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1 JOHDANTO

Krooniset haavat yleistyvat vaeston ikaantyessa ja muodostavat suuren haas-
teen kansanterveydelle ja -taloudelle. Kansainvalisen tutkimuksen perusteella
terveydenhuollon budjetista noin 2-5,5 % kuluu haavapotilaiden hoitoon. Suo-
men tilanteesta ei ole tarkkaa tietoa. Kustannuksia nostavat merkittavasti mm.
haavojen ehkaisy, haavojen kesto, hoitovalit seka komplisoitumiset. (Kallio, La-
gus, Isoherranen & Matikainen 2020, 1 702.)

Haava voi aiheuttaa kipua ja toiminnallista haittaa, lisédksi haavanhoito voi haitata
paivittaistd arkea. Paranemisen pitkittyminen voi pahentaa potilaiden henkista
kuormitusta ja lisata kustannuksia potilaalle ja yhteiskunnalle. Aihe on tarkea,
silla haavanhoidon aloittaminen nopeasti ja oikeaoppisesti ehkaisee haavan
kroonistumista ja nopeuttaa paranemista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12,
414.)

Painehaavoja esiintyy Suomessa noin 55 000—-80 000 sairaalahoidossa olevalla
potilaalla (HUS 2022.) Ikdantyessa iho ohenee ja heikkenee, minka vuoksi se
myds vaurioituu herkasti. Haavojen parantuminen on hitaampaa ja haavat tuleh-
tuvat herkemmin. Siksi erityisesti ikdantyneiden haavanhoito on tarkeaa, jotta

haavat eivat paasisi kroonistumaan tai tulehtumaan. (Hannuksela-Svahn 2024.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda selkea ja havainnollistava haavanhoidon
opas toimeksiantajalle. Toimeksiantajana on Pohjois-Pohjanmaalla toimiva yksi-
tyinen ymparivuorokautista palvelua tarjoava ikaihmisen palveluasumisyksikka,
jonka nimea ei saa opinnaytetyossa julkaista. Aihe-ehdotus, ikdantyneen haa-
vanhoito ja haavainfektioiden ehkaisy, on peraisin toimeksiantajalta. Opas on tar-
koitettu hoitotydhon osallistuville ja sen tavoitteena on olla tukemassa koko hoi-
tohenkilokunnan haavanhoito-osaamista. Tallaisessa yksikdssa yleisimpiin haa-
voihin kuuluvat satunnaiset akuutit haavat, kuten tapaturmaisesti syntyneet haa-
vat seka kroonisista haavoista painehaavat ja diabeetikon haavat. Lisaksi opin-

naytetyossa kasitellaan tiiviisti hautumat ja niiden hoito.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia haavanhoito-opas ikaihmisten ymparivuo-
rokautiseen palveluasumisen yksikkoon. Oppaassa kuvataan erilaiset haavat ja
niiden hoito nayttéon perustuen. Tallaisia haavoja ovat mm. tapaturmaisesti syn-
tyneet haavat, painehaavat, diabeetikon haavat seka hautumat. Lisaksi huomioi-

daan infektioiden tunnistaminen seka niiden ennaltaehkaisy ja hoito.

Oppaan tavoitteena on saavuttaa koko hoitohenkildkunnan yhtenainen, nayttéén
perustuva haavanhoito-osaaminen. Oppaasta tehdaan selkea, johdonmukainen
seka havainnollistava. Havainnollistavuutta lisataan kayttamalla kuvia erilaisista
haavoista ja haavanhoitotuotteista. Opas pidetdan mahdollisimman lyhyena ja

yksinkertaisena, jotta sen hyodyntaminen on helppoa hoitotyon yhteydessa.



3 IKAANTYNYT HENKILO JA IHO

3.1 Ikaantynyt henkild

Suomessa lain mukaan ikaantyneilla ihmisilla tarkoitetaan henkiléita, jotka ovat
oikeutettuja vanhuselékkeeseen. Lisaksi henkilot, joiden psyykkinen, fyysinen,
kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian aiheuttami-
nen sairauksien tai rappeumien vuoksi, luokitellaan ikdantyneiksi ihmisiksi. (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012.) Vuonna 2021 Suomen vaestd on kuulunut maailman vanhimpiin
ja yli 65-vuotiaita henkildita on ollut 23 % vaestosta (Rotkirch 2021).

Ikaantyneilla ihmisilla toimintakyky yleensa heikkenee kokonaisvaltaisesti. Ter-
veyden edistamisen tarkeys korostuu ikaantyessa, ja se on tarkea osa ikaanty-
neen hoitoty6ta, jotta toimintakyky sailyisi mahdollisimman pitkdan. Liikunta ja
ravitsemus, seka tapaturmien ehkaisy ovat avainasemassa terveyden edistami-
sessa. Kun kiinnitetaan huomiota ikaantyneen toimintakyvyn yllapitamiseen,
seka terveyden edistamiseen, myos ehkaistaan haavojen syntymista ja yllapide-
taan ihon kuntoa. Ikdantyneelle on tarkeaa ohjata ihon saanndllinen hoito, ja mi-
kali ikdantynyt ei pysty sita itse toteuttamaan, on hoitohenkilokunnan tarkeaa yl-
lapitaa ikdantyneen ihon terveytta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
27-44.)

Ikdantyessa elimiston puolustusjarjestelman toiminta heikkenee. Taman vuoksi
ikdantyneet sairastuvat herkemmin infektioihin, ja infektiot ovat heilla yleensa va-
kavampia. Puolustusjarjestelman toiminnan heikkeneminen johtuu solujen heik-

kenemisesta ikaantyessa. (Hurme 2013.)

3.2 lkaantynyt iho

Iho on pinta-alaltaan ihmisen suurin elin, joka suojaa alempia kerroksia ja talldin
myads ihmisen sisaelimia. lhon ulointa kerrosta kutsutaan orvaskesiksi ja alempaa
kerrosta kutsutaan verinahaksi. lhon tarkein tehtava on suojella elimistoa ulkoi-

silta tekijoilta. Iho osallistuu myos ihmisen kokonaisvaltaiseen aineenvaihduntaan



jalammaonsaatelyyn, kuin myos tuntemiseen seka aistimiseen. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 16-17.)

Ensimmaiset ihon ikdantymismuutokset tapahtuvat 30 vuoden iassa (Juutilainen
& Hietanen 2018, 25). Ikaantyessa ihossa alkaa tapahtua muutoksia, kuten ihon
ohenemista, |0ystymista, kuivumista seka varin muuttumista. lhossa mydskin al-
kaa esiintya ryppyja, ihon oma suojatoiminta alkaa heikkenemaan seka hikirau-
haset vahenevat. Naiden vuoksi ihosta tulee hauraampi ja herkempi monenlai-

sille vaurioille. (Kelo ym. 2015, 24.)

Ihon kuivuminen on peraisin elimistossa tapahtuvasta keramidien ja rasvan tuo-
tannon vahenemisesta. Keramidit ovat ihossa luonnostaan esiintyvia rasvahap-
poja. Kun niiden tuotanto vahenee, suojaavan rasvakerroksen muodostuminen-
kin heikkenee. Lisaksi talirauhaset tuottavat vahemman talia ja hikirauhaset va-
hemman hikea, kun ihminen ikaantyy. Sidekudoksen muutokset vahentavat ihon
kimmoisuutta seka kestavyytta. Kollageenin tuotanto heikkenee ja iho muuttuu
vahitellen ryppyiseksi. Verinahan verisuonet haurastuvat ja se lisaa riskia
ihonalaisille verenvuodoille sekd mustelmille. Talldin myds ihovaurioiden riski
kasvaa ja elimiston lampdtila laskee. (Juutilainen & Hietanen 2018, 25—-26; Cast-

ren, Nuutinen & Hietanen 2021.)
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4 HAAVATYYPIT

Haavalla tarkoitetaan ehjaan ihoon syntyvaa vauriota, joka on peraisin jostain ul-
koisesta tekijasta, mika vaurioittaa kudoksia suojaavaa kerrosta. Haava voi olla
my0s limakalvolla. Haavan syntyminen maarittaa sen, onko kyseessa esimerkiksi
pisto- tai viiltohaava, ruhjemainen tai repimahaava. Haavan tyyppi vaikuttaa sii-

hen, miten sita tulee hoitaa. (Kustannus Oy Duodecim, Terveyskirjasto 2022.)

4.1 Krooninen ja akuutti haava

Haavasta kaytetaan termeja ulcus ja vulnus. Ulcus tarkoittaa elimiston sairaus-
prosessin aiheuttamaa kroonista haavaa ja vulnus on ulkoisen vamman aiheut-

tama akuutti haava. (Juutilainen, Koljonen & Lassus 2012.)

Akuutilla, eli vulnus haavalla tarkoitetaan sellaista haavaa, joka syntyy ulkoisen
fysikaalisen voiman vaikutuksesta. Akuutit haavat luokitellaan puhtaisiin ja likai-
siin haavoihin. (Laakarikirjia Duodecim, Haava, 2022.) Tyypillisimpid puhtaita
haavoja ovat terveen ihon leikkaushaavat, likaisia haavoja ovat mm. tapaturmai-
sesti syntyneet haavat seka puremat. Yleisimpia akuutteja haavoja ovat pinnalli-
set haavat ja ruhjeet. Akuutti haava voi muuttua krooniseksi, mikali sen parane-
mista ja parantumista jarruttavien tekijdiden valille syntyy epatasapainoa. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 27, 29.)

Kroonisella, eli ulcus haavalla tarkoitetaan haavaa, joka on ollut avoimena vahin-
taan kuukauden. Kroonisten haavojen taustalla on tavallisimmin alaraajojen ve-
renkiertosairaudet, diabetes tai syopa. Jotkin haavat on hyva luokitella heti kroo-
niseksi, koska niiden syntyyn on vaikuttanut niin ulkoiset kuin sisaiset tekijat,
jonka vuoksi paraneminen muistuttaa kroonista haavaa. Tallaisia haavoja ovat
esimerkiksi painehaavat ja diabeetikoiden neuropaattiset haavat. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 27-29.)

Krooninen haava syntyy yleensa jonkin sairauden vuoksi, mutta myos ulkoinen
tekija esimerkiksi hankaus tai paine voi olla kroonisen haavan alku. Kroonisen
haavan paranemista on vaikea arvioida, ja samaan paikkaan haavan uusiutumi-

nen on todella yleista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27-29.)
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Vaeston ikaantyminen, diabetes seka ylipainoisuus ovat merkittavimmat syyt
kroonisten haavojen lisaantymisessa. Eniten terveydenhuoltojarjestelmaa haas-
tavat haavat ovat laskimoperaiset saarihaavat, painehaavat seka diabeetikon jal-
kahaavat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12.)

4.2 Tapaturmaisesti syntyneet haavat

Tavallisin syy akuutin traumaattisen haavan syntyyn on hankaus tai kitka, joka
saa aikaan pinnallisia haavoja. Muita syntymekanismeja ovat mm. kudoksia ruh-
jova tai repiva tylppa tai venyttava voima, palovammat, paleltumat, kemikaalien
syopymat seka sateilyn aiheuttamat ihovauriot. Usein akuutti haava syntyy kui-

tenkin monen mekanismin yhdistelmasta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27.)

Ikaantyneilla kaatumisriski on usein kohonnut ja kaatumisesta seuraa usein eri-
laisia vammoja, kuten haavoja tai murtumia (Hartikainen, Isoaho & Kivela 2000,
2 209). Erityisesti lonkkamurtuma on yleinen seuraus ikaantyneen kaatumisesta.
Lonkkamurtuma hoidetaan lahes aina leikkaushoidolla, jolloin iholle muodostuu
kirurginen, ommeltu haava. lkaantynyt tarvitsee usein apua kirurgisen haavan

hoidossa. (Kaypa hoito -suositus, Lonkkamurtuma 2017.)

lakkaille on tyypillista, etta iho repeaa helposti, ihon paperimaisuuden vuoksi.
Ihon repeaminen on siis iakkailla yleinen haava, joka tunnetaan myos nimella
palkeenkielihaava. (Kaihlamaki 2023.) Kyseisia haavoja voi syntya pienistakin
kolhaisuista esimerkiksi, kun kaden lyé huonekaluun (Seppala & Koljonen 2023,
1 855). Kielekehaavan hoidossa tulee huomioida, ettei haava paase repeamaan
uudelleen, joten haavan reunoja ei saa paastaa tarttumaan haavasidoksiin. Kie-
lekehaavan hoidossa tulee valttaa voimakas liimaisia tuotteita, sideharso on taas

suositumpi tuote. (Kaihlamaki 2023.)

Palkeenkielen haavanhoito aloitetaan normaalisti puhdistamalla ja kuivaamalla
haava huolellisesti. Irrallaan olevaa ihoa ei saa poistaa, vaan ihokieleke tulee
suoristaa paikoilleen. Haavan paalle laitetaan haavatuote, joka ei kuivu tai kirista
haavaa. Repeamisriskin uusimisen ehkaisemiseksi haavaverkko on yleinen va-

linta kielekehaavan hoidossa. Lisaksi haavan paalle laitetaan steriili haavasidos,
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seka haavan voi viela suojata harsotaitoksella. Haavaa hoidetaan paivittain, kun-
nes haavan paraneminen alkaa edeta ja hoitokertoja voi alkaa harventamaan.
(Kaihlamaki 2023.)

Haava voidaan sulkea tarvittaessa myods haavaliimalla, haavansulkuteipilla, -ha-
kasilla tai ompeleilla. Haavansulkumateriaalin mahdollinen poistoajankohta on
yksilOllista ja kirurgisen toimenpiteen suorittaja antaa siihen liittyvat ohjeet. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 235.) Suljetun leikkaushaavan paranemista tuetaan
komplikaatioita ehkaisemalla, suositaan raajan kohoasentoa, kaytetaan tuki-
sidoksia ja valtetddn mekaanista kuormitusta (Juutilainen & Hietanen 2018,
236).

Pieni haava voidaan liimata umpeen kayttaen iholiimaa. Talldin haavan pinnalle
muodostuu liimakalvo, joka pitda haavan kiinni. Liimaa ei saa yrittda poistaa, raa-
pia, nyppia tai venyttaa, silla se irtoaa itsestaan 7-10 vuorokauden kuluessa.
Haavan liottamista on valtettava, mutta haavan saa kastella ja kuivata varovasti
taputellen. Liimatulla alueella tulee valttaa voiteita ja ladkkeita. (lholiimalla liima-

tun haavan kotihoito-ohje 2019.)

Tapaturmaisesti tai leikkaustoimenpiteessa syntyneen haavan ompelussa haa-
van reunat saatetaan vastakkain ja haavan parantuessa haavan reunat kasvavat
yhteen. Sulkemisessa kaytetaan erilaisia tikkeja, jatkuvia ompeleita seka hakasia
eli agraffeja. Haavalle voidaan laittaa joko sulavat tai poistettavat ompeleet. Sau-
nomista, kylpemista ja uimista tulee valttda ompeleiden aikana, mutta ompelei-
den poiston tai sulamisen jalkeen naita ei tarvitse valttaa. Ompeleet poistetaan
terveyskeskuksessa usein 5-14 paivan kuluttua haavan sulkemisesta, riippuen

haavan sijainnista ja luonteesta. (Tunturi 2024.)

Ommeltu haava on aina pidettava puhtaana. Haavaa on tarkea suihkuttaa vuo-
rokauden kuivana pitamisen jalkeen suihkussa tavalliseen tapaan seka kuivata
huolellisesti taputellen. Kun haava ei vuoda, sita ei ole syyta peittaa haavasidok-
sella. Likaantunut haavasidos vaihdetaan aina puhtaaseen. Kun haava parantuu,
on valtettava haava-alueelle koskemista, sen venyttamista seka painetta, jotta

haava ei aukeaisi tai tulehtuisi. (Tunturi 2024.)
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4.3 Diabetekseen liittyvat haavat

Diabeteksen aiheuttama haava on sijainniltaan yleensa kantapaassa, jalkate-
rassa tai varpaissa (Airola 2022). Diabetesta sairastavista 19-34 % esiintyy jal-
kahaava jossain vaiheessa elamaa (Kaypa hoito -suositus, Diabetekseen liittyvat
jalkaongelmat 2021). Diabeetikoiden haavat infektoituvat herkemmin ja 5-8 %
haavoista johtaa jalan amputaatioon. Lisaksi diabetekseen liittyvat haavat lisaa-
vat jopa kuoleman riskia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 362-363.) Diabeetikon
haavan syyna on yleensa neuropatia, eli aareishermojen hairio ja/tai valtimove-
renkierron heikentyminen yhdistettyna ulkoisen syyn aiheuttamaan vaurioon.
Haava voi olla alkuun vain pieni hankauma tai vamma, mutta diabeetikoilla se
tulehtuu herkasti. (Airola 2022.)

Asreishermojen hairidon liittyvat, eli neuropaattiset haavat ovat yleensa var-
paissa tai pakiassa (Kuvio 1). Paino jakautuu virheellisesti jalkapohjalle, minka
seurauksena syntyy kovettumia ja hankaumia. Yleensa neuropaattiset haavat ei-
vat aiheuta kipua, silla jalat saattavat olla osin tunnottomat. Taman seurauksena
pienetkin hankaumat tai kovettumat voivat kehittya haavaumiksi, koska niita ei
tuntopuutoksien takia havaita ajoissa. Aareishermojen hairiéon liittyva haavauma
on muodoltaan tyypillisesti pyorea, pohjalta punainen ja sen reunat ovat kovettu-
neet. (Mustajoki 2019.) Neuropaattisen haavan paikallishoidossa poistetaan en-
simmaiseksi haavaan johtanut syy, eli rasitus tai paine. Haavan ymparilta poiste-
taan tarvittaessa mekaanisesti instrumenteilla kovettumaa ja nekroottista ku-
dosta. Neuropaattiselle haavalle on hyva laittaa haavapinnan kosteutta yllapitava

haavasidos. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 569.)



©Tapani Ebeling

Kuvio 1. Jalkapohjan neuropaattinen haava (Ebeling 2021, Kaypa hoito -kuvat).

Mikali haavauma liittyy valtimoverenkierron heikentymiseen, eli iskemiaan, se
syntyy kudoksen hapenpuutteen vuoksi (Juutilainen & Hietanen 2018, 367). Is-
keeminen haava sijaitsee yleensa kantapaassa tai varpaissa, mutta joskus myos
saaressa (Kuvio 2). (Juutilainen & Hietanen 2018, 367). Tallaisen haavan voi ai-
heuttaa mika tahansa pienikin jalkaan kohdistunut vamma tai paine. Iskeemisen
haavan muoto vaihtelee, mutta sen keskustassa on usein kuollutta ihoa, eli tum-
maa katetta. Mikali valtimot ovat pahasti ahtautuneet, jaloissa voi esiintya lepo-
sarkya. (Mustajoki 2019.) Iskeeminen haava ei saa olla liian kuiva eika kostea.
Paikallishoidossa katetta poistetaan mekaanisesti vain, jos se on infektoitunut ja
katteen alla on markaa. Musta nekroosi suojaa haavaa mikrobeilta ja infektoitu-
miselta. Iskeemiselle haavalle liiallinen mekaaninen puhdistus tai kosteus voi olla
haitallista, ja tallaiselle haavalle valitaankin kuiva haavasidos. (livanainen, Jauhi-
ainen & Syvaoja 2012, 569; Juutilainen & Hietanen 2018, 311.) Haavat voivat olla
myOs neuroiskeemisia, jolloin niihin liittyy seka neuropatiaa, etta valtimoveren-

kierron heikentymista (Juutilainen & Hietanen 2018, 367).
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Kuvio 2. Valtimohaavoja (PSHP kuva-arkisto. Kaypa hoito -suositus 2021, Kroo-

ninen alaraajahaava).

Diabeetikon haavoissa on siis oleellisinta korjata haavaan johtanut syy, eli esi-
merkiksi paineen poistaminen jalalta ja tarvittaessa asentohoidon toteuttaminen.
Jalalle tehdaan kevennyshoitoa, eli lisataan lepoa ja otetaan kayttoon hoito-
kenka. Hoitokenka valitaan haavan sijainnin mukaan ja sen tavoitteena on va-
hentaa haavalle kohdistuvaa kuormitusta. Haavaa puhdistetaan, jalan verenkier-
toa parannetaan ja toteutetaan oikeanlaista paikallishoitoa. Jos haava on paassyt
infektoitumaan, taytyy kevennyshoidon ja paikallishoidon lisaksi turvautua antibi-
oottihoitoon. Joskus myds haavan kirurginen hoito on tarpeellista. (livanainen,
Jauhiainen & Syvaoja 2012; Juutilainen & Hietanen 2018, 371-374.)

Erityisen tarkeaa olisi ennaltaehkaista, ettei diabetesta sairastavalle paasisi syn-
tymaan ihorikkoja, eli jalkojen terveyteen tulisi kiinnittdd huomiota (Airola 2022).
Jalkojen hoidossa tarkeinta on paivittainen tarkkailu, jotta mahdolliset hankaumat
tai kovettumat eivat paasisi muodostamaan haavaumaa. Tarkkailun lisaksi pai-
vittainen hoito, eli jalkojen pesu, kuivaus, tarvittaessa rasvaaminen ja kynsien
siistina pitdminen on tarkeaa. Oikeanlaiset sukat ja jalkineet, seka riskien tunnis-
taminen kuuluvat jalkahaavojen ennaltaehkaisyyn. Mikali haava on paassyt muo-
dostumaan, oleellista on haavan paranemisen edistaminen. Hoidon tavoitteena
on myds korjata varpaiden ja jalkojen asentoa. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja
2012, 564; Juutilainen & Hietanen 2018, 371-374.)



16

Hoitoon kannattaa haavauman kanssa hakeutua mieluummin lilan nopeasti, kuin
jattdaa menematta kokonaan (Mustajoki 2019). Diabeetikoiden haavojen parane-
minen on yleensa hitaampaa hypoglykemiasta johtuvien haittojen vuoksi, eli haa-
vojen paranemista diabeetikoilla voidaan edesauttaa pitamalla glukoositasot hoi-
totasapainossa (Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarveldinen
2020, 1 722).

4.4 Painehaavat

Painehaavat ovat haavoja, jotka muodostuvat paineen seurauksena. Suurin ris-
kitekija painehaavoille on pitkdan jatkunut vuodelepo, mutta painehaavoja voi
syntya muulloinkin kuin makuulla. Painehaavat syntyvat usein vartalon kontak-
tista istuin-, makuualustaan tai liikkumisen apuvalineeseen. Tallainen ulkoisen
paineen aiheuttama kudoksen vaurio voi syntya myds muista syista. Tyypillisesti
painehaava muodostuu sellaiseen kohtaan, jossa luu on lahella ihoa, kuten risti-
luun alue tai kantapaat, naita kohtia kutsutaan luu-ulokekohdiksi. Painehaavoille
altistavat myOs erilaiset verenkiertoa huonontavat sairaudet, kuten esimerkiksi
valtimotauti. Ikdantyneet ovat erityisessa riskissa painehaavojen saannille, silla
ikdantyessa ihon kunto heikkenee. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322; Halinen
2023.)

Painehaavan syntyminen on haittatapahtuma, naita arvioidaan Suomessa synty-
van vuositasolla noin 55 000-85 000 potilaalle. Painehaavojen suorat kustannuk-
set yltavat Suomessa vuosittain jopa 500 miljoonaan euroon. Mutta ehkaisykus-
tannukset ovat vain kymmenesosa hoitokustannuksista. (Hotus-hoitosuositus,

Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuisilla 2023.)

Painehaava on paikallinen ihon/kudoksen vaurio, jonka syntytapa on monimut-
kainen ja niiden syntymista ei ole pystytty taysin selvittamaan. Eri kohdissa pai-
nehaavan syntyminen voi tapahtua eri tavalla. (Ahtiala 2020.) Joskus painehaava
syntyy nopeasti ja joskus pitkan paikallaan olon seurauksena. Solujen muodon-
muutos aiheuttaa painehaavan kehittymisen. Kun soluihin aiheutuu suoraa pai-
netta ja se yhdistetdaan venytykseen, solurakenne ei enaa kesta ja syntyy solu-
kuolemaa. Solukuolema kaynnistaa tulehdusreaktion, jonka seurauksena nes-

tettd kertyy kudoksiin, kudospaine nousee, kapillaariverenkierto heikkenee ja
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syntyy solujen hapenpuutetta. Hapenpuute aiheuttaa solujen vaurioitumista ja ku-

dostuhoa, jonka tuloksena havaitaan painehaava. (Hotus-hoitosuositus 2023, 4.)

Painehaavan syntyessa aiheutuu kipua (Hotus-hoitosuositus 2023, 4). Diabeeti-
kot eivat usein tunne kipua ja muistisairailla voi olla hankala ilmaista kipua. Nama
ovat tarkeaa huomioida painehaavariskin arvioinnissa. Painehaavan havaitsemi-
nen varhaisessa vaiheessa estaa sen etenemistd pahanlaatuiseksi. (Halinen
2023.)

Uusimman kansainvalisen painehaavaluokituksen pohjana ovat vanhat
NPUAP:n (National Pressure Ulcer Advisory) seka EPUAP:n (European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel) luokitukset, jotka perustuvat anatomiseen syvyyteen.
Luokituksessa on nelja astetta (Kuvio 3.) seka kaksi lisdluokkaa. Kaanteista luo-
kittelua ei kayteta haavan parantuessa. Painehaavojen luokittelun tueksi Suomen
Haavanhoitoyhdistys on luonut painehaavahelpperin, jossa on NPUAP-EPUAP-
luokituksen liséksi esitetty kosteusvaurion kuvailu. (Suomen Haavanhoitoyhdis-
tys ry. 2011; Juutinen & Hietanen 2018, 331.)

Ensimmainen aste kuvaa ihon vaalenematonta punoitusta, joka on yleensa luisen
ulokkeen kohdalla. Tata pidetaan merkkina tai uhkana painehaavan syntymi-

sesta. Alue voi olla kivulias. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011.)

Toinen aste kuvaa ihon pinnallista vauriota, joka ulottuu epidermikseen ja der-
mikseen eli verinahkaan. Haavassa on punainen pohja ilman katetta. Vaurio voi
ilmeté myo6s ehjana tai puhjenneena rakkulana. Haava on talloin kiiltava ja kuiva,
pinnallinen. Tahan asteeseen ei kuulu mustelmainen, repeava, tulehtunut iho.
(Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011; Juutinen & Hietanen 2018, 331-333.)

Kolmas aste kuvaa koko ihon lapaisevaa vauriota. Subkutaaninen eli ihonalainen
rasva voi olla nahtavissa, mutta lihaskalvo on ehyt. Haavan syvyys on havaitta-
vissa ja katetta voi esiintya. Haavassa voi nakya onkalomaisuutta tai haavatas-
kuja ja niiden syvyys vaihtelee paikan mukaan. Merkittavasti rasvaa sisaltavassa
luu-ulokekohdassa painehaava voi olla todella syva. (Suomen Haavanhoitoyh-
distys ry. 2011; Juutinen & Hietanen 2018, 331-333.)
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Neljas aste kuvaa ihon, ihonalaiskudoksen tai lihaskalvon |apaisemaa vauriota.
Tallaisessa haavassa lihas, janne tai luu ovat nahtavissa tai kosketettavissa, haa-
vassa on onkaloitumista seka katetta tai jopa nekroosia. Luussa ja luuytimessa
voi olla tulehdusta. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011; Juutinen & Hietanen
2018, 331-333.)

T e (N TEm| —

PAINEHAAVAHELPPERI

&NPUAP - E['L'ﬁ['[.lnin:hn:vujen S}'\':}':\'.‘il\lﬂk:tuﬁ 1Y

Painehaava on paikallinen thon jatai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sigitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aibeuttaja on paine tai paine ja venytys yhdesss.

| aste

Vaalenematen punoitus

Ehiji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteemal)
paikallisesti, yeensa fuisen vlokkeen kohdalla.

Vaalenematon punaitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskisti. Al3 hiero pungittavas aluetta.

Il aste
Ihon pinnallinen vaurio

Verinahan {desmiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallizena avoimena haavana. Voi olla myds ehji

@ tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repedma, teipin
aiheuttama ihorikka, inkontinenssiin liittyvd thotulehdus
[dermatiitti). vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
[ekzkoriaatia), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

¥oko ihon lipdiseva kudosvauria, jossa ihonalainen
[subkutaaninen) rasvavoi olla nakyvissd, mutta lihas,
janne tai luu eivit obe paljgana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. 5iind saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi [33karia.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja thonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
jénne tai lihas on paljaana. Haavassa voi ofla katetta
tai nekroosia. Siind on wsein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista_ Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi |53karii.
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Kuvio 3. Painehaavahelpperi (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011).
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Painehaava voi olla myds luokittelematon (kuvio 4.), jolloin koko ihon tai kudok-
sen vaurion syvyys on tuntematon. Tall6in haava on kokonaan katteen tai nek-
roosin peitossa. Usein kyseessa on joko kolmannen tai neljannen asteen haava.
Luokittelematon, syvien kudosten vaurioittama haava voi olla myds sinertavan tai
punaruskean ihon alla tai olla veren tayttama rakkula. Kosteassa vauriossa iho
on Kiiltdva, hautunut, punoittava ja ihorikkoinen. Tallaiset haavat ovat usein sy-
valla pakaravaossa tai peraaukon ymparilla ja ovat yleensa aiheutuneet virtsa-
tai ulosteinkontinenssin kaytdén seurauksena. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry.
2011; Juutinen & Hietanen 2018, 334.)

T e . |

NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Kako ihon tai kudoksen vawrio, jonka syvyys on
tuntematan,

Haava on taysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyyttd ei voida marittis ennendouin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseers on jol Il
tai IV asteen painehaava. Al3 paista kantapdistd
kiintedd, kuivaa, pohjasszan kiinniolevaa,
ehjipintaista rupes tai nekroosia, joka ai hylly
{Ruktai).

Hoitoperiaate: Seuraa pivittiin vauriota. Poista
paine ja estd ihon venyminen. Konsulioi [aakaria.

Luokittelematon
Epdily syvien kidasten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.
Sinertdva tai punaruskes ehjd iho tai veren

@, téyttima rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
woi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvists hoidosta huolimatta.
Huitoperiaate: Seuraa paivittiin vauriota. Poista
paine ja esti ihon venyminen. Konsultoi Eakaria.

GNPUAP - EPUAP 20049

Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea keesio) iho

on kiiltivd, hautunut, punoittava ja siing

on ihorikkoja, joisza ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasainnllisia. Syvalld
pakaravanssa, tai peraauken (anus) ymparilld
woleva punoitus ja ihorikot ovat yleensi
virtsa- tai ulosteinkontinenssin atheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epityypillisessa paikassa, mutta vai kehittya
myds luisen ulokkeen pailie.

Huitoperiaate: Kosteuden ehkaisy ja hoito.

Kuvio 4. Painehaavahelpperi (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011).
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Painehaavojen ehkaisyssa ratkaiseva tekija on asentohoito. Vuodepotilaan asen-
toa tulisi vaihtaa saannollisesti, seka tarkkailla potilaan ihon kuntoa. (Halinen
2023.) (Juutinen & Hietanen, 2018, 322.) Ihon ehjana sailyttaminen ehkaisee pai-
nehaavojen syntymista, jonka vuoksi ihon puhtaus, eritteiden hallinta, vuodevaat-
teiden puhtaus ja laatu seka ihoa suojaavat haavanhoitotuotteet ovat tarkeassa

osassa painehaavariskipotilaan hoitoa (Hotus-hoitosuositus 2023, 16).

Painehaavojen hoidon apuna voidaan kayttaa aiemmin mainittuja syvyysluokituk-
sia ja ne voivat ennustaa haavan paranemisen mahdollisuutta. Ensimmaisen ja
toisen asteen haavat paranevat usein konservatiivisella hoidolla, kun taas kol-
mannen ja neljannen asteen haavat tarvitsevat pidempiaikaista hoitoa, eivatka
valttamatta parane koskaan kokonaan. Painehaavan hoito ja parantuminen on
usein yksildllista. Tarkein asia hoidossa on paineen poistaminen haavan seu-
dusta asentohoidolla tai erikoispatjan avulla. Lisaksi on huomioitava potilaan
yleiskunto, ravitsemus ja perussairauksien hoitotasapaino. Nekroottisen haavan
hoidossa on huomioitava myds antibioottihoito, silla siihen liittyy usein infektio.
(Juutinen & Hietanen 2018, 352.)

Fisteli ja onkalohaava syntyy yleisimmin painehaavasta seka pakaravaon ja pe-
raaukon paiseista. Paiseista ensimmaisena erite valutetaan pois, jonka jaljelle
jaa onkalohaava. Onkalohaavojen hoidossa suositellaan kaytettavaksi kosteutta-
via, katetta pehmittavia ja infektoituneelle haavalle sopivia tuotteita. Haavan huo-
lellinen huuhtelu ja mekaaninen puhdistus ovat tarkea tehda ennen onkalon tayt-
tamista sopivan kokoisella tuotteella. Tarkeda huomioida, ettd onkaloa ei tayta

liian tiivisti, jolloin paine haavan sisalla voi suurentaa haavaa. (Huusko 2025.)

4.5 Hautumat

Hautuma eli intertrigo on usein taivealueille syntyva pitkaaikainen tulehdus.
Syyna sen syntymiseen ovat esimerkiksi diabetes, ylipaino, hikoilu, hankaus tai
epahygieenisyys. Tali-ihottuma, vaipat, uloste ja virtsa voivat myds altistaa hau-
tumille. Hautumassa on usein candida albicans —hiivaa (Kuvio 5.) ja bakteereita.

Hautumia esiintyy erityisesti huonosti hengittavilla alueilla, kuten ihopoimuilla, ni-
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vusalueilla. Oireina hautumassa ovat yleisimmin punoitus, kutina ja hilseily. Jos-
kus iho voi myos rikkoutua ja talldin se on entista herkempi tulehduksille. Hau-
tuma todetaan taudinkuvan mukaan havainnoimalla potilasta, oireita. Joskus voi
olla tarpeen todentaa hautuma verensokerin mittauksella seka erilaisilla bakteeri-

, sieni- ja hiivaviljelyilla. (Airola 2023.)

Kuvio 5. Hiivan aiheuttama hautuma (intertrigo) kainalossa (Suhonen 2021,
Kaypa-hoito-kuvat).

Hautumien tarkein hoito on paivittainen pesu vedella ja kuivaaminen seka hygie-
niasta huolehtiminen. Hautumaa voidaan hoitaa myos voide tai puuterimaisella
sienilaakkeella, joka usein yhdistetdan mietoon hydrokortisonivoiteeseen seka
bakteereita ehkaisevaan paikallishoitoon. Hankaliin taivekohtiin voidaan kayttaa
imevaa sidosta tai talkkia. Usein yhden tai kahden viikon hoito on riittava. (Airola
2023.)

Ikdantyneilld hautumat ovat yleisia ihon aineenvaihdunnan hidastuessa, seka
ihon kimmoisuuden ja kosteuden muuttuessa. Hautumien syntya voidaan yrittaa
estaa, kayttamalla esimerkiksi nivusalueilla seka rintojen alla talkkia. Varpaiden
valeihin on hyva laittaa lampaanvillaa, ja erityisesti diabeetikon jalat on tarkistet-
tava paivittain, ettd varpaiden valeissa ei ole hautumia tai ihorikkoja. (Kelo ym.
2015, 24.)

Hautumien lisaksi iholla voidaan havaita erilaisia ihottumia ja ihosairauksia, jotka

voivat oireilla samalla tavoin ja samoilla alueilla kuin hautumat (Hannuksela &
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Lauerma 2011). Hoitamattomana kosteiden alueiden hautumat tulehtuvat her-
kasti ja voivat muuttua pahanlaatuisiksi. Tulehdus voi aiheuttaa sieni- tai bakteeri-
infektion. lhon infektioita ovat bakteeri-, hiiva-, virus- seka sieni-infektiot. Normaa-
liolosuhteissa bakteerit ja sienet suojaavat ihoa taudinaiheuttajilta. lhon eri pai-
koissa mikrobikannat vaihtelevat yksilollisesti ja kosteammilta alueilta, jossa on
enemman talirauhaisia, |0ytyy erilaisia mikrobeja. (Peltonen, Heikkila, Suhonen
& Vuorinen 2011; Airola 2023.)
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5 HAAVAN PARANEMINEN
5.1 Haavan paranemisen prosessi

Haavan paraneminen on monivaiheinen limittain eteneva prosessi, joka riippuu
useista tekijoista. Akuutti haava alkaa parantua verenvuodon tyrehtymisen jal-
keen. Verenvuodon tyrehtymista eli hemostaasia seuraa tulehdusvaihe, jonka jal-
keen haava alkaa hiljalleen parantumaan ja sulkeutumaan. Kun haava on sulkeu-
tunut alkaa korjausvaihe eli proliferatio ja lopuksi kaynnistyy kypsymisvaihe eli
maturatio. Kuitenkaan kaikki haavat eivat sulkeudu ilman erityisia toimenpiteita.
(Heljasvaara, Karppinen, Kubin, Tasanen & Pihlajaniemi 2018, 1 707-1 708; Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 30.)

Kun iho rikkoutuu ja syntyy verinahkaan asti ulottuva haava, verisuonet alkavat
vuotamaan ja syntyy solukuolemaa. Haavan verisuonten supistuminen aiheuttaa
verenvuodon tyrehtymisen ja haavaan muodostuu fibriinista, verihiutaleista seka
punasoluista koostuva hyytyma ja taman jalkeen muodostuu rupi. Hyytyma suo-
jaa haavaa mikrobeilta ja varastoi paranemiseen tarvittavia kasvutekijoita. (Hel-

jasvaara ym. 2018; Juutilainen & Hietanen 2018, 31-32.)

Tulehdusvaihe eli inflammaatio alkaa nopeasti vaurion synnyttya ja jatkuu taval-
lisesti muutaman paivan ajan. Inflammaation tunnusmerkkeja ovat punoitus, kuu-
motus, turvotus, kipu seka toimintakyvyn muutokset. Tulehduksen tehtavana on
suojata ja puhdistaa haavaa seka kaynnistaa haavan paranemisen proliferaatio-
vaihe. Mikali tulehduksessa on vierasmateriaalia tai bakteereita, voi tulehdus
muuttua krooniseksi eika paraneminen etene proliferaatiovaiheeseen. Siihen vai-
heeseen kuuluvat haava-alueen peittyminen, valiaikaisen sidekudoksen muo-
dostuminen seka hiussuonten uudelleen muodostuminen. Uusien verisuonten
muodostuminen on tarkea aste paranemiselle, silla haavassa on aluksi puutteita
ravintoaineissa seka hapensaannissa. Tassa vaiheessa haava usein kuroutuu

umpeen. (Heljasvaara ym. 2018; Juutilainen & Hietanen 2018, 32-38.)

Haavan kypsymisvaihe eli maturatio alkaa, kun haava on umpeutunut ja se voi

jatkua jopa vuoden. Haavaan muodostuu arpikudosta, joka koostuu paaosin kol-
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lageenista seka soluvaliaineen muista proteiineista. Muokkausvaiheessa kudos-
ten vetolujuus lisdantyy, punoitus vahenee ja arpi alkaa muodostua. (Heljasvaara
ym. 2018; Juutilainen & Hietanen 2018, 38-39.)

Paranemisen maaritelma ei ole yksiselitteinen ja haavan parantumisaika vaihte-
lee muutamasta paivasta kuukausiin. Paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat
haavan paikka, koko ja syvyys. Lisaksi potilaan ika, terveys seka kudoksen kunto
vaikuttavat haavan parantumiseen. Potilaan elintavat on syyta huomioida haa-
van hoitoa suunnitellessa, silla niilla on oleellinen vaikutus haavan paranemi-
seen. (Heljasvaara ym. 2018; Juutilainen & Hietanen 2018, 31, 38-39.) Tupa-
kointi vaikuttaa heikentavasti infektiopuolustusjarjestelmaan ja lisaa riskia haa-
vainfektioihin. Tupakointi ja sen nikotiinin paasy verenkiertoon heikentda myds

haavan sulkeutumista. (Castren ym. 2021)

5.2 Ravitsemus ja fyysinen toimintakyky osana haavan paranemista

Haavan paranemisen kannalta tarkeimmat tekijat liittyvat kudoksen hapen ja ra-
vinnon saantiin verenkierron kautta. Ravinnosta saa energiaa ja rakennusaineita.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 41.) Ravitsemuksella tarkoitetaan jokapaivaista
ruokavaliota ja sen vaikutusta terveyteen. Ravitsemus on keskeinen osa haavo-
jen parantumista. Vajaaravitsemus hidastaa uusien kudosten muodostumista ja
haavojen paranemista. Vajaaravitsemusta ja sen riskeja arvioidaan erilaisten me-
netelmien avulla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 90.) Proteiinien puutos on yleisin
aliravitsemuksen muoto, joka heikentdd mm. angiogeneesia eli uusien verisuon-
ten muodostumista, pitkittaa tulehdusreaktiota ja heikentaa ihon infektiopuolus-
tusta. Talléin haavan paraneminen ja lujittuminen hidastuvat ja infektion mahdol-

lisuus kasvaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 44.)

Ravinnonsaantia ikaantyessa ja etenkin haavan parantumisvaiheessa on tuet-
tava. Erilaiset taydennysravintovalmisteet voivat olla tehostamassa ruokavaliota,
jotta se olisi mahdollisimman monipuolinen ja runsasproteiininen. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 93.) Ravinto vaikuttaa huomattavasti ikdantyneen terveyteen ja
toimintakykyyn. Ikaantyneilla on tarkea huolehtia siita, etta tarjottava ruoka on
maukasta ja ravintorikasta. Sydmiseen tulisi varata riittdvasti aikaa ja ruokailuti-

lanteiden tulisi olla mieluisia ja ruokahalua herattavia. (Schwab 2023.)



25

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston kykya suoriutua erilaisista tehta-
vista, jotka vaativat fyysista ponnistelua. lkaantyneilla, erityisesti palveluasumi-
sen piirissa olevilla on oleellista, etta hoitaja huolehtii fyysisen toimintakyvyn ylla-
pitamisesta. Ymparisto tulee suunnitella niin, etta ikaantyneella on turvallista liik-
kua ja selviytya arjesta niin itsenaisesti, kuin mahdollista. Itsendinen toimiminen
arjessa tukee fyysista toimintakykya. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 28.) Hyvalla fyysisella toimintakyvylla on merkitystd haavan paranemi-
sessa, silla likkuminen vilkastuttaa verenkiertoa ja sita kautta antaa paremmin
happea kudoksille. Kudosten hapensaanti on tarkeaa haavan paranemisproses-
sissa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 41.) (Lempiainen, Jyrkkid, Minn & Heinonen
2021.)

5.3 Perussairaudet ja ladkitykset osana haavan paranemista

Haavan parantumiseen vaikuttavat myos monenlaiset sairaudet, kuten diabetes
ja erilaiset aineenvaihdunnan seka immuunijarjestelman sairaudet. Usein nama
sairaudet vaikuttavat elimiston toimintaan ja heikentavat talléin haavan parane-
mista. Sairauksiin liittyy myos laakehoito ja osa laakkeista, kuten veren hyytymi-
seen vaikuttavat laakkeet, ovat osa haavanhoidon paranemista. Kun solujen toi-
minta hidastuu tai heikkenee, samalla haavan parantuminen hidastuu. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 46.)

Diabetes on yleisyytensa vuoksi yksi merkittavimpia haavan paranemiseen ja
syntyyn vaikuttavia sairauksia. Huono hoitotasapaino, korkeiden ja matalien ve-
rensokerien vaihtelut lisaavat tulehdusherkkyytta. Verensokerin noustessa yli 10
mmol/l, infektioriski kasvaa merkittavan paljon. Infektio pitkittda tulehdusreaktio-
vaihetta ja taten haavan paraneminen hidastuu. Diabetekseen liittyy myos neu-
ropatiaa, mikro- ja makroverenkierron hairioita, jotka altistavat haavoille ja ovat
haitaksi haavan parantumiselle. (Juutilainen & Hietanen 2018, 46.)

Aineenvaihduntasairauksista proteiinin tuotantoon vaikuttavat maksasairaudet
seka krooniset munuaissairaudet heikentavat haavojen paranemista. Lisaksi
kihti, kilpirauhasen liikatoiminta, monet syovat, reuma ja vatsan alueen toimin-
taan liittyvat sairaudet ovat omalta osaltaan hidastavia tekijoita haavan parane-
misessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 46.)
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Ikaantyessa pitkaaikaissairaudet usein lisaantyvat ja taman vuoksi ikaantyneilla
voi olla useita laakityksia kaytdssa (Fimea, lakkaiden ladkehoito). Erityisesti an-
tikoagulantit, eli veren hyytymistekijoihin vaikuttavat laakkeet, vaikuttavat haavan
paranemiseen varsinkin sen alkuvaiheessa. Antikoagulantit muuttavat veren hyy-
tymisen ja fibriinipohjaisen soluvaliaineen muodostumista. Lisaksi asetyylisali-
syylihappo vaikeuttaa haavan paranemisen alkuvaihetta, silla se estaa trombo-
syyttien, eli verihiutaleiden kasautumista haavalle. Immuunivasteeseen, ja sita
kautta haavan paranemiseen vaikuttavat kortikosteroidit ja solunsalpaajat. Korti-
kosteroidien immuunivastetta heikentava vaikutus johtuu elimiston tulehdusvas-
teen vahenemisesta ja sita kautta haavan infektoitumisen riski kasvaa. Lisaksi ne
voivat vahentaa kudosten hapensaantia verisuonten supistumisen vuoksi. Solun-
salpaajat taas vaikuttavat solujen toimintaan, esimerkiksi vahentamalla niiden ja-
kaantumista. Erityisesti valkosolut, jotka osallistuvat aktiivisesti immuunipuolus-
tukseen, hairiintyvat solunsalpaajien kaytésta. Solujen toiminnan hairiintyminen
voi kasvattaa riskia haavainfektioon. (Castren ym 2021; Juutilainen & Hietanen
2018, 47.)

Lisaksi haavan paranemiseen vaikuttaa paihteiden kaytto ja ihmisen psyykkinen
vointi. Alkoholin ja/tai huumausaineiden kayttd vaikuttavat seka haavojen synty-
miseen, etta niiden paranemiseen. Paihteiden vaikutuksen alaisena olevat ihmi-
set ovat alttimpia haavojen muodostumiselle, ja haavojen hoitaminen paihty-
neena voi olla puutteellista. Alkoholi vaikuttaa myds neutrofiilien, eli veren valko-
soluihin kuuluvien syogjasolujen toimintaan vahentamalla niiden keraantymista
haavalle. (Kustannus Oy Duodecim, Terveyskirjasto 2016; Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 47.) Huono psyykkinen vointi vaikuttaa immuunivasteeseen hairitse-
malla adrenaliinin ja kortikosteroidien toimintaa. Lisaksi yleisesti psykososiaaliset
tekijat, kuten varakkuus ja asumisolot vaikuttavat osaltaan esimerkiksi haavan-
hoidosta huolehtimiseen. Haavanhoidossa kaytettavat tuotteet voivat olla hinta-
via, jolloin on mahdollista, ettei potilaalla ole varaa toteuttaa haavanhoitoa. Haa-
vanhoitoa suunnitellessa tulee siis kiinnittdd huomiota potilaan psyykkiseen voin-

tiin ja psykososiaalisiin tekijoihin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 48.)
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6 INFEKTIOT HAAVALLA

Ehyt ja terve iho, seka limakalvot suojaavat elimistdoa bakteereilta. Kun iho tai
limakalvo rikkoutuu, bakteerit paasevat sen kautta elimistoon. Iho ja haavat sisal-
tavat aina bakteereita, mutta olennaista on bakteerien maara, seka taudinaiheut-
tamiskyky. Kontaminoitunut haava sisaltda bakteereita, mutta ne eivat lisdanny
eivatka vaikuta haavan paranemiseen. Kolonisoitunut haava taas sisaltaa bak-
teereita, jotka lisaantyvat, mutta eivat vaikuta haavan paranemiseen. Kun haa-
vassa olevat bakteerit lisdantyvat, vaikeuttavat haavan paranemista seka tuhoa-

vat kudosta, puhutaan haavainfektiosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 110.)

6.1 Infektion tunnistaminen ja ehkaisy

Haavainfektio on tarkeaa tunnistaa ja hoitaa ajoissa, silla vaikea infektio voi ai-
heuttaa laajan kudostuhon, ja hoitamattomana olla jopa hengenvaarallinen (Tun-
turi 2024). Tiedon lisaaminen haavainfektioista vahentaa haavapotilaiden kuollei-
suutta seka kustannuksia terveydenhuollossa. On tarkeaa tarkkailla haavan muu-
toksia seka paranemista saanndllisesti. (European Wound Management Asso-
ciation 2017 a.) Haavan infektion merkkeja ovat haavan punoitus ja kipu, paha
haju, markainen vuoto seka potilaan kuumeilu. Haavan alueen iho saattaa olla
my0s turvonnut ja pingottunut. (Castren 2023; Tunturi 2024.) Mikali haavan in-
fektio on lieva, sen merkkeja voi olla vaikeampaa tunnistaa. Lievasta infektiosta
kertoo haavan paranemisen pitkittyminen, erityksen lisaantyminen tai normaa-

lista poikkeava haju. (Juutilainen & Hietanen 2018, 88.)

Haavan infektoitumiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten haavan sijainti,
tyyppi, mikrobien paasy haavaan, seka potilaasta riippuvat tekijat, kuten ravitse-
mustila ja mahdolliset sairaudet (Tunturi 2024). Haavainfektioiden ennaltaeh-
kaisya toteutetaan oikeaoppisella haavanhoidolla. Oikeanlainen puhdistus ja in-
fektioiden merkkien tarkkailu on olennaista. Haavan infektoituminen riippuu siina
olevista bakteerien maarasta ja potilaan vastustuskyvysta. Myos potilaan tervey-

den edistdminen on iso osa haavan paranemista ja samalla infektioiden eh-
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kaisya. Mita parempi vastustuskyky potilaalla on, sita pienemmalla todennakai-
syydella haavalla olevat bakteerit paasevat aiheuttamaan infektion. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 88.)

Leikkaustoimenpiteisiin seka tapaturmaisesti syntyneeseen haavaan liittyy aina
suurempi tulehdusriski, silla ihon rikkoutuessa bakteerit paasevat helposti elimis-
toon. Tulehtumiseen vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten haavan tyyppi ja si-

jainti seka potilaan ika ja sairaudet. (Tunturi 2024.)

6.2 Infektoituneen haavan hoito

Infektoituneen haavan hoidossa olennaisinta on haavan puhdistaminen. Haa-
valta puhdistetaan infektoitunutta kudosta ja eritteita, vahentden haavan mikro-
bimaaraa. (Kaypa hoito -suositus, Krooninen alaraajahaava 2021.) Infektoitu-
nutta haavaa hoidettaessa on tarkeaa noudattaa tarvittavia varotoimia. Kaikessa
haavanhoidossa noudatetaan aseptiikkaa ja kaytetaan erilaisia suojaimia, kuten
suojakasineita, mutta infektiotilanteissa ja etenkin jos potilaan haavassa on mik-
robilaakkeille resistentti ongelmamikrobi, tulee noudattaa kosketusvarotoimia.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 123.)

Infektoitunutta haavaa voidaan hoitaa konservatiivisesti tai kirurgisesti, riippuen
infektion syvyydesta seka kuolleen kudoksen maarasta. Tallaista infektoitunutta
haavaa voidaan vakavissa infektioissa hoitaa jopa 2—3 kertaa vuorokaudessa in-
fektion laantumiseen saakka. Hoidossa puhdistetaan mekaanisesti huono kudos
mm. rengaskyretin avulla. Haavan huuhtelun tulee kestaa sita kauemmin, mita

tulehtuneempi haava on, korkeintaan kuitenkin viisi minuuttia. (Kallio 2015, 24.)

Puhdistamisen ja haavanhoidon lisdksi kaytetaan mikrobilddkehoitoa. Infektiosta
otetaan bakteeriviljely, jotta saadaan tieto oikeasta mikrobiladkehoidosta infek-
tiota vastaan. Bakteeriviljelysta selviad myds infektion laajuus. Mikali infektio on
vaikea, mikrobilaakehoito aloitetaan valittomasti, jo ennen naytevastauksien val-
mistumista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 114—115.) Mikrobilddkehoidon aloitta-
miseen tulee kuitenkin olla vahvat perusteet, silla laakehoidon aloittaminen tur-
haan aiheuttaa riskin erilaisille haittavaikutuksille, kuten suoliston bakteeriflooran

hairiintymiselle. Mikrobilddkehoitoa valittaessa tulee ottaa huomioon infektion
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laadun lisaksi potilaan allergiat, ika, mahdolliset aiemmat sairaudet seka kohde-
kudos. Ladkehoidon kesto maaraytyy infektion vaikeuden mukaan. Tavallisesti
laakehoito kestaa 1-2 viikkoa, mutta enimmillaan se voi kestaa jopa kuukau-
sia. Mikrobiladkehoitoa toteutetaan yleensa suun kautta tai suonensisaisesti,
mutta on olemassa myoOs paikallisia mikrobildakkeita. Paikallisesti vaikuttavia
mikrobilaakkeita ovat esimerkiksi erilaiset mikrobilaaketta sisaltavat voiteet, joilla
saavutetaan suuri paikallinen laakepitoisuus, mutta saastytaan haittavaikutuk-
silta, joita suun kautta tai suonensisaisesti annettavista laakkeista voi tulla. Pai-
kallisesti vaikuttavien mikrobilaakkeiden ongelmana on kuitenkin epatasainen an-
nostelu ja se, ettei ladkeaine paase kudoksen sisalle. (Juutilainen & Hietanen
2018, 118-123.)

Jos kirurginen haava infektoituu, voidaan joutua turvautumaan revisiokirurgiaan.
Talldin haavassa on paljon kuollutta kudosta, ja pelkka mikrobildakehoito ei riita,
vaan tarvitaan revisiokirurgiaa. Nopeasti tehty haavarevisio voi jopa pelastaa po-
tilaan hengen. Sen tarkoituksena on saada haavasta poistettua eloton ja infektoi-
tunut kudos, jonka jalkeen haava paasee paranemaan. (Juutilainen & Hietanen
2018, 183.)
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7 HAAVANHOITO

Haavanhoidolla tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluu aseptiikka, paikallis-
hoito, haavanhoitotuotteet seka kivunhoito (Hietanen, livanainen, Seppanen,
Juutilainen & Soderstrom 2002, 65). Haavanhoidon toteutus riippuu haavan ku-
doksesta seka paranemisen vaiheesta. Haavan ominaisuudet, kuten syvyys ja
koko ovat tarkeita tekijoita hoitolinjan valitsemisessa. Hoidon suunnittelussa ja
sidosten valinnassa voidaan kayttaa apuna erilaisia vari- seka syvyysluokituksia.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 216.)

Haavanhoitotuotteilla ei tarkoiteta ainoastaan haavasidoksia, vaan niihin kuuluu
myos puhdistusaineet, huuhteluliuokset, paikallishoitotuotteet, peitto- ja kiinnitys-
sidokset. Haavanhoitotuotteita valittaessa on huomioitava haavan diagnoosi, pa-
ranemisen eteneminen, haavan koko, sijainti, erityksen maara, kipu, infektio seka
haavan ymparysihon kunto. Potilaalle oikea haavanhoitotuote ei aiheuta kipua
eika rajoita liikkumista suuremmin seka edistdad haavanparanemista. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 149.)

7.1 Aseptiikka haavanhoidossa

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla suojataan potilasta kontaminaa-
tiolta, jonka mikrobit voivat aiheuttaa. Aseptisesti tydoskenneltaessa pyritaan siis
tydskentelemaan mahdollisimman mikrobittomasti. (THL, Aseptiikka rokotustoi-
minnassa 2023.) Aseptinen toiminta edellyttaa eettista vastuuta, tietoa, taitoa ja
on tarkea osa haavanhoitoa. Yleisesti hoitotydssa aseptiset toimintatavat tulee
opetella ja ottaa osaksi jokapaivaista tydskentelya. (Juutilainen & Hietanen 2018,
125.)

Aseptiseen tydskentelyyn kuuluu olennaisesti hyva kasihygienia. Kasihygienialla
tarkoitetaan kasien puhdistamista niin, etta estetaan tartuntaa aiheuttavien mik-
robien levidiminen kasien valityksella. Hoitotydssa alkoholipitoinen kasidesinfek-
tioaine on tehokas ja nopea tapa ehkaista tartuntoja. (Juutilainen & Hietanen
2018, 127.)
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Haavanhoidossa aseptinen tyojarjestys etenee puhtaasta likaisempaan. Mikali
on useampi haava hoidettavana, aloitetaan puhtaimmasta haavasta ja viimei-
sena hoidetaan esimerkiksi haavainfektiot, jotta bakteerit eivat levia likaisista
haavoista puhtaisiin. Jos jostain syysta joudutaan hoitamaan likainen haava en-
sin, tulee kiinnittdd huomiota erittain hyvaan kasihygieniaan hoitojen valissa. Li-
kaisten ja puhtaiden haavojen hoitotarvikkeet pidetaan toisista erillaan. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 125.)

Erilaiset suojavarusteet ovat olennaisia haavanhoidossa. Suojakasineita kayte-
taan lahes poikkeuksetta aina haavoja hoidettaessa. Ne estavat kosketuksen tai
eritteiden mukana siirtyvia mikrobeja tarttumasta hoitohenkiléston kasiin. Suoja-
kasineet ovat kertakayttdisia ja ne vaihdetaan jokaisen haavanhoidon jalkeen ja
tarvittaessa myos hoitotoimenpiteiden valissa. Suojakasineet valitaan sen mu-
kaan, minkalaista hoitotoimenpidetta ollaan tekemassa. Steriileja suojakasineita
tarvitaan kirurgisissa toimenpiteissa tai alle vuorokauden ikaisen leikkaushaavan
hoidossa. Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetdan paasaantoisesti muiden haa-

vojen hoidossa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 127.)

Mikali hoitotilanteessa on esimerkiksi roiskevaara tai jos potilaalla on haavainfek-
tio, kaytetaan kasineiden lisdksi suojatakkia ja kirurgista suu-nenasuojusta. Haa-
vanhoitotilanteissa on aina suuri riski tydasun kontaminoitumiselle, ja suojatakin
kayttaminen vahentaa 30-kertaisesti tata riskia. Suojatakit ovat kertakayttoisia,
joten ne havitetaan valittomasti haavanhoidon jalkeen. Kirurginen suu-nenasuo-
jus suojaa hoitajaa roiskeilta, seka estda myods hoitajasta lahtevien partikkelien
paasyn haavalle. Myos kirurginen suu-nenasuojus on kertakayttdinen ja sen kos-
kettelua tulee valttaa. Hoitotilanteen jalkeen se havitetaan valittomasti roskiin.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 128.)

7.2 Kivunhoito ja arviointi

Kivunhoidolla tarkoitetaan kivun lievittamista, jonka avulla myds toimintakyky ja
elamanlaatu paranee. Kipua voidaan hoitaa laakkeilla tai laakkeettomasti, mutta
ladkkeeton kivunhoito on koko hoidon perusta. Tallaisia ladkkeettomia kivunhoi-

don tapoja ovat esimerkiksi liikunta, 1ampo- ja kylmahoito seka TENS-hoito.
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(Kaypa hoito -suositus, Kipu 2017.) TENS-hoidolla luodaan kosketushermopaat-
teille arsykkeita, jolloin kipuarsykkeen eteneminen aivoista selkaytimeen estyy.
Arsyke luodaan iholle kiinnitettavien limaelektrodien avulla. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 102.) Laakkeettoman kivunhoidon kanssa kaytetaan tarvittaessa laak-
keita, esimerkiksi kudosvaurion kivunhoidossa kaytetaan yleisimmin paraseta-
molia ja tulehduskipulaakkeita, joiden kanssa yhdistettaan tarvittaessa mieto opi-

oidi (Kaypa hoito —suositus, Kipu 2017).

Kivun arvioinnissa tarkeinta on ottaa huomioon potilaan oma nakemys ja tunte-
mus kivusta. Kivun arviointi aloitetaan haastattelemalla potilasta, kysymalla kau-
anko kipua on ollut, millaista kipu on ja missa kipu tuntuu. Tarkeaa on myos sel-
vittda kivun voimakkuus, tahan voidaan kayttaa apuvalineita esimerkiksi erilaisia
mittareita. Kivun hoidon kannalta on hyva myos selvittaa, mista kipu on saanut
alkunsa. Tarkeaa on lisaksi potilaan sairauksien, toimintakyvyn ja laakityksen sel-

vitys. (Kaypa hoito —suostus; Kipu 2017.)

Ikaantyneilla kivun arvioiminen voi olla haasteellista, silla ikdantynyt ei valtta-
matta osaa enaa sanoittaa kipua. lkaantyneiden aistijarjestelmien toiminta muut-
tuu, joka voi aiheuttaa tuntoaistissa muutoksia, ja tata kautta vaikuttaa kipukoke-
muksen muuttumiseen. Muistisairaalla kipu voi nakya esimerkiksi vain yleisena
toimintakyvyn heikkenemisena. Kipumittareiden kayttoa ikaantyneilla tulee arvi-
oida sen hetkisen tilan perusteella. Mikali ikdantynyt ei kykene vastaamaan tai
arvioimaan sanallisesti omaa kipuaan, hanen tilaansa taytyy havainnoida ja huo-
mioida mahdollisia kivun merkkeja, esimerkiksi kasvojen ilmeita tarkkailemalla.
(Kelo ym. 2015, 55-56.)

7.3 Haavakipu

Haavakipu on yleensa kudosvauriosta tai tulehduksesta aiheutuvaa kipua. Jos-
kus haava voi aiheuttaa hermovaurion, jonka seurauksena potilas kokee neuro-
paattista kipua. Haavakipu voi olla jatkuvaa, tai kipua voi tuntua ainoastaan esi-
merkiksi hoitotilanteissa. Erityisesti kudosvauriokipu on jatkuvaa ja tasaista jomo-
tusta, kun taas hermovauriokipu on potilaiden mukaan taysin sietamatonta, mutta

se voi alkaa ja loppua akillisesti. Hermovauriokivun tunnistaminen on tarkeaa,
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jotta osataan valita oikeanlainen kivunhoito. Kivunhoidon valinnassa tulee ottaa

huomioon myds potilaan oma kokemus. (Juutilainen & Hietanen 2018, 97—-100.)

Haavakivun hoidossa kaytetaan seka laakkeellista, etta laakkeetonta hoitoa.
Haavakivun laakkeettomia hoitokeinoja ovat esimerkiksi erilaiset asentohoidot,
oikeanlainen haavanhoito, TENS-hoito, erilaiset potilaan rentoutuskeinot seka
kylma- ja lampohoidot. Tarkeaa on myos lisata potilaan tietoisuutta haavan tilasta
ja sen hoidosta, ja nain lievittaa potilaan mahdollista ahdistuneisuutta, joka itses-

saan jo voimistaa kipukokemusta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 102.)

Kipuladkkeet valitaan haavakivun luonteen mukaisesti. Yleensa aina mukana on
peruskipulaake, kuten parasetamoli tai erilaiset tulehduskipulaakkeet. Mikali kipu
on kohtalaista tai vaikeaa, otetaan peruskipulaakkeen lisaksi mukaan vahvempia
kipulaakkeita. Alkuun kokeillaan heikkoja, tai keskivahvoja opioideja, esimerkiksi
tramadolia. Mikali naista ei ole riittavaa vastetta, voidaan vaikeaan kipuun kayttaa
vahvoja opioideja, kuten oksikodonia. Vahvoja opioideja kaytetaan yleensa sai-
raalassa, esimerkiksi leikkaushaavan kivun hoitoon. Naiden laakehoitojen lisaksi
haavanhoitotilanteissa voidaan kayttaa paikallispuudutteita. Ladkkeenannossa
on huomioitava, etta potilas saa laakkeen tai puudutteen riittavan ajoissa, jotta
siitd on apua ja ne ehtivat vaikuttaa. (Salantera & Danielsson-Ojala 2011, 30-31;
Juutilainen & Hietanen 2018, 104.)

7.4 Haavan puhdistaminen

Haavan puhdistaminen on kaikista tarkein paranemista edistava toimenpide.
Haavan puhdistamisella tarkoitetaan kuolleen kudoksen, eritteiden ja lian poista-
mista haavalta. Kuolleen kudoksen poistamatta jattaminen yllapitaa tulehdusre-
aktiota ja estaa haavan paranemista. Akuutisti syntyneelle haavalle voi riittaa yksi
perusteellinen puhdistus, mutta kroonista haavaa tulee puhdistaa saanndllisesti,
silla kroonisen haavan taustalla oleva syy tuottaa jatkuvasti lisaa kudosvauriota.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 86.)

Haavan puhdistaminen voidaan yleensa aloittaa vesipesulla. Veden tulee olla

juomakelpoista ja kadenlampdista. Kylman veden kayttaminen haavan puhdis-
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tukseen on kivuliaampaa potilaalle, silla kylmyys supistaa verisuonia. Vesisuih-
kun painetta sdadellaan sen mukaan, miten puhdas haava on. Infektoitunut, kat-
teinen tai nekroottinen haava suihkutetaan suuremmalla paineella, potilaan kivun
sallimissa rajoissa. Vesijohtovedella suihkutus ei saa kuitenkaan kestaa muuta-
maa minuuttia kauempaa, koska se ei sisalla elektrolyytteja ja voi sen vuoksi ai-
heuttaa haavan solujen rikkoutumista. Myos fysiologista (0,9 %) keittosuolaliu-
osta tai Ringerin liuosta voidaan kayttaa haavan huuhteluun. Mikali huuhtelemi-
nen tai suihkutus ei ole mahdollista, ne voidaan korvata haavanpuhdistuspyyh-
keella. (Juutilainen & Hietanen 2018, 201-202.)

Mikali haavalla on vierasesineita, fibriinikatetta tai kuollutta kudosta, se voidaan
mekaanisesti puhdistaa. Tama vaihe tehdaan haavan pesun jalkeen. Mekaani-
nen puhdistus tehdaan erilaisilla instrumenteilla, joita ovat pienikarkiset sakset,
haavakauhat, kirurginen veitsi ja rengaskyretti. Puhdistaminen aloitetaan tarttu-
malla poistettavaan kudokseen atuloilla ja kudos leikataan irti veitsella, tai pienilla
saksilla. Haavan reunoilla tai pohjalla oleva nekroosi poistetaan haavakauhalla.
Kroonisille haavoille ei yleensa riita yksittainen mekaaninen puhdistus, vaan sita
pitaa toistaa saanndllisesti. Mekaanista puhdistusta ei saa kuitenkaan suorittaa,
jos kudosta ei tunnisteta, haava vuotaa verta runsaasti tai jos mekaaninen puh-
distus aiheuttaa kohtuutonta kipua potilaalle. Joskus katteisen tai nekroottisen
haavan puhdistamisessa voidaan kayttaa ultradanipuhdistusta tai biologista puh-
distusta, eli toukkahoitoa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 204-205.)
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8 HAAVASIDOKSET

8.1 Aktiiviset haavasidokset

Haavasidokset jaetaan vaikutusmekanismin mukaisesti aktiiviseen ja passiivi-
seen tuotteeseen. Aktiiviset haavatuotteet vapauttavat aktiivisia aineita haava-
eritteen soluihin ja haavapohjan kudokseen (Kaypa hoito —suositus, haavanhoi-
totuotteet 2021). Aktiivisia haavasidoksia on lukuisia ja erimuodoissa. Aktiivisia
haavatuotteita ovat mm. Sidokset, jotka vapauttavat ladkeainetta, joita ovat esi-
merkiksi hopeaa, kipulaaketta, antibioottia ja bakteriolyyttisia peptideja sisaltavia
tuotteita. Aktiivisia tuotteita ovat myds luonnontuotteissa, kuten hunaja. Sidoksen
runko muodostuu yleisimmin luonnon ja synteettisista polymeereista. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 171.)

Alginaattisidos on aktiivinen haavanhoitotuote, jota kaytetaan usein saari-, paine-
ja jalkahaavoihin. Alginaattisidos imee haavasta eritetta, pitamalla haavan kui-
tenkin kosteana tuottamalla kosteaa geelia, joka on hyva paranemisymparisto
haavalle. Alginaattisidos sisaltaa kalsiumia seka natriumia, mutta sidokseen on
voitu myos lisata hopeaa tai hunajaa (Kaypa hoito —suositus 2021, Haavanhoito-
tuotteet). Tallainen sidos ei sovi kuivalle ja vahan erittavalle haavalle, eika tata
tule kayttaa ilma kostutusta janteen ja luun paalla. Eli tuote sopii parhaiten koh-
talaisesti tai runsaasti erittaviin seka infektoituneisiin ja fibriinikatteisiin haavoihin
(Kaypa hoito —suositus, Haavanhoitotuotteet 2021). Sidos leikataan ja muotoil-
laan haavanpohjan kokoiseksi ja muotoiseksi, jonka jalkeen sen paalle laitetaan
suojasidos. Jos tuotteeseen on lisatty hopeaa, on tuote muotoiltava tarkasti, ettei
tuote ole terveen ihon paalla. Sidos on hyva vaihtaa 3—7 paivan valein, ja paalla

olevan sidoksen voi vaihtaa useammin. (Juutilainen & Hietalainen 2018, 154.)

Haavakalvo on erittdin ohutta ja joustavaa, jonka vuoksi se on helposti asetetta-
vissa kehoon. Kalvoa kaytetaan, koska se pitaa haavan kosteana, mutta on sa-
malla hengittava. Kalvo estaa mikrobien paasyn haavan, mutta lIapaisee hapen
ja hiilidioksidin, jotka ovat tarkeita paranemisen kannalta. Kalvoa kaytetaan kui-
viin, vahan erittaviin haavoihin suojaamaan epiteelisoituvaa haavaa. On huomi-
oitava kalvoa laittaessa, etta ei venyta kalvoa, koska se voi aiheuttaa rakkuloita.

Haavakalvo voi olla paikoillaan jopa kaksi viikkoa, koska kalvot ovat lapinakyvia,
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haavaa voidaan tarkkailla kalvon lapi. On tarkeaa ottaa huomioon, etta haavakal-
voa ei saa laittaa infektoituneen haavan paalle. (Juutilainen & Hietanen 2018,
155.)

Hydrofobinen kangassidos on aktiivinen haavanhoitotuote, jota kaytetaan esi-
merkiksi kosteaan, kohtalaisesti erittdvaan, syviin ja onkalomaisiin haavoihin
(Juutilainen & Hietanen 2018, 156). Sopii siis erityisesti infektoituneiden haavojen
hoitoon, seka infektioiden ehkaisyyn haavassa. Sidosta on erimuodoissa mm.
Nauhoina, haavatyynyina, geelisidoksina seka sidetaitoksina (Kaypa hoito —suo-
situs, Haavanhoitotuotteet 2021.) Sidoksen kestavyyden ja eri muotojen vuoksi,
sitd voidaan kayttaa kapeiden fistelien eli suolesta iholle olevan kaytavan hoi-
dossa. Sidos imee haavasta bakteerit, jotka osittain poistuvat haavasta sidoksen
mukana. (Juutilainen & Hietanen 2018, 156.)

Hydrofiber- eli hydrokuitusidosta kaytetaan erityisesti pinnallisiin palovammoihin,
erittaviin ja katteisiin haavoihin. Sidoksen ollessa haavanpinnan paalla, sidos
geeliytyy, jolloin se pitaa haavan kosteana, sitoo kuitujen sisaan bakteerit seka

lukitsee eritteen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 157.)

Hydrogeelit sopivat vahan erittavien ja kuivien haavojen paalle seka haavoihin,
joissa luu tai janne on nakyvilla. Sidos pitaa haavapohjan kosteana ja pehmittaa
nekroosia seka fibriinikatetta. Tallaisia valmisteita ovat myds hunaja-, alginaatti-
ja natriumkloridisekotteiset. Nama lisdavat tuotteen imukykya, kiinteytta, kostu-
mista seka antimikrobista ja —bakteerista vaikutusta. Geelia laitetaan koko haa-
vanpohjalle, mutta geelia ei tule laittaa haavan reunoille asti, koska se voi aiheut-
taa haavareunan maseroitumista eli kosteusvauriosta johtuneen ihon pehmene-
misen. Tata ei suositella kaytettavaksi infektoituneen haavan hoidossa ilman an-

timikrobista ainesosaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 158.)

Hydrokolloidipartikkelit ovat imukykyisia, jotka geeliytyvat ja pitavat haavan kos-
teana. Sidos on hyvin muotoutuvaa ja kiinnittyvaa seka veden pitavaa. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 159.) Tuotetta on erilaisissa muodoissa, kuten pastana,
geelind ja haavalevyna (Kaypa hoito —suositus, Haavanhoitotuotteet 2021). Hyd-

rokolloidi sidos sopii erityisesti vahan erittaviin ja fibriinikatteisiin haavoihin, mutta
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myOs suojaa hyvin hiertymia seka nirhaumia. Nama eivat kuitenkaan sovi infek-
toituneelle ja suuren infektioriskin omaaville haavoille, silla sidos sisaltaa okklu-
siivisen ominaisuuden, joka on oiva alusta bakteerien kasvulle. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 159.) Ei myOskaan suositella kaytettavaksi diabeettisilla haavoilla
(Kaypa hoito —suositus, Haavanhoitotuotteet 2021). Sidos muovautuu ja kiinnittyy
helpommin, kun sitd hieman lammittaa kasien valissa. Sidos tulee vaihtaa 3—7
paivan valein tai sidoksen ollessa runsaasti eritteessa. (Juutilainen & Hietanen
2018, 159.)

Vaahtosidoksia on kahdenlaisia, silikonivaahdosta tai polyuretaanivaahdosta
tehtyja. Polyuretaanivaahtoiset sidokset imevat eritetta ja sitovat ne itseensa,
jonka avulla haavan paranemisymparistd pysyy kosteana. Kun haava pysyy kos-
teana, haavan granulaariokudosta ja epitelisaatiota muodostuu, mutta se myds
hajottaa fibriinikatetta. Sidoksessa voi olla lisdnéd mm. Hopeaa ja hydrogeelia
(Kaypa hoito —suositus, Haavanhoitotuotteet 2021). Vaahtosidos on hyva valinta
monenlaisen haavan kohdalla, kuten avonaiseen akuuttiin haavaan, onkaloihin
ja fisteleihin, palovammoihin seka painehaavoihin. Sidos tulee vaihtaa 3-5 pai-
van valein tai ennen kuin erite yltda haavatyynyn reunoille. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 160-161).

Hopeaa sisaltavia tuotteita ovat esimerkiksi vaahtosidokset, alginaatit, hydro-
fibersidokset ja geelit. Hopeatuotteet ovat tarkoitettu kaytettavaksi erityisesti in-
fektoituneille haavoille, koska se tappaa mikrobeja niiden soluseinia hajottamalla.
Hopeaa kaytetaan kuurimuotoisesti, enintadan kahden viikon ajan. Sidoksen kas-
tuessa haavan eritteesta tai vedella kostutettua, sidos aktivoituu, jolloin hopeaa
vapautuu. Sidokset voivat olla paikallaan useamman paivan, jos haavaerite on

vahaista ja infektio haavalla lieva. (Juutilainen & Hietanen 2018. 162—-163.)

Jodia sisaltavat tuotteita ovat povidonijodi- seka kadeksomeeripohjaisia. Tuotetta
on saatavilla mm. Haavalevyina, pastana seka vointeina (Kaypa hoito —suositus
2021, Haavanhoitotuotteet). Jodipohjaisia tuotteita ei suositella kaytettavaksi pit-
kaaikaisesti, koska tutkimusten mukaan tulokset ovat ristiriitaisia. Eika jodipohjai-
sia tuotteita suositella kaytettavaksi henkildille, joilla on kilpirauhasen tai munu-

aisten toimintahairioita. Kadeksomeeripohjaista tuotetta kaytetaan kroonisten
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katteisten, erittavien, ja infektoituneiden haavojen hoidossa. Tuotetta ei saa lait-
taa kuivapohjaiselle haavalle, eika saa kayttaa kasvojen alueella. Povidonijodi-
tuote tappaa mikrobeja ja desinfioi haavaa. Sopii parhaiten haavojen hoitoon,
jotka ovat sienten, bakteerien tai palovammojen aiheuttamia. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 163—165.)

Laakehunajan kayttdo, muodostaa haavalle kostean ympariston, joka on suotui-
saa haavan paranemiselle. Ladkehunaja sisaltaa C-vitamiinia seka sinkkia, jotka
ovat hyvia aineita haavan paranemiselle. Laakehunaja kuivattaa bakteereja, pa-
rantaa imunesteiden virtausta haavan ymparilla olevassa kudoksessa, jolloin ku-
dosturvotus laskee ja verenkierto paranee haavassa. Hunajatuotteet sopivat par-
haiten infektoituneille ja diabeettisille haavoille, seka palovammoihin. On kuiten-
kin huomioitavaa, jos tuotetta kaytetdan diabetesta sairastavalla, on verensokeria
tarkkailta normaalia enemman. Hunajatuotteet pitavat haavan kosteana, joka hel-
pottaa katteen ja nekroosin mekaanista puhdistusta. (Juutilainen & Hietanen
2018, 166—-167.)

Laakepihkana kaytetdan perinteisesti kuusenpihkaa, jota kaytetdan haavojen
paikallishoidossa (Juutilainen & Hietanen 2018, 167). Pihkasalva on tehokas,
halpa ja turvallinen hoito ihohaavoissa. LL Aarno Sipposen vaitostutkimuksesta
kay ilmi, etta pihka ja 10-prosenttinen pihkasalva seka niiden sisaltamat hartsiha-
pot ovat laajakirjoisesti antimikrobisia, mutta haavojen paranemista nopeuttava
vaikutus johtuu pihkan positiivisiin vaikutuksiin haavanparanemista ohjaaviin me-
kanismeihin. Pihkavoide tehosi tutkimuksessa varsinkin Gram-positiivisia mutta
myOs gram-negatiivisia bakteereita kohtaan. (Laakarilehti 2013; Sipponen 2013,
28.) Tutkimustietojen mukaan pihkavoide vaikuttaa parhaiten infektoituneiden ja
painehaavojen paranemiseen. Pihkavoide on kuitenkin monipuolinen haavanhoi-
totuote, koska sita voidaan kayttaa myos esimerkiksi nekroottisille haavoille seka
sieni-infektioiden hoidossa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, 167.) Pihkavoiteen
huomattiin toimivan myds metisilliini-resistentti Stafylococcus aureus (MRSA)
seka vancomysiin-resistentti enterokokkiin (VRE:hen). Pihkasalva oli myds vah-

vasti antifungaalista eli sienten kasvua hidastava ja toimi hyvin yleisimpia kynsi-
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sienia vastaan seka Candida albicans hiivasinta vastaan. Sen todettiin vaurioit-
tavan mikrobien soluseinamaa ja solukalvoa. (Laakarilehti 2013; Sipponen 2013,
28.)

8.2 Passiiviset haavasidokset

Passiivissa tuotteissa ei ole varsinaista vaikuttavaa ainetta, joita ovat esimerkiksi
haavateipit ja —tyynyt seka harsotaitokset. Passiivisen haavatuotteen kayttda on
harkittava, koska se voi kuivattaa haavanpohjaa, joka saattaa aiheuttaa potilaalle
turhaa kipua. (Juutilainen & Hietanen 2018, 152—-153.)

Haavatyynyt imevat itseensa eritetta, jotka lukkiutuvat sidokseen, jolloin erite ei
paase valumaan pois sidoksesta. Haavatyynyja, joissa on monta kerrosta ei voi
leikata, koska talloin erite paasee valumaan pois sidoksesta. Tuotteen tarkoitus
imea kudosnestetta ja verta, seka suojata ja hoitaa haavaa. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 173-174.)

Verkkosidoksia ovat esimerkiksi rasvainen ja silikonipintainen. Rasvaverkot ovat
perustuotteita yksinkertaiseen haavanhoitoon edullisesti. Silikonisidos taas on
kallimpaa, mutta sailyy pidempaan hyvana haavalla, eikéa poisto ole kivuliasta.
Verkkosidokset ovat helposti muotoiltavissa haavalle, koska ne ovat taipuisia ja
venyvia, seka sidosta voi leikata. Tuotetta kaytetaan pinnallisiin puhtaisiin ja va-
han erittaviin haavoihin, kuten nirhaumiin ja rakkuloihin. Tama estaa peittosidos-
ten tarttumisen haavaan. Sidoksia voi kayttaa voiteiden ja geelien paalla, pita-
maan ne paikallaan. Sidos taytyy vaihtaa 1-3 paivan valein. (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 174-175.)

Harso- ja kuitutaitokset ovat perussidoksia, jotka ovat ohutta ja hengittavaa si-
dosta. Sidokseen voi laittaa esimerkiksi hydrogeelia, pihka- tai hunajavoidetta.
Tuotetta kaytetdan enimmakseen vahan erittavien, nekrtoottisten ja fibriinikatteis-

ten haavojen hoidossa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 175.)

Putkisidokset ja kierresiteet muovautuvat helposti, koska ne joustavat hyvin kaik-
kiin suuntiin. Tuotetta kaytetadn suojaamaan ja kiinnittamaan peittosidosta, ihan
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missa vain kehoa. Tarkeaa huomioida, etta sidosta ei laita liian kirealle. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 175-176.)

Haavateipit ja kiinnelaastarit ovat monikayttoisia perushaavanhoitotuotteita.
Naitd on monenlaisia, eri materiaaleista tehtyind. On kosteutta lapaisemattomia
ja lapisevia, seka myos tiiviita ja hengittavia. Naita tuotteita voidaan kayttaa haa-
vanhoidon lisaksi mm. Katetrien kiinnittdmiseen. (Juutilainen & Hietanen 2018,
176-177.)

8.3 Muut haavanhoidon tuotteet

Puhdistuspyyhkeet ja huuhtelunesteet ovat yleisia haavanhoidon tuotteita, ne
tappavat bakteereja ja hajottavat biofilmeja (Juutilainen & Hietanen 2018, 177).
Biofilmit eli pinnalla olevia mikrobeja, joiden bakteerit ovat erityisen vastustusky-
kyisia antibiooteille ja immuunipuolustukselle (Kaypa hoito —suositus, Biofilmin
merkitys kroonisessa haavassa 2021). Puhdistus pyyhkeet ja nesteet eivat kui-
tenkaan ole haitallisia terveelle iholle. Nama tuotteet soveltuvat hyvin Iahes kaik-
kien haavatyyppien puhdistukseen, niin akuuttien, kroonisten etta infektoitunei-
den haavojen hoitoon. Huuhtelunesteiden tarkoitus on huuhdella, puhdistaa ja
kosteuttaa haavaa. Huomioitavaa on, nesteet tulee lammittdd ennen kayttoa.
Lammityksen voi tehda esimerkiksi mikroaaltouunissa tai vesihauteessa. Lam-
mittaminen ei ole aina pakollista, mutta suositeltavaa. (Juutilainen & Hietanen
2018, 177-178.)

Haavaymparistda suojaavat tuotteet ovat tarkea osa haavanhoitoa, koska ne
suojaavat tervetta ihnoa mm. Eritteiden arsytykselta seka haavasidosten liimapin-
tojen aiheuttamalta arsytykselta. Suojaavia tuotteita ovat suojakalvot, salvat ja
voiteet. Tallaista kalvoa on erilaisissa muodoissa, kuten suihkeena, geelina ja
voiteena. Tuotteen ominaisuutena on, etta se kuivuu nopeasti ja se on hengittava.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 178.)
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9 HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa tiedon kirjaamista seka tallentamista yhtei-
seen, etukateen sovittuun potilastietojarjestelmaan rakenteiden avulla (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 73). Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on kirjattava
kattavat ja tarpeelliset asiakas- ja potilastiedot yl6s kirjausjarjestelmaan potilas-
asiakirjoihin. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon suunnitteluun ja to-
teutukseen kaytettavia ja laadittuja asiakirjoja, jotka edistavat hoidon jatkuvuutta.
Kaikki vaiheet ovat tarkeaa kirjata ylos ja ammattihenkilostoa koskee velvoite kir-
jaamista kohtaan. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 70; THL, Kirjaaminen
2024.)

Lainsaadanto ohjaa potilas- ja hoitotietojen kirjaamista seka kasittelya. Potilas-
asiakirjojen tarkoituksena on tukea potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta, seu-
rantaa seka jatkuvuutta. (Kauvo, 2023.) Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutta-
misen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemista ja
oikeuksista 785/1992, 12 §)

Haavasta on tarkeaa kirjata eritys, haavan koko, sijainti, haavaympariston ja haa-
vapohjan luonne seka infektion merkit. Haavanhoidosta tarkeaa on kirjata mita
tuotteita haavanhoidossa on kaytetty. Kirjaamisen tueksi voidaan haavasta ottaa
valokuva. Valokuvien perusteella voidaan arvioida hoidon vaikuttavuutta ja tehok-
kuutta. (Kinnunen, 2013.)

Kirjauksissa tulee nakya hoidon tarve, tavoitteet, hoitotyon toiminnot, hoidon tu-
lokset, seka hoitotyon tulos ja yhteenveto. Kirjaamisessa kaytettaan hoitotyon
tarve ja toimintoluokituksia eli SHTaL ja SHToL -luokitusta. Luokituksista [0ytyy
kudoseheyskomponentin paa- ja alaluokat, joiden avulla pystytdan kirjaamaan
mahdollisimman tarkasti haavanhoidosta. Riittavan tarkan ja kattavan kirjaami-
sen avulla pystytaan paremmin turvaamaan oikeanlainen hoito seka hoidon jat-
kuvuus. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 569; Juutilainen & Hietanen
2018, 73.)
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10 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

10.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyossa kaytettava menetelma on toiminnallinen opinnaytety6. Toimin-
nallisessa opinnaytetydossa tehdaan jonkinlainen tuotos eli produktio, joka on
tassa opinnaytetydssa haavanhoito-opas. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yh-
distyvat kdytannon toteutus seka raportointi. Oppaan lisaksi opinnaytetydssa laa-
ditaan raportti, jossa selviaa miten, miksi ja mita projektissa on tehty. Lisaksi ra-
portista kay ilmi tyoprosessin vaiheet, johtopaatokset seka tulokset. Raportissa
arvioidaan lopuksi opasta tuotoksena seka opiskelijoiden omaa oppimista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnallinen opinnaytetyo valikoitui mielenkiintoiseksi ja sopivan haastavaksi
vaihtoehdoksi tehda opinnaytetyd. Tallainen opinnaytetydon tekeminen lisda am-
mattiaitoamme ja syventaa ammatillista osaamistamme. Aiheena haavanhoito ja
infektioiden ehkaisy vaikutti kiinnostavalta ja hyddylliseltd. Haavanhoito on myds
osa kansallista sairaanhoitajan osaamista ja siita on myos tarjolla paljon lisakou-
lutuksia, koska aihe on varsin tarkea ja vaikuttaa paljon sairaanhoidon kustan-

nuksiin.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan jarjestaminen,
ohjaaminen seka opastaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Koemme, etta haa-
vanhoidon osaaminen on sairaanhoitajan ammatissa hyddyllinen taito. Toimin-

nallisen opinnaytetydn toteutustapa voi olla tallainen tekemamme opas.

10.2 Oppaan tekeminen ja tuotos

Toimeksiantajana opinnaytetyossa on Pohjois-Pohjanmaalla toimiva yksityinen
ymparivuorokautista palvelua tarjoava ikaihmisen yksikkd. Toimeksiantajan
pyynndsta yksikon nimea ei julkaista. Tallaisessa yksikdssa yleisimpiin haavoihin
kuuluvat satunnaiset akuutit haavat, kuten ommellut haavat seka kroonisista haa-
voista painehaavat ja diabeetikon haavat. Lisaksi oppaassa kasitellaan tiiviisti
hautumat ja niiden hoito. Toiveena toimeksiantajalla on saada selkea, sopiva ja

kaytanndllinen opas, jota koko hoitohenkilokunta pystyy hyédyntamaan.
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Toimiva ty6elamayhteistyo on opinnaytetyon perustana. Keskeista on, etta opin-
naytetyd suunnitellaan yhdessa opiskelijan, ohjaajan seka tydelamakumppanin
kanssa. Hyvin suunniteltu tyo edistaa prosessin toteutumista seka onnistumista.
(Tuomikoski & Pekonen 2025, 24.)

Oppaan tehtavana on helpottaa tiedonhankinnan sujuvuutta seka haavanhoidon
yhtenaisyytta hoitotydssa. Opas sisaltaa kaytannon ja teorian tiedon yhdessa,
samassa paikassa. Tieto on helppolukuista ja helposti I0ydettavissa oppaasta.
Tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman yhtenainen, laadukas ja turvallinen
toimintamalli. Opas perustuu tydelaman todellisiin tarpeisiin ja jaa henkildokunnan

kayttoon.

Opas on koottu teoriatiedon seka toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Opas toteu-
tettiin kirjallisessa muodossa seka paivitettavyyden mahdollistamiseksi myds
sahkoisena versiona. Opas tehtiin kayttamalla Canva -sovellusta. Opas toimite-
taan laminoituna tulosteena yksikkoon ja lahetetaan sahkoisena tiedostona, jol-
loin sitd on mahdollista jakaa my6s muihin yksikéihin. Opasmuotoa valites-
samme, olemme huomioineet sen mahdolliset paivitystarpeet mm. haavanhoito-
tuotteiden vaihtuessa tai tutkimustiedon lisadantyessa. Luovutamme oppaan tie-
doston seka annamme toimeksiantajalle muutosoikeuden oppaan paivittamista
varten. Paperisen version lisaksi tuotettu sahkoinen versio lisaa oppaan saata-
vuutta seka kayttdarvoa. Paperisen version luovutamme laminoituna, silla se Ii-

saa oppaan kayttoikaa ja sailyvyytta.

Opas ja sen sisaltd haluttiin pitaa yksinkertaisena ja helposti luettavana. Oppaan
sisallon jarjestys on suunniteltu huolellisesti ja johdonmukaisesti. Julkaisun
kooksi valikoitui A5, mika sopii hyvin erilaisten ohjeiden ja oppaiden kooksi ja on
tarvittaessa helppo tulostaa. Suunniteltuamme sisallon kokosimme oppaan sisal-
|6n tekstiosuudet ja muokkasimme julkaisumuotoiseksi. Oppaan sisaltdé perustuu

toimeksiantajan toiveisiin seka taman raportin teoriaosuuteen.

Yhteistyo toimeksiantajan kanssa sujui loistavasti. Yhteistyo alkoi yhteydenotosta
toimeksiantajaan. Kysyimme toimeksiantajalta, olisiko heilla tarvetta ja ideaa

opinnaytety6ta varten, Toimeksiantaja haluasi lahtea mukaan opinnaytetyohon ja
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heilla oli heti idea haavanhoito-oppaasta. Saimme vapaat kadet ideoida ja suun-
nitella sisaltdéa. Esitimme toimeksiantajalle ideamme oppaan sisallosta ja koosta
perusteluineen ennen oppaan tekemista seka kavimme yhdessa lapi, miten
opasta voisi mahdollisesti sen valmistuttua kayttaa. Kysyimme mielipidetta sisal-
|0sta jo tekovaiheessa ja saimme toimeksiantajalta selkean ratkaisun mm. siihen,
mita haavatyyppeja paadyimme kasittelemaan opinnaytetydssa. Toimeksianta-
jan toive oli lisata meidan ideoihimme viela osio diabeetikon haavanhoidosta. Toi-
meksiantajalla oli meille selkeat tarpeet ja ne kohtasivat hyvin meidan suunnitel-
mien kanssa. Taman oppaan tekemista helpotti luultavasti myos se, etta yksi
opinnaytetyon tekijoista oli ollut tdissa toimeksiantajan yksikossa ja saanut sita
kautta jo kattavaa tietoa yksikon tilanteesta ja tarpeista. Kun opas valmistui, pyy-
simme toimeksiantajalta kommentteja siihen liittyen. Kehitysideoita ei ilmennyt ja

meidan visioomme luotettiin taysin.

Esittelimme oppaan lyhyesti osana henkilékunnan tiimipalaveria. Saimme kehuja
omaperaisesta sisallysluettelosta ja kekselidisyydesta ulkoasun kanssa. Erityi-
sesti visuaalisuus oli hoitohenkilokunnan mieleen. Oppaan koettiin olevan selkea
ja helposti seurattava. Opas soveltuu hyvin yksikkdon ja sitéd odotetaan otetta-
vaksi kaytantoon. Lisaksi annoimme toimeksiantajalle oikeuden muokata opasta
mm. lisdamalla yksikdossa kaytettyja haavanhoitotuotteiden nimia haavanhoito-

tuotteiden kohdalle. Tasta ideasta myds pidettiin.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli laatia ikdantyneiden ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen yksikkdon haavanhoidon opas. Aihe-ehdotus oli perai-
sin toimeksiantajalta ja opinnaytetyon aiheen rajauksesta olimme keskustelleet
yhdessa yksikon johtajan seka sairaanhoitajan kanssa. Yksikolta saimme tiedon
haavoista, joita siella tyypillisesti esiintyy, ja sen perusteella valitsimme opinnay-
tetyOssa kasiteltavat haavatyypit. Tahan aiherajaukseen halusimme lisata myos
haavainfektioiden nakdkulman, silla niiden ehkaiseminen ja tunnistaminen on tar-
keaa. Lisaksi paatimme kayda lapi haavan aiheuttamaa kivun hoitoa ja haavan
paranemiseen liittyvia tekijoita. Aiherajauksen tekeminen aiheutti ajoittain haas-
teita, silla haavojen syntyyn ja niiden hoitoon liittyy laajasti eri osa-alueita. Op-
paasta emme kuitenkaan halunneet liian laajaa tai pitkaa, jotta sita olisi vaiva-
tonta seurata esimerkiksi hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Tavoitteena oli selkea
ja helposti luettava opas. Opinnaytetyon tuloksena syntyi toimeksiantajalle selkea
kayttokelpoinen haavanhoito-opas heidan tarpeisiinsa, jota he voivat katevasti

my0s paivittaa sahkoiseen versioon.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme paljon lisdd haavanhoidosta ja haavain-
fektioiden ehkaisysta. Huomasimme, etta haavaoista on tarjolla varsin paljon teo-
ria tietoa ja sen rajaaminen opasta varten oli haastavaa. Opinnaytety6ta teh-
dessa havaitsimme myds, miten yhteiskunnallisesti merkittavasta asiasta haa-
vanhoidossa on kysymys, kun katsoo haavanhoidon kustannuksia. Hyvalla haa-
vanhoidolla kustannuksia voi merkittavasti vahentaa ja samalla lievittaa inhimil-
listd karsimysta. Jokaisella kirjoittajalla on tydkokemusta seka ikaantyneiden hoi-
totyosta ettd haavojen hoitamisesta, joten aihevalinta oli luonteva. Koemme
myds, etta haavanhoito ja infektiot ovat aiheena myos sellaisia, joista meille on

varmasti hyotya tulevaisuudessa urallamme.

Aiheesta loytyi laajasti nayttoon perustuvaa teoriatietoa, jonka pohjalta tyota oli
vaivatonta lahtea kirjoittamaan. Opinnaytety6ta kirjoittaessa opimme myds paljon
uutta tiedonhausta ja erilaisten lahteiden kaytdsta. Kirjoitusprosessiin meni paljon

aikaa, mutta pysyimme kuitenkin hyvin tavoiteaikataulussa. Mielestdmme seka
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opinnaytetyd, ettd opas toteutuivat asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Oppaa-
seen saimme lisattya selkeytta kayttamalla havainnollistavia kuvia ja pitamalla
sen sisaltamat tiedot mahdollisimman lyhyina, jotta sen lukeminen onnistuu tyos-

kentelyn yhteydessa, keskella hoitotyota.

Vaikka opas toteutui hyvassa yhteistyossa ja saimme siita toimeksiantajalle mie-
luisan, olisi sen voinut toteuttaa toisenlaisellakin tydkalulla kuin Canva. Toisella
tyokalulla toteuttaminen olisi vaatinut kuitenkin perehtymista meille uuteen tyoka-
luun ja siihen emme tassa halunneet kayttaa aikaa emmeka rahaa, koska osa
toteutus tyOkaluista on maksullisia. Joku toinen tyokalu olisi kuitenkin voinut mah-
dollistaa paremman toteutuksen ja helpomman sahkoisen version toimeksianta-
jalle. Haasteena toimeksiantajalla tulee olemaan oppaan sahkoisen version pai-

vitys, jos he eivat ole perehtyneet Canvan kayttoon.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan hyvan ja pahan, seka oikean ja vaaran tutkimista. Etiikka on
moraalifilosofiaa, jolla pyritdan vastaamaan moraalisiin kysymyksiin. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2015.) Opinnaytetydssa eettisyydella tarkoitetaan eettisten periaattei-
den huomioonottamista seka noudattamista koko prosessin ajan, alkaen aiheen
valinnasta ja paattyen julkaisuun saakka. (Elo, Kinnunen, Rasa, Saarnio & Tapio
2025, 15.) Julkaisussa emme kayttaneet kuvia haavoista toimeksiantajalta, koska
suurin osa potilaista on muistisairaita ja lupaa julkaisuun ei heiltd voi kysya. Paa-

dyimme kayttamaan kuvia internetista ja ilmoitimme lahteet tarkoin.

Opinnaytety6ta tehdessa on tarkeaa tutustua opinnaytetyon eettisiin ohjeisiin.
Tutkimuseettiset 1ahtokohdat ja tietosuoja auttavat rajaamaan seka ohjaavat
opinnaytetyon tekijaa jo aihetta valittaessa. Opinnaytetyota varten tulee olla riit-
tavasti resursseja, seka tietaa tutkimusetiikan periaatteet. Kirjoittajien tulee tietaa
henkilotietojen oikeanlaisesta kasittelysta, jotta tietosuoja sailyy lainsaadannon
mukaisena. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019;
Elo ym. 2025, 17.) Tassa opinnaytetydssa henkilttietoja ei kasitella, mutta yrityk-
seen liittyvia tietoja tulee kasitella tietosuojalainsaadannon mukaisesti. Toimek-
siantajan toiveesta emme missaan kohtaa kayttaneet tai julkaisseet tietoja yrityk-

sesta.
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Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen tyon esittamistd omanaan ilman viittaa-
mista alkuperaiseen kirjoittajaan. Plagiointi on eettisesti vaarin, silla se on toisen
henkilon tuottaman sisallon vilpillista kayttéa. Opinnaytetyota tehdessa tulee tie-
taa, mita plagiointi on ja tunnistaa sen eettiset periaatteet. Tekstin tulee olla kir-
joittajien itse tuottamaa sisaltéa, ja opinnaytetyossa kaytettyyn tietoon tulee il-
moittaa oikeanlaiset lahteet. (Ruotsalainen & Kajula 2019; Ammattikorkeakoulu-
jen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019.) Opinnaytetydéssa olemme mer-
kanneet Iahteet ohjeiden mukaisesti ja kayttaneet monipuolisesti tutkittua ja nayt-

téon perustuvaa tietoa.

Opinnaytety6ta varten tehtiin yhteistydsopimus toimeksiantajan, ammattikorkea-
koulun, seka opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden kesken. Sopimuksessa maa-
riteltiin keskeiset asiat yhteistyota varten, kuten opinnaytetyon aihe, aikataulut,
tausta-aineistot, vastuunjaot sekd mahdolliset salassa pidettavat aineistot. (Am-

mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019.)

OpinnaytetyOssa eettisyys korostuu toteutettaessa kyselya tai haastattelua, myds
silloin, kun opinnaytetydssa on tutkittavana kohteena haavoittuvaisessa ase-
massa oleva tutkimiskohde (Elo ym. 2025, 17-18). Tassa opinnaytetyossa hen-
kilotietoja ei kasitella eika tutkimusta suoriteta. Yhteistydomme toimeksiantajan

kanssa on kuvattu ilman tunnistettavia yksityiskohtia yrityksesta tai asukkaista.

Opinnaytetyohon valittuun aiheeseen taytyy olla riittavasti perehtynyt, jotta tieto
on luotettavaa. Opinnaytetydssa kaytetaan nayttoon perustuvia tietolahteita,
jotka merkataan tydhén saadosten mukaisesti. Opinnaytetyd on kuitenkin oppi-
miskokemus, joten opinnaytetydlla on aina mukana ohjaaja, joka toimii laadun-
varmistajana. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset
2019.) Tiedostimme, ettd oppaan tekemista varten meidan taytyy hankkia teo-
riatietoa haavanhoidosta ja arvioida tiedon luotettavuutta. Haavanhoidosta on
paljon tietoa saatavilla monista eri lahteista ja siina olikin haasteellista miettia
mika lahde luotettava, nayttoon perustuva ja tuore.
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Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja julkisuus edellyttaa asiatekstin kirjoitta-
mista, kuin myos ymmarrysta siita, etta opinnaytetyo on pysyvasti kaikkien luet-
tavissa. (Suomen perustuslaki 12.2 §: Laki viranomaisten toiminnan julkisuu-
desta 621/1999 1 §; Elo ym. 2025, 19-20.)

11.2 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Tallainen toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja opetta-
vainen tehtava ja sen olisi voinut toteuttaa monella tapaa. Meidan tapamme ja
tydkaluvalintamme olivat meille sopivin vaihtoehto. Jatkossa olisi mielenkiintoista
tutkia miten tama opas on toiminut toimeksiantajalla arjen tarpeissa ja onko siita

ollut apua.

Mielenkiintoista olisi my0s tietaa onko oppaasta ollut hydtya haavanhoidon kus-
tannuksissa. Onko oppaan kayttd helpottanut haavanhoitoa ja oikeiden tuottei-
den valintaa, ja sita kautta vahentanyt inhimillista karsimysta ja nopeuttanut haa-
vojen paranemista. Opasta voisi myOs kehittaa jatkossa laajemmaksi varsinkin
sahkoista versiota, jossa olisi linkkeja aina uusimpaan nayttoon perustuvaan tie-
toon ja tutkimuksiin. Jos opas koetaan yksikdssa todella tarpeellisena sen voisi

kokeilla liittaa tyopaikan puhelimessa nakyvaksi nettipohjaiseksi versioksi.
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