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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ohje Vantaan ja Keravan sairaalapalveluilla
tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille ja tarjota ammattilaisille tietoa 1-ja 2
tyypin diabeteksen varvashaavojen ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoidosta
helppolukuisen ohjeen avulla. Toimeksiantaja toivoi helppolukuista ohjetta, jota voidaan

hyodyntaa uusien tyontekijoiden perehdytys- ja kehitysmateriaalina.

Ohje toteutettiin A4 julisteena ja sen kehittamisessa kaytettiin monipuolisesti suomenkielisia
artikkeleita ja kirjoja aiheesta, seka aiheeseen liittyvia englanninkielisia tieteellisia
julkaisuja. Ohjeen toteutuksessa hyodynnetyt lahteet perustuvat tutkittuun ja ajankohtaiseen
tietoon diabeettisista varvashaavoista. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin objektiivisesti

laadullisen tutkimuksen kriteereihin nojaten.

Ohje sisaltaa viisi aihepiiria, joihin sisaltyvat ennaltaehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon
paaperiaatteet. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaytiin lapi myos kattavasti diabeteksen
vaikutus varvashaavojen syntyyn, jalkojen tutkiminen ja haavaluokitus. Ohjeen
kehittamisessa hyodynnettiin tyoelamakumppanin, seka Laakson sairaalassa- ja HUS alueella
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmia aiheesta. Palaute kerattiin
Peijaksen haavahoito-osaston tyontekijoilta, Laakson sairaalan haavahoitajalta, HUS-alueen
terveydenhuollon ammattilaisilta ja toimeksiantajalta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelta. Palautteen avulla ohje muokattiin tiiviimmaksi ja varmistettiin

vastaamaan sairaalapalveluiden tarpeita.

Jatkokehittamisideana voisi toteuttaa laajemman ja yksityiskohtaisemman ohjeen, joka pitaa
sisallaan tarkemman kuvauksen haavojen laajuudesta ja luokituksesta. Aiheeseen liittyva
tyopaja voisi tukea aiheen sisaistamista. Tutkimusideana voitaisiin selvittaa ohjeen vaikutusta

varvashaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon kaytantoihin.

Asiasanat: Diabetes, terveydenhuollon ammattilainen, haava.
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The purpose of this thesis was to develop a guide to healthcare professionals working in the
Vantaa and Kerava Wellbeing Services County (VAKE) and provide them with information on
the prevention, identification and treatment of type 1 and type 2 diabetic toe ulcers through
an easy-to-read guide. The client of this thesis had requested an easy-to-read guide that can

be utilized as orientation and development material for new employees.

The guide was implemented as an A4 size poster, which was developed using Finnish language
articles and books diversly, as well as English language scientific publications. The sources
used on this thesis were based on studied and current information of diabetic toe ulcers. The
reliability of used sources was assessed objectively based on the criteria of qualitative

research.

The guide includes five subject matters that discuss the main principles of prevention,
identification and care. The theoretical part of this thesis also comprehensively reviewed the
impact of diabetes on diabetic toe ulcers origin, examining the feet and wound classifying. In
the development of this thesis, the authors utilized views on the topic from a work life
partner, Laakso Hospital professionals and HUS region professionals. The feedback was
collected from the employees of the wound care department of Peijas Hospital, the
healthcare professionals of HUS region and the Vantaa and Kerava Wellbeing Services County
client. With the help of the feedback, the guide was summarized and ensured to meet the

needs of the hospital services.

A further development idea could be to develop a more comprehensive and detailed guide
that includes a more precise description of the extent and classification of wounds. A
workshop related to the topic could support the understanding of it. A research idea could be

to investigate the impact of the guide on prevention and treatment practices of toe ulcers.

Keywords: Diabetes, healthcare professional, ulcer.
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1. Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa diabeettisiin varvashaavoihin keskittyva ohje
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sairaalapalveluilla tyoskenteleville ammattilaisille.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda ammattilaisille tietoa varvashaavojen ennaltaehkaisysta,
tunnistamisesta ja hoidosta ohjeen avulla. Ohje toteutettiin A4 kokoisena julisteena. Ohjetta
hyodynnetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sairaalapalveluilla perehdytys- ja
kehittamismateriaalina. Ohje kehitettiin nayttoon perustuvaan ja ajankohtaiseen tietoon
pohjautuen. Ohjeessa on kasitelty varvashaavojen syntyyn vaikuttavia riskitekijoita,

ennaltaehkaisya ja hoitomenetelmia.

Varvashaavat ovat yleinen komplikaatio diabetesta sairastavilla ja hoito vaatii ammattilaisilta
erikoisosaamista, komplikaatioiden hoito kuormittaa terveydenhuoltoa merkittavasti. (Kaypa
Hoito 2022). Ohjeen avulla voidaan yhtenaistaa kaytantoja vuodeosastoilla, jolloin haavojen
kehittymiseen voidaan puuttua varhain. Varhaisen puuttumisen avulla vakavien

komplikaatioiden riski vahenee merkittavasti.

Diabetesliiton mukaan, diabetes on yleistynyt Suomessa viime vuosikymmenen aikana
merkittavasti. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunitulehdus, jossa elimisto pyrkii tuhoamaan
insuliinia tuottavia soluja. Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 50 000 henkiloa Suomessa.
Tyypin 2 diabetesta aiheuttaa esimerkiksi huonot elamantavat, vahainen liikunta ja
geeniperima. Tyypin 2 diabetesta sairastavat noin 400 000 henkiloa Suomessa. Diabetes
sairautena aiheuttaa verenkiertohairioita ja hermoston vaurioita, jolloin puhutaan
neuropatiasta. Verenkiertohairiot ja neuropatia, eli tuntohairio, ovat merkittava riski

varvashaavojen syntyyn. (llanne-Parikka 2021.)

Diabeettisen varvashaavan hoidossa ennaltaehkaisy vahentaa terveydenhuollon kuormitusta,
seka parantaa diabetesta sairastavan elamanlaatua merkittavasti. Hyvalla hoitotasapainolla,
sopivankokoisilla sukilla ja kengilla, hyvalla kynsienleikkuu tekniikalla ja perusteellisella
hygienialla voidaan valttaa ihovaurioita, joista voi kehittya vakavia komplikaatioita.
Yhtenaisten kaytantojen avulla varvashaavojen hoidon kustannuksia voidaan vahentaa
tehokkaasti, seka erikoissairaanhoidon kuormitus vahenee. Terveydenhuollon ammattilaisilla
on keskeinen rooli vakavien komplikaatioiden, kuten amputaation ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. (Ilanne-Parikka 2021.)



2. Mika on diabetes

Diabetes on ryhma aineenvaihduntasairauksia, jotka vaikuttavat elimiston kykyyn saadella
verensokeritasoja. Diabetes voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, tyypin 1 -ja tyypin 2
diabetes. Normaalisti haima tuottaa insuliinia, joka auttaa soluja ottamaan glukoosia veresta
energianlahteeksi, diabeteksessa joko keho ei tuota riittavasti insuliinia tai se ei pysty
kayttamaan sita tehokkaasti. Komplikaatioina voi olla joko liian matala verensokeri
(hypoglykemia) tai liian korkea verensokeri (hyperglykemia), seka happomyrkytys eli
ketoasidoosi. Huono verensokeritasapaino voi aiheuttaa vakavia terveysongelmia, kuten

sydan- ja verisuonitauteja, nakovammoja ja hermostovaurioita. (llanne-Parikka 2021.)

2.1. Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinituotannon puutteesta. Elimiston oma
immuunijarjestelma virheellisesti hyokkaa haiman beetasoluihin, jotka ovat vastuussa
insuliinin tuottamisesta. Tama johtaa beetasolujen tuhoutumiseen ja insuliinin tuotannon
loppumiseen, tai merkittavaan vahenemiseen elimistossa. Yleisimpia oireita ovat jano, runsas

virtsaaminen, vasymys, laihtuminen ja toistuvat ihoinfektiot. (Ilanne-Parikka 2021.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavat tarvitsevat paivittain insuliinihoitoa verensokerin
hallitsemiseksi ja terveyden yllapitamiseksi. Tyypin 1 diabeteksen insuliinihoitomuotoja on
monia. Yleisin naista on monipistoshoito, jossa insuliinihoitoon sisaltyy pitkavaikutteinen
insuliini ja pikainsuliini, toiselta nimeltaan ateriainsuliini. Toinen insuliinihoitomuoto on
insuliinipumppu, joka annostelee potilaan puolesta insuliinia ympari vuorokauden potilaan
tarpeiden mukaan. Vaikka tyypin 1 diabetes on parantumaton, hyva verensokerin hallinta ja
terveelliset elamantavat voivat auttaa diabeetikkoja elamaan taytta ja aktiivista elamaa.

Tyypin 1 diabetesta sairastavia on noin 50 000 ihmista Suomessa. (Illanne-Parikka 2021.)

2.2. Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes johtuu kehon insuliiniresistenssin tai haiman insuliinituotannon
vahenemisesta, elimiston solut eivat reagoi normaalisti insuliiniin, mika johtaa verensokerin
kohoamiseen. Yleiset riskitekijat ovat perinnollisyys, ylipaino, epaterveellinen ruokavalio ja
vahainen liikunta. Taudin oireita ovat lisaantynyt jano, virtsaamistarve ja vasymys. (llanne-
Parikka 2021.)

Hoidossa tarkeinta on terveelliset elamantavat, kuten ruokavalion muutokset ja liikunta, seka
tarvittaessa laakitys ja verensokeriseuranta. Oireiden hallitseminen on tarkeaa
komplikaatioiden, kuten sydan- ja verisuonitautien ehkaisemiseksi. Tyypin 2 diabetesta

sairastavia arvioidaan olevan noin 40 000 ihmista Suomessa, tahan mukaan lukematta ihmisia,



jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta tietamattaan. Naita tapauksia arvioidaan olevan lisaksi
50 000-100 000. (Ilanne-Parikka 2021.)

3. Diabeettinen varvashaava

Diabeettinen varvashaava on varpaan alueen vaikeasti paraneva haava tyypin 1 -ja tyypin 2
diabetesta sairastavilla potilailla. Diabetesta sairastavista henkiloista noin kolmasosa saavat
diabeettisen varvashaavan elamansa aikana. Diabetes sairautena aiheuttaa kohonneen riskin
kehittaa komplisoitunut, kuten infektoitunut tai amputaatioon johtava varvashaava. (Voelker
2023, s. 2314.)

3.1. Diabeteksen vaikutus varvashaavojen syntyyn

Diabeetikon varvashaavojen syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi: neuropatia,
heikentynyt valtimoverenkierto, kudosten ja nivelten jaykistyminen tai poikkeava kuormitus.
Merkittavin riskitekija diabeetikon varvashaavoille on neuropatia, eli tuntohairio, joka
aiheuttaa tuntopuutoksia. Tunto suojaa ihmista lahettamalla kiputuntemuksesta sahkoisia
viesteja aivoille, johon ihminen reagoi ja nain tunnistaa haavan syntymisen. Jos aivot eivat
saa signaaleja kiputuntemuksesta, voi pieni ihorikko jaada huomaamatta. Jalkojen
heikentynyt valtimoverenkierto ja valtimosairaudet altistavat diabetesta sairastavia

henkiloita varvashaavojen syntymiselle. (Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat 2021.)

Asentovirheet luovat painetta varpaiden alueelle, joka voi johtaa haavan syntymiseen.
Virheasentoihin voidaan myos mukaan lukea esimerkiksi vaaranlaiset kengat ja niista
aiheutuva hankaava liike, seka ylimaarainen paine. Hankaus saattaa aiheuttaa varpaisiin
kovettumia, jotka taas saattavat kehittya haavaumiksi jatkuvan paineen ja poikkeavan

kuormituksen seurauksena. (Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat 2021.)

Tupakointi ja huonot elintavat altistavat diabeetikon varvashaavojen syntymiselle.
Tupakoinnin ja nikotiinituotteiden kayton aikana verisuonet supistuvat ja taten heikentavat
verenkiertoa. Huonoihin elintapoihin liittyy usein myos huono glukoositasapaino, joka altistaa
varvashaavojen syntymiselle verensokerin ollessa jatkuvasti koholla. Koholla oleva
verensokeri vahingoittaa verisuonia ja heikentaa verenkiertoa varpaissa. (Diabetekseen

liittyvat jalkaongelmat 2021.)

Varvashaavat ovat helposti uusiutuvia ja aiemmin saatu varvashaava onkin keskeinen uuden
varvashaavan riskitekija. On hyvin tarkeaa varashaavan hoitamisen lisaksi my0os tukea potilaan

hoidon jatkumista haavan paranemisen jalkeen. (Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat 2021.)
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3.2. Diabeettisen varvashaavan ennaltaehkaisy

Diabeettisen varvashaavan ennaltaehkaisy on keskeinen osa diabeteksen hoitoa. Haavojen
ehkaisy ja varhainen ongelmien tunnistaminen, seka terveelliset elamantavat ja
verensokeriarvojen seuranta ovat tarkeita, erityisesti neuropatian ja virheasentojen vuoksi.
Varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy on keskeista vakavien komplikaatioiden

valttamiseksi. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)

Diabetesta sairastavan tulee tarkistaa jalkojensa ja varpaidensa kunto paivittain,
mahdollisten ihorikkojen, hiertymien, turvotusten tai punoituksen varalta. Neuropatiasta
karsivilla paivittaisen tarkistuksen tarkeys korostuu, silla he eivat valttamatta tunne

puristusta tai kipua jaloissa. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)

Hyva hygienia on oleellinen osa paivittaista hoitoa. Pesu lampimalla vedella ja miedolla
saippualla, seka huolellinen jalkojen kuivaaminen vahentaa infektion mahdollisuuden riskia.
Jalat on hyva rasvata paivittain, jolloin iholle ei paase muodostumaan kovettumia tai
halkeilua. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)

Kenkien tulee olla sopivan kokoiset, tilavat ja jalan muotoon mukautuvat, seka sukkien loysat
ja luonnollista materiaalia olevat. Jalkahaavojen ehkaisyssa kengat ja sukat eivat saa
aiheuttaa puristusta tai hankausta. Saannolliset tarkastukset jalkaterapeutilla,
laakarintarkastukset, seka omaseuranta auttavat tunnistamaan ongelmat varhaisessa
vaiheessa. Yksilollisten riskien, kuten aikaisempien jalkaongelmien tai liitannaissairauksien
tunnistaminen on tarkeaa. Tupakointi, ylipaino, epasopivat kengat, huono hygienia ja
lilkkkumattomuus lisaavat haavojen muodostumisen riskia. Jalkaterapeutti ohjaa kynsien

oikeaoppisen hoidon seka kovettumien kasittelyn. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)

Tasapainoisella ruokavaliolla ja saannollisella liikunnalla, seka tarvittavalla laakityksella ja
verisokerin hallinnalla on suuri osuus haavaumien riskien pienentamisella. (Juutilainen &
Vikatmaa 2017.)

3.3. Diabeettisen varvashaavan tutkiminen

Diabeettista varvashaavaa tutkiessa tarkeimmat asiat, jotka tulee ottaa huomioon ovat
haavan sijainti, koko, mahdollinen haju, eritys, syvyys, mahdolliset onkalot, infektion merkit,
seka potilaan taustatiedot kuten sairaudet, seka aiemmat mahdolliset toimenpiteet ja
haavat. Nain voidaan varmistua haavan kokonaisvaltaisesta ja progressiivisesta tutkimisesta ja
parhaan mahdollisen hoidon loytamisesta. Loydokset tulee kirjata tarkasti tutkimisen jalkeen.
Jalkojen tutkiminen tulisi tapahtua vahintaan kerran vuodessa. (Juutilainen & Vikatmaa
2017.)
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Verenkierron arvioimiseksi voidaan tunnustella jalan, seka varpaiden pulssi. Pulssia
tunnustellessa on hyva muistaa, etta pulssi voi tuntua omasta sormenpaasta. Tarkempaan
mittaukseen voidaan kayttaa Dolpper laitetta, jonka avulla voidaan kuunnella varpaan pulssit
luotettavammin. Varpaan ulkonako, kuten lampo- ja varimuutokset voivat myos viitata
verenkierron hairioon, jonka vuoksi ne on tarkeaa huomioida varpaita tutkiessa (Juutilainen &
Vikatmaa 2017.)

Diabeettiseen varvashaavaan kohdistuvaa painetta ja kuormitusta arvioidaan seisoessa,
kavellessa ja makuulla, jolloin voidaan havaita mahdollinen painetta aiheuttava virheasento.
Haavan syvyytta arvioidessa on oleellista tarkistaa, ulottuuko haava janteeseen, niveleen tai
luuhun. Haavan syvyytta arvioidessa metallisondi on hyva apuvaline. Sondin osuessa luuhun,

on syyta epailla osteomyeliittia. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)

3.4. Diabeettisen varvashaavan tunnistaminen

Diabeettisen varvashaavan tunnistaminen on oleellista heti hoidon alussa, jotta voidaan
varmistaa haavan oikeanlainen hoito, paranemisprosessin optimointi, seka komplikaatioiden
ehkaisy. On tarkeaa myos arvioida hoidon seurantatarve. Haavan oikeanlaisella hoidolla
voidaan valttya vakavilta ja varpaita uhkaavilta infektioilta, seka infektion etenemiselta
amputaatioon. Haavan tunnistamisessa korostuu ennaltaehkaisevien toimintojen merkitys,

seka jalkojen saannollinen seuranta ja hoito. (Karppinen ym. 2020.)

Diabeetikoiden varvashaavojen tunnistamisessa on oleellista huomioida, liittyyko
diabetekseen lisasairautena neuropatia. Neuropatia aiheuttaa tunnottomuutta huonon
verenkierron takia, joka voi altistaa haavojen syntymiselle herkemmin. Neuropatian
tunnistaminen on tarkeaa, jotta voidaan valttya haavan tunnistamisen viivastymiselta.
(Ebeling 2022.)

Diabeettinen varvashaava voi esiintya monessa eri muodossa. Haava voi olla iskeeminen tai
neuropaattinen, akuutti tai krooninen. Haavan ollessa avoin, tulee tunnistaa kudos, eli onko
kyseessa epiteelikudos vai granulaatiokudos, esiintyyko haavalla fibriinikatetta vai onko
haavalla nekroottista kudosta. Jokaisella vaiheella on tietyt hoitomenetelmat, joita tuodaan
esille opinnaytetyon otsikossa "Diabeettisen varvashaavan hoito”. (Juutilainen & Vikatmaa
2017.)

Ennen hoidon aloitusta on myos tarkeaa tunnistaa, onko kyseessa krooninen haava vai akuutti
haava. Krooniseksi haavaksi maaritellaan haavat, jotka ovat olleet avoimena vahintaan
kuukauden. Aikaraja on suuntaa antava, silla itsessaan haavan parantuminen voi kestaa
kuukauden. Akuutti haava on tuore haava, joka on syntynyt ulkoisen fysikaalisen voiman

vaikutuksesta. Tunnistaminen on tarkeaa, jotta haavalle voidaan aloittaa oikeanlainen hoito.



Varsinkin useimpien kroonisten haavojen hoidossa on tarkeaa tietaa, etta haava on krooninen,
jotta voidaan vertailla aiempia hoitomuotoja ja niiden vastetta hoidossa. (Terveyskyla 2021.)
Diabeettisen varvashaavan luokitukseen voidaan kayttaa erilaisia mittareita haavan
vaikeusasteen, hoitosuunnitelman tai hoidon tarpeen arvioimiseksi. Opinnaytetyossa on

kaytetty WIfi luokitusta, seka Armstrongin luokitusta.

3.4.1. WiIfi-luokitus

WIfi luokitusta pidetaan uudempana ja tarkempana kroonisen haavan maaritysmenetelmana.
Luokituksen avulla arvioidaan kudosvaurion laajuutta, vaikeusastetta ja mahdollista infektion
kehitysta. Luokituksessa arvioidaan potilaan kuuluvuutta amputaation riskiryhmaan, seka

kartoitetaan verenkiertoa parantavan toimenpiteen, eli revaskularisaation tarvetta. Taulukon
avulla voidaan maarittaa numeraalinen arvo kudosvaurion, iskemian, eli paikallisen hapen tai

verenpuutteen, seka infektion riskiluokalle. (Kauhanen & Venermo 2021.)

Taulukko 3. Wifi-luokitus (kudosvaurio, iskemia ja jalkainfektio).

Kudosvaurio

0 lepokipu, ei haavaumaa tai varvaskuoliota

1 vahdinen kudosvaurio, hoidettavissa 1-2 varpaan amputaatiolla ja/tai ihonsiirrolla, ei
varvaskuoliota

2 merkittava kudosvaurio, hoitoon vaaditaan 3-5 varpaan amputaatio tai
transmetatarsaaliamputaatio ja mahdollisesti ihonsiirto, syva luun, janteen tai nivelen paljastava
haava, varvaskuoliot, pinnallinen kantapaan haava ilman kantaluun paljastumista

3 erittdin laaja kudosvaurio, raaja pelastettavissa vain vaativalla transmetatarsaaliamputaatiota
laajemmalla amputaatiolla (Lisfranc tai Chopart), laajan pehmytkudospuutoksen vuoksi tarvitaan
peitto kielekkeelld tai vaativa ja usein pitkdkestoinen paikallishoito, laaja tai syva haava jalan
keski- ja/tai etuosassa, johon voi liittyd myds syva kantapaan alueen kuolio

Iskemia ABI Nilkkapaine (mmHg) VP/TcP0, (mmHg)
0 208 >100 260

1 0,6-0,79 70-100 40-59

2 0,4-0,59 50-70 30-39

3 <0,39 <50 <30

Taulukko 1. (Kauhanen & Venermo 2021).
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Jalan infektio

0 .

1 .

Ei oireita tai merkkeja infektiosta

2 tai useampia seuraavista |6ydoksista: paikallinen turvotus tai induraatio, punoitus 5-20 mm
haavan ymparilla, paikallinen kipu tai arkuus, paikallinen kuumotus, purulentti eritys
haavasta.

Paikallinen tulehdus vain iholla ja ihonalaiskudoksessa (ei viitetta tulehduksen ulottumisesta
syvempiin kudoksiin tai systeemi-infektiosta).

Muut ihon paikallisen inflammaation syyt, kuten trauma, kihti, akuutti Charcot'n jalka,
murtuma, tromboosi tai laskimostaasi, suljettu pois.

Paikallinen infektio, jossa haavan ymparilld yli 20 mm:n punoitusvydhyke tai ihoa ja
ihonalaiskudosta syvempien kudosten infektio (faskiitti, osteomyeliitti, paise, septinen
artriitti). Ei viitettd systeemi-infektiosta.

Paikallinen infektio kuten luokassa 2, mutta johon liittyy 2 tai useampia seuraavista systeemi-
infektion tunnusmerkeista: ruumiinlampd yli 38 °C tai alle 36 °C, pulssi > 90/min,
hengitysfrekvenssi > 20/min tai PaCO7 < 32 mmHg, valkosolumaara > 12 E9/I

Taulukko 2. (Kauhanen & Venermo 2021).

3.4.2. Armstrongin luokitus

Texasin yliopiston luomassa luokituksessa diabeettisen haavan luokittelu perustuu infektion

tai iskemian mukaan neljaan eri vaiheeseen. Otsikoissa A-D kirjaimilla on kuvattu haavan eri

luokat. Taulukossa nakyvan ensimmaisen, eli A luokan vaiheessa haava on pinnallinen, eika

osoita infektoitumisen merkkeja. Seuraavassa, vaiheessa (B) haavassa on infektion merkkeja,

mutta verenkierto ja hapensaanti ovat hyvat. Iskeemista haavaa luokitellaan C luokan

haavaksi. Infektoitunut ja iskeminen haava on luokittelun mukaan D luokan haava. (Sane &

Ebeling 2021.)

TAULUKKO 1.

Diabeettisen jalkahaavan Texasin yliopiston luokitus (Armstrongin luokitus).
Haavan aste
Haavan 0 | Il [}
luokka
A ehjd iho, pinnallinen haava haava ulottuu haava ulottuu
haavan uhka tai janteeseen tai luuhun tai niveleen
parantunut haava nivelkapseliin
B + infektio + infektio + infektio + infektio
C + iskemia + iskemia + iskemia + iskemia
D + infektio + infektio + infektio + infektio
+ iskemia + iskemia + iskemia + iskemia
N J

Taulukko 3. Armstrongin haavaluokitus (Juutilainen & Vikatmaa 2017).

Armstrongin luokituksessa otetaan huomioon myos haavan syvyys. Haavalukituksessa haavan

syvyytta arvioidaan asteikolla 0-3. Nolla vaiheeseen kuuluu parantuneet haavat ja
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ensimmaiseen vaiheeseen pinnallinen haava. Toisessa vaiheessa haava ulottuu janteeseen tai
nivelkapseliin. Viimeiseksi vaiheeksi, eli kolmanneksi vaiheeksi, luokitellaan luuhun tai

niveleen ulottuvaa haavaa. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)

3.5. Diabeettisen varvashaavan hoito

Diabeettisen varvashaavan hoidossa keskeista on ensin selvittaa, mika on aiheuttanut haavan
(esim. Huonot kengat, elintavat yms.), arvioida haavan aste, seka keskittaa haavanhoito sen
asteen mukaisesti, jotta voidaan antaa oikeaoppista hoitoa ja valttya pidemmilta

komplikaatioilta tai jopa amputaatiolta. (Ebeling 2022.)

Potilaan ollessa vuodelevossa, kantapaat tulee suojata pehmusteilla ja huomioida
asentohoito. Jatkuva paine potilaan jaloissa voi altistaa painehaavoille. Painehaavat
kehittyvat usein erityisesti varpaisiin ja kantapaihin. Jalkoja tutkiessa kaydaan lapi kaytossa
olevien kenkien sopivuus, potilaan ravitsemus, mahdolliset kohde-elinvauriot, aiemmat
amputaatiot ja mahdolliset tuntopuutokset. Tutkimuksen yhteydessa arvioidaan jalkojen
verenkiertoa, potilaan paihteiden kayttoa, hygieniaa, glukoositasapainoa, seka psyykkista

jaksamista. Havaitut tiedot kirjataan ylos potilastietokantaan. (Ebeling 2022.)

Haavaa hoidettaessa arvioidaan kaytettava menetelma haavan pituuden, leveyden, syvyyden,
infektion merkkien, seka mahdollisten onkaloiden perusteella. Kun haava on pinnallinen
(epiteelikudos) hoidossa tarkeinta on haavan puhdistaminen, seka haavahoidon yllapito.
Haavalla, jonka pinta on granulaatiokudosta, on tarkeinta yllapitaa kosteustasapainoa.
Fibriinikatetta sisaltavassa haavassa kate pehmitetaan ja poistetaan, jotta haavalle paasee
muodostumaan uutta kudosta. Iskeemisen eli mustan, kuivan ja nekroottisen haavan katetta
ei poisteta, ellei sen alla ole markivaa eritetta. Haavan arvioi verisuonikirurgi, jonka jalkeen
voidaan edeta hanen antamiensa ohjeiden mukaan. Neuropaattinen haava puhdistetaan
mekaanisesti, haavalta poistetaan nekroottinen kudos ja haavan pinta pidetaan kosteana

haavasidoksen alla. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)

Kannustetaan potilasta myos omahoitoon, jos se on hanen toimintakykynsa kannalta
mahdollista. Tarkeaa omahoidon kannalta on varmistaa, etta potilas on saanut oikeaoppiset
ohjeet jalkojen, seka mahdollisten haavojen hoidosta ja ymmartaa miksi jalkojen, seka

varvashaavojen hoito on tarkeaa. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)

Diabetesta sairastavan potilaan varvashaavojen syntymisen riskiin luotu Kaypa hoito -
suosituksen riskiluokitus, on luokitus, jossa kuvataan haavan kolme eri riskiluokkaa: kuinka
suuri haavariski on verrattuna terveeseen, kriteerit kyseisen riskiluokan toteamiselle, seka
hoito ja tutkimukset. Vaikka luokituksessa puhutaankin jalkahaavasta, voidaan luokitusta
kayttaa myos varvashaavoissa, silla samat periaatteet patevat molempiin. (Kauhanen &
Venermo 2021.)
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Varvashaavan riskiluokitukseen, seka seurantasuosituksiin on myos saatavilla useampia
luokitteluja. IWGDF 2019 -suositus on diabetesta sairastavan jalkahaavan riskin luokitus.
Taulukossa tuodaan esille riskiluokka 1-3, haavariski, kuvaus riskiluokan arvioimiseen, seka
seurantasuositus. Seurantavalit ovat Kaypa hoito -tyoryhman mukailemia. Muita luokitteluja
ovat esimerkiksi SINBAD-luokittelu, seka infektoituneen haavan IWGDF/IDSA-luokittelu.
(Kauhanen & Venermo 2021.)

Luokka Haavariski Kuvaus Seurantasuositus*
0 Hyvin pieni Eisuojaavan tunnon puutosta Vuosittain tai
eika alaraajojen valtimotautia harkinnan
mukaan
harvemmin
1 Pieni Suojaavan tunnon puutos tai 6-12 kk:n vilein

alaraajojen valtimotauti

2 Kohtalainen Suojaavan tunnon puutos ja 3-6 kk:n valein
alaraajojen valtimotauti tai
suojaavan tunnon puutos ja jalan
virheasento tai alaraajojen
valtimotauti ja jalan virheasento

3 Suuri Suojaavan tunnon puutos tai 1-3 kk:n valein
alaraajojen valtimotauti ja yksi
tai useampia seuraavista:

» aiempi jalkahaava

» alaraaja-amputaatio (matala
tai korkea)

e |loppuvaiheen munuaistauti
* Seurantasuositus perustuu tydryhman asiantuntijoiden arvioon, eika sen
tueksi ole julkaistuja tutkimuksia.

Taulukko 4. IWGDF 2019 -suosituksen mukainen diabetesta sairastavan jalkahaavan riskin

luokitus ja suositus seurantavaleiksi. (Duodecim Kaypa Hoito -suositus 2021).



Riskiluokka Kriteerit Hoito ja tutkimukset

0 « Eisuojaavan tunnon puutosta  ANVIo vuosittain
Jalkine- ja Jalkojenhoidon ohjaus

Kehon hallintaa ja alaraajaa (erityisesti
nilkkaa ja jalkaterad) vahvistava

= Ei alaraajan valtimotautia

harjoittelu
1 = Suojaavan tunnon puutos tai Arviointi 6-12 kk:n valein
alaraajan valtimotauti Jalkojen omaseuranta

Jalkine- ja jalkojenhoidon ohjaus
Kehon hallintaa ja alaraajaa (erityisesti
nilkkaa ja jalkateraa) vahvistava
harjoittelu

2 « Jokin seuraavista: Omahoidon tehostus, ks. EB

Kehon hallintaa ja alaraajaa (erityisesti
nilkkaa ja jalkateraa) vahvistava
harjoittelu

Jalkojen tunto testataan jokaisella
kaynnilla, ellei jo aiemmin ole puuttunut.
Pulssien tutkiminen, tarv. ABI
Yksildllisten pohjallisten tai

e alaraajan valtimotauti ja erityisjalkineiden harkinta
jalkojen rakenteellisia tai

nivelten toiminnallisia

e suojaavan tunnon puutos
ja alaraajan valtimotauti

suojaavan tunnon puutos
ja jalkojen rakenteellisia tai
nivelten toiminnallisia
muutoksia

muutoksia
3 = Suojaavan tunnon puutos tai Hoito ja seuranta yksilollisest
alaraajan valtimotauti ja (jalkojenhoitaja/jalkaterapeutti)
vahintaan 1 seuraavista: Hoidon ja omahoidon tehostus

Kehon hallintaa ja alaraajaa (erityisesti
nilkkaa ja jalkateraa) vahvistava
harjoittelu

Yksilgllisten pohjallisten tai
ertyisjalkineiden harkinta

= aiempi tai nykyinen
jalkahaava

e Jalkateran osa-amputaatio

e nilkan ylapuolinen
amputaatio

e loppuvaiheen munuaistauti

Taulukko 5. Diabetesta sairastavan jalkojen riskiluokitus. (Duodecim Kaypa Hoito -suositus
2021).

Varvashaavojen hoidossa aseptiikka on tarkeaa haavan paranemisen kannalta. Aseptiikalla
sairaalassa tarkoitetaan toimenpiteiden ja yhteisten kaytantojen sarjaa, jolla estetaan
haitallisten bakteerien paasya potilaan kehoon ja hallitaan infektioriskeja. Aseptisella
toiminnalla ehkaistaan vakavien infektioiden riskeja varvashaavojen hoidossa. Tehokas
kasihygienia, mahdollisimman puhdas ymparisto ja tyontekijan suojautuminen ovat
paaasiallisia aseptiikan mukaisia toimintoja. Suojaimilla tarkoitetaan tehdaspuhtaita tai
steriileja kertakayttokasineita, kirurgista suu-nenasuojainta ja hihallista muovista esiliinaa.
Haavanhoidossa silmasuojainten kaytto on arvioitava roiskevaaran mukaan. (Principles for

aseptic technique: Information for healthcare workers 2021, s. 1-4.)

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin, eli HUS, ohjeen mukaan paljain kasin ei saa
koskea haavaa tai sen ymparist0a, dreeneja tai siteita. Kasien huolellinen desinfiointi ja

suojakasineiden vaihto ovat ehdottomia ennen aseptiikkaa vaativaa toimenpidetta, kuten

haavanhoitoa. Kasineiden likaantuessa haavanhoidon yhteydessa, ne tulee vaihtaa puhtaisiin

ennen sidosten asettamista paikoilleen. Potilaalle on ehdotonta ohjata hyvan kasihygienian

periaatteet sairaalaymparistossa. (Aseptiset toimintatavat haavanhoidossa 2022.)

16
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Kasihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa toimenpiteita, joilla vahennetaan mikrobien
siirtymista kasien valityksella ihmisesta toiseen tai ihmisten kehon eri alueilta kehon toiselle
alueelle. Kasienpesuun tulee kayttaa nestemaista saippuaa ja hieroa kammenia, sormia,
peukaloita, sormien valeja ja ranteita vahintaan 30 sekunnin ajan. Kadet on huuhdeltava ja
kuivattava huolellisesti. Kasienpesun jalkeen kaytetaan 3-5 ml annos kasihuuhdetta, joka
levitetaan koko kasien alueelle niin, etta myos sormienpaat, sormienvalit, kynnenaluset, seka

peukalot on huomioitu. (Rautava-Nurmi ym. 2020, s. 5-6.)

Aseptinen varvashaavan hoito toteutuu aseptista tyojarjestysta noudattaen.
Instrumenttipoyta on kasiteltava pintadesinfektioaineella ennen ja jalkeen toimenpiteen.
Haavatuotteet ja instrumentit ovat potilaskohtaiset. Instrumenttien tulee olla steriilit ja
toimenpidekohtaiset. Mikali kasiteltava haava on revidoitu leikkaussalissa 24 tuntia ennen
haavahoitoa vuodeosastolla tai sidosten vaihtoa osastolla, tulee kayttaa steriileja
haavanhoitotuotteita ja kasineita. Haavan olleessa avoin, pyritaan se sulkemaan tai
peittamaan mahdollisimman pian kontaminaatioriskin vuoksi. (Principles for aseptic

technique: Information for healthcare workers 2021, s. 1-4.)

Mikali potilaalla on useita hoidettavia haavoja kerralla, joista yksi tai useampi on
infektoitunut, aseptisen jarjestyksen mukaan noudatetaan puhtaasta likaisempaan
jarjestysta, eli infektoituneita haavoja kasitellaan viimeisena. Runsaasti erittavat,
infektoituneet haavat tai paiseet kasitellaan kosketusvaratoimin. Infektioepailysta tulee
ilmoittaa hoitavalle laakarille ja ottaa puhdistamattomalta haavan pinnalta

bakteeriviljelynayte. (Aseptiset toimintatavat haavanhoidossa 2022.)

4. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa diabeettisiin varvashaavoihin keskittyva ohje
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sairaalapalveluilla tyoskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda ammattilaisille tietoa varvashaavojen
ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoidosta ohjeen avulla. Ohje toteutettiin A4 kokoisena
julisteena. Ohjetta hyodynnetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sairaalapalveluilla

perehdytys- ja kehittamismateriaalina.

5. Kehittamistyon prosessi

Opinnaytetyo oli toteutettu keittamistyona Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
sairaalapalveluille, joissa hoidetaan taysi ikaisia potilaita. Vuodeosastoilla hoidetaan 1- ja 2
tyypin diabetesta sairastavia potilaita, joilla on riski kehittaa varvashaava. Kehittamistyon

kohderyhmana oli osastolla tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset, joiden
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tyonkuvaan kuuluu potilaan haavanhoito, esimerkiksi hoitajat ja laakarit. Tyoelamakumppani
oli esittanyt toiveen, etta opinnaytetyossa olisi kasitelty diabeettisten varvashaavojen hoitoa
ja tuottettaisiin lyhyt ja helppolukuinen ohje, jota voitaisiin hyodyntaa Peijaksen sairaalan

haavahoito-osastolla.

5.1. Kehittamistarpeen kuvaus

Vuonna 2014 tehtyjen tutkimusten mukaan, diabetesta sairastavista potilaista 15-20 % on
riskissa saada diabeettinen jalkahaava. Vuosittain jalkahaavoja ilmenee 2-5 %. Komplisoitunut
varvashaava ja pitkalle edennyt iskeeminen haava johtaa usein amputaatioon. (Vikatmaa,
Ebeling & Lepantalo 2014.) Ohjeen kehittamisella voidaan valttaa haavan komplisoituminen.
Ohjeessa tuotujen viiden askeleen pohjalta voidaan lisata potilaan tietoisuutta haavoista,
joka voi edistaa hoitoon sitoutumista potilaalta. Lisaksi ohje auttaa puuttumaan
haavanhoitoon jo varhaisessa vaiheessa, seka se tuo esille myds haavojen syntymisen

ennaltaehkaisykeinot.

Diabeettinen varvashaava on ennaltaehkaistavissa hyvalla potilaan ohjauksella ja
ammattilaisten varhaisella puuttumisella. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan,
komplisoituneen diabeteksen hoito Suomessa kustantaa noin 5700 euroa henkiloa kohden
vuonna 2011. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2023.) Kehittamalla yhtenainen ja
selkea ohje voidaan nopeuttaa haavojen hoitoon puuttumista, seka kehittaa potilaan
tietoisuutta hoidosta ensin kehittamalla hoitajille ohje, jossa muistutetaan potilaan hoitoon
sitoutumisen ja hoidosta

tietoisuuden huomioonottamista.

5.2. Kehittamistyon suunnittelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia ajankohtaista tietoa ja tutkimuksia, seka hyodyntaa
niita ohjeen toteutuksessa. Opinnaytetyo oli perustunut tyoelamankumppanin ilmaisemaan
tarpeeseen saada varvashaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon keskittyva ohje. Tietoa oli
haettu Google Scholar ja EBSCO jarjestelmista, hoitosuosituksista ja isojen organisaatioiden,
kuten HUS, luomista ohjeistuksista ammattilaisille. Opinnaytetydssa oli hyodynnetty myos
kirjallisuutta hoitoalaa opiskeleville. Opinnaytetyo perustettiin ajankohtaiseen ja tutkittuun
tietoon. Tiedonhausta rajattiin pois olemassa olevat opinnaytetyot ja potilaille tehdyt
artikkelit. Opinnaytetyossa kaytettiin englannin- ja suomenkielisia lahteita. Englanninkielisia

lahteita kaytettiin kuitenkin suhteessa huomattavasti vahemman, kuin suomenkielisia.

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja kuten diabetes, 1-2 tyypin diabetes, diabeettinen
haava, diabetic foot ulcer, cost of diabetic foot ulcer, diabetic ulcer. Tiedonhausta rajattiin
pois vanhemmat kun 2014 tehdyt tutkimukset, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin opiskelijoille suunnattua kirjallisuutta, jota oli saatavilla
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Laurean kirjastossa. Kattavasti tutkittu ja laadittu teoreettinen viitekehys mahdollisti
ammattilaisille suunnatun 1- ja 2 tyypin diabeetikoiden varvashaavojen hoito-ohjeen
laatimisen, joka vastasi kaytannon tarpeisiin ja tutkimustietoon, seka tuki hoitotyon laatua

tarjoamalla ohjeet eri varvashaavan hoidon vaiheisiin.

Kattavan tiedonhaun avulla opinnaytetyohon saatiin useita eri nakokulmia haavanhoitoon
liittyen. Keskeisia lahteita opinnaytetyossa olivat lahteet, joissa painotettiin diabetesta ja
diabeettisia jalkahaavoja, kuten Laakarikirja Duodecim, Diabetes (’sokeritauti”’) ja Suomen
laakariliitto, diabeetikon jalkahaava. Vaikka lahteissa puhuttiin jalkahaavoista, voitiin tietoa
soveltaa myos varvashaavoihin. Pyrkimyksena opinnaytetyossa oli myos hyodyntaa
mahdollisimman paljon englanninkielisia lahteita. Naiden lahteiden loytaminen osoittautui
hankalammaksi kirjoittajille kuin aiemmin oletettiin, jonka takia paadyttiin kayttamaan

enemman suomenkielisia lahteita, jotta opinnaytetyossa kaytetyt lahteet olisivat luotettavia.

5.3. Hoito-ohjeen toteutuminen

Ohjeen suunnitteluvaiheessa aihe rajattiin varvashaavoihin sen ajankohtaisuuden ja tarpeen
vuoksi. Diabeetikoilla varvashaavat ovat hyvin yleisia ja voivat edeta nopeasti. Ennen ohjeen
laatimista opinnaytetyohon kerattiin luotettavaa teoriatietoa ja nayttoon perustuvaa tietoa
liittyen 1- ja 2 tyypin diabeetikoiden varvashaavojen hoitosuosituksiin. Ohje toteutettiin
naiden tietojen pohjalta. Opinnaytetyossa tuotiin lahteiden tukemana esille mita diabetes on

ja miten se vaikuttaa varvashaavojen syntyyn.

Ohjeen toteuttamisen alkuvaiheessa oli toinen kirjoittajista konsultoinut
harjoittelupaikkansa, Laakson sairaalan, haavahoitajaa. Tavoitteena konsultoinnilla oli ohjeet
haavahoitajalta, joiden avulla voidaan toteuttaa mahdollisimman ajankohtainen
varvashaavojen hoito-ohje. Haavahoitajalle oli esitetty kysymys: "miten ohje voidaan
kehittaa mahdollisimman ajankohtaiseksi ja millaisesta ohjeesta koet haavahoito-osaston
hyotyvan, seka perehdytyksessa, etta hoitajien jokapaivaisissa toiminnoissa?’’ Haavahoitajalle
esitettiin demonstraatio mahdollisesta ohjeesta, joka tultaisiin kehittamaan. Haavahoitajan
ohjeina oli etsia ajankohtaista ja luotettavaa teoriatietoa ohjeen pohjustamiseksi, kehittaa
mahdollisimman helppolukuinen, mutta tarpeeksi tietorikas ohje, seka tuoda esille myos
syntyneiden haavojen lisaksi haavojen synnyn riskien tunnistaminen, seka ennaltaehkaisy.
Alustavaan suunnitelmaan lisattiin naiden ohjeiden pohjalta riskien tunnistaminen ja

ennaltaehkaisy omiin otsikkoihinsa.

Ohjeeseen valitut vaiheet paatettiin loogisuuden, hyodyn ja haavahoitajan ohjeiden pohjalta.
Esimerkiksi ennaltaehkaisy on tarkeaa diabeetikoiden haavahoitoon liittyen. Haavat
muodostuvat kehon heikon verensokerisaatelyn vuoksi diabeetikolle helpommin, kuin
henkilolle, joka ei sairasta diabetesta, jolloin varpaiden ihoa tulee hoitaa ja sen kuntoa

seurata. Kolme haavan vaihetta perustuivat yleisimmin esiintyviin varvashaavoihin. Vaiheissa
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oli paatetty kuvata tarkeimmat asiat, jotka tulee huomioida haavahoitoa suorittaessa.
Oppaasta hyodytaan enemman, kun se on lyhyt ja selkea, verrattuna pitkaan ja laajaan
monen sivun pakettiin. Ohjeessa kaytettiin Canva -sivustolta saatua pohjaa. Pohjassa oli
selkeat omat laatikot jokaisen kohdan kuvaukselle. Koska suunnitelmana oli toteuttaa A4

kokoinen ohje haavahoito-osastolle, on pohja taydellinen tahan tarkoitukseen.

5.3.1. Hoito-ohjeen kuvaus

Ohjeessa tuotiin esille 5 askelta, joilla diabeetikon varvashaavojen hoito edistyy tavoitteiden

mukaisesti. Askeleet luetellaan seuraavissa kappaleissa.

Tunnista riskit: Riskien tunnistuksessa tutkitaan potilaan muut sairaudet (esim.
Verenpaine/valtimosairaudet, tunnottomuus), miten potilas liikkuu, onko diabeteksen
hoitotasapaino kunnossa ja onko potilas tietoinen hoidon tarpeesta ja hoitomenetelmista,

joita tulisi noudattaa.

Ennaltaehkaise: Ennaltaehkaisyyn liittyy verensokeritasapainon kunnostaminen,
hygieniahoidon tarkeyden painottaminen, seka jalkojen rasvaus, kenkien vaihto sopiviin ja

jalkahoitajan toteuttamat jalkojen tarkastukset vahintaan kerran vuodessa.

Hoidon vaihe 1: on tilanne, jossa haava on pieni, seka vaurio on pieni. Tallaisia voi olla
esimerkiksi rakkula tai haavan alku, joka on aiheutunut varpaaseen kohdistuvasta paineesta
tai hankauksesta. Tarkein ensivaihe on poistaa ylimaarainen paine, joka kohdistuu varpaisiin.
Mahdolliset haavanalut tulee puhdistaa paivittain, jalat rasvataan paivittain. Varpaiden valit
tulee pitaa puhtaina. Jotta voidaan varmistua varvasvalien ihon hengittavyydesta, voidaan
varpaan valeihin asettaa lampaanvillaa. Varpaisiin muodostunutta rakkulaa El saa tyhjentaa
(ellei toisin ohjeisteta), rakkulan alla oleva iho saattaa tulehtua puhkaisun takia ja taten
aiheuttaa lisakomplikaatioita hoidossa. Potilasta tulee ohjata omahoidossa ja varmistaa, etta

potilas sitoutuu hoitoon.

Hoidon vaihe 2: on tilanne, jossa iho on avautunut ja haava on muodostunut. Haava saattaa
olla tulehtunut, haavan pinnalla saattaa olla katetta ja haava voi my0s erittaa kudosnestetta,
haavan ymparys punoittaa ja on mahdollisesti turvonnut, hajua myos saattaa esiintya.
Haavasta tulee ottaa bakteeriviljely, jotta voidaan tunnistaa mahdollinen haavalla oleva
tulehdus. Ota potilaasta myos vitaalit, erityisen tarkeaa on mitata potilaan lampo. Ilmoita
laakarille tehdyista havainnoista. Haava puhdistetaan aina tarvittaessa (esim. 3x/viikko)
laakarin tai haavahoitajan ohjeiden mukaisesti. Tassa vaiheessa potilas voi jatkaa kotona
varvashaavanhoitoa, joten jalleen korostuu potilaan ohjaus varvashaavan hoidosta ja

varmistus hoitoon sitoutumisesta.
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Hoidon vaihe 3: on tilanne, jossa haava on komplisoitunut, eli vaikeasti paraneva. Haava on
selkeasti tulehtunut (punoitus, turvotus, lampo, eritys, katteet), nekroottinen tai haavassa
esiintyy onkaloita. Haavan hoidontarpeen arvioi ensisijaisesti laakari tai haavahoitaja.
Hoidossa edetaan potilaan tilanteen mukaisesti. Yleisimpiin ohjeisiin kuitenkin kuuluu haavan
mekaaninen puhdistus, katteiden teravapoisto kyretilla/kauhalla, sidosten vaihto paivittain
tai tarvittaessa erityksen mukaan, seka paineen poisto haavalta. Tassa vaiheessa haavan
hoitomuotoja on monia: haavanhoitoa voidaan jatkaa mekaanisesti, hoitoon saatetaan liittaa
alipaineimuhoito tai jos varvashaava on taysin nekrotisoitunut, on todennakoisin hoitomuoto

varpaan amputaatio.

DIABEETTISEN
VARVASHAAVAN HOITO

OHJE HOITOHENKILOKUNNALLE

VAIHE 3
KOMPLIKOITUNUT
HAAVA

ENNALTA EHKAISE

» Paineen tai + Haavan reunat

Arvioi ja seuraa Poista riskit,

diabeteksen esimerkiksi tiukat hankauman :‘r-'i“;i_:;a’""v L Haava on salkelstl
hoitotasapainoa sukat, ovatko aiheuttama o = Hagva edist
+ Korjaa .u.p keri kengiit sopivat? punoitus, rakkula l-;;:iimunk:: r':ﬂ::"“ :‘elihmmmi tja katteinen
tarvittaessa pika- + Tarkista varpaiden tai pieni ihorikko -» Piirré punoitusraja " = inen h
insuliinilla kunto paivittéin tholle . OrMannsn aava
* Huomioi muut + Muista hyvd =+ POISTA PAINE + Haavalla voi esiintyd QKathaentemaquPto .
= = Sidosten vaihto péivittéin
sairaudet ja hygienia; pese ja L katetta tal
liikuntarajoitteet r;slv?ag?la; ” . Thark!ﬁta_iT_p0|da . Haava erittid nmmkaavntmmm
« Tarkista paivittdin. Huomio iho paivittain kudosnestetts tai e
tuntostatus: onko erityisesti + Varpaidenvilit mirkdists eritettd = Lidikirin tai haavahoitajan
jaloissa tuntoa? varpaanviilit pidettédvd puhtaina + Hajuasaattaaesiintys Mmédrasmat hoitotuotteet
+ Onko potilas * Konsultoi b - Ota bakteeriviljelyniiyte
sitoutunut lapvitinessa - llmoita lakarille
hoitoon? diabeteshoitajaa -+ Hoida li#krin ohjeen
tai laakaria mukaan

Ohje perustuuu Kaypa hoidon suosituksen mukaiseen diabetesta sairastavan jalkahaavan riskiluokitukseen

Kuva 1. (Oma taulukko)

5.3.2. Hoito-ohjeen arviointi

Hoito-ohjeen suunnitteluvaiheessa, kuten aiemmin mainittu, konsultoitiin haavahoitajaa ja
sen pohjalta lahdetty suunnittelemaan ohjetta. Toinen kirjoittajista oli konsultoinut kyseista
haavahoitajaa ja myohemmassa vaiheessa eri kirjoittaja oli konsultoinut Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella tyoskentelevaa plastiikkakirurgia, seka sairaanhoitajia.
Toinen kirjoittaja oli kysynyt nailta ammattilaisilta, mita ammattilaiset haluaisivat, etta ohje
edistaa ja mika on ohjeen kehitystarve. Plastiikkakirurgi oli kokenut tarpeelliseksi yhtenaiset
kaytannot, jotka olisivat helpommin saatavilla esimerkiksi juuri ohjeen muodossa.
Sairaanhoitajien mielesta ohjeen tulisi olla selkea, seka helposti saatavilla paivittaisiin

toimintoihin, toisin sanoen ’lyhyt ja ytimekas”. Palautteen pohjalta havaittiin, kuinka suuri
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tarve yhtenaisille kaytannadille on ja kuinka hankalaa tietoa voi olla etsia nopeasti. Taman

pohjalta suunniteltiin ohje, joka auttaisi naihin ammattilaisten toivomiin tarpeisiin.

Ohjeen kehittamistarpeen ja tiedonkeraamisessa kirjoittajia oli myos auttanut
tyoelamakokemus. Toinen kirjoittajista oli toiminut opinnaytetyon kehittamisen aikaan
Helsingin Kaupungin, Laakson sairaalan, haavahoito-osastolla sairaanhoitajan tehtavissa ja
toinen Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin, Puistosairaalan, plastiikkakirurgian
vuodeosastolla sairaanhoitajan sijaisuudessa, seka Jorvin sairaalan plastiikkakirurgian

vuodeosastolla lahihoitajan sijaisuudessa.

Ohjeen toteutuksen jalkeen, ohje esitettiin tyoelamakumppanille. Tyoelamakumppani oli
kokenut ohjeen juuri sellaiseksi, jota toivoikin sen olevan. Ohjeessa oli tullut
tyoelamakumppanin mielesta hyvin esille asiat, jotka ovat ajankohtaisia ja tarkeita
varvashaavojen hoidossa. Tyoelamakumppani oli myos maininnut, etta ohjetta kaytetaan
myos uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen Peijaksen haavahoito-osastolla, johon kehitetty

ohje on myos hyva apu.

Ohje esitettiin Peijaksen sairaalan haavahoito-osaston osastonhoitajalle, seka hoitajille
osastotunnin aikana. Esitys tehtiin Teamsin valityksella, jolloin osastohoitaja paasi
nauhoittamaan esityksen. Esitykseen kehitettiin erikseen PowerPoint versio, jossa oli kayty
lapi tiivistetysti asiat, jotka tulivat opinnaytetyossa esille. Esityksen loputtua hoitajilla ei
esiintynyt lisakysymyksia ja osastohoitaja oli kertonut olevansa hyvin tyytyvainen kehitettyyn
ohjeeseen. Osastohoitajalle, seka tyoelamakumppanille oli esityksen jalkeen myos lahetetty

kyseinen PowerPoint pohja.

6. Pohdinta

6.1. Eettisyys

Kehittamistyon eettisyyden arviointi oli alkanut aihetta valittaessa, kun pohdimme auttaako
varvashaavojen hoito-ohjeen luominen kehittamaan ammattilaisten osaamista. Aihetta
pohdittiin monesta eri nakokulmasta ja aihe valikoitui tyoelamakumppanin esittaman toiveen,

seka kirjoittajien oman haavahoitoon kehittyneen kiinnostuksen pohjalta.

Opinnaytetyota kirjoittaessa oli otettu huomioon Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima
HTK-ohje 2023. Ohjeessa oli kasitelty ammattikorkeakoulujen, yliopistojen ja Suomen kaikilla
tieteenaloilla olevaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan
tutkimuksen rehellisyytta, lapinakyvyytta ja korostaa tekijan vastuuta tekemastaan tyosta.

Ohje oli korostanut lahteiden merkityksen lapi tyon, seka nostanut esille plagioinnin, eli
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toisen tutkimustyon esittamista omana tyonaan. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 11-12.)

Opinnaytetyossa teoria oli itse etsittya ja teksti oli itse tuotettua lahteiden pohjalta,
lahteiden plagioiminen, seka toisten toiden kopioiminen olisi eettisesti vaarin. Lahdeluettelo
oli luotu tarkasti, jotta opinnaytetyon lukija voi selvittaa esille tuotujen aiheiden
alkuperaisen lahteen. Lahteissa olevia lukumaaria, esimerkiksi Suomessa olevien
diabeetikoiden kohdalla, ei ollut kaunisteltu, vaan lukumaarat oli tuotu esille, niin kuin

niita kauniimmaksi lukijan silmille.

Tyon edetessa opinnaytetyon ohjaavat opettajat tarkastelivat tyon eettista nakokulmaa, seka
auttoivat kyseenalaistamaan tyossa kaytettyja lahteita ja sanailmaisuja. Tyota kehitettiin sen

pohjalta, millaista palautetta ohjaavilta opettajilta, seka tyoelamakumppanilta oli saatu.

6.2. Luotettavuus

Kehittamistehtavan luotettavuuden arvioinnin kriteerit ovat samat, kun laadullisessa
tutkimuksessa, joten opinnaytetyon luotettavuus arvioitiin laadullisen tutkimuksen kriteerien
mukaisesti. Laadullinen tutkimus perustuu uskottavuuteen ja tyon lapinakyvyyteen. Kaytetty
tieto on pystyttava vahvistamaan lahteiden avulla. Kehittamistehtavan alusta lahtien
tutkimuksen suuntaa oli arvosteltu kriittisesti ja pyritty hyodyntamaan mahdollisimman monta
nakokulmaa aiheeseen, jotta kehittamistyo pysyisi objektiivisena, eika perustuisi pelkastaan
tekijoiden mielipiteeseen ja arvoihin. Tyon oli oltava helposti siirrettavissa muihin
tutkimustuloksiin ja tilanteisiin. (Alasuutari 2011, Luku 2). Opinnaytetyon ohjeen tapauksessa

ohjetta voi hyodyntaa esimerkiksi yleisesti diabeetikon jalkahaavoihin.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona ja kirjoitettiin selkean jasentelyn mukaisesti.
Kehittamistarve kuvattiin ja rajattiin selkeaksi. Aineisto valittiin tarkasti. Opinnaytetyota
tehdessa kyseenalaistettiin aineistoa ja valittiin luotettavia lahteita, keratty tieto analysoitiin
ohjaavien opettajien avulla tyon edetessa. Mikali lahde oli herattanyt epailya
epaluotettavuudesta tai eettisyys oli ollut kyseenalaista, oli lahde jatetty pois. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).

Kehittamistehtavan luotettavuuden vahvistamiseksi, oli pyritty keraamaan mahdollisimman
paljon aineistoa eri lahteista. Opinnaytetyossa oli kaytetty esimerkiksi suoraan lainattuja
taulukoita, jotta tyo olisi mahdollisimman objektiivista ja lukija pystyisi tekemaan oman
arvionsa tyon laadusta ja luotettavuudesta. Toteutusvaiheessa oli konsultoitu Laakson
sairaalan haavahoitajaa, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella tyoskentelevaa
plastiikkakirurgia, seka sairaanhoitajaa plastiikkakirurgian vuodeosastolta, etta muualla
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tyoskentelevia terveydenhuollon ammattilaisia.

Ammattilaisten nakokulmia oli hyodynnetty kehittamistyossa, mielipiteet oli tuotu esille
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selkeasti. Palautteen perusteella pyrittiin huomioimaan muut, kun kehittamistyon tekijoiden

tai ohjaavien opettajien nakokulmat. (Aira, 2005.)

6.3. Oma pohdinta ja osaamisen kehittyminen

Opinnaytetyon prosessia aloitettaessa suunnitelmana oli edeta tietyn aikataulun mukaisesti.
Pian oli selvinnyt, etta aikataulu tulisi muuttumaan toiden, koulutehtavien ja
henkilokohtaisten aikataulujen pohjalta. Kun opinnaytetyon kirjoittamiseen oli tehty
realistisempi suunnitelma, jossa huomioitiin toiden ja muiden koulutoiden keskeneraisyys, tyo
alkoi edistya suunnitellusti. Uusi aikataulutus auttoi kehittamaan tyota perusteellisemmin

ilman ylimaaraista stressia tai uupumusta.

Opinnaytetyon ohjeen kehittamisesta oli alusta asti ollut yhteinen ja sama suunnitelma.
Ohjeen suunnitteluvaiheessa jo huomattiin, kuinka samalla linjalla ohjeen ideoinnissa oltiin.
Samalla ajatusmaailmalla tyon kehittaminen oli helpompaa, seka mieluisampaa. Kasitys
oppaan tavoitteista ja suunnasta oli selkea alusta asti. Opinnaytetyota kehittaessa, ohjeen
suunnitelmassa esiintyi haasteita, opinnaytetyon aiheena alun perin oli luoda opas. Kun opas
oli kehitetty, huomattiin, ettei oppaan kriteerit tayty ja paadyttiin muuttamaan opas

ohjeeksi.

Haavojen hoidon kokonaisuuden ymmartaminen oli syventynyt, niin lahteiden pohjalta kuin
tyoelaman tuella. Teoriaosuutta kehittaessa opittiin uutta faktatietoa liittyen diabeteksen eri

tyyppeihin, seka sen vaikutuksiin varvashaavojen syntymisessa.

Erikielisten lahteiden kasittely kehitti kriittista ajattelua. Englanninkielisten lahteiden
kasittely tuntui alkuun haasteelliselta, mutta niihin syventyessa paastiin kehittamaan omaa
osaamistaan ja ymmarrystaan aiheeseen, silla normaalisti oli helppoa syventya vain
suomenkielisiin lahteisiin. Lahteiden haussa esiintyi haasteita, lahteita loytyi paljon, mutta
niiden luotettavuuden arviointi, seka monipuolisuuden punninta oli tuottanut valilla

vaikeuksia, silla aiheeseen liittyen loytyy paljon epaluotettavia lahteita.

Opinnaytetyon aikana jouduttiin kehittamaan keskittymiskykya, joustavuutta seka
ongelmanratkaisukykyja. Vaikka opinnaytetyon teoriaosuus kehittyi hyvaa tahtia, jouduttiin
usein pysahtymaan ja pohtimaan, onko teksti ajankohtaista ja tarvittavaa kyseiseen
aiheeseen liittyen. Vaikka opinnaytetyon kehityksessa tulikin hidasteita ja haasteita,

kehittivat ne positiivisesti ongelmanratkaisukykyja, seka pohdintataitoja.

6.4. Jatkokehittamis- ja tutkimusideat

Vantaan- ja Keravan hyvinvointialue ottaa vastuun ohjeen jatkokehityksesta, jotta valtytaan

jatkossa sen tyostamiselta valmistumisen jalkeen. Jatkokehittamisideana voisi toimia
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esimerkiksi laajemman ohjeen kehittaminen, maarattyja kohtia, joissa kuvataan haavan
laajuutta, voitaisiin kuvata laajemmin ja monipuolisemmin. Toisena jatkokehittamisideana
voisi olla esimerkiksi koulutuspaiva/tyopaja aiheeseen liittyen ja ohjetta hyodyntaen.
Tutkimusideana tyon teoriaosuutta voitaisiin syventaa edelleen, esimerkiksi tutkimuksen
muodossa, jossa selvitetaan miten, ohjeen tekeminen on edistanyt varvashaavojen hoidon

kehittymista.
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