut erilaisia keinoja, joilla potilaan
haavasta johtuvia oireita on mahdollista lievittaa. (Chrisman 2010, 214;
Isoherranen 2023, 927-931.)

Oireenmukaisten hoitotoimenpiteiden tarkoituksena on lievittaa potilaille
parantumattomista haavoista aiheutunutta epatoivoa ja karsimysta. Hoitoa
suunniteltaessa potilaan ja hanen laheistensa hoitoon liittyvat tavoitteet tulisi
huomioida kaikilla paatoksenteon osa-alueilla ja oireita lievittdvan hoidon
suunnittelua tulisi ohjata asiantuntijatason palliatiivinen haavanhoito. (Tilley ym.
2016, 513-531.) Kuvioon 2 on koottu yhteen palliatiivisen haavanhoidon
keskeiset periaatteet, jotka auttavat oireenmukaisen haavahoidon tavoitteiden

maarittelyssa.
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Verenvuodon ja
haavakivun
hallinta

EEVET
erityksen Painehaavojen
hallinta ennaltaehkaisy

Haavainfektioiden Palliatiivinen

ja turr\l/gittléksen haavanhoito Sédehoitovaurio

Haavan ja
ympardivan ihon
paikallishoito

Kutinan hoito

Hajun hallinta

Kuvio 2. Palliatiivisen haavanhoidon osa-alueita.

4.3.1 Iho-oireet ja verenvuodon hillinta

Elaméansa loppuvaiheessa olevat potilaat altistuvat usein erilaisille ihovaurioille,
joiden ennaltaehkaisy ei aina ole mahdollista kehon heikkenemisen ja
luonnollisen kuolemisprosessin vuoksi. Kuoleman l&hestyessé kehossa
tapahtuvat fysiologiset muutokset vaikuttavat elimistoon heikentden mm.
kudosten hapettumista, ravintoaineinen saantia ja kuona-aineiden poistoa.
(Woo & Sibbald 2010, 418.)

Palliatiivisessa- ja saattohoidossa olevien potilaiden tavallisimpia iho-oireita
ovat kutina ja ihon kuivuminen, ihon artyminen ja tulehtuminen seka erilaiset
haavaumat. (Terveyskyla 2021b.) Yleisimpid haavatyyppeja ovat syopatauteihin
liittyvat haavat, painehaavat, valtimoperaiset haavaumat seka traumaperaiset
haavat. Syopaan liittyvissa pahanlaatuisissa haavoissa kaksi kolmasosaa
potilaista karsii haavan aiheuttamasta kivusta, haavan erityksesta ja hajusta,
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kutinasta sekéa verenvuodosta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-
suositus 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevalla potilaalla verta vuotava
haava voi edetéd kuolemaan johtavaan massiiviseen verenvuotoon, johon
potilaan hoitosuunnitelmassa on hyva edeltavasti varautua toimintaohjein.
Pienempaa haavasta tulevaa tihkuvuotoa voidaan hillitd laapistamalla,
komprimoivin sidoksin tai verenvuotoa tyrehdyttavilla sidoksilla esimerkiksi
kalsiumalginaattisidoksien avulla, kylmahoidolla seka traneksaamihapolla, jota
voidaan annostella paikallisesti ja/tai systemaattisesti. (Hietanen & Kuokkanen
2018a, 235; Furka ym. 2022, 5; Flinkkila & Hokkila, 2024, 43-44.) Furkan ym.
mukaan (2022, 5) traneksaamihappoa on kuitenkin riskialtista kayttaa
syopéapotilailla, joilla on trombogeeninen paraneoplastinen oireyhtyma.
Traneksaamihappoa kaytettdessa on tarkeaa huomioida myos haavaa
ympardiva iho, joka tulee suojata jotta potilaalle ei aiheudu lisakipua.

4.3.2 Kutina ja ihon kuivuminen

Kutina maaritellaan pakottavaksi tarpeeksi raapia tai hangata kutisevaa aluetta,
johon tuntemus syntyy, kun ihon kutinaa aistivat hermopdaatteet aktivoituvat ja

lahettavat viestin selkéaytimen kautta aivoihin. (Airola 2023.)

Yleisin kutinaa aiheuttava tekija on kuiva iho, mutta myés kuumuus ja potilaan
kokema ahdistuneisuus voivat lisata kutinaa (Karhap&é 2022). lhon kutinaa
esiintyy 5-12%: lla kuolevista potilaista ja saattohoitovaiheen potilaiden kutina
on usein monisyista. Kutinaa aiheuttavat tekijat voivat olla ihoon paikallisesti
liittyvia tai sisésyntyisia syita. Paikallisia kutinaoiretta aiheuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi ihon kuivuus, hikoilu tai ihottumat ja sisasyntyisia ovat esimerkiksi
sappiteiden tukkeutumisesta, vaikeasta munuaisten vajaatoiminnasta tai
sybvasta aiheutuvat syyt. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-
suositus 2019; Airola 2023.)

Kuolevalla potilaalla iho-ongelmien taustalla todetaan usein olevan myds

kseroosia eli iho on ddrimmaisen kuiva, hilseileva ja kutiseva. Halkeilevan ihon
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raapiminen voi johtaa ihovaurioihin ja lisata ihoinfektioita. (Chang ym. 2018, 24.)
Kutinan on kivun ohella todettu olevan merkittava elaménlaatua heikentava
tekija, joka paivasta toiseen jatkuessaan lisaa unettomuutta ja aiheuttaa
uupumusta vaikuttaen kokonaisvaltaisesti potilaan vointiin. (Lawton 2023, 506.)

Varsinaisia kutinan hoitolaakkeita ole toistaiseksi ole, joten kutinaa
aiheuttavasta syysta riippumatta hoito tulisi kohdistaa perussyyhyn.
Saattohoitopotilaiden osalta se ei valitettavasti useinkaan ole enaa mahdollista.
(Hanninen & Rahko 2013; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-
suositus 2019; Terveyskyla 2021b; Airola 2023.) Ihon paikallishoito on tarkeda
kutinan hoidossa. Kutinaa hoidetaan perusvoiteiden ja tarvittaessa
kortisonivalmisteiden avulla seka ihon vesipesuja harventamalla. Jadkaapissa
sdilytettavaan vesipitoiseen perusvoiteeseen on mahdollista lisata hieman
mentolia (0,25-3%), joka viilentaa ihoa ja helpottaa tata kautta kutinaa.
(Isoherranen 2023, 930; Lawton 2023, 508.) Paras paikallishoidosta saatava
apu saadaan kuitenkin 11-1V luokan glukokortikoidivoiteiden avulla, joita voidaan
levittaa tarvittaessa myods haavapohjaan. Voiteita tulee levittaa iholle siten, etta
ihoon j&& vaalea kerros. Kortikosteroidivoiteen paédlle laitettu sinkkivoidetta
sisaltava putkisukka lievittaa kutinaa tehokkaasti. Rikkoutuneen ja raavitun ihon
kutinaa voidaan lievittdd myos keittosuolaliuokseen kostutetuin kaarein.
Perusasioihin kuuluu potilaan huoneen pitaminen viileana, hikoilun valttaminen

ja puuvillaiset valjat vaatteet. (Isoherranen 2023, 930.)

Voiteiden tukena kutinaa voidaan pyrkia lievittdmaan ladkityksen avulla, kuten
antihistamiinilla. Pitkélle edenneisiin sairauksiin ja etapeséakkeisiin liittyva kutina
ei kuitenkaan ole antihistamiinivalitteistd, joten naista saatava hyoty jaa usein
vahaiseksi. (Hietanen & Kuokkanen 2018a, 235; Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypéa hoito- suositus 2019; Terveyskylad 2021b; Isoherranen 2023,
930.)

Rasvapitoisempien perusvoiteiden vaikutus on kevyempaa voidetta pidempi.
Ihon voitelu perusvoiteella tai 6ljylla ennen suihkua vahentaa ihon kuivumista.

Suihkun jalkeen iho on hyva kuivata taputellen, hankausta valttaen.
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Jokapaivainen vesipesu kuivattaa potilaan ihoa, eika yleensa ole tarpeen.
(Karhapaa 2022.)

4.3.3 Sadehoitovaurio

Palliatiivinen sadehoito tahtaa potilaan oireiden lievittamiseen ja elamanlaadun
yllapitoon. Hoito tulee suunnitella aina yksilollisesti ja potilaan kokonaisvaltainen
hoitosuunnitelma huomioiden. Vasta-aiheina palliatiiviselle sadehoidolle ovat
mm. potilaan kuoleman laheisyys ja potilaan liiallinen kuormittuminen siirrossa
sadehoitoyksikk6on. Saattohoidossa olevalle potilaalle palliatiivista sadehoitoa

annetaan harvoin. (Maenpéaa 2023, 645, 649.)

Tyypillisin sddehoidon aiheuttama haitta on ihon tulehdus eli dermatiitti, etenkin
jos hoidettava alue sijaitsee ihopoimussa tai hoitoalueella on laajalti paljasta
ihoa, esimerkiksi rintakeh&ssa. Iho-oireina voidaan n&hda punoitusta eli
eryteemaa, kuumotusta, turvotusta ja kipua. Iho voi kuivua ja hilseilla tai alkaa
tihkuttaa kudosnestettd. (Fowble 2016, 1.) Tarke&a on olla raapimatta ihoa,
pitdéd iho puhtaana ja hoitaa ihoa laadukkailla ihovoiteilla. Sadetettavan
kasvaimen sijaitessa limakalvon laheisyydessa saattaa sddehoidon
haittavaikutuksena tulla limakalvovaurioita kuten esimerkiksi haavaumia ja
tulehdusta, joiden oireena saattaa tulla ripulia, kipua ja kirvelya. lho- ja
limakalvovauriot paranevat kuitenkin yleensd muutamassa viikossa sadehoidon
loppumisen jalkeen, mutta jaavat tervetta ihoa ohuemmaksi ja herkemmaksi.
(Vaalavirta 2021.)

Sadehoitovaurio saattaa johtaa ihon haavautumiseen, mutta krooninen
sadehoitovaurio kehittyy yleensa vasta vuosien kuluttua sadehoidosta.
Sadehoidon aiheuttaman haavan paikallishoito toteutetaan yleisten
haavanhoitoperiaatteiden mukaisesti tilannearvion perusteella. (Hietanen &
Kuokkanen 2018a, 233.) Krooniselle sadehoitovauriolle on tyypillista
verisuonten sisakalvon tulehdus eli endarteriitti, joka ahtauttaa suonia ja
heikentad kudoksen mikroverenkiertoa aiheuttaen haavaumia, jotka paranevat
huonosti. Lisdksi sddehoito hidastaa haavan epitelisaatiota ja heikentaa
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vetolujuutta, jolloin haavan repeamisen ja infektoitumisen riski kasvaa. (Lagus
2018, 51.)

4.3.4 Painehaavojen ennaltaehkaisy saattohoitopotilaalla

Painehaava tarkoittaa ihon tai ihonalaiskudoksen paikallista vauriota, joka
iimaantuu yleensa kehon luisen ulokkeen kohdalle paineen tai paineen ja
venytyksen aiheuttamana (Hietanen & Juutilainen 2018, 322). Painehaavan
syntymisen taustalla on kudokseen kohdistuvien stressitekijoiden kuten
paineen, hankauksen ja venytyksen aiheuttama kudoksen muodonmuutos,

joka johtaa tulehdusreaktioon. Tasta reaktiosta seuraa turvotusta ja
hapenpuutetta ja lopulta kliinisesti havaittava painehaava. Painehaavan
iimaantumisen syy voi olla myds ladkinnallinen laite, liséksi potilaan yksildllisella
alttiudella kudosvaurioihin ja ihon kosteudella on vaikutusta painehaavojen

syntyyn. (Soppi 2023.)

Tarkein keino painehaavojen ennaltaehkaisysséa on paineen ja venytyksen
poistaminen erilaisin apuvalinein ja asentohoidoin. Liséksi ihon kunnon ja
ravitsemustilan sdannoéllinen arviointi ja hoito vahentavat painehaavoihin liittyvia
ongelmia. (Hietanen 2018a, 334.) Aikaisemmin potilaan asennon vaihtamista
kahden tunnin valein on pidetty ennaltaehkaisyn perustana, mutta tieteellista
nayttoa talle saannolle ei ole. Validoidun riskimittarin kayttd potilaan
painehaavariskia arvioitaessa on kannatettavaa, mutta riskimittarin arvion

lisdksi on aina tehtava myos kokonaisvaltainen kliininen arvio. (Soppi 2023.)

Painehaavapotilaan makuualustan tulee aina olla erittain korkean riskin
potilaalle tarkoitettu patja, jonka lisdksi apuna voidaan kayttaa erilaisia tyynyja
ja kiiloja. Apuvalineita kaytettdessa on hyva tarkistaa, etteivat ne itsessaan
aiheuta painepisteita potilaan ihoon. Liséksi on hyva pyrkia siihen, ettéa potilaan
ihon ja patjan véalissa on mahdollisimman vahan patjan toimintaa haittaavia
kontaktipintoja, esimerkiksi lakanoita ja nostoliinoja. Potilaan hyvan hygienian ja

asentohoidon lisaksi punoittavien luisten ulokkeiden suojaksi voidaan laittaa
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haavanhoitotuote, joka vahentaa kitkaa ja ennaltaehkaisee ihon rikkoutumista.
(Soppi 2023.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden toimintakyky ja
aktiivisuus ovat alentuneet. Lisdantyneen liikkumattomuuden ohella potilaan
huono ravitsemus, mahdollinen virtsa- ja ulosteinkontinenssi, heikentynyt
verenkierto seka useat litdnnaissairaudet lisaavat potilaan painehaavariskia.
Tutkimuksissa on osoitettu, etta palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat ovat
alttita painehaavoille, jotka osaltaan heikentavéat potilaan elamalaatua ja
aiheuttavat karsimystéa. Tarvittavien toimenpiteiden toteuttaminen
painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa parantavat merkittavasti potilaan
elamanlaatua ja vahentavat sairastuvuutta. (Lovely ym. 2023; Koban ym. 2024,
1-2,5)

Kuoleman lahestyessa ihmiselle elintarkeiden elimien toiminnan alkaessa
pettaa, verisuonet supistuvat ja veri ohjautuu pehmytkudoksesta kohti aivoja ja
sydanté. Alentuneesta kudosperfuusiosta ja iskemiasta johtuen potilaalle voi
kehittya painehaava hoidosta huolimatta. Tyypillinen tallainen nopeasti kehittyva
ja laajeneva painevaurio on Kennedyn terminaalihaava, joka esiintyy tyypillisesti
potilaan ristiluun tai h&ntaluun kohdalla. Terveydenhuollon ammattilaisten on
tarkeaa pystya erottamaan ne ihossa tapahtuvat muutokset, jotka johtuvat
elimiston vajaatoiminnasta kuoleman lahestyessa ja tavalliset painehaavat

toisistaan hoitoa suunniteltaessa. (Brown 2021, 36-40.)

Elamén loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa saavien potilaiden erityispiirteet on
nostettu esille myds kansainvalisissa painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon
hoitosuosituksissa. Saattohoidossa olevien potilaiden painehaavojen
ennaltaehkéisyyn ja hoitoon tahtaavat interventiot korvataan usein
toimenpiteilld, joilla pyritaan lievittamaan karsimysta ja kipua. Kivuliaiden
asennonvaihtojen sijaan hoidolla pyritaan yllapitamaan potilaan elamanlaatua
minimoimalla kadantely, sallimalla potilaan maarittaa itse asentonsa ja
huolehtimalla potilaan hyvastéa kivunhoidosta. (EPUAP 2019, 229.)
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4.3.5 Haavan erityksen ja hajun hallinta

Haavan erittdessé runsaasti hoidossa pyritdan ensisijaisesti vaikuttamaan
erityksen syihin ja saamaan eritys hallintaan riittdvan imukykyisten sidosten
avulla (Hietanen & Kuokkanen 2018b, 221). Haavan erityksen ollessa runsasta
haavaa ymparoiva iho herkasti vettyy. Liiallinen kosteus aiheuttaa haavan ja
haavaa ympardivan ihon hajoamista, joka nopeuttaa haavan laajentumista ja
hajunmuodostusta. My6s kolonisaation ja haavainfektion riskit lisdantyvat
haavan erityksen ollessa runsasta. Parhaiten runsaasti ja erittain runsaasti
erittavien haavojen paikallishoitotuotteeksi sopivat polymeerirakeita tai
erityiskuituja siséltavéat superabsorbentsidokset, jotka pystyvat imemaan ja
lukitsemaan sisddnsa huomattavan maaréan eritetta verrattuna niiden
kuivapainoon. (Sibbald ym. 2015, 473; Hietanen 2018d, 173-174; Black & Berke
2020, 8-9.)

Haavan runsas eritys ja voimakas hajunmuodostus heikentavat tutkitusti
potilaan elamanlaatua (Chrisman 2010, 225). Kudosnekroosista tai infektioista
johtuvan hajun on tunnistettu aiheuttavan haavasta karsivalle potilaalle mm.
pahoinvointia, masennusta, sosiaalista eristaytymista ja vetaytymista (Hotaling
& Black 2018, 19).

Haavassa oleva epamiellyttéava haju johtuu yleensa useiden tekijoiden
yhdistelmésta. Yleisimmin hajunmuodostus liittyy kudosten hajoamiseen ja
bakteerien kolonisaatioon, erityisesti anaerobimikrobeihin ja tiettyihin
gramnegatiivisiin bakteereihin esim. pseudomonakseen seka haavan
runsaaseen eritykseen. (Bowler ym. 1999; Woo & Sibbald 2010, 421; Probst &
Saini 2024, 43.) Haavassa olevan nekroottisen kudoksen poistaminen on
tarkeaa hajun hallinnassa, mutta paranemattomissa haavoissa ja palliatiivisessa
hoidossa tata tulee harkita tarkoin. (Black & Berke 2020, 8-9.)

Hajun hallinta on tarkedd mutta haastavaa toteuttaa optimaalisesti. Geth ym.
(2023, 151-157) toteavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta
hoitovaihtoehdot haavan hajun hillitsemiseksi ovat rajallisia, eika vahvaa

nayttoda eri tuotteiden toimivuudesta ole saatavilla. Yksittaisissa tutkimuksissa
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on paasty hyvaan tulokseen eli hajun vahenemiseen kayttamalla

metronidatsolia, hopeaa ja aktiivihiilta.

Myds Winardi & Irwan (2019, 12) tunnistivat systemaattisen
kirjallisuuskatsauksensa pohjalta kuusi paikallishoitoainetta, joita voidaan
kayttda vahentdmaan haavassa olevaa hajua. Naméa kuusi ainetta olivat
polyheksametyleenibiguani, metronidatsoli, vinred tee, manukahunaja ja

nanokristallihopea.

Hajun poistajana metronidatsolia (0,8%) voidaan kayttaa paikallisesti haavan
pohjalle asettuna voiteena, geelina tai kayttamalla suonensisaista
liuosvalmistetta harsotaitokseen imeytettynd kosteana kompressina.
Vaihtoehtoisesti metronidatsolitabletit voidaan my6s jauhaa jauheeksi ja
ripotella haavan pinnalle. Huomioitavaa on, etta ladketablettien murskaus tulee
tehda vetokaapissa hiukkasten hengittdmisen valttamiseksi. Jotkut potilaat
hyotyvat myds suun kautta annettavasta metronidatsolista ja erityistapauksissa
ladketta voidaan kayttdd myds oraalisesti. (Woo & Sibbald 2010, 421,
Isoherranen 2023, 929.) Tutkimusten mukaan polyheksametyleenibiguanidilla
(PHMB 0,2%) on yhta tehokas vaikutus hajun poistoon kuin metronidatsolilla.
Molempien on todettu vahentavan haavasta tulevaa hajua kahdeksanteen
paivadan mennessa. (Furka ym. 2022, 5.)

Aktiivihiilen kayttd haavasidoksissa perustuu hiilen kykyyn poistaa el
absorboida pahaa hajua seka hiivasienia ettd bakteereita sisaltavista haavoista,
jotka useimmiten erittavat runsaasti. Jotta hiilisidokset toimisivat optimaalisesti,
sidoksen reunat olisi hyva tiivistaa ja sidos tulisi hyva vaihtaa riittavan usein,
koska hiilen hajua absorboiva vaikutus loppuu sidoksen kastuessa lapimaraksi.
(Woo & Sibbald 2010, 421; Hietanen & Kuokkanen 2018b, 161-162.)

Haavassa olevaa pahaa hajua voidaan lieventdd puhdistamalla haava ja
haavaa ympéaroiva iho ennen uuden paikallishoitotuotteen asettamista
esimerkiksi antiseptisilla puhdistusliuoksilla. Useimmat antiseptisista liuoksista
on bakterisidisia, joilla on paikallisesti laaja vaikutus ja alhainen

bakteeriresistenssi. Antiseptisia aineita kaytetddn usein myos kosteuden
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vahentamiseen ja bakteerikuorman hallintaan. ( Sibbald ym. 2015, 474; Black &
Berke 2020, 8-9.)

Potilashuoneessa haavasta tulevaa hajua voidaan koittaa hillitd myos
asettamalla kissanhiekkaa tai jauhettua kahvia pieneen astiaan. Tervaa ja
piparminttua sisdltavat aromaattiset 6ljyt seka ns. hajunsydjapurkit voivat auttaa
erityisesti potilaan laheisia. (Isoherranen 2023, 929; Flinkkila & Hokkila 2024,
43))

4.3.6 Haavainfektion ja turvotuksen hoito

Haavainfektion merkkeja ovat haavan reunoissa ja ymparoivassa ihossa
todettavat punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu. Liséksi avoimen haavan
pohjalla on usein nahtavissa kellervaa fibriinikatetta ja lisaantyvaa
kudosnekroosia. Infektion mydtd myds haavan eritys yleensa lisdéntyy ja erite
saattaa muuttua koostumukseltaan erilaiseksi nekroottisen kudoksen hajotessa.
(Hietanen 2018c, 71.)

Infektoituneen haavan paikallishoidon ensijainen tarkoitus on vahentaa
haavassa olevaa bakteerikuormaa, puhdistaa haavaa kuolleesta kudoksesta ja
eritteesta (Hietanen 2018b, 219). Haavassa oleva kuollut kudos toimii
bakteerien elatusalustana, jonka vuoksi haavan huolellinen, mutta hellavarainen
puhdistaminen mekaanisesti tylppareunaisten kauhojen tai mikrokuitua
sisaltavien haavanpuhdistusliinojen avulla on tarkeaa infektion hoidossa ja
ennaltaehkaisyssa myos palliatiivisessa haavanhoidossa. (Isoherranen 2023,
929.) Pahanlaatuisissa haavoissa teravapuhdistusta ei tule tehda (Hietanen &
Kuokkanen 2018a, 234).

Kroonista haavaa sairastavilla palliatiivisilla potilailla haavainfektioiden
rutiininomaista hoitoa paikallisilla antibiooteilla tulisi valttaa, koska vanhaa
tutkimusnayttda naiden toimivuudesta ei ole saatavilla ja paikallisesti
annettavien mikrobilddkkeiden kudospenetraatio on huono. Paikallisantibiootit ja

antiseptiset aineet saattavat liséksi pitkdaikaisessa kaytossa lisatéa resistenttien
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mikrobikantojen kehittymista ja allergisoitumisriskia. (Metcalfe 2016, 14-15;
Kanerva 2018, 122.)

Useat antiseptiset aineet kuten esimerkiksi jodattu povidoni, vetyperoksidi ja
klooriheksidiini puhdistavat haavaa eliminoimalla mikrobeja, mutta ovat samalla
sytotoksisia eli haitallisia terveille soluille. (Lagus 2018, 49-50.) Chrisman (2010,
223) puolestaan tuo esille, etta jodattu povidoni on osoittautunut hyodylliseksi
palliatiivisessa haavahoidossa paikallisena antiseptina vahentamaan markaa
erittdvaan kuolioon liittyvaa bakteerikuormaa, mutta hoitavan tahon on

tiedostettava antiseptin kayttoon liittyvat riskit.

Haavainfektioiden hoidossa ja ennaltaehkaisyssa paikallishoitotuotteena
voidaan kayttaa hopeaa, hunajaa tai jodia sisaltavia haavasidoksia.
Hopeasidosten antimikrobiset ominaisuudet auttavat vahentamaan haavasta
tulevaa hajua ja eritysta mutta sidoksia ei suositella kaytettavaksi sadehoidon
aikana. Hopea vaikuttaa ionisoivaan sateilyyn ja saattaa lisata ei-toivottuja
sivuvaikutuksia. Hunajaa sisaltavilla paikallishoitotuotteilla on hopeasidosten
tapaan tehokas antiseptinen vaikutus, mutta kayton haittapuolena on hunajan

eritysta lisdava vaikutus. (Furka ym. 2022, 4-5; Isoherranen 2023, 930.)

Elaman loppuvaiheessa vaikeasti sairaalla potilaalla voi kertyd nestetta
esimerkiksi keuhkopussiin ja ihonalaiskudokseen, joka nékyy potilaan késien ja
jalkaterien tai saarten turvotuksena. Nesteen kertymisté voivat aiheuttaa useat
eri tekijat mm. imunestekierron hairio, sydamen ja munuaisten heikentynyt
toiminta seka alaraajojen laskimoverenkierron heikkeneminen. (Terveyskyla
2021e.)

Turvotuksen hoidon valintaan vaikuttaa turvotuksen aiheuttaja. Lymfaperaisen
turvotuksen hoidon tavoitteena on potilaan elamanlaatua haittaavien turvotusten
lievittdminen ja toimintakyvyn sailyttaminen. Turvotusta voidaan hoitaa
kompressiohoidolla, mutta kompressiopaine tulee sopeuttaa potilaan
sietokykyyn ja palliatiivisessa vaiheessa kompressio toteutetaan usein
kevennettyna. Potilasta on myos hyva kannustaa likkumaan voinnin salliessa.

(Palliatiivisen potilaan raajaturvotus (lymfédeema): Kaypa hoito- suositus 2019.)
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Kompressiohoitoa toteutettaessa on lisaksi tiedostettava turvotuksen hoidosta
aiheutuvien mahdollisten muiden sairauksien, kuten esimerkiksi askiteksen
pahenemisen riski (Hewitt ym. 2010, 83). Diureettien teho lymfaperéisessa
turvotuksessa on vahaisempi kuin laskimoperaisessa turvotuksessa.

(Palliatiivisen potilaan raajaturvotus (lymfédeema): Kaypa hoito- suositus 2019.)

Huolellista ihonhoitoa pidetaan yhtena kokonaisvaltaisen lymfédeeman hoidon
kulmakivista. Ihon kimmoisuuden ja eheyden sailyttdminen on tarkeda potilaan
elamanlaadun kannalta, mutta myds toistuvien infektioiden ennaltaehkaisyna.
Pitkalle edenneessa taudista imunestetta voi alkaa tihkua ihon lapi, jolloin
tarvitaan suuren imukyvyn omaavia paikallishoitotuotteita. (Hewitt ym. 2010,
83.)

4.3.7 Haavan paikallishoitotuotteet ja niiden valinta

Haavan paikallishoidossa kaytettavien hoitotuotteiden jaottelun lahtékohta voi
perustua tuotteessa olevaan vaikuttavaan aineeseen, sidosmateriaalista
johdettuun geneeriseen nimeen tai tuotteen vaikutusmekanismiin.
Vaikutusmekanisminsa perusteella haavanhoitotuotteet voidaan edelleen jakaa
karkeasti aktiivisiin ja passiiivisiin tuotteisiin. (Hietanen & Kuokkanen 2018b,

152; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito- suositus 2021.)

Aktiiviset haavanhoitotuotteet vaikuttavat haavaan joko itse valmisteena tai
vapauttavat haavapohjaan aktiivisia aineita. Tuotteet ovat autolyyttisia tai
entsymaattisia ja niiden teho perustuu erilaisiin mekanismeihin, jotka vaikuttavat
mm. haavapohjan kudokseen ja haavaeritteen soluihin. Passiivisista
haavanhoitotuotteista kaytetaan usein myos nimitysta perussidokset, koska
haavasidoksissa ei ole vaikuttavaa ainetta eivatkd ne muutu aktiiviseksi
kostuessaan eritteesta. Geneerisen ryhmittelyn avulla haavanhoitotuotteet
voidaan ilmaista tuotteessa olevan vaikuttavan aineen tai valmistusmateriaalin
mukaisesti. (Hietanen & Kuokkanen 2018b, 152; Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoito- suositus 2021.)
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Paikallishoitotuotteen valintaan vaikuttavat useat eri tekijat eika vahvaa naytt6a
ole saatavilla siita, etta jokin haavatyypin mukaan oikein valittu
haavanhoitotuote olisi toista parempi. Ennen haavanhoitotuotteen valintaa
sidoksista tulee vahintaan tietda niiden kayttoétarkoitus, ominaisuudet ja
toimintaperiaatteet sekd mahdolliset kayttoa estavat rajoitukset. (Hietanen &
Kuokkanen 2018b, 149-150; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito- suositus
2021.) Kaytettavien paikallishoitotuotteiden tarkoituksena on luoda haavalle
ihanteelliset olosuhteet yllapitamalla haavapohjan kosteustasapainoa ja
hallitsemalla eritysta. Sidoksen tulee olla potilaalle miellyttava ja
mahdollisimman kivuton seké suojata haavaa ympardivaa ihoa. Lisaksi
haavasidoksen tulee kestda kuormitusta ja pysya hyvin paikoillaan. (Stuart
2019, S32; Terveyskyla 2021d.)

Kroonisten haavojen eritteen on todettu siséltavan haavan paranemista
hidastavia aineita, jonka lisaksi runsas erite voi arsyttaa haavaa ymparoivaa
ihoa lisaten kipua ja aiheuttaa vettymista eli maseroitumista (Juutilainen &
Niemi 2007, 983). Haavaeritteen hallinta on valttamatonta potilaan
elaméanlaadun yllapidon kannalta, liséksi eritteen hallinta vahentaa haavasta
johtuvaa hajua. Nykyaikaiset paikallishoitotuotteet ovat suunniteltu yllapitAméaan
haavassa optimaalisen kosteuden, mika ei valttamatta ole paras mahdollinen
vaihtoehto pahanlaatuisten ja runsaasti erittavien haavojen kohdalla. (Graves &
Sun 2014, 70.) Runsaasti erittdvan haavan hoidossa pyritdan ensisijaisesti
vaikuttamaan erityksen syihin ja saamaan se hallintaan riittdvan imukykyisin
sidoksin. Haavanhoitotuotteeksi valitaan sidos, jonka imukyky on hyvé ja joka

lukitsee eritteen sidokseen paineenkin alla. (Hietanen 2018b, 221.)

Vahan erittdvan haavan kuivuminen puolestaan lisaa haavan karstoittumista ja
aiheuttaa solujen kuolemaa (Lagus 2018, 50). Paikallishoitotuotteeksi kuivaan
tai vahan erittavaan haavaan tulee valita sidos, joka kosteuttaa haavaa ja
yllapitaa siina riittdvan kosteuden (Juutilainen & Niemi 2007, 983). Kuvioon 3.
on koottu esimerkkeja vaikutusmekanismin perusteella tehdysta
haavanhoitotuotteiden jaottelusta Hietasen & Kuokkasen (2018b, 153) mallia

mukaillen.
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eli perussidokset
haavanhoito- haavanhoitotuotteet

tuotteet

« Alginaatti . Haavatyynyt
. Haavakalvo . Hopeatuotteet . Harso- ja
« Geeliytyvat . Jodipitoiset tuotteet kuitutaitokset
kuitusidokset « Entsymaattiset tuotteet . Rasva-ja
+ Hydrofobiset . Hiilipitoiset tuotteet silikonipintainen
sidokset . PHMB: ta sisaltavat verkko
« Hydrogeeli . Laakehunaja « Kiinnityssidokset:
- Superabsorbent- . Laskepihka teipit, putkisidokset,
sidokset kierresidokset
- Vaahtosidokset
« Perinteiset
Muut antiseptiset aineet
haavanhoitoon « Haavanhuuhtelu-
liittyvat tuotteet nesteet ja
puhdistuspyyhkeet
« Haavaymparistoa
suojaavat tuotteet:
liuoksena tai
suihkeena oleva
ihonsuojakalvo
- lhon kosteudelta
suojaavat voiteet ja
salvat

Kuvio 3. Esimerkkeja vaikutusmekanismin perusteella tehdysté
haavanhoitotuotteiden jaottelusta.

4.3.8 Haavakivun hoito

Kipu on keskushermostossa tapahtuva tapahtumasarija, joka syntyy

mekaanisen, kemiallisen tai lampdenergian aihettamasta kudosarsykkeesta,
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johon kehon hermopéaaétteet reagoivat. Viesti kudosarsykkeestéa kulkeutuu
hermoston kautta aivoihin, jossa viesti kulkeutuu alueille, jossa kipu aistitaan ja
tuntuu. Kipu koetaan yksiléllisesti ja kokemukseen vaikuttavat biokemialliset,
psykogeeniset ominaisuudet sek& aiemmat kokemukset. (Kosonen 2023, 10-
11.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan yksi merkittavin
elamanlaatua heikentava tekija on kipu. Haavasta johtuva kipu on yleensa
suurinta sidoksen vaihdon ja haavan puhdistamisen aikana. Kipua voivat
aiheuttaa esimerkiksi haavan hoidossa kaytettavat sidosmateriaalit niiden
kiinnittyessa liiaksi herkk&&n haavaan ja / tai kuivumalla kiinni haavapohjaan.
(Kelechi ym. 2017, 17-18.) Potilaan kivun hoitoa suunniteltassa hoitolinjan
valintaan vaikuttavat kivun luonne, kivun aiheuttaja ja kivun voimakkuus. Myds
moniin kroonisiin sairauksiin liittyy saattohoitovaiheessa kipu, jonka hoidossa
tarvitaan vahvoja kipuldékkeita. (Terveyskyla 2021c.) Potilaan kivun
saanndllinen arviointi ja huolellinen kirjaaminen ovat hyvan kivunhoidon

perusedellytys (Heiskanen ym. 2013).

Potilaan kivunhoito tulee suunnitella ennen haavalle tehtavaa sidosvaihtoa
huolellisesti. Edeltavasti annettava lyhytvaikutteinen opioidi ja lidokaiinia
sisdltava puudutegeeli auttavat vahentamaan haavakipua. Puudutegeelin on
annettava vaikuttaa riittdvan pitkaan, mielelladn vahintaan 30 minuuttia.
(Isoherranen 2023, 928.)
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5 Tutkimustulokset

Kysely lahetettiin kaiken kaikkiaan 38 henkil6lle ja kyselyyn vastasi 15 henkil6a

(n=15). Vastausprosentiksi muodostui 39%.

Kyselylomakkeen kolme ensimmaista kysymysta kasittelivat vastaajien
taustatietoja. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajan ikaa ja toisella
kysymyksella haluttiin selvittéda, kuinka pitk& kokemus vastaajalla on hoitoalalta.
Vastauksien mukaan vastaajien keski-igksi muodostui 46,1 vuotta ja yli puolet
vastaajista (53%) oli tydskennellyt hoitoalalla 10-20 vuotta. Kuvassa 2.

kuvataan vastaajien hoitoalan tydkokemusta vuosina.

= Alle 10 vuotta = 10-20 vuotta  =yli 20 vuotta

Kuva 2. Hoitoalan tytkokemus vuosina.

Kolmannella taustatietoihin liittyvalla kysymyksella haluttiin kartoittaa, kuinka
pitkaan vastaaja oli tydskennellyt Pirkanmaan Hoitokodissa. Vastaajista 40% oli
tydskennellyt Pirkanmaan Hoitodissa alle 5 vuotta. Kuva 3. esittelee vastaajien

tydsuhteen kestoa Pirkanmaan Hoitokodissa.
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S

= Alle 5 vuotta = 5-10 vuotta = 10-15 vuotta
= 15-20 vuotta = yli 20 vuotta

Kuva 3. TyGsuhteen kesto Pirkanmaan Hoitokodissa.

Kehittamistehtavan neljas ja ensimmainen strukturoitu kysymys selvitti
vastaajien saamaa haavanhoitoon liittyvaa koulutusta. Kysymyksen
vastausvaihtoehtona kaytettiin 5- portaista likertin asteikkoa. Yksi vastaajista
jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Vastaajista 50% ei ollut saanut
haavanhoitoon liittyvaa koulutusta lainkaan ja 35,7% oli saanut haavanhoidon
koulutusta jonkin verran. Paljon koulutusta koki saaneensa 7.1% vastaajista.
Kuva 4. esittelee vastaajien haavanhoitoon saamaa koulutusta Likertin 5-

portaisen asteikon mukaisesti.
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Kuva 4. Haavanhoitoon saatu koulutus.

Viides kysymys oli avoin jatkokysymys saatuun haavanhoitokoulutukseen
liittyen. Kysymyksessa pyydettiin haavanhoitokoulutusta saaneita vastaajia
tarkentamaan, millaista saatu koulutus on ollut sisall6ltaan ja kestoltaan.
Kysymykseen vastasi 9 vastaajaa. Vastaajista nelja oli osallistunut koko paivan
kestaviin haavanhoitokoulutuksiin ja tuote-esittelyihin. Muut vastaajat kuvailivat
saadun koulutuksen olleen lahinné lyhytkestoisempia infoja, hoitoalan
ammattiopintoihin liittyvaa koulutusta tai aiemmasta tyopaikasta hankittua
kokemusta.

Kehittamistehtavan kuudennessa, avoimessa kysymyksessa selvitettiin mité
palliatiivinen haavanhoito vastaajien mielesta tarkoittaa. Vastauksessa
pyydettiin my6s kertomaan esimerkkeja tilanteista, joissa palliatiivinen
haavanhoito on tarpeen. Yksi vastaajista jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
Palliatiiviseen haavanhoitoon liittyvéat kolme keskeista osa-aluetta ovat samat
kuin palliatiivisessa hoidossa yleensakin. Nama ovat potilaan oireenmukainen
hoito, ennaltaehkéaisy seka potilaan elamanlaadun yllapito karsimysta

lievittamalla. ( Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Edell&a mainitut kolmea osa-aluetta nousivat esille myds vastaajien vastauksissa

kuudenteen kysymykseen ja muodostivat analyysin paaluokat. Ylaluokaksi
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oireenmukaiseen hoitoon valikoitui paikallishoito, joka pitaa sisallaén vastaajien
esille tuomat haavanhoitoon liittyvat hoitoperiaatteet. Oireenmukaista hoitoa
kasiteltiin 12:ssa vastauksessa. Ennaltaehkaisyn ylaluokaksi valittiin
asentohoidon lisaksi my6s paikallishoitotuotteet, koska molemmilla on suuri
merkitys potilaan haavatilanteen heikentymisen ennaltaehkaisyssa ja
molemmat seikat korostuivat vastaajien tuottamissa vastauksissa. Eraassa
vastauksessa asia todettiin nain: "Palliatiivisessa tydssa haavahoito painottuu
ennaltaehkéisyyn ja jo syntyneiden haavojen pitaminen mahdollisimman
pienind.” Kolmannen paaluokan eli elamanlaadun ylaluokkina ovat hyva hoito ja
kipu. Nama kaksi potilaan hoitoon vahvasti liittyvaa kasitetta toistuivat lahes
jokaisen vastaajan vastauksessa. Yhdessé vastauksessa asia kuvattiin nain: ”
Haavanhoidon tavotteiden tulee olla palliatiivisen linjauksen mukainen eli hoitoa
valitessa tavoitellaan elaménlaatua kdrsimyksen tuottamisen sijaan. ” YKsi
vastaajista toi esille potilaan kokemaan kipuun liittyvan huomion: "Véltetaan

tarpeettoman kivun tuottamista potilaalle esim haavojen kivuliasta revidointia.”

Taulukossa 2. on kuvattu avoimeen kysymykseen palliatiivisen haavahoidon

tarkoituksesta vastaajien antamien vastausten luokittelu.
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Taulukko 2. Palliatiivisen haavanhoidon tarkoitus hoitohenkilobkunnan mukaan.

Oireenmukainen hoito Paikallishoito Hajun hallinta,

haavan erityksen hallinta,
infektion hoito

haavan puhdistus,
sidosvalinnat,
sidosvaihtotiheys,

haavan paranemattomuus

hoidosta huolimatta

Ennaltaehkaisy Asentohoito Apuvalineiden kaytto,
painehaavariskin

tiedostaminen

Paikallishoitotuotteet | Riittavan imukykyiset
sidokset,
hellavaraiset tuotteet,
haavatilanteen

heikkenemisen estaminen

Elaméanlaatu Hyva hoito Karsimyksen lievittdminen,
kokonaisvaltainen hoito,
oireiden minimointi,
turvallisuudentunteen

luominen

_ Kivuttomuus, hyva
Kipu . : :
kivunhoidon suunnitelma,
riittva laakitys,
tarpeettoman kivun

tuottamisen valttaminen
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Kyselylomakkeen seitseménnessa, strukturoidussa kysymyksessa vastaajia
pyydettiin arvioimaan oma osaamistasonsa saattohoitopotilaan palliatiivisessa
haavahoidossa. 67% vastaajista arvioi osaamisensa hyvaksi ja 20 %
kohtalaiseksi. Kuva 5. kuvaa vastaajien osaamistasoa saattohoitopotilaan

haavanhoidossa.

Valttava

En osaa sanoa
e

Erittain hyva

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuva 5. Osaamistaso saattohoitopotilaan palliatiivisessa haavanhoidossa.

Kahdeksas kysymys oli monivalintakysymys, jolla kartoitettiin vastaajien
koulutustarpeita palliatiiviseen haavahoitoon liittyen. Vastaajia pyydettiin
valitsemaan 12 eri vastausvaihtoehdosta mielestaan viisi téarkeinta osa-aluetta.
Kaikki vastaajat vastasivat kysymykseen ja 73% vastaajista koki, etta sopivan
paikallishoitotuotteen valinta on tarkea osa-alue koulutusta ajatellen. Toiseksi
eniten koulutustarpeita (60%) koetiin haavan kokonaistilanteen arvioinnissa.
Palliatiivisen haavahoidon koulutustarpeiden kolmanneksi ja neljanneksi (47%)
tarkeimmaksi osa-alueeksi vastaajat kokivat haavainfektioiden hoidon ja haavan
erityksen hallinnan. Viidenneksi nousivat haavan hajun hallinta ja haavakivun
hoito (40%), jotka koettiin yhté tarkein& osa-alueina. Kuvassa 6. kuvataan

vastaajien koulustarpeita palliatiiviseen haavahoitoon liittyen.
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Kuva 6. Palliatiivisen haavanhoidon koulutustarpeet osa-alueina.

Kehittamistehtavan viimeisella eli yhdeksannella kysymyksella selvittiin
vastaajien nakemyksia siité, miten palliatiivista haavanhoitoa voisi Pirkanmaan
Hoitokodissa kehittéda. Kysymys oli avoin. Vastaajista kolme jatti vastaamatta
kysymykseen. Haavan paikallishoitotuotteen valintaa ja yndenmukaisten
ohjeiden tarvetta kasiteltiin 7:ssa vastauksessa. Yksi vastaajista kuvasi
tilannetta nain: "Varmasti kehitettdvaa on, esimerkiksi yhtenaiset haavanhoito-
ohjeet ja tuotteet. Ettei aina hoitajakohtaisesti laiteta sitd mika itsesta tuntuu
oikealta. Olisi potilaskohtaisesti mietitty mitk& haavanhoitotuotteen ovat juuri
sopivat taman potilaan haavalle ja kaikki hoitajat noudattaisivat ohjeita.”
Toiseksi eniten vastauksissa toivottiin haavanhoitoon liittyvaa koulutusta ja

haavanhoitotuotevalikoiman jarkevoittamista. Eraassa vastauksessa asia
todettiin nain: "Lisdkoulutusta haavanhoidosta tarvitaan, mm. oikean tuotteen

valinta, haavan oikeaoppinen puhdistus. Haavanhoitotuotteiden valikoiman
yksinkertaistaminen ja selkea ohjeistus mitd mihinkin haavatyyppiin kaytetaan.”

Lisaksi palliatiivisen haavahoidon koulutustarve nousi esille kahdessa
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vastauksessa. Kuvioon 4. on koottu yhteen vastaajien ajatukset siitd, miten

palliatiivista haavanhoitoa voisi Pirkanmaan Hoitokodissa kehittaa.

Yhteisesti 1

sovitut
toimintatavat ja
hoitolinjat J
Kaytossa N
olevien Haavanhoito-
haavanhoito- ohjeistuksen
tuotteiden paivittdminen ‘

kayttékoulutus

Haavanhoitotuote-

valikoiman |
jarkevoittdaminen

Palliatiivisen
haavanhoidon
koulutus

Kuvio 4. Palliatiivisen haavanhoidon kehittamisajatukset.
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6 Kehittamistehtavan tuotos

Kehittamistoiminnan tuloksena syntynyt tuotos, esimerkiksi opas, on
konkreettinen osoitus kehittamistytsséa saaduista hyddyista ja mahdollisista

muutoksista kehittdmiskohteessa (Salonen ym. 2017, 63).

Taman kehittAmistehtavan tuotoksena laadittiin sahkdisesséa muodossa oleva
palliatiivisen haavanhoidon opas Pirkanmaan Hoitokodin hoitohenkiléston
kayttoon. Oppaan tarkoituksena oli vahvistaa Pirkanmaan Hoitokodin
hoitohenkildstén osaamista palliatiivisessa haavahoidossa ja toimia arjessa
helposti luettavana ja tukea antavana ohjenuorana. Oppaassa esitelladn
tutkimustietoon perustuen palliatiivisen haavanhoidon eri osa-alueet ja
hoitovaihtoehtoja, joita hyodyntamalla palliatiivisen haavapotilaan oireita on
mahdollista lieventaa. Opas on koottu teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja sen

siséllysluettelo noudattelee kehittamistehtavan teoriaosuuden sisallysta.

Oppaan laadinnassa hyddynnettiin Kielitoimiston ohjepankin (2023) ohjeita,
joiden mukaan onnistuneessa ohjeessa on kaytetty kdskymuotoa, tunnistettu
toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka esitetty ohjeet selkedasti ja helposti
hahmotettavissa olevassa muodossa. Opas laadittiin visuaalisesti helposti
silmailtavaksi ja ydinasiat eroteltiin otsikoin ja valiotsikoin. Siséllysluettelo on
selkea ja oppaan alussa oleva tekijan tervehdys johdattaa lukijan aihepiirin
pariin. Tarkoituksena oli, ettad hoitohenkilokunta hahmottaa oppaasta olennaiset
asiat ja loytavat tarvitsemansa tiedon nopeasti. Oppaan pituudeksi muodostui
31 sivua lahteineen.

Opas luovutettiin Pirkanmaan Hoitokodin hoitohenkiléston kayttoon
muokkausoikeudella, joka mahdollistaa oppaan paivittdmisen tiedon
muuttuessa tai lisdantyessa. Muokkauksen yhteydessa oppaan alkuperédinen

ilIme tulee sailyttaa, mutta tietoa saa muokata, lisata tai poistaa tarvittaessa.

Opas esitelladn taman kehittamistehtavan lopussa kohdassa Liite 3.
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7 Kehittamistehtavan arviointi

Tassa luvussa kaydaan lapi kehittdmistehtavan eettisyyteen ja luotettavuuteen
liittyvaa teoriatietoa ja pohdintaa. Lisaksi keskitytddn arvioimaan
kehittamisasetelmaa kokonaisuutena. Kappaleessa palataan
kehittamistehtavan tavoitteisiin ja tuotokseen seka arvioidaan menetelmallisten

ratkaisujen toimivuutta.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen tavan kaytdnnén noudattamista,
yleisesti sovittuja pelisaantoja, jotka ovat mukana tutkimusprosessin
ideointivaiheesta alkaen tutkimustulosten julkaisemiseen saakka.
Kehittamistyota tai tutkimusta tekevien henkiléiden tulee sitoutua noudattamaan
eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Eettisesti
hyvéksyttavan ja luotettavan tieteellisen tutkimuksen edellytyksena on, etta
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, Vilkka 2021, 41.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023) mukaan hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita ovat tutkimusetiikan eurooppalaista ohjeistusta
mukaillen luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tutkijan tulee olla
huolellinen kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa ja suhtautua kriittisesti
kaytettaviin tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiin. (TENK 2012,
2023.) Taman kehittdmistehtavan toteutuksessa pyrittiin erityiseen tarkkuuteen
ja huolellisuuteen sekéd noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda alkaen
tutkimussuunnitelman laatimisesta ja paattyen loppuraportin ja tuotoksen

valmistumiseen.

Hyva tieteellinen kaytanto tiedonhankinnassa perustuu tutkijan oman alan
tieteellisen kirjallisuuden tuntemiseen, ammattikirjallisuuteen ja muiden
asianmukaisten lahteiden kayttdmiseen. Tutkijan on toimittava rehellisesti ja

vilpittbmasti. Toisten tutkijoiden saavutuksia tulee kunnioittaa ja tuoda
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kunnioitus tuodaan esille mm. tekstin tarkoilla lahdeviitteilla ja tutkimustulosten
esittAmistavassa. (Vilkka 2021, 41-42.) Kehittdmistoiminnassa tietoperustan
kokoaminen vaatii tekijaltdan asiantuntijuutta, jossa yhdistyvat tekijan
asiantuntijatiedot ja tiedohakutaidot. Olennaisinta on 10ytaa kehittamistehtavan
kannalta parhaat mahdolliset lahteet. Aiheeseen paneutunut kehittamistydn
tekija perehtyy useisiin samaa aihetta kasittelevaan lahteeseen lahdekriittisyytta
unohtamatta. Lahdekritiikilla tarkoitetaan lahteiden kayttajan arvioivaa otetta
tietolahteeseen ja tiedon tuottajiin. Parhaita lahdemateriaaleja ovat tieteelliset

julkaisut, tutkimusartikkelit ja ensisijaiset lahteet. (Kostamo ym. 2022.)

Taman kehittdmistehtavan tekija sitoutui kasitteleméan aineistoja
asianmukaisesti. Kehittamistyon teoreettinen viitekehys on laadittu laajan
kirjallisuushaun perusteella ja tietokantahaku tehtiin ainoastaan luotettuihin
tietokantoihin. Teoreettisen viitekehyksen laatimisessa pyrittiin erityiseen
huolellisuuteen lahdeviitteiden merkitsemisessa, joiden merkitsemisessa
kaytettiin Turun Ammattikorkeakoulun ohjeita. Aineiston ja tutkimustulosten

esittelyssa on noudatettu rehellisyytta eika sita ole vaaristelty tai plagioitu.

Tutkimuksen luotettavuutta eli tutkimuksen tasoa ja johtopaatoksia tulee
arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Luotettavuutta arvioitaessa voidaan
kayttaa reliabiliteetin ja validiteetin kasitteita. Reliabiliteetti iimaisee analyysin
johdonmukaisutta ja sitéa, miten toistettavia mittaustulokset ovat. Validiteetilla
taas tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksessa kaytetyt mittausmenetelmat mittaavat
sita, mita niiden on tarkoitus mitata. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Mittarin
kokonaisluotettavuus maaraytyy tutkimuksen patevyydesta ja luotettavuudesta.
Silloin kun tutkimuksen otos edustaa perusjoukkoa ja mittauksessa on
mahdollisimman vahan satunnaisuutta, on tehdyn tutkimuksen
kokonaisluotettavuus hyva. (Vilkka 2021, 184.) Taman kehittdmistehtavan
aikana tekija arvioi toimintaansa ja tyon etenemista kehittdmisprosessin aikana
useaan otteeseen. Tutkimuksen mittarilla eli kyselomakkeella saatiin vastaukset
lomakkeella mitattaviin asioihin ja aineiston analyysissa tulokset pyrittiin

esittdamaan johdonmukaisesti niin, ettei tulosten tulkintaan jadnyt epatarkkuutta.
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Tutkimustuloksen luotettavuutta voivat heikentavat useat asiat. Tutkimukseen
vastaava henkild voi esimerkiksi muistaa asian vaarin tai ymmartaa kysyttavan
asian eri tavalla kuin tutkija. Myds tutkija voi tehda virheité tuloksia
analysoidessaan. Tutkimuksen kannalta satunnaisvirheiden vaikutus ei
valttamatta ole suuri, mutta tutkijan tulee ottaa kantaa ilmenneisiin virheisiin
tutkimustekstissaan. (Vilkka 2021, 184.) Kehittamistehtavan tutkimuksellisen
osuuden toteuttamisen kyselylomakkeen laatimiseen kaytettiin aikaa ja
kysymykset mietittiin huolellisesti teoriatietoon perustuen. Kyselyssa kaytettiin
ilmauksia, jotka ovat hoitotyontekijdille tuttuja ja kysymykset luotiin
mahdollisimman yksiselitteisiksi parantamaan tutkimuksen luotettavuutta.
Webropol-kyselyyn osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista ja
kehittamistehtavan tekija oli ainoa, joka naki vastaajien tuottamat vastaukset
kyselyyn. Vastaukset annettiin anonyymisti, joten vastausten antajat pysyivét
tunnistamattomina koko kehittamistehtavan ajan. Vastausten analysointia
varten vastaukset koottin yhteen sdhkoiseen kansioon, joka havitettiin
kehittamistehtavan valmistumisen jalkeen. Kehittamistehtavan tekijalla ei ole

tydsuhdetta tai muita sitoumuksia Pirkanmaan Hoitokotiin.

7.2 Kehittamisasetelman arviointi

Aihe kehittamistehtavaan nousi esiin haavanhoidon asiantuntijana
tydskentelevan tekijan omasta kiinnostuksesta palliatiivista haavanhoitoa
kohtaan ja aihealueen osaamiseen seka sen puuttumiseen liittyvista
havainnoista. Palliatiivinen haavanhoito oli koettu tarkedksi aiheeksi myos
vaativan erityistason saattohoitoa antavassa Pirkanmaan Hoitokodissa ja se oli
otettu kehittdmiskohteeksi jo ennen kehittamistydn tekijan yhteydenottoa, joten
yhteisymmarrys aiheen ajankohtaisuudesta |6ytyi heti. Yhteinen tavoite
toimeksiantajan kanssa auttoi kehittamistehtavan tekijaa jatkamaan

kehittamistehtavaa ideointivaiheesta opinnaytetyon suunnitelmaan.

Kehittamistehtavan suunnitelmavaihe syksylla 2023 helpotti rajaamaan tyon
teoreettista viitekehysta. Kehittdmistehtavassa keskityttiin palliatiiviseen

kliiniseen haavanhoitoon rajaamalla pois psyykkinen ja hengellinen hoito.
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Liséksi suunnitelma auttoi hahmottamaan kehittdmistehtavan kokonaisuutta ja
tutkimuksellisen osuuden etenemista. Kyselylomakkeen kayttd tutkimuksellisen
osuuden tiedonhankintamenetelma sopi kehittamistehtavaan hyvin. Kysely
mahdollisti vastaajien osallistumisen tutkimukseen oman aikataulunsa
mukaisesti ja kyselyn tuotti tavoitteiden mukaisesti avoimilla kysymyksilla myoés
kokemusperaista tietoa, jota teoreettinen viitekehys vahvistaa. Palliatiiviseen
haavanhoitoon liittyen hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa koulutusta erityisesti
sopivan paikallishoitotuotteen valinnassa ja potilaan kokonaistilanteen
arvioinnissa. Lisaksi haavanhoitotuotteiden ja ohjeiden yhdenmukaistamisen
tarve tuotiin esiin. KehittAmistehtéavan tutkimuksellinen osuus tuki aiheen
valinnan tarkeytta ja kehittamistarvetta. Kehittamistehtavan tutkimuskysymyksiin

saatiin vastaukset valitulla menetelmalla.

Tutkimuksellisen osuuden vastausprosentti oli 39%. Tahan saattoi vaikuttaa
kehittamistehtavan tekijan ja tutkimusaiheen jaaminen vastaajille etéaisiksi.
Pelkka saatekirje kyselylomakkeen ohessa ei valttamatta herattanyt vastaajien
mielenkiintoa tutkimusta kohtaan, vaan korkeamman vastausprosentin olisi
voinut tuottaa tutkijan henkilékohtainen videotervehdys tai lyhyt esittelykaynti

osastotunnin aikana.

Arviointi ja reflektiivinen ote eivat kuulu ainoastaan kehittamistyon
loppuvaiheeseen, vaan arviointia tulee suorittaa kehittamisen eri vaiheissa koko
kehittamistoiminnan ajan. Kehittamisen eri vaiheissa on hyva pohtia kriittisesti
omaa toimintaa ja oppimista. Arviointitavat voivat olla erilaisia ja ne laaditaan
tilanteeseen sopivalla parhaalla mahdollisella tavalla. (Salonen ym. 2017, 64.)
Tama kehittdmistehtava eteni suunnitellusti laadittuun aikatauluun ja
opinnaytetydn suunnitelmaan nahden. Tydn aikana tapahtuvaa arviointia
suoritettiin koko kehittdmistehtéavan ajan itsearviointina ja saadun palautteen
avulla. Palautetta tydsta saatiin kehittdmistehtavan ohjaavalta opettajalta ja
mentorilta. Kaikki saatu palaute ei automaattisesti johtanut kehittdmistehtavassa
sisallollisiin muutoksiin, vaan kehittdmistehtavan tekijan ammatillinen

osaaminen otettiin perusteluineen huomioon.
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Taman kehittdmistehtavan tuotoksena vaativan erityistason saattohoitokodin
hoitohenkilokunnalle laadittu palliatiivisen haavahoidon opas otetaan kaytt6én
vasta kehittamistehtavan paattymisen jalkeen, joten oppaan juurtumista arkeen
ei voida arvioida vield tadssé vaiheessa. Oppaasta muodostui laaja ja kattava,
seikka joka hetkellisesti arvelutti kehittdmistehtavan tekijaa, koska tuotoksen
tarkoituksena oli olla helppolukuinen ja arkeen sopiva opas. Tasta syysta
oppaan sisallysluettelon selkeyteen ja luettavuuteen kiinnitettiin laatimisen
yhteydessa erityistd huomioita ja kehittAmistehtavan tekija koki onnistuneensa
tassa. Haavakuvien kaytto olisi tuonut lisdé visuaalisuutta oppaan ilmeeseen.
Asia tiedostettiin, mutta tietosuojasyista kehittamistehtavan tekija ei voinut
oikeita haavakuviaan kayttaa. Kuvituksen kayttdé on oppaan sivuilla
yksinkertaista, mutta helposti hahmotettavaa ja ohjaa lukijaa seuraavaan

aiheeseen.

Yhteisty0 ja tiedottaminen toimeksiantajan ja tekijan valilla oli koko
kehittamisprosessin aikana sujuvaa seka ajantasaista. Kehittamismyonteinen

ilmapiiri sailyi eri tahojen vélilla koko kehittamistehtavan teon ajan.
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8 Pohdinta ja johtopaatdkset

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tuottaa Pirkanmaan Hoitokodin
hoitohenkilostén kayttoon palliatiivisen haavanhoidon opas, jonka avulla
hoitohenkilostén osaamista saattohoitopotilaan palliatiiviseen haavanhoitoon
liittyen voitiin kehittaa. Kehittdmistehtavan tarkoitus toteutui suunnitelman

mukaisesti ja tuotos valmistui ajallaan.

Kehittamistehtavan tavoitteena oli vahvistaa Pirkanmaan Hoitohenkildston
saattohoitopotilaan palliatiivisen haavanhoidon osaamista. Hoitohenkilokunnan
osaamista selvittavalla kyselytutkimuksella saatiin vastaukset siihen, missa

asioissa hoitohenkilékunta kaipasi eniten tukea aiheeseen liittyen.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve tulee vaestérakenteen muutoksesta
johtuen lisddntymaan tulevaisuudessa ja potilaan arvokkaaseen ja
mahdollisimman kivuttomaan loppuelamén hoitoon kuuluu myds palliatiivisen
haavanhoidon osaaminen. Palliatiivisen haavanhoidon toteuttaminen edellyttaa
hoitohenkilokunnalta paraneviin haavoihin verrattuna erityyppista osaamista ja
ajattelua, jonka myds tama kehittamistehtava osoittaa. Taman potilasryhman
erityispiirteiden tunnistaminen ja riittdvan ajoissa tehty hoitolinjaus ovat
edellytys laadukkaan kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon toteutumiselle.
Hoitohenkilékunnan tietamyksen ja ymmarryksen lisaantyminen palliatiivista
haavanhoitoa kohtaan vahentaa haavasta johtuvaa karsimysta ja parantaa
palliatiivisen haavapotilaan saamaa hoidon laatua. Kehittdmistehtavan aiheen
ajankohtaisuudesta kertoo myds se, EWMA tulee annetun tiedotteen mukaan

julkaisemaan Palliative Wound Care hankkeen raporttinsa ensi vuonna 2025.

Asiantuntijuutta kehittdvan toiminnan kuvataan olevan jarjestelmallista,
huolellisesti perusteltua ja dokumentoitua. Kehittamistydn tekijan
henkilokohtaiset ja toimeksiantajan tavoitteet maarittelevat kehittamistyén
toteutustavan. (Kostamo ym. 2022.) Palliatiivisen haavahoidon osaamisen
vahvistuminen oli myds projektipaallikon oma henkilokohtainen tavoite

kehittamistehtavaa aloittaessa. Kehittdmistehtavan edetessa lisdéantynyt
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palliatiivisen haavanhoidon tietotaito osoittautui tdrkeéksi substanssiosaamista

lisdavaksi tekijaksi haavahoidon asiantuntijana toimiessa.

Palliatiivinen haavanhoito -kasitteen kaytté on terveydenhuollossa lisaantynyt
viime vuosien aikana ja tutkittua tietoa aiheesta tuotetaan enenevasti.
Kehittamistehtavan kirjallisuushakua tehtdessa havaittiin kuitenkin aihealueen
moninaisuus, palliatiivisen haavahoidon osa-alueiden teoriataustaa jouduttiin
hakemaan useista eri tutkimuksista. Runsas aineisto aiheutti hetkellisesti
kehittamistehtavan tekijalle hallitsemattomuuden tunteen. Asia korjaantui
opinnaytetyota ohjaavan opettajan kanssa kaydyssa keskustelussa, jossa
kehittamistehtavan aihealuetta kirkastettiin ja rajattiin. Kirjallisuuskatsaus
kuitenkin osoitti, ettéa tutkimustietoa palliatiivisesta haavanhoidosta on
Suomessa viela toistaiseksi vahan. Tehdyt haavahoitoon liittyvat tutkimukset
painottuivat ensisijaisesti kroonisen haavanhoitoon ja tutkimuksissa sivuttiin
paranemattomuuden mahdollisuutta, mutta aihetta ei kasitelty kokonaan tasta

nakokulmasta.

Kehittamistoiminnan tuotoksen vakiinnuttaminen tyéyhteis6on kay helpommin,
kun kehittamistyd on kohdentunut toimipaikan kannalta tarkean haasteen
ratkaisemiseksi. Uuden kaytanteen on autettava organisaation perustehtavan
suorittamista. ( Halonen 2021, 36.) Taman kehittamistehtavan aihe koskettaa
koko hoitohenkilostda ja haavanhoito kuuluu hoitajan tyétehtaviin tarkedna
osana potilaan hoitoa. Talta osin on toivottavaa, etta palliatiivisen haavanhoidon
opas juurtuisi hoitohenkiloston arjen tydkaluksi ja auttaisi haavanhoitoon
liittyvassa paatoksenteossa. On tarkead, etta kaikilla palliatiivista haavahoitoa
toteuttavalla hoitajalla on yhteinen tavoite ja ymmarrys hoitolinjojen takana.
Oppaan hyodyllisyytta on mahdollista arvioida vasta sitten, kun opas on ollut

kaytossa hoitohenkildston pidemman aikaa.

Hyodyllisena jatkotutkimuskohteena olisi tarpeen selvittdd perustason
palliatiivista haavanhoidon osaamista kotihoidon ja ymparivuorokautisen
palveluasumisen hoitohenkiloston nakokulmasta. Liséksi olisi tarpeellista
kartoittaa potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksia palliatiivisen

haavanhoidon toteutumisesta ja vaikutuksesta elaménlaatuun. Myos
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palliatiiviseen haavahoitoon raataléidyn koulutuksen jalkeen olisi hyodyllista

selvittad, lisadsiko se hoitohenkilbkunnan osaamista aiheesta.

Johtopaatbksena voidaan todeta, ettd palliatiivisen haavanhoidon koulutusta
tarvitaan jatkossa huomattavasti enemman palliatiivisten potilaiden maaran
lisdantyessa vaestorakenteen muutoksesta johtuen. Tehdyn kehittamistehtavan
tuloksista on nahtavissa, etta hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa
palliatiivisen haavahoidon koulutusta myos vaativan erityistason saattohoitoa
toteuttavassa hoitokodissa. Selke&da eroa pidempéaén alalla olleen ja
vastavalmistuneen hoitajan osaamisessa ei tutkimuksessa tullut esille, vaikka
sairaanhoitajan osaamiskriteereitda on ammattikorkeakoulun tarjoamassa

koulutuksessa yhdenmukaistettu.

Palliatiivisen haavanhoidon toteuttaminen edellyttaa haavahoitoon liittyvissa
paatoksissa usein erilaisten nakdkulmien huomioimista kuin niilla
haavapotilailla, joilla haavan paraneminen on viela mahdollista. Palliatiivisen
haavanhoidon suunnitelma ja yhten&inen hoitolinja vahentavét haavaa
sairastavan palliatiivisen potilaan kipua ja karsimysta seka tarpeettomia
tutkimuksia / hoitoja. Tasta seuraa myo6s kustannussaastojd, vaikka ensijainen
nakokulma ainakin kehittdmistyon tekijalla on potilaan tarpeista lahteva paras

oireenmukainen hoito.

Palliatiivisen haavanhoidon osa-alueet olisi jatkossa tunnistettava paremmin,
jotta voidaan lisata hoitohenkilokunnan tietotaitoa haavojen oireenmukaisesta
hoitolinjasta. Tarke&aa olisi jalkauttaa palliatiivisen haavahoidon osaamista jo
heti perustasolle, jossa potilaita saatetaan hoitaa melko pitkdankin ennen

tilanteen etenemista.

Kehittamistehtavan tutkimuksessa tuli liséksi esille, ettd haavanhoidon
koulutusta tarvitaan myds haavanhoitotuotteiden osalta. Pelkk& tuote-esittelijan
antama lyhyt info ei ole riittavaa. Optimaalinen paikallishoitotuotteiden kaytto
vahentaa potilaan karsimystad, mutta tuotteiden valinta on tehtava harkiten ja
tiedostettava valintaan vaikuttavat tekijat. Palliatiivisen potilaan hoito on
kokonaisvaltaista ja ottaa huomioon potilaan ja h&nen laheistensa psykofyysiset
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tarpeet. Onnistuneella haavanhoidolla on tutkitun tiedon perusteella vaikutusta

saattohoitopotilaan elamanlaatuun ja koettuun karsimykseen.
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Kyselylomakkeen saatekirje

TURKU AMK

TIEDOTE KYSELYTUTKIMUKSESTA

Opinnaytetydon nimi: Palliatiivisen haavahoidon osaamisen vahvistaminen
vaativan erityistason saattohoitokodissa

Tampereella 8.3.2024

Arvoisa vastaanottaja,

Gerontologisen asiantuntijuuden YAMK- opintoihini liittyvan kehittamistehtavan
tutkimuksellinen osuus on kyselytutkimus, jonka tarkoituksena on kartoittaa
Pirkanmaan  Hoitokodin  hoitohenkiloston ~ nadkemyksia  palliatiivisesta
haavanhoidosta ja kehittamisehdotuksia tahan liittyen. Kehittdmistehtavan
tavoitteena on kehittdd ja vahvistaa palliativisen haavahoidon osaamista
Pirkanmaan Hoitokodissa. KehittAmistehtdvan teoreettisessa viitekehyksessa
kasitelladn aikuisia palliatiivisen hoidon piirissd ja saattohoidossa olevien
potilaiden haavanhoitoa ja sen erityispiirteitd. Opinnaytetyon tuotos on
digitaalisessa muodossa oleva palliatiivisen haavahoidon opas ja syksylla 2024

aiheesta jarjestettava koulutustilaisuus

Tutkimuksellinen osuus toteutetaan anonyymisti nettilinkin kautta Webropol-
kyselyna ajalla 1.-21.4.2024. Kysely l&hetetddn vastaanottajille Pirkanmaan

Hoitokodin johtajan kautta. Vastaajien henkilollisyys ei tule esille kyselyn aikana
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ja vastauksia kasitellaan niin, ettei niistd voi tunnistaa vastaajaa. Vastaukset

havitetadn kehittamistehtavan valmistuttua.

Osallistuminen tahan kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja vastaaminen kestaa
noin 10 minuuttia. Kyselyn tuloksia hyddynnetaan palliatiivisen haavahoidon

oppaan koostamisessa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii tuntiopettaja Riikka Maijala, Turun
Ammattikorkeakoulu.

Kyselyyn vastataan 21.4.2024 mennessa ja linkki kyselyyn on :

https://link.webropolsurveys.com/S/854C890ABE97BEF4

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Yhteistydsta ja vastauksista etukateen kiittaen,

Tiia-Marjaana Repo
Haavahoidon asiantuntijahoitaja,
auktorisoitu haavahoitaja, YAMK-opiskelija

puh.
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Kyselylomake

Kysely palliatiivisesta haavanhoidosta

1. Tkdisi?

vuotta

2. Kuinka pitkiiin olet tyoskennellyt hoitoalalla?

vuotta

3. Kuinka pitkaiin olet tyoskennellyt Pirkanmaan Hoitokodissa?

vuotta

4. Onko sinulla haavanhoitoon liittyvia koulutusta?

1@ 20 30 4® 5O
O O O ®) O

5. Jos sinulla on haavanhoitoon liittyvii koulutusta, millaista koulutus on ollut

sisiilloltiiin ja kestoltaan?

6. Miti palliatiivinen haavanhoito mielestisi tarkoittaa? Voit myos kertoa

esimerkkeji tilanteista, joissa palliatiivinen haavanhoito on tarpeen.
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7. Millaiseksi arvioit oman osaamistasosi saattohoitopotilaan palliatiivisessa
haavahoidossa ?

QO vaittava

O Kohtalainen

(O En osaa sanoa

O Hyva

O Erittiin hyvi

8. Missi asioissa koet koulutustarpeita palliatiiviseen haavahoitoon liittyen?
Valitse mielestisi 5 tirkeinti osa-aluetta
[[] Hajun hallinta

|:| Haavaa ympar6ivin ithon hoito

[[] Haavainfektioiden hoito

|:| Haavakivun hoito

[[] Haavan erityksen hallinta

[[] Haavan kokonaistilanteen arviointi

D Haavan puhdistus

[] Kutinan hoito

[[] Painehaavariskin arvionti

[] riittavan sidosvaihtotiheyden arviointi

|:| Sopivan paikallishoitotuotteen valinta

[] sadenoitovaurion hoito

9.
Miten nikemyksesi mukaan palliatiivista haavanhoitoa voisi kehittii

Pirkanmaan Hoitokodissa?
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Opas

Palliatiivinen

haavanhoito

Opas
hoitohenkilokunnalle

2024
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Sisallys

Lukijalle
1 PALLIATIIVINEN HAAVANHOITO
1.1 Haavakivun hoito
1.2 Kutina ja ihon kuivuminen
1.3 Painehaavojen ennaltaehkaisy
1.4 Sadehoidon aiheuttama ihovaurio
1.5 Turvotuksen hoito
2 OIREENMUKAINEN PAIKALLISHOITO
2.1 Haavainfektioiden hoito
2.2 Haavan kosteustasapainon hallinta
2.3 Haavan puhdistaminen
2.4 Hajun hallinta
2.5 Verenvuodon hallinta

Lahteet

- O N O B~ 0N

= -

13
16
21
22
25
27
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Lukijalle

Palliatiivinen haavanhoito perustuu potilaan
haavasta johtuvan karsimyksen lievittamiseen ja
hyvaan oirehoitoon. Hoidon tavoitteena on yllapitaa
potilaan elaménlaatua ja haavatilanne hallinnassa.

Tama palliatiivisen haavanhoidon opas on tehty teille
vaativan erityistason saattohoitoa toteuttavat
hoitotydn ammattilaiset. Oppaan tarkoituksena on
vahvistaa palliatiivisen haavahoidon osaamistanne ja
toimia paatoksenteon tukena.

Oppaaseen on koottu alan ammattikirjallisuuden ja
tutkimustiedon pohjalta palliatiivisen haavahoidon
osa-alueet ja hyvan oirehoidon toteutustapoja.
Lahdeviitteet loytyvat oppaan lopusta.

Toivon, etta oppaasta on teille hyétya haavaa
sairastavan palliatiivisen potilaan hoitotydssa ja
potilaan elaméanlaadun yllapidossa.

Lokakuussa 2024

Tia-Marvjaana Repo-
Sairaanhoitaja YAMK,

Auktorisoitu haavahoitaja
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1 PALLIATIIVINEN HAAVANHOITO

Hoidon ensisijainen tavoite eli hoitolinja maaritellaan
sen mukaan, mihin sairauden hoidolla on realistista
paasta. Kroonisesti vaikeasti sairaalla potilaalla
hoitolinja ei usein enaa ole paranemiseen pyrkiva
vaan hoidon ensisijaisena tavoitteena on hidastaa
sairauden etenemista, lievittaa oireita seka
ennaltaehkaista komplikaatiota.

Palliatiivisessa haavanhoidossa oireenmukaisten
hoitotoimenpiteiden tarkoituksena on lievittaa
potilaille parantumattomista haavoista aiheutunutta
epatoivoa ja karsimysta.

Oireenmukainen haavanhoito voidaan jakaa kolmeen
osa-alueeseen eli perussyyn hoitoon,
paikallishoitoon ja oireiden hallintaan.
Palliatiivisen haavahoidon tarkeita osa-alueita ovat
mm. verenvuodon, hajun, kivun, haavan erityksen,
infektioiden ja kutinan hallinta. Osa-alueet on koottu
yhteen ja esitelldadn seuraavan sivun kuviossa 1.

VY
4
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Haavan
erityksen
hallinta

Haavainfektioiden

ja turvotuksen
hoito

Haavan ja
ymparoivan
thon
paikallishoito

Verenvuodon ja
haavakivun
hallinta

Painehaavojen
ennaltachkaisy

Palliatiivinen
haavanhoito % Sadehoitovaurio

Kutinan hoito

Hajun hallinta

Kuvio 1. PALLIATIIVISEN HAAVANHOIDON OSA-ALUEITA.

1.1 Haavakivun hoito

Kroonisten haavojen kipu on yleensa jatkuvaa kipua,
joka on luonteeltaan joko nosiseptiivista tai
neuropaattista ja vaatii kokonaisvaltaista hoitoa.
Haavasta johtuva kipu lisaantyy ja on pahimmillaan
sidoksen vaihdon ja haavan puhdistamisen aikana.
Kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi haavan hoidossa

4
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kaytettavat sidosmateriaalit niiden kiinnittyessa
lilaksi herkkdan haavaan ja/ tai kuivumalla kiinni
haavapohjaan.

B,

e Suunnittele potilaan kivunhoito huolellisesti
ennen haavanhoitoa.

e Puuduta haava ennen hoitoa esim.
Lidokaiinia sisaltavalla puudutegeelilla ja
huolehdi, etta potilas on saanut riittdvan
kipuldaakkeen ennen hoidon aloittamista.

e Anna puudutegeelin vaikuttaa riittavan
pitkaan, mielellaadn vahintaan 30 minuuttia.

e Valitse paikallishoitotuotteeksi
mahdollisimman hellavarainen, pehmea ja
haavaan tarttumaton haavasidos. ( Esim.
silikonipintaiset vaahtosidokset ( Allevyn®
Gentle, Askina® DresSil, Biatain® Silicone
Lite, Mepilex®)

e Kivuliailla haavoilla, haavan eritysmaaran
salliessa, voit kokeilla myds puhdistavaa
vaahtosidosta (Polymem?®,Polymem MAX®),
jonka sisaltama glyseriini pitda hermopaat
kosteana vahentéaen kipua.

e 0.9% natriumkloridiliuos puhdistaa haavaa
hellavaraisesti ja vahentaa hermopaatteiden
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kipua. Voit kayttda myos muita
kirvelemattomia haavahuuhdeliuoksia.

Pida sidosvaihtovali minimissa, tarpeettomia
sidosvaihtoja tulee valttaa.

1.2 Kutina ja ihon kuivuminen

Kutinaa aiheuttavat tekijat voivat olla ihoon
paikallisesti liittyvia tai sisdsyntyisia syita,
saattohoitovaiheessa potilaan kokema kutina on
yleensa monisyista. Yleisin kutinaa aiheuttava tekija
on kuiva iho, mutta myds kuumuus ja potilaan
kokema ahdistuneisuus voivat lisata kutinaa.

Hoida ihoa riittavan rasvaisella
perusvoiteella, jonka vaikutus kestaa
vesipitoista perusvoidetta pidempaan.
Rasvaa potilas tarvittaessa ennen suihkua.
Kuivaa iho taputellen, ala hankaa.

Jos mahdollista, lisaa jaakaappikylmaan
vesipitoiseen perusvoiteeseen hieman
mentolia (0,25-3%).

11-1V luokan kortisonivoiteet on todettu
tehokkaiksi kutinan hoidossa.
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Kortisonivoidetta saa menna myds haavan
paalle.

Kortisonivoiteen paalle laitettu sinkkisukka
lievittaa kutinaa tehokkaasti. Tarvittaessa
sinkkusukan paalle voi laittaa imevaa sidosta
hallitsemaan haavan eritysta. Kiinnitys
hellavaraisesti staassaamatta, kayta
raajoissa sidosten kiinnitykseen ensisijaisesti
putkisidosta.

Rikkoutuneen ja raavitun ihon kutinaa voi
lievittaa keittosuolakompressein.

Pida potilashuone viileana.

Puuvillaiset ja valjat potilasvaatteet voivat
helpottaa kutinaa.

Pitkalle edenneisiin sairauksiin ja
etapesakkeisiin liittyva kutina ei ole
antihistamiinivalitteista, joten niista saatava
hyoty on vahaista.

Huomioi potilaan mahdollinen
eksistentiaalinen ahdistuneisuus olemalla
lasna ja auttamalla kaytettavissa olevin
hoitoydn keinoin.

1.3 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Painehaavan syntymisen taustalla on kudokseen
kohdistuvien stressitekijdiden kuten paineen,
hankauksen ja venytyksen aiheuttama kudoksen
muodonmuutos, joka johtaa tulehdusreaktioon.
Tasta reaktiosta seuraa turvotusta ja kudoksen

7
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hapenpuutetta ja lopulta kliinisesti havaittava
painehaava. Palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa olevien potilaiden lisdantyneen
liikkkumattomuuden ohella myés huono ravitsemus,
mahdollinen virtsa- ja ulosteinkontinenssi,
heikentynyt verenkierto seka useat
liitannaissairaudet lisdavat potilaan
painehaavariskia.

Tarvittavien toimenpiteiden toteuttaminen
painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
parantavat merkittavasti potilaan elamanlaatua ja
vahentavat haavasta johtuvaa sairastuvuutta.
Hoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon
potilaan kokonaistilanne.

o°

Saattohoidossa olevien potilaiden painehaavojen
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon tahtaavat interventiot
korvataan usein toimenpiteilla, joilla pyritdaan
lievittdmaan karsimysta ja kipua. Kivuliaiden
asennonvaihtojen sijaan hoidolla pyritaan
yllapitamaan potilaan eldmanlaatua minimoimalla
kaantely, sallimalla potilaan maarittaa itse
asentonsa ja huolehtimalla potilaan hyvasta
kivunhoidosta.
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Alentuneesta kudosperfuusiosta ja iskemiasta
johtuen potilaalle voi kehittyad painehaava hoidosta
huolimatta. Tyypillinen tallainen nopeasti kehittyva ja
laajeneva painevaurio on Kennedyn terminaalihaava,
joka esiintyy tyypillisesti potilaan ristiluun tai
hantaluun kohdalla ja ennakoi potilaan
menehtymista lahiaikoina.

e Valitse potilaan makuualustaksi korkean tai
erittain korkean riskin patja. Lisaksi
apuvalineina voi kayttaa erilaisia tyynyja tai
kiiloja, mutta niista ei saa aiheutua
painepisteita potilaan ihoon.

e 2hvalein tapahtuvalle asennonvaihdolle ei
ole tieteellista perustaa vaan
asennonvaihtotarve tulee arvioida
yksilollisesti.

e Huolehdi, etta potilaan ja patjan valissa on
mahdollisimman vahan patjan toimintaa
haittaavia kontaktipintoja esim. vuodesuojia.

e Huolehdi potilaan hyvasta hygieniasta
mahdollisuuksien mukaan.

e Punoittavien luisten ulokkeiden suojaksi voit
laittaa haavanhoitotuotteen, joka vahentaa
kitkaa ja ennaltaehkéaisee ihon rikkoutumista.
Esim. kiinnitysreunallinen silikonoitu
vaahtosidos (MepilexBorderFlex®)

e Arvioi haavasidoksen valinnassa sidoksen
kayton perusteet ja paikallaan pysyminen
seka sidoksen mahdollisesti aiheuttama
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hankaus. Huomioi myds henkilén
mahdolliset allergiat ja sidoksen
kayttdmukavuus.

e |hon kuivuus lisda painehaavariskia, valta
rasvatessa hankausta ja ihon hieromista.

e Makuuasennoksi suositellaan 30 asteen
kylkiasentoa 90-asteen sijasta.

* Keinokuituisia karvoja ja taljoja ei suositella.
Aitoa lampaantaljaa voi kayttaa
lyhytkestoisesti pehmusteena.

1.4 Sadehoidon aiheuttama ihovaurio

Tyypillisin sadehoidon aiheuttama haitta on ihon
tulehdus eli dermatiitti, etenkin jos hoidettava alue
sijaitsee ihopoimussa tai hoitoalueella on laajalti
paljasta ihoa, esimerkiksi rintakehassa. lho-oireina
voidaan ndhda punoitusta eli eryteemaa,
kuumotusta, turvotusta ja kipua. lho voi kuivua ja
hilseilla tai alkaa tihkuttaa kudosnestetta. Tarkeaa
on olla raapimatta ihoa, pitaa iho puhtaana ja hoitaa
ihoa laadukkailla ihovoiteilla.

10
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e Voit koittaa rauhoittaa ihoa
haavanhuuhdeliuoksilla kuten esimerkiksi
Prontosan® tai Microdacyn60°®.

e Haavan paikallishoito toteutetaan yleisten
haavanhoitoperiaatteiden mukaisesti.

e Voit koittaa lievittaa ja hoitaa potilaan iho-
oireita kayttamalla paikallishoitotuotteena
ohutta vaahtosidosta.

1.5 Turvotuksen hoito

Pitkalle edennytta sairautta sairastavalle potilaalle
nestetta voi kertya keuhkopussiin, vatsaonteloon
seka ihonalaiskudokseen, joka nakyy esimerkiksi
kasien, jalkaterien tai sdarien turvotuksena.
Keuhkopussista ja vatsaontelosta nestetta on
mahdollista poistaa punktoimalla tai dreenin kautta,
jolla saadaan nopea apu oireeseen. Turvotuksen
hoidon valintaan vaikuttaa turvotuksen aiheuttaja.

11
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Turvonneen raajan asettaminen
kohoasentoon tai voinnin mukainen liikunta
voi helpottaa paineen tunnetta ja turvotusta.
Lymfaperaisen turvotuksen hoidon
tavoitteena on potilaan eldmanlaatua
haittaavien turvotusten lievittdminen ja
toimintakyvyn sailyttaminen.

Turvotusta voi vahentaa kompressiohoidolla,
Sidonnan kompressiopaine tulee sopeuttaa
potilaan sietokykyyn ja palliatiivisessa
vaiheessa kompressio toteutetaan usein
kevennettyna.

Laakehoidon (diureettien) teho on
lymfaperaisessa turvotuksessa vahaisempi
kuin laskimoperaisessa turvotuksessa.

lhon rasvaus infektioiden ennaltaehkaisyna ja
potilaan kivun hoito ovat keskeisia myds
turvotusta hoidettaessa.

12
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2 OIREENMUKAINEN
PAIKALLISHOITO

2.1 Haavainfektioiden hoito

Haavainfektion merkkeja ovat haavan reunoissa ja
ymparoivassa ihossa todettavat punoitus, kuumotus,
turvotus ja kipu. Lisdksi avoimen haavan pohjalla on
usein nahtavissa kellervaa fibriinikatetta ja
lisdantyvaa kudosnekroosia. Infektion myota myos
haavan eritys yleensa lisdantyy ja erite saattaa
muuttua koostumukseltaan erilaiseksi nekroottisen
kudoksen hajotessa.

Haavainfektioiden hoidossa ja ennaltaehkaisyssa
paikallishoitotuotteena voidaan kayttaa hopeaa,
hunajaa tai jodia sisaltavia haavasidoksia. Myos
erilaiset antiseptiset aineet esimerkiksi
haavahuuhdeliuokset voivat auttaa infektion
hallinnassa. Mitaan naista tuotteista ei suositella
pitkaaikaiseen kaytt66n, mutta parantumattomasti
sairaalla potilaalla on hyva arvioida tuotteista
saatavaa apua verrattuna haittoihin ja tehda
hoitopaatdés sen mukaisesti.

e Jodia sisadltavat paikallishoitotuotteet
jodattu povidoni (esim. Betadine®)
kadeksomeeripohjaiset (esim. lodosorb®)
ovat laajakirjoisia ja nopeavaikutteisia.
Soveltuvat esim. markivien ja iskeemisten

13
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haavoja tarvearvion perusteella tehtavaan
kuivattamiseen.

e Hopeatuotteet sisaltavat hopeaa eri
muodoissa ja sidoksia on saatavilla useita
erilaisia. Hopeaa kaytetdan mm.
alginaateissa (esim. Melgisorb® Ag)
geeliytyvissa kuitusidoksissa (esim. Aquacel®
Ag+, Exufiber®Ag+), pastana (esim. Askina®
Calgitrol Ag), verkkona (esim. Physiotulle Ag®)
ja vaahtosidoksissa (esim. Allevyn® Ag
Adhesive, Biatain® Ag, Mepilex® Ag, Mepilex®
Transfer Ag, Polymax Silver®)

Hopea vapautuu haavan pohjalle sidoksen
kastuessa ja sen antimikrobinen kirjo on
laaja. Hopeasidoksia ei suositella
kaytettavaksi sadehoidon aikana. Kayttdaika
on yleensa rajattu. Sidokseen sidottu hopea
ei imeydy kudokseen eika varjaa sita.
Kliinisen arvion perusteella voidaan kayttaa
my0Os haavainfektioiden ennaltaehkaisyssa,
etenkin jos saattohoitopotilaan saama hyoty
on haittoja suurempi.

e Hydrofobinen sidos (Sorbact®) on
pinnaltaan vetta hylkiva, jonka vuoksi se sitoo
bakteerit ja hiivasienet pintaansa. Ei sisalla
mitaan vaikuttavaa ainetta. Mikrobit tarttuvat
sidoksen pintaan ja poistuvat haavalta
sidosvaihdon mukana. Sidoksia on saatavana
eri muodoissa, tuote valitaan haavan
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erityksen mukaan. Tarvitsevat paaasiassa
erillisen kiinnityssidoksen. Tuote sopii myos
haavainfektioiden ennaltaehkaisyyn.
Kosteuttavalla geelilld kyllastetty kangas
soveltuu hyvin pitamaan luut ja janteet
kosteana. Onkalonauha on kestava, mutta
nauhan leikattua paata ei saa laittaa
sidoksesta irtoavien kuitujen vuoksi
haavaonkaloon.

e Muita antimikrobisia aineita ovat mm.
pihkasalva (Abilar®) ja Fusidiinia (Fucidin® 2%
voide). Pihkasalvaa voidaan kayttaa
nekroottisissa ja infektoituneissa haavoissa
mutta myos nirhaumien ja ihorikkojen
paikallishoidossa. Pihkasalvaa ei tule kayttaa
hartsi- ja kumiallergisille henkildille.
Fucidiinia voidaan kayttaa haavan hoitoon
kahden prosentin vahvuisena
emulsiovoiteena, voiteena tai
voidesidoksena. Tuote on reseptilaake.
Haavainfektioiden rutiininomaista hoitoa
paikallisilla antibiooteilla tulisi valttaa, koska
vanhaa tutkimusnayttéa naiden
toimivuudesta ei ole saatavilla ja paikallisesti
annettavien mikrobildakkeiden
kudospenetraatio on huono.
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2.2 Haavan kosteustasapainon hallinta

Haavan kosteustasapainoa voidaan hallita erilaisilla
haavanhoitotuotteilla ja sidosvalintaan vaikuttaa
olennaisesti haavaeritteen maara. Paaperiaate
tuotteita valitessa on, etta sidos ei saa jaada
haavapohjaan kiinni tai aiheuttaa lisavauriota. Oikein
valittu haavasidos on potilaalle miellyttava ja
yllapitaa haavalla sopivan kosteuden, mutta
ennaltaehkaisee haavan reunojen ja ymparoivan ihon
kosteusvauriota.

Runsaasti tai kohtalaisesti erittdva haava:

Haavan erittdessa runsaasti hoidossa pyritdan
ensisijaisesti vaikuttamaan erityksen syihin ja
saamaan eritys hallintaan riittdvan imukykyisten
sidosten avulla. Liiallinen kosteus aiheuttaa haavan
ja haavaa ympardivan ihon hajoamista ja nopeuttaa
haavan laajentumista seka hajunmuodostusta
heikentéden potilaan elamanlaatua. Sidokseksi
valitaan ensisijaisesti tuote, jonka imukyky on hyva ja
joka lukitsee eritteen sidokseen paineenkin alla.
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e Superabsorbentsidokset (esim. Curea®,
DryMax®, Mextra®, Sorbact Superabsorbent®)
soveltuvat hyvin runsaasti erittavan haavan
paikallishoitotuotteeksi. Tuotteet imevat
huomattavan maaran eritetta verrattuna
niiden kuivapainoon. Eritteen imeytyminen ja
lukkiutuminen sidokseen estaa eritteen
valumisen sidoksesta pois.

e Geeliytyvat kuitusidokset (esim. Aquacel®,
Exufiber®) ja Alginaattisidokset (Algisite®M,
Kaltostat®, Klinion Kliniderm Alginate Extra®,
Suprasorb® A kalsiumalginaattisidos) imevat
myoOs nopeasti haavaeritetta. Tuotteet
tarvitsevat erillisen peittosidoksen, jonka
valintaan vaikuttaa haavan erityksen maara.
Runsaasti erittavassa haavassa voit kayttaa
geeliytyvan kuitusidoksen tai alginaatin
peittosidoksen superabsorbentsidosta tai
haavatyynya. Haavan erityksen ollessa
vahaisempaa peittositeeksi sopii
vaahtosidos. Silikonoitujen vaahtosidosten
alle ei kuitenkaan suositella muita tuotteita
siten, ettd ne estavat silikonin kiinnittymisen
haavan reunaan.

e HUOM! Al4 kayta vaahtosidoksen paalla
haavatyynya lisdimuna, silld useimpien
vaahtosidosten uloin kerros on
puolilapaisevaa kalvoa, joka ei paasta eritetta
lapi. Lisdimuna oleva haavatyyny estaa
vaahtosidoksen hengittavyytta ja vaahtosidos
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voi olla pitkaan l@piméarka ennen haavatyynyn
kastumista.

Vahan erittdvan haavan kuivuminen puolestaan
lisda haavan karstoittumista ja aiheuttaa solujen
kuolemaa. Liian imukykyinen tai kosteutta
haihduttava sidos kuivuu herkasti haavapohjaan
kiinni ja sidosvaihto aiheuttaa potilaalle
tarpeetonta kipua.

Sidosmateriaaleiksi suositellaan ensisijaisesti
tarttumattomia ja kosteutta yllapitavia tuotteita,
esimerkiksi silikonipintaisia vaahtosidoksia tai
verkkosidoksia. Tuotteiden vaihtovali voi olla
useita paivia. Kuivissa tai vahan erittavissa
haavoissa voi kayttaa kosteuttavia tai kosteutta
yllapitavia tuotteita esim. haavahunajaa (esim.
Activon Tube ®, Manuka Fill ®, Medihoney Medical
Honey ®, L-Mesitran ®) geeliytyvia kuitusidoksia
kostutettuna (esim. Aquacel®, Exufiber®)

e Vaahtosidoksia (esim. Aquacel ®*Foam,
Allevyn® Adhesive, Biatain®, Polymem®)
markkinoilla tarjolla useita erilaisia, joiden
etuna on sidoksen hyva muotoutuvuus ja
pehmeys. Tuotteen eritteenhallintakyky
riippuu sidoksen rakenteesta ja paksuudesta,
mutta myos sidokseen kohdistuvasta
paineesta. Kuivassa tai vahan erittavassa
haavassa vaahtosidos voi tarttua kiinni
haavaan, jolloin tuotteeksi kannattaa valita
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sidos, jonka pinnassa on hydrogeelia (esim.
Hydrotac®) silikonia ( Allevyn® Gentle,
Askina® DresSil, Biatain® Silicone Lite,
Mepilex®) tai hydrofobinen asetaattikangas
(Sorbact®Foam)

e Hydrogeelit (esim. Comfeel Purilon Geeli®
IntraSite Gel®, Hydrosorb Gel, Normlgel®)
sisadltavat runsaasti vetta ja tuovat kuiville ja
vahan erittaville haavoille lisda kosteutta ja
siten mahdollistavat haavan autolyyttista
puhdistumista. Haavalla oleva sopiva
kosteus vahentaa myos haavakipua
hermopaatteiden pysyessa kosteana. Tuote
voi aiheuttaa haavan reunojen vettymista,
etenkin jos haavan eritys yllattaen lisdantyy.
Lisaksi saatavilla on yhdistelmasidoksia,
joihin kosteuttava geeli on valmiiksi lisatty.
(esim. Sorbact®Gel Compress)

lhon hautuma

Runsaasti erittava haava voi aiheuttaa hautumista
haavaa ymparoivassa ihossa mutta ihon hautuminen
on tyypillista etenkin huonosti ilmastoituvissa
taipeissa ja poimuissa. Esimerkiksi pakaravaossa,
rintojen alla ja vatsapoimuissa. Hautumassa iho
punoittaa, hilseilee ja kutisee. Ihon pinta voi myos
rikkoutua, joka johtaa kudosnesteen tihkuttamiseen.
Mahdollisen taustasyyn (erittdva haava,
inkontinenssi) selvittdminen ja hoito on tarkeaa.
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Pese taivealueiden tai ihopoimujen
hautunut iho huolellisesti, mutta
hellavaraisesti paivittain vedella ja
miedolla saippualla. Liian voimakas
pesu tai hankaus voi vaurioittaa ihoa.
Kuivaa iho huolellisesti kevyesti
taputtelemalla.

Tarkeaa on varmistaa ihon
ilmastoituminen.

Taivealueet pidetdan pesujen valissa
kuivina ilmakylvyilld ja kayttamalla
hienojakoista talkkia tai
haavasidosten avulla. Talkkia
kaytettaessa on hyva huomioida sen
maara. Tuotetta tulee laittaa vain sen
verran, etta se ei kostuessaan tule
kokkareiseksi ihoa vasten.
Hydrofobinen haavanhoitotuote
(Sorbact®) leveana nauhana estaa
ihon painumista yhteen ja hillitsee
mm. hiivasienten maaraa iholla.
Voiteita tai rasvoja ihopoimuun ei
suositella, ellei kyseessa ole laakarin
maaraama hoito esimerkiksi
ladkevoide sieni-infektioon.
Vaikeassa tilanteessa konsultoi
laakaria hoitovaihtoehdoista. Ex
tempore valmiste RIHA-voide voi
tuoda helpotusta tilanteeseen.
Runsaasta haavan erityksesta
johtuvan haavaa ymparoivan ihon
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hautumista voit ennaltaehkaéista
riittavan imukykyisin
haavanhoitotuottein ja kdyttdmalla
ihonsuojavoiteita tai -suihkeita.
(esim. Askina® Barrier Cream, 3M™
Cavilon® lhonsuojakalvo, 3M™
Cavilon™ Advanced lhonsuojakalvo,
Medihoney® Barrier cream -
suojavoide)

2.3 Haavan puhdistaminen

Haavassa oleva kuollut kudos toimii bakteerien
elatusalustana, jonka vuoksi haavan huolellinen,
mutta helldvarainen puhdistaminen on tarkeda myds
palliatiivisessa hoidossa. Haavanhoidossa valtetaan
tuottamasta potilaalle tarpeetonta kirsimysta ja
kipua, joten haavanhoito tulee suunnitella potilaan
yksilollinen tilanne ja tarpeet huomioiden.

Pahanlaatuisissa haavoissa puhdistusta ei tehda
terdvilla instrumenteilla vaan helposti irtoavaa
kudosta voidaan poistaa mekaanisesti
tylppareunaisten kauhojen, mikrokuitua siséltdvien
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haavanpuhdistusliinojen avulla, kuitutaitosten tai
haavapyyhkeen avulla. Tarvittaessa haavan pesu
tehdaan suihkuttamalla haavaa kehonlampadisella
vedella kevyella paineella. Antibakteeriset
haavanhuuhteluaineet poistavat tehokkaasti hajua ja
helpottavat haavan puhdistamista.

&

2.4 Hajun hallinta

Haavassa oleva epamiellyttava haju johtuu yleenséa
useiden tekijéiden yhdistelmasta. Yleisimmin
hajunmuodostus liittyy kudosten hajoamiseen ja
bakteerien kolonisaatioon, erityisesti
anaerobimikrobeihin ja tiettyihin gramnegatiivisiin
bakteereihin esim. pseudomonakseen seka haavan
runsaaseen eritykseen.

Haavassa olevan nekroottisen kudoksen
poistaminen on tarkeaa hajun hallinnassa, mutta
paranemattomissa haavoissa ja palliatiivisessa
hoidossa tata tulee harkita tarkoin. Hoitovaihtoehdot
haavan hajun hillitsemiseksi ovat rajallisia, eika
vahvaa nayttda eri tuotteiden toimivuudesta ole
saatavilla. Yksittaisissa tutkimuksissa on todettu
hajun vahentyneen kayttamalla metronidatsolia,
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hopeaa tai aktiivihiiltd. Myos
polyheksametyleenibiguanilla (PHMB) ja
manukahunajalla on todettu olevan vaikutusta
hajun poistoon.

Hajun poistajana metronidatsolia voidaan kayttaa
paikallisesti haavan pohjalle asetettuna voiteena,
geelina tai kayttamalla suonensisaista
liuosvalmistetta harsotaitokseen imeytettyna
kosteana kompressina. Vaihtoehtoisesti
metronidatsolitabletit voidaan myos jauhaa
vetokaapissa jauheeksi ja ripotella haavan pinnalle.
Jotkut potilaat hyétyvat myos suun kautta
annettavasta metronidatsolista.

Haavassa olevaa pahaa hajua voidaan lieventaa
puhdistamalla haava ja haavaa ympardiva iho ennen
uuden paikallishoitotuotteen asettamista
esimerkiksi antiseptisilla puhdistusliuoksilla.
Useimmat antiseptisista liuoksista on bakterisidisia,
joilla on paikallisesti laaja vaikutus ja alhainen
bakteeriresistenssi. Antiseptisia aineita kdytetaan
usein myds kosteuden vahentamiseen ja
bakteerikuorman hallintaan.

Potilashuoneessa haavasta tulevaa hajua voidaan
koittaa hillitd myos asettamalla kissanhiekkaa
pieneen astiaan tai jauhettua kahvia. Tervaa ja
piparminttua sisaltavat aromaattiset 6ljyt seka ns.
hajunsydjapurkit voivat auttaa erityisesti potilaan
laheisia.
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e Aktiivihiilisidoksia (esim. Askina®
Carbosorb, CarboFlex® Vliwaktiv®) on
saatavilla haavatyynyina, verkkomaisena
kankaana ja yhdistelméasidoksena.
Aktiivihiilisidokset poistavat tehokkaasti
haavasta tulevaa pahaa hajua. Sidoksia ei voi
leikata ja ne tarvitsevat erillisen kiinnityksen.
Sidoksen reunat tulee tiivistaa, jotta tuote
toimii optimaalisesti. Hiilen hajua suodattava
ominaisuus lakkaa, kun sidos on
lapikastunut.

e Antiseptiset haavahuuhdeliuokset ja
puhdistuspyyhkeet ovat tarkoitettu haavan
puhdistukseen ja voivat sisaltda mm.
ylihapetettua vetta (esim. Microdacyn®),
pinta-aktiivista ainetta (esim. UCSol ™) tai
PHMB:ta (polyheksametyleenibiguanidi,
esim. Prontosan®).

Nesteitd ja pyyhkeita voidaan lammittaa
esim.mikrossa. Pyyhkeiden avulla tehty
haavan mekaaninen puhdistus on
hellavaraista. Tuotteet soveltuvat
monentyyppisten haavojen puhdistamiseen
ja ovat kaytettavissa sellaisenaan, ei tarvitse
huuhdella pois. Vaikutusaika riippuu
tuotteesta.

Vetyperoksidia, klorheksidiinia ja
etikkahappoa sisaltavien aineiden kaytto on
tana paivana vahentynyt tuotteiden
toksisuuden takia. Lisaksi esimerkiksi
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vetyperoksidi aiheuttaa potilaalle haavan
kirvelya ja kipua, jota saattohoitopotilaan
haavanhoidossa pyritdan kaikin tavoin
valttdamaan.

e Haavahunaja (esim. Activon Tube ®, Manuka
Fill ®, Medihoney Medical Honey ®, L-Mesitran
®) toimii antibakteerisena, anti-
inflammatorisena ja hajua poistavana
tuotteena. Hunaja soveltuu pinnallisten ja
syvien /onkalomaisten haavojen hoitoon.
Haittana on haavaerityksen lisdantyminen,
joka saattaa lisata ymparoéivan ihon
maseroitumista. Hoidon alussa sidosten
vaihtoa suositellaan tehtavaksi paivittain,
joka on hyva ottaa huomioon palliatiivisen
potilaan kokonaistilanteessa. Kayton vasta-
aihe on mehilaisen pistokselle allergiset
henkilot.

&3

2.5 Verenvuodon hallinta

Pahanlaatuisessa haavassa oleva kudos on yleensa
haurasta ja herkasti rikkoutuvaa, jonka vuoksi
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pienikin sidoksen poistamisesta johtuva trauma voi
aiheuttaa verenvuotoa. Mikali haavan erityksen
maara sallii, paikallishoitotuotteeksi kannattaa
talléin valita mahdollisimman hellavarainen tuote
esim. silikonoitu vaahtosidos.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevalla
potilaalla verta vuotava haava voi edeta kuolemaan
johtavaan massiiviseen verenvuotoon, johon potilaan
hoitosuunnitelmassa on hyva varautua
toimintaohjein.

Pienempaa haavasta tulevaa tihkuvuotoa voidaan
hillita laapistamalla, komprimoivin sidoksin tai
verenvuotoa tyrehdyttavien sidosten, esimerkiksi
kalsiumalginaattisidoksien (esim. Algisite® M,
Kaltostat®, Melgisorb® Plus, Suprasorb® A,
Sorbalgon® Classic) avulla.

Lisaksi haavanhoitoon liittyvaa tihkuvuotoa voi
tyrehdyttaa kylmahoidolla, hopeanitraattikasittelylla
tai painamalla tihkuttavaa kohtaa taitoksella, johon
on imeytetty adrenaliinia (Adrenalin 1 mg/ml) seka
traneksaamihapolla (esim. Caprilon® 100 mg/ml),
jota voidaan annostella paikallisesti ja/tai
systemaattisesti.
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