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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien haavanhoidossa tarvittavaa osaamista ja
koulutuksen tarvetta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa haavanhoidon koulutuksen
kehittamisen tueksi. Opinnaytetyo toteutettiin osana Vantaan kaupungin LBD (Learning By
Doing) - hankkeen haavanhoito-kokonaisuutta. Tutkimusaineisto kerattiin lokakuussa 2015.
Tutkimuskysymyksia oli kaksi; ”Miten haavanhoito toteutuu hoitotyontekijoiden arvioiden mu-
kaan Vantaan haavanhoito-osastolla?” ja ”Millaiseksi hoitotyontekijat arvioivat haavanhoidon
koulutuksen riittavyyden?”. Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena Katrii-
nan sairaalan haavanhoito-osastolla. Kysymyslomake rakennettiin nayttoon perustuvaan tie-
toon pohjautuen haavatyyppien, kliinisen tutkimisen, paranemisen ja paranemiseen vaikutta-
vien tekijoiden, aseptiikan, puhdistuksen, kivunhoidon, haavanhoitotuotteiden ja kirjaamisen
osa-alueilta. Osallistujat olivat lahi-, perus- ja sairaanhoitajia jotka toteuttavat haavanhoitoa
osastolla (n=15).

Opinnaytetyon keskeisia tuloksia olivat, etta haavanhoidon tietokysymyksiin vastattiin paaosin
oikein ja etta oma osaaminen arvioitiin yleensa hyvaksi. Kaytannon osaamisessa oli vastausten
perusteella joitain puutteita. Osallistujien arvion mukaan haavanhoidon koulutukselle olisi
tarvetta, mika tuli esille myos sanallisissa kommenteissa. Kuitenkin tyopaikalla koulutus arvi-
oitiin paaosin riittavaksi. Tulosten perusteella haavanhoidon koulutuksia tarvitaan etenkin
haavakivun hoidon, haavan puhdistamisen ja haavanhoidon keskeisten kasitteiden osa-alu-
eilla.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to discuss the nurses’ educational needs in the field of
wound care. The target was to increase the knowledge to support developing the wound care
education. The thesis was carried out in association with the city of Vantaa as an LbD (Learn-
ing by Developing) project. The thesis discusses how the nurses perceive wound care manage-
ment on a wound care ward as well as what they think of the sufficiency of wound care edu-
cation. Quantitative method was applied in this thesis. The data was collected on a wound
care ward at Katriina Hospital in October 2015. The questionnaire inquiry was created using
evidence-based literature about wound types, clinical examination, healing and the factors
affecting it, aseptic wound care, cleaning, pain management, wound care products and docu-
mentation. The participants were registered nurses and practical nurses (n=15).

The main results of the thesis show that the nurses had a lot of knowledge of wound care and
they usually perceived their wound care skills adequate. There seemed to be some inadequa-
cies in their practical wound care skills. Although the participants felt that there was enough
wound care education in the workplace, they also seemed to think that it would be necessary
to have some further wound care education especially in the field of pain management,
cleaning and terminology.

Keywords: wound care, nursing, education, registered nurses, practical nurses
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyminen asettaa haavanhoidolle uusia haasteita, silla ika lisaa haavojen kroonis-
tumisen riskia. Haavojen maaran voi siis odottaa tulevaisuudessa kasvavan. Myos diabeteksen
ja verenkiertosairauksien lisaantyminen myotavaikuttavat kroonisten haavojen syntyyn. Jo nyt
potilaita, joilla on krooninen haava, on Suomessa vuosittain noin 34 000 ja kroonisten haavo-
jen hoidon kustannuksiksi on arvioitu n. 190-270 miljoonaa euroa vuodessa. Tama tarkoittaa
5000-7000 euroa jokaista kroonisen haavan vuoksi hoidossa olevaa potilasta kohden. (Kiura,
Reiman-Mottonen & Makela 2012; Alback, Venermo & Vikatmaa 2009.)

Hoitotyon kehittamisen yksi keskeisista haasteista on edelleen nayttoon perustuvan toiminnan
vakiinnuttaminen kaytannon hoitotyohon. Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen pa-
rantaa hoidon laatua ja laadun yhtenaisyytta eri toimintayksikkojen valilla, vahentaa hoitovir-
heita seka laskee hoidon kustannuksia. Tavoitteeseen paaseminen vaatii seurantaa, hoidon
vaikuttavuuden arviointia ja yhteistyota alan johtamisessa, koulutuksessa ja tutkimustyossa.
(STM 2009.) Hoitohenkilokunnan on tarkeaa pysya ajan tasalla haavanhoitoon liittyvissa asi-
oissa (Grek-Stjernberg 2013). Aiemmin toteutetussa haavan puhdistusmenetelmien kayttoa
kartoittavassa kyselyssa (livanainen ym. 2014) ilmeni, etta hoitajien tiedoissa puhdistusmene-
telmista ja niiden kaytosta on eroavaisuuksia. Koulutuksen kehittamiseksi on tarpeen kartoit-

taa hoitajien olemassa olevaa tieto- ja taitopohjaa.

Opinnaytetyo on osa Vantaan kaupungin haavahoito-hanketta, jonka tavoitteena on haavojen
ja niiden kroonistumisen ennaltaehkaisy, hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden pa-
rantaminen seka haavojen paranemisen nopeuttaminen. Hankkeella kehitetaan laadukasta ja

yhtenaista haavanhoidon mallia Vantaan kaupungin alueelle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien haavanhoidossa tarvittavaa osaa-
mista ja koulutuksen tarvetta. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa haavanhoidon koulu-
tuksen kehittamisen tueksi. Tutkimus toteutettiin yhteistyossa Vantaan kaupungin sairaalapal-
veluiden kanssa haavanhoitoa toteuttavalla osastolla. Tutkimusotokseen kuului haavanhoitoon
osallistuvaa henkilokuntaa eli sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia. Tutkimuskysymyksia oli
kaksi, joista ensimmainen liittyy haavanhoidon toteutumiseen ja toinen koulutuksen tarpeen

arviointiin.

2 Nayttoon perustuva haavanhoitotyo

Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan ajantasaisen tiedon harkittua hyodyntamista

potilaan tai asiakkaan hoidossa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 88) velvoittaa, etta laadun



takaamiseksi terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toimin-
takaytantoihin. Hoitotyota toteutetaan siis tutkimustietoon tai muuhun luotettavaan tietoon,
kuten asiantuntijalausuntoihin perustuen. Tietoa myos kaytetaan harkitusti tilanteen mukaan
ja potilaskohtaisesti paras ratkaisu miettien. Nayttoon perustuva haavanhoito tarkoittaa
parhaimpien tutkimustulosten soveltamista haavanhoitoon yksilollisesti. Tutkittua tietoa
haavanhoitopotilaille saadaan hoitotieteesta, ladaketieteesta ja ravitsemustieteesta. Kaypa
hoito -suositukset, hoitotyon suositukset ja tieteellinen, toimivaksi havaittu tai kokemukseen
perustuva naytto ovat myos osa nayttoon perustuvaa haavanhoitokaytantoa. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 393; Hoitotyon tutkimussaatio 2016; STM 2009.)

Haavojen luokittelu yhtenaisin ohjein luotettavaan nayttoon perustuvien luokittelumenetel-
mien pohjalta helpottaa nayttoon perustuvan hoidon suunnittelua, hoitovasteen seuraamista
ja tiedon kulkua (STM 2009; Juutilainen & Hietanen 2012, 65-66). Systemaattisten jarjestel-
mien avulla luokitellessa saadaan haavan diagnoosista tasmallisempi. Samalla potilastapaus-
ten vertailukelpoisuus helpottuu. Haavojen luokittelu ei kuitenkaan ole yksiselitteista, vaan
etiologialtaan erilaiset haavat vaativat erilaista luokittelutapaa. Taman takia eri luokittelupe-
rusteisiin perustuvia mittareita on useita, kuten diabeettisen jalkahaavan luokittelu iskemia,
haavan syvyys ja mahdolliset infektiot huomioiden tai painehaavan syvyyden arviointi kliinisen

kuvan perusteella. (Juutilainen & Hietanen 2012, 65-66.)

2.1 Haavan tutkiminen ja arvionti

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat krooniset ja akuutit haavat. Akuutti haava syn-
tyy akillisesti jonkin ulkoisen fysikaalisen voiman aikaansaamana. Krooninen haava syntyy tai
sen paraneminen hidastuu toistuvien mekaanisten arsykkeiden tai sisaisen tekijan, kuten pe-
russairauden tai infektion aikaansaamana. Kroonisten haavojen paranemisnopeutta on tyypilli-
sesti vaikea arvioida ja on olemassa suurentunut riski haavan uusiutumisesta samaan kohtaan.
Suuntaa-antava saanto on, etta haava luokitellaan krooniseksi, kun sen paranemiseen aikaa
kuluu yli kuukausi. Akuutit haavat voidaan jakaa puhtaisiin kirurgisiin haavoihin ja traumaatti-
siin haavoihin. Niihin kuuluvat myos palo- ja paleltumavammat. Tyypillisia kroonisia haavoja

ovat painehaavat ja diabeettiset jalkahaavat. (Juutilainen & Hietanen 2012, 65, 66.)

Avoimen haavan VPKM-variluokitus on kliinisessa hoitotyossa paljon kaytetty haavan arviointi-
menetelma. Luokituksesta kaytetaan myos nimea RYB-variluokitus. Varin kautta luokittelu on
hyvin kaytantoon istuva keino kliinisessa hoitotyossa paikallishoidon oikeassa valitsemisessa.
Varit kuvaavat kliinisesti havaittua haavapohjan varia. Luokituksessa V eli vaaleanpunainen
tarkoittaa epitelisaatiokudosta, jossa ihon pintakerros kasvaa muodostaen vaaleanpunaisia
saarekkeita. P eli punainen tarkoittaa granulaatiokudosta, joka terveena on kirkkaanpunai-

nen, kostea, ulkoisesti ryynimainen, kivuton eika vuoda herkasti verta. Granulaatiokudos voi



olla myos huonosti paranevaa, jolloin se on variltaan joko tummemman punaista, sinertavaa
tai haaleampaa, vuotaa verta herkasti, on kuiva ja tunnoton. K eli keltainen tarkoittaa fibrii-
nikatteista haavaa, jossa on pehmea, paksu keltainen tai vihertava kate, erityksen maara on
vaihtelevaa ja lisaksi haavassa voi olla markaa, fibriinia tai solun osia. M eli musta tarkoittaa
nekroottista haavaa, jolloin haavassa on kiinni tummaa kuollutta kudosta ja sen lisaksi haava
voi olla markainen. Samassa haavassa voi olla myos usean tyyppista kudosta samanaikaisesti,
jolloin hoito valitaan potilaalle vakavimman haavapohjan tyypin mukaan. Variluokitus ei so-
vellu kaytettavaksi palo- tai paleltumavamman, painehaavan tai syopahaavan luokittelun tu-
kena, silla talloin haavan vaurio voi ulottua kliinista arviota syvemmalle. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 66-68; Pihlstrom & Rantalainen 2010.)

VPKM-luokituksen yhteydessa maaritellaan usein myos infektoitunut haava. Infektoituneessa
haavassa kipu ja turvotus lisaantyvat, haavaerite haisee pahalta haava vuotaa herkasti ja sen
syvyys ja pinta-ala kasvavat. Ymparoivassa ihossa esiintyy punoitusta, kuumotusta, turvotusta
ja arkuutta palpoidessa. Kliiniset infektion merkit ovat indikaatio bakteerinaytteen ottami-
seen haavasta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 66-68; Pihlstrom & Rantalainen 2010.)

Diabeettisen jalkahaavan arviointiin kattavin kliininen luokittelujarjestelma on Texasin yli-
opiston luokitus. Luokituksessa on 12 eri luokkaa ja arvioinnissa otetaan huomioon haavan sy-
vyys, infektoituminen ja alaraajan iskemia. Luokituksen perusteella pystytaan asettamaan en-

nusteet haavan paranemiselle. (Juutilainen ym. 2009; Ebeling ym. 2009.)

Painehaavan arviointi tapahtuu kansainvalisella NPUAP-EPUAP-syvyysmittarilla asteikolla 1-4.
Ensimmaisen asteen painehaavaksi lasketaan ihon punoitus, toisen asteen painehaavassa iho
on pinnallisesti vaurioitunut ja verinahka on nakyvissa, kolmannen asteen haava ulottuu koko
ihon lapi ja nakyvissa voi olla rasvakudosta. Neljannen asteen haavassa vaurioitunut on ihon
lisaksi myos ihonalaiskudosta ja nakyvissa on luuta, jannetta tai lihasta. Luokittelun ulkopuo-
lelle jaavat kosteuden aikaansaamat hautuneet haavat, ja haavat, joiden syvyytta ei tiedeta
(Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011; Hoitotyon tutkimussaatio 2015.) Oleellista myos seka
akuutissa etta pitkaaikaishoidossa on myos hoitoon saapuvan potilaan painehaavan syntymisen
riskin ennalta arviointi. Riskia arvioidaan Bradenin riskiluokitusmittarilla kuuden arviointikoh-
dan perusteella. Arvioitavat osa-alueet ovat tuntoaisti, ihoalueen kosteus, fyysinen aktiivi-
suus, liilkkumiskyky, ravitsemus ja ihoalueeseen kohdistuva mekaaninen rasite. Mittarista voi
saada 6-23 pistetta. Mita matalampi pistemaara on, sita korkeampi on riski painehaavan syn-
tyyn. Bradenin mittarin lisaksi painehaavariskin arviointiin on hyva kayttaa vajaaravitsemus-
riskin mittaria, silla vajaaravitsemus sellaisenaan on merkittava riskitekija painehaavan syn-
nylle. (Ayello 2012; Juutilainen & Hietanen 2012, 313-315; Hoitotyon tutkimussaatio 2015.)



Haavaa arvioidessa kiinnitetaan huomiota haavan kokoon, haavassa olevaan kudokseen ja ym-
paroivan ihon kuntoon seka kipuun. Arvioinnissa kaytetaan tasmallisia kasitteita ja mitta-as-
teikoita. Tama mahdollistaa haavan muutosten seurannan myos hoitavan henkilon vaihtuessa.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 56-64.)

Haavan kokoa mitatessa haavan suurin pituus ja leveys mitataan ja ilmoitetaan senttimetreina
seka tarvittaessa arvioidaan haavan pinta-ala ja tilavuus. Haavan mittaamiseen suositellaan
hygieniasyista kertakayttoisia mittanauhoja. Onkaloiden ja haavataskujen syvyytta arvioita-
essa apuna voi kayttaa pumpulipuikkoa, metallista nuppisondia tai ohutta huuhtelukatetria.
Tilavuuden seuranta kliinisessa hoitotyossa on vahaisempaa sen vaikean mitattavuuden
vuoksi. Haavan tai onkalon tilavuutta voi tarvittaessa arvioida sinne mahtuvan nesteen tai
haavageelin maaralla. Koon seurantaan luotettava keino on haavan jaljentaminen lapinaky-
valle kalvolle. (Juutilainen & Hietanen 2012, 56-64.)

Silmamaaraisesti arvioidaan, mihin kudokseen asti haava ulottuu ja minka laatuista kudosta
haavan pohja on. Kudoksen tyyppien esiintyvyys ilmoitetaan prosentteina haavan koko pinta-
alasta. Haavaa ymparoiva iho arvioidaan ja havainnoidaan, onko ihossa hiertymaa, hankaumaa
tai maseroitumista eli ihon vettymaa. Suljettu kirurginen haava arvioidaan nakyvissa olevan
haavaa reunustavan ihon perusteella, tarkastelemalla mahdollisen haavaeritteen laatua ja po-

tilaan kertomien oirekuvausten perusteella. (Juutilainen & Hietanen 2012, 56-64.)

Tunnustelulla eli palpoinnilla saadaan tietoa haavan kudoksen muodosta, kiinteydesta, elasti-
suudesta, lampotilasta ja kivusta. Alaraajassa olevan haavan yhteydessa myos pulssi tunnus-
tellaan. Myos kapillaarireaktiota voi tutkia ihoa painamalla. Kun tervetta ihoa painetaan, pai-
nokohta vaalenee hetkellisesti ja sitten palautuu. Alueella oleva valtimoverenkierron hairio
ilmenee puuttuvana kapillaarireaktiona. Heikentyneessa laskimoverenkierrossa puolestaan ka-
pillaarireaktio on nopeutunut ja vari ihoalueelle palaa saman tien paineen poistamisen jal-
keen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 56-64.)

Kliinisessa haavainfektiossa todetaan kuumotusta, punoitusta, turvotusta, kipua, kosketusar-
kuutta ja haavaerite voi olla sameaa, ruskeaa tai vihertavaa seka haisevaa. Haava laajenee ja
syvenee. Lievemmassa infektiossa haavan paranemisaika pitkittyy ja erite voi haiskahtaa,
mutta muut klassiset tulehduksen merkit voivat puuttua. Infektoituneesta haavasta otetaan
tarvittavat bakteerinaytteet puhdistuksen jalkeen. Poikkeuksena on resistenttien bakteerien
kolonisaation seuranta, jolloin nayte otetaan vanupuikolla ennen haavan puhdistamista. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 56-64; Juutilainen & Niemi 2007; Pihlstrom & Rantalainen 2010.)
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Haavapotilaan kohdalla myos potilaan yleinen kliininen tutkiminen on aina aiheellista. Huomi-
oitava on potilaan yleinen terveydentila ja perussairaudet, yleiskunto, ihon kunto myos muu-
alta kuin haava-alueelta, turvotukset ja perifeerinen pulssi. (Juutilainen & Hietanen 2012, 62-
63.)

2.2 Haavan paraneminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Akuutti haava alkaa parantua heti sen syntymisen jalkeen. Ensimmainen vaihe paranemisessa
on verenvuodon tyrehdyttaminen, minka jalkeen alkaa tulehdusreaktiovaihe, jota seuraa kor-
jausvaihe ja kypsymisvaihe. Vaiheet ovat usein osittain paallekkaisia. Haavan katsotaan pa-
rantuneen, kun sen pinnalle on muodostunut epiteelisolukko. Paraneminen kestaa muutamia
paivia tai kuukausia riippuen monista haavaan ja potilaaseen liittyvista tekijoista. Paranemis-
prosessi kuitenkin jatkuu viela kunnes haavan arpi on kypsynyt, mika voi kestaa jopa vuoden
tai kaksi. (Lagus 2012, 29-30.)

Verenvuodon tyrehdyttaminen on akuutin haavan paranemisen ensimmainen vaihe. Siina der-
mikseen asti ulottuva haava synnyttaa kemiallisia ja mekaanisia vauriosignaaleja. Verisuonet

supistuvat n. 10-15 minuutiksi, jotta verenvuoto pysyisi hallinnassa. Vaurioituneisiin verisuo-

niin syntyy verihyytymatulppia, kun veren hyytymistekijat aktivoituvat. Samaan aikaan hyyty-
maa hajottava fibrinolyysi alkaa, jotta veri paasee hyytymasta huolimatta kiertamaan kudok-
sessa. (Lagus 2012, 30-31.)

Tulehdusreaktiovaiheessa kaynnistyva inflammaatio alkaa, kun valkosoluja keraantyy vaurioi-

tuneelle alueelle puolustamaan ja puhdistamaan aluetta. Valkosolut alkavat keraantya vaurio-
kohtaan minuuttien paasta vamman syntymasta. Inflammaatiovaihe on kuitenkin voimakkaim-
millaan 1-3 vuorokauden kuluttua haavan synnysta. Tulehdusreaktio jatkuu muutaman paivan,
jos haava ei ole infektoitunut. Seka inflammaation etta infektion voi tunnistaa punoituksesta,

turvotuksesta, kuumotuksesta ja kivusta. (Lagus 2012, 31-32.)

Korjausvaiheessa haavan vaurioitunut alue on tayttynyt verihyytyman muodostamalla valiai-
kaisella soluvaliaineella, joka alkaa muodostua kun verisuonet uudelleen laajenevat supistu-
misen jalkeen ja niiden lapaisevyys lisaantyy. Haavan pinnalle muodostuu uudisverisuonia ja
kollageenisaikeita, minka jalkeen se peittyy epiteelisoluilla eli tapahtuu re-epitelisaatio. Kor-

jausvaihe alkaa n. 2-4 vuorokautta haavan synnyn jalkeen. (Lagus 2012, 32-37.)

Haavan kypsymisvaiheessa soluvaliaine muuttuu ja arpikudos vahenee. Osa haavan pienista
verisuonista sulautuu yhteen. Kudoksen vetolujuus lisaantyy, punotus ja arpikudos vahenevat
ja haava saavuttaa lopullisen ulkonakonsa. Vaihe alkaa n. 2-3 viikon kuluttua haavan synnysta

ja voi kestaa yli vuoden. (Lagus 2012, 37.)
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Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat potilaaseen liittyvat eli systeemiset tekijat
kuten ika, perussairaudet, ravitsemus ja elamantavat seka haavaan liittyvat paikalliset tekijat
kuten kosteusolot, lampotila ja haavan seudun verenkierto. Lisaksi haavan paranemiseen vai-

kuttaa mm. potilaan motivaatio. (Lagus 2012, 39.)

Kroonisista haavoista jopa 80 %:ssa on suuri maara kehon puolustusmekanismeille ja antibioo-
teille resistentteja bakteereja, mika estaa haavaa paranemasta (Casey 2011, 28). Infektion
syntymiseen vaikuttavat mm. potilaan vastustuskyky, kudoksen verenkierto ja bakteerien
maara haavassa (Lagus 2012, 46). Haavaan voi kohdistua mekaanisia arsykkeita, jotka aiheut-
tavat haavoja tai pahentavat niita. Paine, kitka ja ihon venyminen ovat tallaisia arsykkeita
(Lagus 2012, 47.) Venymista tapahtuu, kun paine kohdistuu kehon luisevimpiin osiin ja iho ve-
nyy eri suuntiin. Kitka syntyy, kun potilasta esimerkiksi siirretaan sangyssa toiseen asentoon.
Kitka ja venyminen yhdessa voivat johtaa vakaviin painehaavoihin, koska ne heikentavat ve-

renkiertoa arsykkeille altistuneessa kohdassa. (Hampton 2007.)

Haavan paranemisen edellytyksena on riittavan kostea ja lammin, +37 °C, ymparisto. Haava
ei saa kuivua eika erittaa liikaa tai hautua sidosten alla. Kehon eritteiden paasy haavaan hi-
dastaa myos paranemista ja altistaa bakteeritulehduksille. Haavan runsas markaerite vaikut-
taa kudoksen hapen ja ravinnon saantiin. (Lagus 2012, 46, 48). Jos haavaerite lapaisee haa-
vanhoitosidokset, altistaa se herkasti haavaa ymparoivan ihon maseroitumiselle ja rikkoutumi-
selle. (Grothier & Pardoe 2013).

Haavan paranemiseen vaikuttaa etenkin kudosten hapensaanti. Aluksi pieni happivaje edistaa
haavan paranemista, mutta pitkittyessaan happivaje eli hypoksia kuitenkin heikentaa ja hi-
dastaa haavan paranemista. Happivajetta pahentavia tai pitkittavia tekijoita ovat mm. keuh-
kosairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, leukemia, diabetes ja kudoksen turvotus. Lisaksi
aineenvaihdunnan sairaudet, immuunijarjestelman sairaudet, ruuansulatuselimiston sairaudet
ja neurologiset vammat tai sairaudet voivat omalta osaltaan heikentaa haavan paranemista.
Ikaantyminen vaikuttaa haavan paranemiseen siten, etta iho ohenee seka solujen maara ja
aktiivisuus heikentyy. Nama tekijat lisaavat riskia saada haavoja seka hidastavat haavojen pa-
ranemista. Myos erilaiset laakitykset voivat vaikuttaa negatiivisesti haavan paranemiseen.
Tallaisia laakkeita ovat esimerkiksi antikoagulantit, ASA ja NSAID-laakkeet. Kortikosteroidit ja
sytostaatit lisaavat tulehdusriskia. (Lagus 2012, 39-41, 45-46; Saarialho-Kere 2006.)

Elamantapoihin liittyvia haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat ravitsemus, tupa-
kointi, alkoholi, huumeet ja lihavuus. Tupakointi myos aiheuttaa enemman keuhko- seka sy-

dan- ja verisuoniperaisia komplikaatioita jo leikkauksen aikana (Saarialho-Kere 2006). Ravitse-
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muksessa tulee ottaa huomioon seka makroravinteiden eli proteiinin, hiilihydraattien ja rasvo-
jen etta mikroravinteiden eli vitamiinien ja hivenaineiden riittava saanti. Proteiinin puutos
mm. pidentaa tulehdusvaihetta, lisaa tulehdusriskia ja lisaa kudosturvotusta. Hiilihydraatit ja
rasvat ovat tarkeimpia energian lahteita haavan paranemisen kannalta. Hiilihydraatteja tarvi-
taan mm. proteiinisynteesiin ja valkosolujen energialahteeksi. Rasvahappoja taas tarvitaan
esimerkiksi solujen rakennusaineeksi. Vitamiineista tarkeimpia haavan paranemisen suhteen
ovat C, A, K, E ja B. Hivenaineista taas erityisesti tarvitaan sinkkia, rautaa, kuparia ja magne-
siumia. (Lagus 2012, 42-44.)

Tupakointi heikentaa kudosten hapensaantia supistamalla verisuonia seka salpaamalla solu-
hengitysta. Alkoholin kaytto lisaa infektioriskia ja vahentaa uudisverisuonten muodostusta.
Toisaalta alkoholin litkakaytto voi altistaa myos monille sairauksille, tapaturmille ja itsesta
huolehtimisen laiminlyonnille. Huumeiden kaytto lisaa tapaturma-alttiutta ja voi myos tuhota
kudoksia tai altistaa mm. bakteeri-infektioille. (Lagus 2012, 40-41, 46.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa systeemisten ja paikallisten tekijoiden lisaksi myos mm.
stressi, henkilokohtainen hygienia ja sen yllapitamisen mahdollisuudet, rahatilanne, motivaa-
tio ja hoitoon sitoutuminen seka potilasohjaus (Lagus 2012, 49.) Potilasta tulisi hoitaa koko-
naisvaltaisesti, huomioiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Haavan koko, para-
nemisaika, eritys ja kipu vaikuttavat potilaan elamanlaatuun, kehonkuvaan, sosiaaliseen ela-

maan ja kykyyn toimia itsenaisesti. (Grothier & Pardoe 2013.)

2.3 Aseptiikka haavanhoidossa

Aseptiikan tavoitteena on Lindholmin artikkelin mukaan estaa infektioiden syntyminen erilais-
ten hoitotyon toimintojen avulla. Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa sita, etta hoitotyota teh-
daan suunnitelmallisesti niin, etta edetaan puhtaasta likaiseen. Hoitajan aseptinen omatunto
tarkoittaa tyoskentelya niin, etta muiden hoitajien toimintatavat eivat vaikuta tyon toteutta-
miseen. Kaikki tyovalineet tulee kerata ennen toimenpidetta. Niiden tulee olla steriileja ja
helposti saatavilla. Toimenpiteen suunnittelussa tulee ottaa huomioon tavanomaiset varotoi-
met, joita ovat kasihygienia, suojainten kaytto, tyoskentelytavat ja valineiden kaytto oikea-

oppisesti seka pisto- ja viiltotapaturmien valttaminen. (Lindholm 2015.)

Kasien iholla on Meurmanin artikkelin mukaan runsaasti mikrobeja, joista suurin osa on bak-
teereita. lhon bakteeriflooraan vaikuttavat monet tekijat, kuten ika, sukupuoli, ammatti ja
henkilokohtainen hygienia. Bakteerifloora muuttuu ajan kuluessa. Ihon kunto vaikuttaa bak-
teerien esiintyvyyteen. Esimerkiksi sairaanhoitajilta, joilla oli huonokuntoinen kasien iho, loy-
tyi enemman haitallisia bakteereja kuin muilta sairaanhoitajilta. Kasien bakteerifloora voi-

daan jakaa pysyvaan ja vaihtuvaan flooraan. Pysyva floora on ihon syvemmissa kerroksissa ja
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vaihtuvan flooran bakteerit sailyvat iholla minuutteja, tunteja tai paivia. Hyvalla kasihygieni-
alla voidaan eliminoida kasista vaihtuva floora ja ehkaista nain mm. sairaalabakteereiden ja
virusten leviamista. Jopa lyhyt, 10 sekunnin kosketus bakteerille altistuneen potilaan vuoteen
paatyyn voi johtaa bakteerin siirtymiseen sormenpaihin. Ennen toimenpidetta tulisi kayttaa
desinfektioainetta, koska desinfioidut kadet kontaminoituvat hitaammin kuin vedella ja saip-
pualla pestyt kadet. Kontaktin jalkeen kasista leviaa bakteereja ymparistoon minuuttien tai

tuntien ajan, jos kasia ei ole desinfioitu. (Meurman 2015.)

Suojakasineet suojaavat potilaan lisaksi myos hoitajaa. Suojakasineita on kaytettava, kun toi-
menpiteessa kasitellaan verta, eritteita tai haavoja tai kun potilaalla on kosketuseristys. Alle
24 vuorokautta vanhaa leikkaushaavaa kasitellessa kaytetaan steriileja kasineita. Tehdaspuh-
taita kertakayttoisia nitriili- tai lateksikasineita kaytetaan, kun leikkauksesta on kulunut yli
vuorokausi ja kasitellaan leikkaushaavaa. Haavanhoidossa on aina kaytettava suojakasineita.
Vinyylikasineita ei kuitenkaan saa haavanhoidossa kayttaa. Ennen kasineiden pukemista kadet
desinfioidaan. Kayton jalkeen kasineet laitetaan jateastiaan ja kadet desinfioidaan uudelleen.
Suojaesiliinan kaytto ehkaisee tehokkaasti tyoasun likaantumista. Esiliina on kertakayttoinen.
Suu- ja nenasuojuksen kayttoa haavanhoidossa suositellaan, jotta hoitajan suun mikrobit eivat
siirry haavaan. Silmasuojuksia suositellaan kaytettavaksi, jos haavasta mahdollisesti roiskuu

eritetta tai on riski sairauden leviamisesta veriteitse. (Lindholm 2015.)

2.4  Haavan puhdistus

Haavan puhdistaminen on tarkea osa haavan hoitoa haavan tyypista ja alkuperasta riippu-
matta. Se auttaa haavalle suotuisan bakteeritasapainon syntymista seka ehkaisee liiallista
haavaeritysta. Kuollut kudos haavassa pitaa ylla tulehdustilaa, jossa haavan normaalin para-
nemisen kaynnistyminen estyy tai hidastuu. Puhdistuksen tavoitteena on poistaa haavasta
lika, kuollut kudos ja vieras materiaali seka puhdistaa haava mahdollisesta biofilmista. Puh-
distusmenetelma valitaan haavan tyypin ja ominaisuuksien perusteella. Kaytettyja keinoja
haavan puhdistukseen ovat haavan kirurginen poisto, kirurginen ja mekaaninen revisio seka
autolyyttinen, entsymaattinen ja biologinen puhdistus. (Juutilainen 2011; Tuuliranta 2014;
Juutilainen & Niemi 2007; Juutilainen & Hietanen 2012, 79.)

Autolyyttinen puhdistus on elimiston luonnolliseen hajottamisprosessiin perustuvaa puhdistu-
mista. Siina elimiston omat proteolyyttiset entsyymit ja makrofagit eli syojasolut hajottavat
kuollutta kudosta. Solut toimivat parhaiten kosteassa ymparistossa, joten prosessia voi edes-
auttaa huolehtimalla haavan kosteudesta esimerkiksi kosteutta yllapitavilla paikallishoitoval-
misteilla. Autolyyttista puhdistusta kaytetaan tarvittaessa mekaanisen puhdistuksen tukena,
mutta ei ainoana haavanhoitokeinona. Se sopii parhaiten fibriinikatteisten haavojen puhdis-

tukseen ja haavalla olevan nekroottisen kudoksen pehmittamiseen. Menetelma on helppo ja
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kivuton, mutta hidas ja kosteus voi aiheuttaa haavaympariston maseroitumista. (Juutilainen
2011; Juutilainen & Hietanen 2012, 80; livanainen, Grek-Stjenberg, Kallio, Korhonen & Pukki
2014; Juutilainen & Niemi 2007; Strohal ym. 2013.)

Entsymaattinen puhdistus tapahtuu salvamaisella haavanhoitotuotteella. Entsymaattista puh-
distusta kaytetaan mekaanisen puhdistuksen tukena, ei ensisijaisena haavan puhdistuskei-
nona. Entsymaattisiin valmisteisiin kuuluvat tervetta ja kuollutta kudosta yhdessa pitavaa kol-
lageenia pilkkovat kollagenaasivalmisteet seka verihyytymia liuottavat, fibriinia, nekroottisen
kudoksen saostumia ja tulehdusneste- ja markakertymia pilkkovat streptokinaasivalmisteet.
Menetelmaa kaytetaan puhdistuskeinona etenkin nekroottispohjaisiin haavoihin, silla tuotteen
sisaltamat proteolyyttiset entsyymit pilkkovat nekroottista kudosta vahingoittamatta tervetta
kudosta Menetelma tarvitsee toimiakseen kostean haavaympariston. (Juutilainen 2011; liva-
nainen ym. 2014.)

Kemiallinen puhdistus ja puhdistavat sidosmateriaalit tappavat bakteereja, voivat edistaa eli-
miston omaa kykya puhdistaa haavaa seka aiheuttavat nekroottisen kudoksen irtoamista. Anti-
septisten aineiden kayttoa tulee kuitenkin harkita huolella, koska se voi aiheuttaa bakteeri-
resistenssia. Esimerkkeja kemialliseen puhdistukseen kaytetyista tuotteista ovat antiseptiset
ja vetyperoksidisiliuokset, antimikrobi-voiteet, biofilmin hajottajat, laakehunaja, pihkavoide
seka antibakteerisesti vaikuttavat haavasidokset, kuten hopeasidokset. (Kallio 2011, 7; Juuti-

lainen 2011; Juutilainen & Hietanen 2012.)

Biologinen puhdistus eli toukkahoito on tehokas ikivanha menetelma, joka on noussut uudes-
taan terveydenhuollon kayttoon 1900-luvulla. Hoidossa hoitopusseihin pakatut toukat asete-
taan esipuhdistetulle haavalle, josta mahdollinen nekroottinen kudos on poistettu. Toukkien
annetaan olla haavassa 2 - 3 paivaa. Hoito voi olla kivulias ja haava tulee tarkistaa paivittain
hoidon aikana. Hoito perustuu karpasentoukkien erittamien entsyymien ominaisuuksiin, jotka
hajottavat ja pehmittavat nekroottista kudosta ja bakteereita, mutta eivat vahingoita ter-
vetta kudosta. Hajottamisen jalkeen toukat syovat hajonneen kudoksen. Hoito tehoaa moniin
eri haavoihin, mutta kuiviin nekroottisiin haavoihin toukkien entsyymit eivat pure ja runsaasti
erittaviin haavoihin toukat voivat hukkua. Toukkahoidolla on antibakteerisia vaikutuksia myos
antibioottiresistentteja bakteerikantoja kohtaan. Toisaalta toukat myos erittavat pienia maa-
ria ammoniakkia, joten toukkien maara on rajoitettu valmistajan toimesta 3000 toukkaan po-
tilasta kohden. Steriilisti viljellyt karpasen toukat ovat erityislupavalmiste. Toukat on tilat-
tava etukateen ja hoito aloitetaan 24 tunnin kuluessa toukkien saapumisesta. Toukat elavat

vain 3-6 vuorokautta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 195-197; Juutilainen 2011; Kukko 2010.)
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Kirurgisesta puhdistuksesta eli revisiosta puhutaan silloin, kun kuollut ja tulehtunut kudos
poistetaan haavasta leikkaavilla instrumenteilla kirurgista haavan poistoa pienemmassa mitta-
kaavassa. Kirurginen puhdistus on tarpeen aina, kun haavassa on runsaasti nekroosia tai kliini-
sesti todettu bakteeri-infektio. Koska kuolleessa kudoksessa ei vality kipua, nekroosia voidaan
poistaa tehokkaasti ja nopeasti poliklinikalla tai vuodeosastolla ilman anestesiaa tai puudu-
tusta, mutta puhdistustoimenpiteen kivuliaisuuden lieventaminen kipulaakityksella voi olla
tarpeellista. Toimenpiteeseen kaytetaan instrumentteina veista, saksia, kyrettia ja pinset-
teja. (Juutilainen 2011; Juutilainen & Niemi 2007.) Verenvuodot ovat revision yleisimpia
komplikaatioita. Pienet kapillaarisuonten verenvuodot voi tyrehdyttaa manuaalisesti paina-
malla, mutta joskus tarpeen on sulava ommel tai verenvuoron tyrehdyttaminen kemiallisesti
hopeanitraatilla kauterisoimalla tai sahkokauterisaatiolaitteella. (Schiffman ym. 2009; Suzuki
& Cowan 2009.)

Revisioksi kutsutaan myos mekaanista puhdistusta, jossa mekaanisin apuvalinein poistetaan
kuollutta kudosta. Mekaaninen puhdistus on paksukatteisen haavan puhdistukseen ensisijai-
sesti kaytetty menetelma. Mekaanisen puhdistuksen menetelmia on useita. Raja kirurgisen ja
mekaanisen puhdistuksen valilla on hailyva, silla molemmat kasitteet sisaltavat mm. kauhan,
pinsettien ja saksien avulla suoritetun revision. (Juutilainen 2011; livanainen, Grek-Stjenberg,
Kallio, Korhonen & Pukki 2014.) My0s erilaiset vesiterapiahoidot seka ultraaanipuhdistus kuu-
luvat mekaaniseen puhdistukseen. Vesiterapiahoidoissa katetta ja kuollutta kudosta poiste-
taan kylvetyksilla, hoitosuihkuilla ja tarkoituksenmukaisilla painepesureilla. Korkeapaineinen
vesisuihku poistaa hyvin fibriinikatetta ja pinnallista nekroosia. Vesiterapiahoitoa tehostaa sa-
manaikainen muu mekaaninen puhdistus. Ultraaanitehosteisessa haavan puhdistuksessa valit-
tajaaineena toimii keittosuola. Matala ultraaani hajottaa melko tehokkaasti, turvallisesti ja
kivuttomasti kuollutta kudosta ja biofilmin mikrobeja. (Juutilainen 2011; Juutilainen & Niemi
2007; Suzuki & Cowan 2009.)

Haavan kirurginen poisto eli ekskisio on tehokkain tapa poistaa kuollut kudos haavasta. Ekski-
siossa koko haava leikataan pois tervetta kudosta myotaillen. Tuloksena on puhdaspohjainen

akuutti haava. Hyvissa kudosolosuhteissa voi olla mahdollista sulkea haava saman leikkauksen
yhteydessa. Tallainen toimenpide edellyttaa kirurgista kokemusta, leikkaussaliolosuhteita

seka puudutusta tai anestesiaa. (Juutilainen 2011; Juutilainen & Hietanen 2012, 80.)

Haavan alipaineimuhoito perustuu haavapinnalle aikaansaatuun alipaineeseen. Kaytannossa
tama tapahtuu ilmatiiviin kalvon, haavasienen ja imuletkun avulla. Ennen hoidon aloittamista
haava puhdistetaan mekaanisesti leikkaussaliolosuhteissa. Hoito vahentaa kudosturvotusta,
lisaa kudosperfuusiota, puhdistaa haavapohjaa ja edistaa uusien verisuonten ja granulaatioku-
doksen muodostumista. Hoito sopii suurimpaan osaan kroonisista ja akuuteista haavoista,

mutta ei nekroottisiin haavoihin, tutkimattomiin fisteleihin tai potilaille, joilla on hoitamaton
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luutulehdus. Menetelman kaytto on yleistynyt viime vuosina. Tutkimusnaytto alipaineimuhoi-
don kliinisesta tehosta on viela heikkoa, mutta viittaa alustavasti siihen, etta hoito on yhta
vaikuttavaa tai jopa vaikuttavampaa kuin muut kaytetyt paikallishoidot. Yleisimpia hoidon ra-
portoituja haittavaikutuksia ovat infektiot, ihon arsytys ja siteiden vaihdon aikainen kipu.
(Juutilainen 2011; Juutilainen & Niemi 2007; Juutilainen & Hietanen 2012, 197-199; Juutilai-

nen, Vikatmaa, Kuukasjarvi & Malmivaara 2007; Palonen & Rantalainen 2010a.)

2.5 Haavakivun hoito

Potilaan haavakivun arviointi lahtee aina potilaan subjektiivisten tuntemusten kartoittami-
sesta. Hoitaja rohkaisee potilasta ilmaisemaan kipua. Myos potilaan kipukayttaytymista on
hyva arvioida, etenkin jos hanen on vaikea itse kertoa kivustaan. Hoito suunnitellaan haastat-
telun perusteella. Haastatellessa potilasta hanelle tulee antaa riittavasti aikaa itse kuvailla
kivun tuntemuksiaan rauhallisessa ymparistossa. Hoitaja voi esittaa tarkentavia kysymyksia.
Haavakivun arvioinnissa on hyva myos kayttaa kipumittaria, joka on valittu potilaan kanssa
yhteistyossa. On tarkeaa ohjata selkeasti kipumittarin kaytto seka aina kayttaa samaa mitta-
ria lapi hoitojakson. Myos kivun sijainti ja kipualueen laajuus seka lepo- ja liikekivut on tar-
keaa kartoittaa. Kivunhoitomuotojen valintaan vaikuttaa kivun voimakkuuden lisaksi myos se,

ollaanko kotona, poliklinikalla vai osastolla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 91-92, 95.)

Haavan kipu voi olla kudosvauriokipua, tulehduskipua tai kroonisissa haavoissa neuropaattista
eli hermovauriokipua. Kudosvauriokipua kuvaillaan monesti tasaiseksi ja jatkuvaksi jomo-
tukseksi tai kirvelyksi. Tulehduskipu taas on usein voimistuvaa ja laajenevaa kipua. Neuro-
paattista kipua kuvataan sietamattomaksi kivuksi, joka alkaa ja loppuu akillisesti. Haavakipua
on aina arvioitava yksilollisesti ja on tarkeaa huomioida potilaan subjektiivisesti tuntema
kipu. Jos haava on jatkuvasti kipea, on kyse lepokivusta, jota myos kutsutaan taustakivuksi.
Haavakipu voi jatkua viela hoitotoimenpiteiden tai muiden arsykkeiden loputtuakin. (Juutilai-
nen & Hietanen 2012, 90-92.)

Haavanhoidossa kaytetaan saannollista kipulaakitysta, toimenpidekipua hoitavaa laakitysta ja
puudutusta seka erilaisia laakkeettomia hoitomuotoja potilaan yksilollinen tilanne huomioi-
den. Laakkeettomia kivunhoitomuotoja ovat esimerkiksi asentohoito, tukisidosten kaytto, lii-
kerajoitukset, oikeiden haavasidosten valinta, hellavarainen kasittely, fysioterapia ja rentou-
tusharjoitukset. Tarkeaa on aiheuttaa potilaalle mahdollisimman vahan kipua ja tehokkaasti

pyrkia ehkaisemaa kivun kroonistumista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 94.)

Haavan paikallishoitona voidaan kayttaa puudutusaineita, kuten lidokaiinia, tetrakaiinia tai

lidokaiinin ja prilokaiinin yhdistelmavalmisteita. Tassa hoitomuodossa riskit ovat pienia eika
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potilaan laakitykset tai perussairaudet vaikuta puuduteaineen tehoon. Tarkeaa on antaa puu-
duteaineen vaikuttaa riittavan pitkaan seka huomioida haavan syvyys. Syvempiin haavoihin
seka tulehtuneille alueille puuduteaine voi imeytya normaalia tehokkaammin. Suosituksena
on, etta puuduteaineita kaytetaan paikallisesti haavanhoidossa kerran vuorokaudessa korkein-
taan kolme kertaa potilaan kammenen kokoiselle alueelle. Leikkauksen jalkeisen valittoman
kivun lievittamiseen voidaan kayttaa myos epiduraalipuudutusta tai alueellista kestopuudu-
tusta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 97-98.)

2.6 Haavanhoitotuotteet

Haavasidoksia voidaan luokitella esimerkiksi ainesosien, rakenteen, sijainnin, vaikutusmeka-
nismin tai toimintatavan mukaan. Luokittelut eivat ole taysin kattavia, silla yksittainen tuote
voidaan liittaa useaan eri ryhmaan. Vaikutusmekanismien mukaan luokitellut sidokset ovat
passiivinen, aktiivinen, interaktiivinen ja biologinen haavasidos. Passiivisissa haavasidoksissa
ei ole vaikuttavaa ainetta, joka vaikuttaisi haavapohjaan tai haavaeritteen soluihin. Passiivi-
sia sidoksia kutsutaan usein ”perussidoksiksi”, kuten harso- ja kuitutaitokset, haavatyynyt,
rasvaharso-, kangas- ja silikonipintaiset verkkosidokset, seka kiinnitys- ja tukisidokset. Aktiivi-
set haavasidokset edistavat paranemista eri mekanismeilla. Aktiivisia sidoksia ovat laakeai-
netta sisaltavat tuotteet, antiseptista ainetta sisaltavat tuotteet, kasvutekija- ja tekoihoval-
misteet seka haavaeritteen solutoimintaan vaikuttavat tuotteet. Interaktiivisilla sidoksilla on
monia hyvia haavasidosten ominaisuuksia. Niissa on vaikuttavia ainesosia tai ne on kasitelty
niin, etta ne aktivoituvat kudoseritteesta. Interaktiivisia sidoksia ovat alginaatit, hydrokuitu-
ja geeliytyvat kuitukankaat, hydrogeelit, hydrokolloidit, vaahtosidokset, hydrofobiseksi kasi-
tellyt kankaat, kyllastetyt harsokankaat ja nesteella aktivoidut tuotteet. Biologisissa tuot-
teissa on kasvutekijoita ja ovat usein ihmis- tai elainperaisia. (Juutilainen & Hietanen 2012,
138-139.)

Haavasidoksen luokittelu tuotteen sijainnin mukaan jaetaan kontaktisiteeseen, ensisijaiseen
siteeseen, toissijaiseen siteeseen (paallyssiteeseen) ja kiinnityssiteeseen. Kontaktiside ja en-
sisijainen side ovat kiinni haavapintaa vasten. Kontaktiside tarvitsee aina toissijaisen sidok-
sen, mutta ensisijaisella sidoksella riippuu sen rakenteesta, tarvitseeko se toissijaisen sidok-
sen. Toissijainen sidos suojaa, keraa eritetta tai pitaa kosteutta ylla. Se voi olla myos kiinni-
tyssidoksena. Haavanhoitotuotteita valitessa tulee tietdaa haavan oireet ja “siina olevan ku-
dos, haavan hoitoperiaatteet seka haavasidosten toimintatavat. Toimintatavan mukaan luoki-
teltuja tuotteita ovat entsymaattiset tuotteet, autolyyttiset tuotteet, biologiset tuotteet,
hydrofobiset tuotteet, haavaeritteen solutoimintaan vaikuttavat tuotteet ja kemialliset, anti-
septiset seka antimikrobiset tuotteet. Haavanhoitotuotteita valitessa helpottaa, kun tuot-
teista puhutaan geneerisen nimen mukaan, joka kertoo sidoksen paavalmistusaineen nimen.

Silloin osataan tunnistaa samankaltaiset sidokset. (Juutilainen & Hietanen 2012, 140.)
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Harso- ja kuitusidoksia kaytetaan ensisijaisina tai toissijaisina sidoksina haavan eritteen ime-
miseen ja haavan suojaamiseen. Nama eivat sovi epitelisoivan tai granuloivan haavan ensisi-
jaiseksi sidokseksi, koska sidoksen kuivuessa siita tulee kuiva ja tarttuu kiinni haavan pintaan.
Putki- ja kierresidoksia kaytetaan toissijaisina sidoksina. Niita voidaan kayttaa sidosten kiin-
nittamiseen ja tukemiseen. Tukea antavia kierresiteita kaytetaan venahdyksiin ja urheiluvam-
moihin. Itseensa tarttuvia kierresiteita kaytetaan paranemisvaiheessa oleviin palovammoihin,
ihosiirteiden turvotuksen ja arpien ehkaisyyn. Haavatyynyjen tarkoituksena on imea kudosnes-
tetta seka hoitaa, pehmustaa ja suojata haavaa. Liimareunaisia tyynyja kaytetaan leikkaus-
haavan suojaamiseen. Haavatyynyja kaytetaan ensi- tai toissijaisena sidoksena. Haavatei-
peissa ja kiinnelaastareissa kaytetaan usein vahan allergisoivaa ja iholle hellavaraisia valmis-
teita. Niita kaytetaan sidosten, katetrien ja kanyylien kiinnittamiseen seka kirurgisen haavan
sulkemiseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 141-162.)

Haavakontaktisidokset ovat verkkomaisia tai kangasmaisia tekstiileja, jotka lapaisevat eri-
tetta. verkkosidoksilla tai kangassidoksilla voivat olla jonkin muun sidoksen alla ja nain esta-
vat toisen tuotteen tarttumisen haavanpintaan. Rasvaharso- ja silikonipintaista verkkoa voi-
daan pitaa geelien ja voiteiden paalla, jotta ne eivat paase leviamaan haavaymparistoon. In-
teraktiivisia haavakontaktisidoksia laitetaan kontaminoituneeseen tai infektoituneeseen haa-
vaan. Haavakalvo suojaa haavaa kastumiselta ja ulkoapain tulevilta mikrobeilta, mutta ovat
samaan aikaan hengittavia ja happea ja hiilidioksidia lapaisevia. Haavakalvoja kaytetaan va-
han erittaviin haavoihin suojaamaan uutta epitelisoituvaa haavaa. Ne sopivat pinnallisten pa-
lovammojen ja painehaavojen hoitoon. Hydrokolloidit imevat eritetta, jolloin levy geeliytyy
ja pitaa haavaa sopivan kosteana. Niita kaytetaan epitelisoituvien ja granuloivien haavojen
hoitoon seka suojaamaan hiertymia. Ne eivat sovellu infektoituneisiin haavoihin, koska okklu-
siivinen ominaisuus voi lisata bakteerikasvun riskia. Hydrogeelia kaytetaan kuiviin haavoihin
seka luun tai janteen kosteana pitamiseen. Se soveltuu myos nekroottisten kudosten ja palo-
vammakarstan irrottamiseen. Geelia levitetaan suoraan keskelle haavaa tai sita imeytetaan
harsokankaaseen. Vaahtosidoksia kaytetaan rakkuloihin, ihonottokohta, palovammat, onkalot
ja fistelit. Niita voidaan kayttaa myos kroonisissa paine-, saari- ja jalkahaavoissa. Hopeaa si-
saltavia vaahtosidoksia kaytetaan diabeettisen haavan hoidossa. Vaahtosidokset soveltuvat
pinnallisiin ja syviin haavoihin. Alginaattisidos aktivoituu kun haavaerite imeytyy kuituihin. Se
muodostaa geelia, joka kosteuttaa ja luo haavalle hyvan paranemisympariston. Alginaatti-
sidoksia kaytetaan kohtalaisesti tai runsaasti erittavassa haavassa. Niita voivat olla paine-,
saari-, jalkahaavat ja onkalohaavat. Hydrokuitu- ja geeliytyva kuitukangassidos pitaa haavaa
kosteana geeliytyessaan ja puhdistaa lukitsemalla eritteen ja sen mukana tulevat bakteerit

kuitujen sisaan. Niita kaytetaan erittavissa haavoissa. Hydrofobiset sidokset sopivat puhtaisiin
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ja bakteerihaavoille seka sieni-infektoituneisiin haavoihin. Hopeasidoksia kaytetaan infektoi-
tuneisiin haavoihin ja infektion ehkaisyyn kontaminoituneessa haavassa. Hopeaionit vapautu-

vat, kun ne ovat kosketuksessa haavaeritteen kanssa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 141-162.)

Laakehunaja pitaa haavaa kosteana ja toimii antibakteerisena tuotteena seka poistaa hajua.
Hunajatuotteet ovat tarkoitettu pinnallisten ja syvien seka infektoituneiden haavojen hoi-
doksi. Laakepihkalla on antimikrobinen vaikutus gram-positiivisiin bakteereihin. Se sopii kai-
kentyyppisiin avoimiin haavoihin, jotka ovat infektoituneet tai kontaminoituneet. Pihkalla on
ollut suotuisia vaikutuksia myos kynsien, hiuspohjan ja ihon sieni-infektioon. Aktiivihiilisidos
poistaa pahaa hajua. Aktiivisesti haavanpohjaan vaikuttavia tuotteet sopivat infektoitumatto-
malle krooniselle haavalle, joka paranee hitaasti. Nestemaisia haavavalmisteita laitetaan suo-
raan haavapohjalle ohut kerros ja paalle hengittava imeva sidos. Metalli-ioneja sisaltavat haa-
vaverkot laitetaan haavalle niin, etta se on suoraan kosketuksissa haavapohjan kanssa. Sen
paalle tulee toissijainen kosteutta yllapitava sidos. PHMB:ta sisaltavat tuotteet puhdistavat
erittavia infektoituneita haavoja. Sen vaikutus edellyttaa kosteita olosuhteita, eika sita tule
kayttaa jos on raskaana. Haavanhuuhtelunesteet ja pyyhkeet puhdistavat haavaa kuolleesta
kudoksesta ja vahentavat haavassa olevia mikrobeja. Ne soveltuvat traumaattisten, kroonis-
ten ja infektoituneiden haavojen puhdistamiseen ja infektion ehkaisyyn. Hoitopyyhe korvaa
vedella huuhtelun. (Juutilainen & Hietanen 2012, 141-162.)

Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttaa haavan diagnostiikka ja haavanhoitotuotteiden vai-
kutusmekanismit. Tuotteita valittaessa on oleellista ymmartaa haavan paranemiseen vaikutta-
vat tekijat, joihin voidaan vaikuttaa paikallishoidolla ja tuotevalinnoilla. Usein kostea haavan-
hoito on paranemista edistavaa. Toisaalta haavalla ei ole hyva pitaa jatkuvasti kosteana pi-
dettya keittosuolaliuostaitosta, koska haavan ymparoiva iho saattaa maseroitua ja hidastaa
haavan paranemista. Haavalle kannattaa valita sidos, joka imee haavaeritetta ja suojaa haa-
van ymparoivaa ihoa. Sidosta valittaessa tarkastellaan haavan eritysta, haavapohjan kattei-
suutta ja mahdollista infektiota, seka varmistetaan, etta sidos pysyy paikoillaan, eika aiheuta

hankausta. (Seppanen & Hjerppe 2006-2007.)

Potilaasta lahtevien tekijoiden lisaksi haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttaa haavan

luonne, koko ja sijainti, tuotteen hinta seka haavan ympariston kunto. Huono sidosvalinta voi
hidastaa haavan paranemista ja aiheuttaa turhia kustannuksia. Nykyisten kliinisten kokemuk-
sien perusteella voidaan todeta, etta tuotteiden kaytto voi vahentaa haavakipua ja hoitoker-
toja, vahentaa haavaneritysta seka edistaa haavan puhdistumista. Talloin potilaat ovat koke-
neet heidan elamanlaatunsa parantuneen, kun hajuhaitat ovat vahentyneet ja kivut ovat hal-

linnassa. Kaytettaessa uudenaikaisia aktiivisia sidoksia ehkaistaan passiivisten sidosten haitta-
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vaikutukset. Passiiviset sidokset kuivattavat haavan pinnan, jolloin sidos tarttuu haavan ja si-
dosta poistaessa se tuottaa potilaalle kipua seka vaurioittaa haavaa. (Juutilainen & Hietanen
2012, 137.)

Nekroottisista haavoista on tarkoituksena poistaa kuollut kudos, joka estaa haavan parane-
mista. Kirurginen revisio on tehokas tapa poistaa nekroosi. Suihkuttelulla pehmitetaan kuol-
lutta kudosta ja suihkuttelun aikana voidaan poistaa helposti irtoavat kudosjaamat. Kostea
haavanhoito edistaa kuivan nekroosin hajoamista. Nekroosia ei kuitenkaan tulisi poistaa ennen
kuin on varmistettu riittava verenkierto haavassa. Jos nekroosin alta valuu markaa, tulee se
poistaa valittomasti. Fibriinikatteisen haavan hoidossa pehmitetaan katetta ja puhdistetaan
haava katteesta, jotta granulaatiokudos paasee kasvamaan. Puhdistuksen tukena kaytetaan

kosteuttavia sidoksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 200-204.)

Runsaasti erittavassa haavassa tarkeaa on kontrolloida liiallinen eristys. Runsas erittaminen
voi johtua infektiosta, kudosturvotuksesta tai kudoksen mekaanisesta vauriosta. Haavaa suih-
kutellaan seka taputellaan kuivaksi ja arvioidaan, kuinka nopeasti haavaeritys alkaa. Haavalle
laitetaan imevaisia sidoksia, jotka pitavat eritteen sidoksen sisalla. Jos haava on syva, eika
imeva sidos ole kontaktissa haavapohjaan, laitetaan sen alle geeliytyva kuitukangasside tai
polyuretaanivaahtoside. Sidoksia vaihdetaan, kun ne ovat kastuneet lapi. Runsaasti erittavissa
haavoissa tarkeaa on turvotuksen eliminointi. Infektoituneen haavan puhdistaminen suihkutte-
lulla ja mekaanisella puhdistuksella on tarkeaa. Suihkun painetta voidaan lisata, mikali poti-
laan kivut sen sallivat. Puhdistamisessa apuna voidaan kayttaa vetyperoksidiliuoksia tai haa-
vanhuuhteluliuoksia. Vakavissa infektioissa hoidot toistetaan jopa 2-3 kertaa paivassa. Anti-
bakteerisesti vaikuttavat tuotteet ovat myos suositeltavia. Granuloiva haava on merkki para-
nevasta haavasta. Sita muodostuu kun nekroottinen ja infektoitunut kudos on poistunut. Haa-
vaa huuhdellaan kevyesti ja kuivataan hankaamatta. Sidoksiksi valitaan kosteutta yllapitavat
sidokset. (Juutilainen & Hietanen 2012, 200-204; Malanin & Kuokkanen 2013.)

2.7 Haavanhoidon kirjaaminen

Potilastietojarjestelmat eivat palvele kovin hyvin haavanhoidon dokumentointia. Etenkin
krooniset haavat, kuten painehaavat, diabeetikon jalkahaavat ja verenkiertoperaiset alaraa-
jahaavat ovat huonosti kirjattu jarjestelmaan. Niissa tarvitaan haavaluokitukseen, riskiarvi-
oon ja annettuna hoitoon liittyvia mittareita enemman. Potilastietojarjestelmaan olisi hyva
liittaa osaksi jonkinlainen haavarekisteri, jossa kaikki edella mainitut mittarit toteutuisivat.
Se auttaisi luomaan tarkan ja yhtenevaisen haavanhoidon jokaiselle potilaalle. Kirjaamisen
avulla hoitajat valittavat oleellista tietoa potilaan hoidosta toisille hoitajille. Haavanhoidon

kirjaamisessa kaytetaan paaluokkia, jotka ovat ihon eheyden muutos, limakalvon eheyden
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muutos, akuutit haavat, krooniset haavat ja kudoseheyteen liittyvan tiedon tarve. Paaluok-
kien alle tulee alaluokat, jotka ovat konkreettisempia kuin paaluokat. Kirjaamisen tulee olla
kaikilla hoitajilla yhtenaista ja tarkkaa. Joskus haavan valokuvaaminen on hyva dokumentoin-
titapa, jossa huomataan selkeasti muutokset, joita on tapahtunut vertailemalla edellisiin ku-
viin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 70-74.)

Kirjaamisessa nakyy ensin hoidon tarpeen maarittely eli esitiedot, jossa kerrotaan potilaan
ika, perussairaudet, laakitys ja miksi potilas on hoidossa. Paaluokaksi potilaalla, jolla on esi-
merkiksi krooninen haava, kirjataan kudoseheys ja krooninen haava. Siina kerrotaan missa
haava on ja todennakoinen syy haavalle. Toinen paaluokka on hoidon tarve, jossa kuvataan
mika on hoidon tavoite ja tarkoitus, kuten haavan pieneneminen ja lopuksi sulkeutuminen.
Tarkeaa on myos kuvata mita hoitoa tai tuotteita haavassa kaytetaan ja kuinka monta kertaa
viikossa/paivassa haavaa hoidetaan. Paaluokkina ovat viela haavan seuranta ja erittamisen
seuranta, joissa kerrotaan vuotaako haava ja kuinka paljon seka minka varista erite on ja hai-
seeko se jollekin. Jos haava on maseroitunut tai muuten siina huomaa jotain erityista, on siita
hyva mainita. Haavan tarkat mitat senttimetreissa olisi hyva mitata tietyin valiajoin. Kirjaa-
misen tulee olla tarkkaa ja haavan hoidosta kannattaa kertoa kaikki tieto, mita on tehnyt,
milta haava nayttaa tai haisee seka irtoaako kate helposti ja mita kaikkea aineita/tuotteita
haavalle on laitettu. Seuraava hoitaja voi tarkastella paaluokkaa hoidon tulokset seka kirjata
onko haava jotenkin muuttunut viime kerrasta vai onko se entisellaan. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012: 72.) Kinnusen vaitoskirjan mukaan esimerkiksi haavatuotteiden kirjaamisessa oli
paljon epaloogisuutta. Erityisesti haavanhoitotuotteiden nimia kirjattiin seka kauppa- etta ge-

neerisilla nimilla tai niiden lyhenteilla. (Kinnunen 2013.)

Haavanhoidossa tulee ottaa monta eri asiaa huomioon, mika saattaa johtaa vaaranlaiseen do-
kumentointiin, jolloin hoidosta tulee epajohdonmukaista. Haavanhoitoon liittyvaa tietoa on
vaikea loytaa jos sita on kirjattu useaan eri paikkaan. Jos potilaalla on monia eri haavoja eri
paikoissa, se lisaa haasteita, koska silloin pitaa olla entista tarkempi kirjaamisen suhteen. Ra-
kenteellisella kirjaamisella on todettu olevan monia myonteisia vaikutuksia. Se tekee kirjaa-
misesta tasmallista ja johdonmukaista. Kasitteiden ja termien taytyy olla yksiselitteisia ja
helposti jokaisen ymmarrettavissa. Rakenteinen kirjaaminen helpottaa haavanhoitoa, koska
sita voidaan pitaa tarkistuslistana, josta voidaan tarkistaa etta kaikki hoitotyon toiminnot to-
teutuvat. (Kinnunen 2013; Kinnunen 2007.) Myos haavanhoidossa standardisoidun kirjaamis-
mallin kaytto lisaa todetusti olennaisen tiedon maaraa hoitokertomuksissa (Tornvall 2008,
47).

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien haavanhoidossa tarvittavaa osaa-
mista ja koulutuksen tarvetta. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa haavanhoidon koulu-

tuksen kehittamisen tueksi.

1) Miten haavanhoito toteutuu hoitotyontekijoiden arvioiden mukaan Vantaan haavan-
hoito-osastolla?

2) Millaiseksi hoitotyontekijat arvioivat haavanhoidon koulutuksen riittavyyden?

4  Tutkimusmenetelmat

Kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin Vantaalla Katriinan sairaalan haavanhoito-osastolla.
Otos (n = 15) koostui osastojen haavanhoitoon osallistuvista sairaanhoitajista, lahi- ja perus-
hoitajista. Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 2), joka rakennettiin teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta. Taustamuuttujia oli kaksi ja ne koskivat koulutustasoa ja
hoitoalan tyokokemusta. Varsinaisia muuttujia oli 21. Aihealueet koskivat haavojen luokitte-
lua, haavan paranemista, haavan ominaisuuksia, aseptiikkaa, kivunhoitoa, puhdistamista ja
koulutuksen seka oman osaamisen arviointia. Suuri osa muuttujista oli nominaaliasteikollisia.
Jarjestysasteikollisilla muuttujilla kartoitettiin oman osaamisen reflektointia. Aineiston keruu
toteutettiin Katriinan sairaalassa lokakuussa 2015 osastotunnilla. Vastauslomakkeet kerattiin
pois osallistujilta heti kun ne oli taytetty. Noin puolet vastauksista saatiin osastotunnilla ja
sovitusti jatettiin kirjekuoressa loput kyselylomakkeet osastonhoitajalle, joka jarjesti vastaa-
mismahdollisuuden osastotunnilta poissa olleille. Osastonhoitaja piti huolen etta tulokset sai-
lyivat luotettavina. Viikon kuluttua loput kyselylomakkeet noudettiin osastolta. (Vilkka 2005,
73, 75, 77, 81, 90, 94.)

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Ensin taustamuuttujat koottiin samaan taulukkoon (Tau-
lukko 1) ja niista selvisi muun muassa osallistujien ammatit, tyokokemus seka haavanhoitoon
liittyvia yleisia seikkoja. Taulukossa 2 on esitetty varsinaisten kysymysten vastaukset. Taulu-

koissa on esitetty osallistujien maara lukuina.

5  Tulokset

Osallistujista yhdeksan ilmoitti olevansa lahi- tai perushoitajia ja viisi sairaanhoitajia. Osallis-
tujista yhdella sairaanhoitajalla oli haavanhoidon lisakoulutus (120 opintopistetta). Yhdeksalla
osallistujalla oli hoitoalan tyokokemusta 0-10 vuotta. Yhdella osallistujalla oli hoitoalan koke-
musta 11-20 vuotta, neljalla 21-30 vuotta ja yhdella yli 31 vuotta. Osallistujista seitseman il-

moitti hoitavansa haavoja paivittain ja kahdeksan viikoittain.
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Melko hyvaksi haavanhoidon osaamistaan kuvasi kymmenen osallistujaa. Erittain hyvaksi osaa-
misensa kuvasi kaksi osallistujaa. Osallistujista kolme valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”.
Haavanhoidon osaamisen koki erittain tarkeaksi 13 osallistujaa ja melko tarkeaksi kaksi osal-

listujaa.

Oppilaitoksissa koulutuksen koki riittamattomaksi 11 osallistujaa. Riittavaksi koulutuksen op-
pilaitoksissa koki kaksi osallistujaa. Lisaksi osallistujista kaksi valitsi vaihtoehdon ”en osaa sa-
noa”. Tyopaikalla koulutuksen koki riittavaksi suurin osa, kahdeksan osallistujaa. Riittamatto-

maksi sen koki viisi osallistujaa. Lisaksi kaksi osallistujaa valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”.

Taulukko 1
n
Koulutustaso
Lahi- tai perushoitaja 9
Sairaanhoitaja 5
Sh, jolla on haavanhoidon
lisakoulutus 1
Yhteensa 15
Tyokokemus hoitoalalla
(vuotta) 0-10 9
11-20 1
21-30 4
yli 31 1
Yhteensa 15
Kuinka usein hoidat haavoja?
Paivittain 7
Viikoittain
Yhteensa 15
Koettu haavanhoidon
osaaminen En osaa sanoa 3
Melko hyva 10
Erittain hyva 2
Yhteensa 15
Haavanhoidon osaamisen
tarkeys Melko tarkea 2
Erittain tarkea 13
Yhteensa 15
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Koulutuksen riittavyys

oppilaitoksessa Kylla 2
Ei 11
En osaa sanoa 2
Yhteensa 15

Koulutuksen riittavyys

tyopaikalla Kylla 8
Ei 5
En osaa sanoa 2
Yhteensa 15

Kroonisen haavan tunnistamista koskevaan kysymykseen vastanneista yhdeksan vastasi oikein,
eli "haavan paranemiseen on kulunut yli yksi kuukausi”. Osallistujista nelja vastasi, etta
haava on krooninen kun sen paranemiseen on kulunut yli 6 kuukautta. Yksi osallistuja taas oli
sita mielta etta haavan paranemiseen on kulunut yli yksi viikko, kun se luokitellaan kroo-
niseksi. Lisaksi yksi osallistuja valitsi vaihtoehdon ”en halua tai osaa vastata”. Osallistujista
14 kertoi erottavansa toisistaan akuutin ja kroonisen haavan. Yksi vastasi, ettei osaa sanoa

erottaako akuuttia ja kroonista haavaa toisistaan.

Punapohjaisen haavan paranemista koskevaan monivalintakysymykseen kolme vastasi, etta
haava on paranemassa kun se on tummemman punainen. Hoitotyontekijoista yhdeksan vas-
tasi, etta haava on paranemassa kun siina on vaaleanpunaisia laiskia. Kolme vastasi, etta haa-
van paranemisen tunnistaa siita, kun haava ei ole erittanyt. Kaksi osallistujaa vaihtoehdon

”en osaa tai halua vastata”.

VPKM-haavaluokituksen mukaisten haavojen tunnistamista koskevaan kysymykseen kolme vas-
tasi tunnistavansa luokituksen mukaisia haavoja heikosti. Melko hyvin kyseisia haavoja koki
tunnistavansa kuusi osallistujaa. Yksi osallistuja koki tunnistavansa luokituksen mukaisia haa-

voja erittain hyvin. Lisaksi kaksi osallistujaa valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”.

Yksi osallistujista kertoi, etta granuloiva haava on merkkina infektiosta. Osallistujista 11 vas-
tasi, etta haava on parantumassa kun se on granuloiva. Yksi osallistuja kertoi granuloivan haa-

van erittavan runsaasti. Kaksi ei osannut tai halunnut vastata kysymykseen.

Osallistujista 12 vastasi, etta runsas eritys johtuu infektiosta, turvotuksesta tai mekaanisesta
vauriosta. Kaksi vastasi runsaan erityksen johtuvan infektiosta, vaarasta tuotteesta tai kroo-

nistumisesta. Yksi ei vastannut ollenkaan kysymykseen.
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Yksi osallistuja kertoi, etta haavan paranemista edistavat hengittavat sidokset, +36 astetta ja
kuiva haavan pohja. Osallistujista nelja vastasi puhtaus, eritys ja riittava happi seka yhdeksan
vastasi, etta kosteus, puhtaus ja +37 asteen lampotila edistavat haavan paranemista. Yksi ei

vastannut ollenkaan kysymykseen.

Osallistujista 11 ilmoitti aina ottavansa huomioon haavanhoitoa suunniteltaessa haavan para-
nemiseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Osallistujista nelja kertoi jon-

kin verran ottavansa huomioon nama tekijat haavanhoitoa suunniteltaessa.

Osallistujista 12 vastasi kayttavansa aina tehdaspuhtaita kasineita. Kaksi kertoi kayttavansa
lahes aina tehdaspuhtaita hanskoja (poikkeuksena tuoreet kirurgiset haavat). Yksi kertoi kayt-

tavansa aina vinyylikasineita.

Osallistujista 11 vastasi bakteerien siirtymisessa potilaan sangyn paadysta hoitajan kasiin ku-
luvan kymmenen sekuntia, kaksi vastasi aikaa kuluvan 30 sekuntia. Yksi vastasi, etta aikaa ku-

luu yksi minuutti ja yksi vastasi ”en halua tai osaa vastata”.

Haavan puuduttamisen kysymykseen seitseman vastasi puuduttavansa haavan potilaan niin
pyytaessa, kymmenen potilaan vaikuttaessa kivuliaalta, nelja laakarin ohjeen mukaan ja kuusi
haavan ominaisuuksien mukaan. Kivun hoidon koulutuksen riittavaksi arvioi nelja osallistujaa.
Kahdeksan osallistujaa arvioi koulutuksen riittamattomaksi ja kolme ei osannut arvioida kou-

lutuksen riittavyytta.

Haavojen puhdistusmenetelmien kayton kysymykseen vastasi 14 henkiloa. Osallistujista 14
vastasi kayttavansa mekaanista revisiota, kaksi kirurgista revisiota, kolme autolyyttista puh-
distusta, viisi entsymaattista puhdistusta ja kuusi biologista puhdistusta. Haavan puhdistuksen
koulutuksen riittavyyden arvioinnin kysymykseen vastanneita oli 14. Haavan puhdistukseen
liittyvan koulutuksen riittavaksi arvioi kuusi osallistujaa ja riittamattomaksi myos kuusi. Kaksi

osallistujaa valitsi vaihtoehdon ”en halua tai osaa sanoa”.

Osallistujista kaksi vastasi, ettei harso- ja kuitusidoksia tule kayttaa epitelisoivaan tai
granuloivaan haavaan, silla epitelisoivaan ja granuloivaan haavaan tulee laittaa bakteereja
poistavaa sidosta; 11 vastasi, etta sidokset tarttuvat epitelisoiviin ja granuloiviin haavoihin
kiinni. 14 vastasi, etta hopeasidoksia kaytetaan infektoituneisiin haavoihin ja yksi oli jattanyt

kysymyksen tyhjaksi.

Kysymyslomakkeen lopussa oli tilaa palautteelle ja kommenteille aiheeseen liittyen. Niista

kavi ilmi osallistujien kokema suuri tarve haavanhoidon lisakoulutuksille. Yksi osallistuja ku-
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vaili koulutuksen tarvetta nain: ”Toivon ainakin viela lisaa koulutukseen haavanhoidon suh-
teen sen takia, etta me saisimme aina uusimman tiedon (uusista haavanhoitotuotteista)”. Toi-
nen kyselyyn osallistunut kommentoi asiaa seuraavalla tavalla: ”Toivon koulutusta osastolla
tai ulkopuolisia koulutuksia. Uudet tuotteet esittelyyn. Erilaisia tapauksia olisi hyva kayda tii-
missa lapi tai koulutuksessa. Kirjaaminen haavanhoito puolella puutteellista -> haavan ti-

lanne, hoidon muutos.”

Taulukko 2
n

Kroonisen haavan 1

tunnistaminen Yli 1 viikko
Yli 1 kuukausi 9
Yli 6 kuukautta 4
Yhteensa 15

Akuutin ja kroonisen haavan

erottaminen Kylla 14
En osaa sanoa 1
Yhteensa 15

Mista tiedat, etta punapoh-

jainen haava on parane- Haava on tummemman punainen 3

massa? (Monivalinta) Haavassa laiskittaisia vaaleanpunaisia | 9
alueita
Haava ei ole erittanyt 3
En halua tai osaa vastata 2
Yhteensa 17

Kuinka hyvin tunnistat

VPKM-luokituksen mukaisia Heikosti 3

haavoja? En osaa sanoa 4
Melko hyvin 6
Erittain hyvin 1
Yhteensa 14

Mista granuloiva haava ker-

too? Infektoitunut 1
Parantumassa 11
Erittaa runsaasti 1
En halua tai osaa vastata 2
Yhteensa 15




Mista runsas eritys kertoo?

Infektio, kudosturvotus, mekaaninen 12
vaurio
Infektio, vaara tuote, kroonistuminen | 2
Yhteensa 14

Haavan paranemista edista-

vat tekijat Hengittavat sidokset, +36 astetta, 1
kuiva pohja
Puhtaus, eritys, riittava happi 4
Kosteus, puhtaus, +37 astetta 9
Yhteensa 14

Hoidon kokonaisvaltainen

suunnittelu Jonkin verran 4
Aina 11
Yhteensa 15

Tehdaspuhtaiden hanskojen

kaytto Aina 12
Lahes aina (ei tuoreet kirurgiset haa- 2
vat)
Aina vinyylikasineet 1
Yhteensa 15

Bakteerien siirtyminen (San-

gyn paadysta hoitajan ka- 30 sekuntia 2

siin) 10 sekuntia 11
1 minuutti 1
En halua tai osaa vastata 1
Yhteensa 15

Haavan puuduttaminen (Mo-

nivalinta) Potilaan pyytaessa 7
Potilas vaikuttaa kivuliaalta 10
Laakarin ohje 4
Haavan ominaisuudet 6
Yhteensa 27

Koulutuksen riittavyys, kivun

hoito Kylla 4
Ei

En osaa sanoa
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Yhteensa 15

Kaytetyt haavanpuhdistus-

menetelmat (Monivalinta) Mekaaninen revisio 14
Kirurginen revisio 2
Autolyyttinen puhdistus 3
Entsymaattinen puhdistus 5
Biologinen puhdistus 6
Yhteensa 30

Koulutuksen riittavyys, haa-

van puhdistus Kylla 6
Ei 6
En osaa sanoa 2
Yhteensa 14

Miksi harso- tai kuitusidoksia

ei tule laittaa epitelisoivaan | Tulisi laittaa bakteereja poistavaa si- | 2

tai granuloivaan haavaan? dosta
Tarttuvat kiinni haavan pintaan 11
Yhteensa 13

Hopeasidoksen kayttotarkoi-

tus Infektoituneet haavat 14

Yhteensa

14

28
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6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Tulokset osoittivat haavanhoidon teoreettisen osaamisen olevan osastolla paaosin hyvaa. Ho-
peasidosten kayttoa koskevaan kysymykseen kaikki vastanneet (n = 14) vastasivat, etta hopea-
sidoksia kaytetaan infektoituneisiin haavoihin, mika oli Juutilaisen ja Hietasen (2012, 141-

162) mukaan oikea vastaus.

Punapohjaisen haavan paranemista koskevaan kysymykseen yhdeksan vastasi, etta haava on
paranemassa kun siina on vaaleanpunaisia laiskia. Kolme vastasi haavan olevan paranemassa
kun se on tummemman punainen ja kolme puolestaan, etta haavan paranemisen tunnistaa
siita, ettei haava ole erittanyt. Aiemman nayton perusteella paranevaan haavaan kasvaa
VPKM-luokituksessa vaaleanpunaiseksi kuvattua epiteelikudosta saarekkeittain (Juutilainen &
Hietanen 2012, 66-68; Pihlstrom & Rantanen 2010). Myos erityksen vaheneminen voi olla
merkki haavan paranemisesta, mutta kysymyksen asettelussa ei kerrottu lahtotilannetta eri-
tyksen osalta. Suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista tiesi granuloivan haavan olevan
merkki haavan parantumisesta. Yhdesta kahteen aanta saivat kuitenkin myos vaihtoehdot
”haava on infektoitunut”, ”"haava erittaa runsaasti” ja ”en halua tai osaa vastata”. Juutilai-

sen ja Hietasen (2012, 200-204) mukaan granuloiva haava kertoo haavan paranemisesta.

Haavan eritysta kasittelevassa kysymyksessa suurin osa vastasi, etta haava erittaa koska se on
infektoitunut, siina on kudosturvotusta tai mekaaninen vaurio. Osallistujista kaksi oli valinnut
vaihtoehdon ”infektio, vaara tuote tai kroonistuminen”. Juutilaisen ja Hietasen (2012, 200-
204) mukaan naista vaihtoehdoista ensimmainen oli oikea vastaus. Suurimmalla osalla osallis-
tujista oli myos tietoa siita, millaiset paranemisolosuhteet haavalle olisi hyva luoda. Haavan
paranemista edistavia tekijoita kasittelevaan kysymykseen vastanneista yhdeksan valitsi oi-
kean vastausvaihtoehdon eli "kosteus, puhtaus ja + 37 asteen lampotila”. Muissa vastausvaih-
toehdoissa oli jokin tekija joka voi hidastaa haavan paranemista. Esimerkiksi haavan kuiva
pohja seka eritys ovat tallaisia tekijoita. Toisaalta jokaisessa vastausvaihtoehdossa oli mai-
nittu myos haavan paranemista edistavia tekijoita, kuten hengittavat sidokset ja riittava ha-
pensaanti (Lagus 2012, 46, 48).

Bakteerien siirtymista kasittelevaan kysymykseen oikein, eli etta bakteerien siirtymiseen san-
gyn paadysta hoitajan kasiin kuluvan 10 sekuntia (Meurman 2015), vastasi 11 osallistujista. Li-
saksi kaksi vastasi, etta bakteerien siirtymiseen potilaan sangyn paadysta hoitajan kasiin ku-

luu 30 sekuntia. Yksi osallistuja valitsi vaihtoehdon ”yksi minuutti” ja yksi vaihtoehdon ”en
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halua tai osaa vastata”. Haavanhoidossa on erityisen suuri riski bakteerien siirtymiselle, joten
hyva kasihygienia on aarimmaisen tarkeaa. Kasien mikrobeista suurin osa on bakteereja,
viamisen riski. Kasien desinfektio estaa kasien kontaminoitumista paremmin kuin pesu saippu-
alla ja vedella. Lisaksi bakteerit siirtyvat kasien kontaminoitumisen jalkeen ymparistoon jopa
useiden tuntien ajan jos kasia ei valissa desinfioida. (Meurman 2015; Broas & Niemi 2011a, 2-
3.)

Suurin osa osallistujista tiesi, ettei kuitu- tai harsosidosta sidosta tule laittaa suoraan haa-
vaan, koska se tarttuu kiinni haavapohjaan. Harso- ja kuitusidoksia kaytetaan ensisijaisena tai
toissijaisena sidoksena, joka imee haavan eritteen ja suojaa sita, eivatka ne sovi epitelisoivan
tai granuloivan haavan ensisijaiseksi sidokseksi, koska sidos tarttuu kiinni haavan pintaan
(Juutilainen & Hietanen 2012, 141-162).

Tietopohjaa kartoittavissa kysymyksissa vastauksissa oli osin eroavaisuutta. Esimerkiksi kroo-
nisen haavan tunnistamista koskevaan kysymykseen yhdeksan 15:sta osallistujasta vastasi oi-
kein. Kroonisen ja akuutin haavan erottamisessa toisistaan oli jonkin verran epavarmuutta.
Juutilaisen ja Hietasen (2012, 65) mukaan haava luokitellaan krooniseksi, kun paranemiseen
on kulunut aikaa yli kuukausi. Tuoreen norjalaisen tutkimuksen mukaan haavanhoidon osaami-
nen on lahihoitajilla keskimaarin hiukan parempaa kuin sairaanhoitajilla. Ero oli kuitenkin
erittain pieni. Suurimmassa osassa muista tutkimuksessa mitatuista osa-alueista sairaanhoita-
jien osaaminen taas oli parempaa kuin lahihoitajien. Tutkimuksessa haavanhoidon osaamista
mitattiin muun muassa aseptiikkaa, haavan arviointia, kirjaamista ja kivun hoitoa koskevilla

itsearviointi- ja monivalintakysymyksilla. (Bing-Jonsson ym. 2016.)

Suojakasineiden kayttoa kasittelevassa kysymyksessa suurin osa, 12 osallistujaa, vastasi kayt-
tavansa aina tehdaspuhtaita kasineita hoitaessaan haavoja. Toinen vaihtoehto, eli ”lahes
aina, poikkeuksena tuoreet kirurgiset haavat” olisi teoriatietoon pohjautuen ollut oikea vaih-
toehto. Kysymykseen oikein vastasi kaksi osallistujaa. Lindhomin (2015) mukaan haavanhoi-
dossa tulee kayttaa joko nitriili- tai lateksikasineita, mutta alle 24 tuntia vanhojen kirurgisten

haavojen hoidossa kaytetaan kertakayttoisia steriileja kasineita.

Valtaosa kyselyyn vastanneista puudutti haavan "kun potilas vaikuttaa kivuliaalta". Seitseman
vastausta sai myos vaihtoehto haavan puuduttamisesta potilaan niin pyytaessa ja osa hoita-
jista myos laakarin ohjeen tai haavan ominaisuuksien perusteella. Juutilainen ja Hietanen
(2012, 91-92, 95) korostavat, etta haavakipu on aina yksilollinen ja subjektiivinen kokemus ja
tavoitteena on potilaan kivuton olo. Potilasta on myos tuettava ja rohkaistava ilmaisemaan

kipua, jolloin hoitajan on helpompi arvioida milloin kipu on helpottanut tai pahentunut ja
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saadaan hoidettua kipu oikein. Puuduttaminen on suhteellisen turvallinen kivunhoitomene-
telma, silla sen riskit ovat pienet eivatka potilaan laakitykset tai perussairaudet vaikuta puu-
duteaineen tehoon. (Juutilainen & Hietanen 2012, 91-92, 95, 97-98.)

Tulosten mukaan osastolla kaytetaan useita eri puhdistusmenetelmia haavanhoidossa. Kysy-
mykseen vastasi 14 henkiloa, joista kaikki vastasivat kayttavansa mekaanista revisiota. Kaksi
myos vastasi kayttavansa kirurgista revisiota, kolme autolyyttista puhdistusta, viisi entsymaat-
tista puhdistusta ja kuusi biologista puhdistusta. Haavanhoidon suunnittelussa 11 osallistujaa
kertoi aina ottavansa huomioon haavan paranemiseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset tekijat. Nelja osallistujaa toisaalta ilmoitti ottavansa naita tekijoita huomioon vain
jonkin verran. Kukaan ei vastannut "melko vahan”, ”en ollenkaan” tai ”en osaa sanoa”. La-
guksen (2012: 39, 49) mukaan haavan hoidon suunnittelussa tulisi tietaa potilaan ika, perus-
sairaudet, ravitsemus ja elamantavat seka haavaan liittyvat tekijat kuten kosteusolot, lampo-
tila ja haavan seudun verenkierto. Psykososiaalisia tekijoita ovat esimerkiksi stressi, henkilo-
kohtainen hygienia ja sen yllapitamisen mahdollisuudet seka potilaan rahatilanne ja motivaa-

tio.

Kroonisen haavan tunnistamista koskevaan kysymykseen vastanneista yhdeksan vastasi, etta
haavan paranemiseen on kulunut yli yksi kuukausi, mika on Juutilaisen ja Hietasen (2012, 65)
mukaan oikea vastaus. Nelja vastasi, etta haava on krooninen kun sen paranemiseen on kulu-
nut yli 6 kuukautta ja yksi osallistuja, etta haavan paranemiseen on kulunut yli yksi viikko. Li-
saksi yksi osallistuja valitsi vaihtoehdon ”en halua tai osaa vastata”. Vastanneista kukaan ei
valinnut vaihtoehtoa "en osaa erottaa akuuttia ja kroonista haavaa". Osallistujista 14 kertoi
erottavansa toisistaan akuutin ja kroonisen haavan. Yksi vastasi, ettei osaa sanoa erottaako

akuuttia ja kroonista haavaa toisistaan.

Haavanhoidon osaamisensa melko hyvaksi kuvasi kymmenen ja erittain hyvaksi kaksi osallistu-
jaa. Osallistujista kolme valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Muita vastausvaihtoehtoja oli-
vat ”en koe osaavani hoitaa haavoja ollenkaan” ja ”osaamiseni on heikkoa”, mutta naita vaih-
toehtoja ei kukaan osallistuja valinnut. Haavanhoidon osaamisen koki erittain tarkeaksi 13
osallistujaa ja melko tarkeaksi kaksi osallistujaa. Muita vastausvaihtoehtoja olivat ”en ollen-
kaan tarkeaksi”, ”en kovin tarkeaksi” ja "en osaa sanoa”. 14 kertoi osaavansa erottaa krooni-
sen ja akuutin haavan toisistaan. VPKM-haavaluokituksen mukaisia haavoja kuusi osallistujaa
vastasi tunnistavansa melko hyvin. Yksi osallistuja koki tunnistavansa luokituksen mukaisia
haavoja erittain hyvin ja kolme osallistuja vastasi tunnistavansa luokituksen mukaisia haavoja
heikosti. Lisaksi kaksi osallistujaa valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. VPKM-variluokitus on
tehty kaytannon hoitotyon tarpeisiin haavan arvioinnin ja hoidon valinnan avuksi (Juutilainen

& Hietanen, 2012: 66-68) ja yhtenaistettyjen hoitokaytantojen tarkoituksena puolestaan on
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parantaa olennaisen tiedon kulkua ja yhtenaistaa hoidon laatua (STM 2009; Tornvall 2008,
47).

Haavanhoidon koulutuksessa oli vastausten perusteella kehittamisen tarvetta. Oppilaitoksissa
saadun haavanhoidon koulutuksen koki riittamattomaksi 11 osallistujaa ja tyoelamassa saadun
koulutuksen viisi. Riittavaksi oppilaitoksessa saadun haavanhoidon koulutuksen koki vain kaksi
osallistujaa. Tyopaikalla saadun koulutuksen koki riittavaksi yli puolet, kahdeksan osallistu-
jaa. Lisaksi seka oppilaitosten etta tyopaikan haavanhoidon koulutuksen riittavyytta arvioi-
dessa osallistujaa kaksi valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Kaksi osallistujaa oli myos kir-
joittanut erikseen vapaan kommentin kyselylomakkeen loppuun vapaalle palautteelle tarkoi-
tettuun kenttaan. Molemmissa nousi esiin koulutuksen lisaamisen tarkeys haavanhoidossa. Li-
sakoulutusta toivottiin erilaisten haavojen hoidosta ja uusien haavanhoitotuotteiden kaytosta.
Koulutuksen tarpeeseen viittaa myos livanaisen ym. (2014) haavan puhdistusmenetelmien
osaamista kartoittanut tutkimus jonka mukaan puhdistusmenetelmiin liittyvissa tiedoissa ja

taidoissa on koulutuksen tarvetta.

Erikseen kartoitettiin mielipiteita haavan puhdistuksen ja kivun hoidon koulutuksen riittavyy-
desta. Haavan puhdistuksen koulutuksen riittavyys jakoi tasaisesti mielipiteita. Riittavaksi
koulutuksen arvioi kuusi osallistujaa ja riittamattomaksi kuusi. Kaksi osallistujaa ei osannut
arvioida koulutuksen riittavyytta. Kivun hoidon koulutuksen riittavaksi arvioi nelja osallistujaa
ja kahdeksan osallistujaa arvioi koulutuksen riittamattomaksi. Kolme ei osannut arvioida kou-
lutuksen riittavyytta. Kivun hoidon koulutuksen riittavaksi arvioi nelja osallistujaa. Kahdeksan
osallistujaa arvioi kivun hoidon koulutuksen riittamattomaksi ja kolme ei osannut arvioida
koulutuksen riittavyytta. Kivun hoidon koulutuksesta aiempia samansuuntaisia tuloksia on
saatu Vaajajoen & Haataisen (2014) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan kivun hoitoon liitty-
vien opintojen tuntimaarat ovat usein pienia verrattuna potilaiden kivun esiintyvyyteen, ta-
manhetkinen kivunhoidollinen osaaminen on riittamatonta ja suureksi osaksi yksilon omalla
vastuulla, eika hoitotyon koulutusohjelmassa talla hetkella ole esimerkiksi kivunhoitoa omana
kokonaisuutenaan, vaan se on joko yksi oma kurssinsa tai sisallytetty muihin opintojaksoihin

tai vapaavalintaisiin opintoihin.

6.2  Opinnaytetyon eettisyys

Eettiset nakokulmat osallistujien suhteen huomioitiin tassa opinnaytetyossa turvaamalla tutki-
mukseen osallistuvien anonymiteetti, vapaaehtoisuus, tietoinen osallistuminen tutkimukseen
seka oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen kohtelu. Mahdollisille osallistujille kerrottiin totuu-
denmukaisesti tutkimuksen luonteesta seka tavoitteista ja tarkoituksesta ennen haastattelulo-
makkeiden jakamista. Osallistuja informoitiin vastausten kayttotarkoituksesta kirjallisesti saa-

tekirjeella (liite 1) ja suullisesti. Saatekirjeessa on lyhyesti esitelty opinnaytetyon tekijat ja
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aihe, aineistonkeruutapa ja aineiston kasittelyyn liittyvia asioita. Taman jalkeen kyselyyn sai
vastata tai siita pystyi kieltaytymaan. Kieltaytymiseen ei liittynyt uhkaa eika osallistumisesta
palkittu. Kysymyslomakkeita sailytettiin opinnaytetyon valmistumiseen asti ja sen jalkeen ne
havitettiin asianmukaisella tavalla. Tutkimusraportissa huomioitiin tutkimustulosten totuu-

denmukainen kuvaaminen, tehdyn tyon tasapuolisuus tutkijoiden valilla, plagioinnin valttami-
nen ja lahdeviittausten paikkansapitavyys hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012).

Tutkimusta varten saatiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta kesakuussa 2015 (Liite 3). Eet-
tista ennakkoarviointia eettisessa toimikunnassa ei tarvittu, koska tutkimuskohde tai yhteis-
tyokumppani ei ole sita edellyttanyt. Opinnaytetyon aineistoa keratessa ei ole myoskaan puu-
tuttu osallistujien fyysiseen koskemattomuuteen, osallistujat ovat olleet vapaaehtoisia ja tie-
toisia tutkimuksesta, tutkittavat ovat olleet taysikaisia. Tutkimukseen ei ole myoskaan liitty-
nyt voimakkaita arsykkeita tai henkista haittaa eika turvallisuusuhkaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009.)

6.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa huomioidaan kaytetyn mittarin ja
saatujen tulosten validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kuvaa sita, onko teoreettisista ka-
sitteista pystytty muodostamaan luotettavia muuttujia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013: 189-191.) Tassa opinnaytetyodssa mittarina kaytettiin teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta rakennettua kysymyslomaketta. Kysymyslomaketta ei testattu etukateen pienemmalla
joukolla. Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin haavanhoito-osastolla, joten vastanneen
hoitohenkilokunnan motivaation haavojen hoitoon voi olettaa olevan keskimaaraista korke-
ampi ja haavojen hoidon kaytannon kokemusta enemman. Tulosten luotettavuus saattaa kar-
sia jos osallistujat eivat ole ymmartaneet kysymyslomakkeessa kaytettyja kasitteita. Esimer-
kiksi autolyyttinen puhdistus voi olla tuttu menetelma kaytannossa, mutta osallistujalta voi
olla jaanyt epaselvaksi menetelman nimi ja haavojen ominaisuuksia kasitteleviin kysymykseen
selvennysta olisi voinut olla kuvallisesta kyselylomakkeesta. Tutkimuksessa ei kay myoskaan

ilmi, miten osallistujat kaytannossa toteuttavat naita puhdistusmenetelmia.

Reliabiliteetti tarkoittaa sita, kuinka pysyvia ja samansuuntaisia saadut tulokset ovat (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 189-190). Tassa opinnaytetyossa reliabiliteettia voi heiken-
taa esimerkiksi se, etta osallistuja on voinut muistaa jonkin asian vaarin tai ymmartaa kysy-
myksen eri tavalla kuin se on tarkoitettu. Osallistuja on my0s voinut jostain syysta jattaa vas-
taamatta osaan kysymyksista vaikka vaihtoehdoksi tarjottiin joka kohdassa myos ”en osaa sa-
noa”. Reliabiliteettiin vaikuttaa myos se, kuinka hyvin eri mittareilla on pystytty mittaamaan

samaa asiaa. (Hiltunen 2009.) Kysymyslomakkeessa oli kysymyksia laajasti haavanhoidon eri
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osa-alueilta. Osa kysymyksista mittasi osallistujien taitoja ja osa oli itsearviointikysymyksia.
Tassa opinnaytetyossa on pyritty tutkimaan haavanhoidon osaamista eri nakokulmista tarkoi-
tuksena saada riittavasti tietoa hoitohenkilokunnan tiedoista ja taidoista seka omista koke-

muksista haavanhoitoon liittyen.

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimustulokset mahdollista yleistaa ulkopuoliseen
perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 189-191.) Tassa opinnaytetyossa ul-
kopuolinen perusjoukko tarkoittaa muuta, kuin tutkimukseen osallistunutta Vantaan kaupun-

gin osastojen henkilokuntaa, joka osallistuu haavanhoidon toteuttamiseen. Tutkimus toteutet-

tiin yhdella osastolla ja otanta jai pieneksi, mika heikensi opinnaytetyon luotettavuutta.

Tulosten analyysivaiheessa tehtiin myos ristiintaulukointeja, joilla mitataan muuttujien va-
lista riippuvuutta. Ristiintaulukointien luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin p-arvon maarit-
telya niin, etta p-arvon ollessa alle 0,005 tulosten katsottiin olevan tilastollisesti merkittavia.
Taman ongelmana oli se, etta joissakin soluissa frekvenssi oli alle 1, minka vuoksi testi ei oi-
kein soveltunut pienen otoksen ristiintaulukointien analysoimiseen. Toisena luotettavuuden
mittarina kaytettiin pienelle otannalle soveltuvaa Fisherin tarkkaa testia. Muuttujien uudel-
leenluokittelu ei ollut riittava keino saada solujen frekvensseja suuremmiksi. Ristiintaulukoin-
tien analyysivaiheessa todettiin vain yhden ristiintaulukoinnin olevan naiden testien mukaan
tilastollisesti merkittava. Nain ollen ristiintaulukointeja ei ole analysoitu taman opinnayte-

tyon tuloksissa pienen otannan vuoksi. (Hannila & Kiviniemi 2008.)

6.4 Johtopaatokset

Osallistujat pyrkivat haavanhoidossa aina jossain maarin huomioimaan potilaan kokonaisval-
taisen tilanteen. Haavanhoidon kokonaisvaltaista suunnittelua koskevaan kysymykseen vastaa-
minen edellyttaa erilaisten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden tunnistamista ja
tarkasti laadittua tulohaastattelua, jossa potilaan on mahdollista tuoda ilmi erilaisia asioita
omasta voinnistaan. Osastolla voi olla tulotilanteessa kiire, jolloin tulohaastattelu voi jaada
nailta osin lyhyeksi. Toisaalta myos kokonaisvaltaisen haavanhoidon suunnittelun koulutus
voisi johtaa siihen, etta kaikki hoitotyontekijat voisivat tehokkaasti ja taidokkaasti suunnitella

ja toteuttaa potilaan yksilollista haavanhoitoa.

Kasineiden kayttoa koskevaa kysymykseen suurin osa vastasi kayttavansa haavanhoidossa teh-
daspuhtaita kasineita. Tama on riittava suoja muita kuin tuoreita kirurgisia haavoja hoidetta-
essa. Hoitajilla on suuri vastuu siita, miten bakteerit leviavat tai eivat levia potilaasta toi-
seen. Aseptiikan tiedostaminen ja aseptinen toiminta ovat tarkea osa hoitotyota ja haavojen
hoidon yhtena tavoitteena on infektioiden valttaminen seka mahdollisesti ilmeneviin ongel-

miin puuttuminen varhaisessa vaiheessa.
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Suurin osa osallistujista kokee kivunhoidon koulutuksen riittamattomaksi. Koulutusta haavaki-
vun arviointiin ja hoitoon olisi hyva saada enemman perusopintojen yhteydessa ja tyopaikalla,
jotta hoitajat voisivat paremmin tunnistaa kivun merkit ja ennakoida esimerkiksi haavanhoi-

toon liittyvaa kipua. Kyselyyn vastanneista kukaan ei vastannut, etta puuduttaisi haavan aina

sita hoitaessa, mika kertoo koulutuksen tarpeesta.

Vain yksi 14:sta osallistujasta kertoi osaavansa tunnistaa VPKM-luokituksen mukaisia haavoja
erittain hyvin ja kuusi melko hyvin. Lisakoulutus luokittelun hyodyntamisesta ja luokittelun
kayton vakiintuminen kaytannon hoitotyohon voisi kehittaa taitoa tunnistaa pohjaltaan erilai-
sia haavoja ja tehostaa hoitajien osaamista haavoille sopivien tuotteiden seka hoitomuotojen

hyodyntamisessa, yhtenaistaa hoitokaytantoja ja siten parantaa hoidon tuloksia.

Haavanhoidon koulutuksen oppilaitoksissa valtaosa koki liian vahaiseksi, mutta tyopaikalla ta-
pahtuvan haavanhoidon koulutuksen yli puolet osallistujista koki riittavaksi. Kivun hoidon kou-
lutuksen riittavyys arvioitiin hieman huonommaksi kuin haavan puhdistuksen koulutuksen riit-
tavyys. Haavakivun arviointiin olisi tarkeaa saada enemman koulutusta jo ammatillisen koulu-
tuksen aikana, jotta kivun arviointi ja hoito olisi sujuvaa. Kivunhoito on oleellinen osa hoito-
tyota ja siksi sen koulutus olisi tarkeaa. Kyselyyn vastanneista kukaan ei vastannut, etta puu-
duttaisi haavan aina sita hoitaessa, mika voi johtua koulutuksen puutteesta. Oma haavanhoi-
don osaaminen koettiin kuitenkin usein joko melko hyvaksi tai erittain hyvaksi ja haavanhoi-

don osaaminen koettiin joko erittain tarkeaksi tai melko tarkeaksi.

Haavanhoidon koulutuksen kehittaminen tarvetta vastaavaksi parantaisi ennen kaikkea poti-
laiden saamaa hoitoa. Haavanhoidon kaytantojen yhtenaistaminen johtaisi valtakunnallisesti
sithen, etta kaikki saisivat tasapuolisesti kokonaisvaltaista, nayttoon perustuvaa hoitoa. Li-

saksi haavanhoidon kustannukset pienenisivat ja hoitoajat lyhenisivat jos haavainfektiot va-

henisivat ja hoitoajat pienenisivat.

Jatkotutkimusten aiheita haavanhoidon aihepiirista olisivat etenkin haavanhoitotuotteiden ta-
loudellinen kayttaminen seka aseptinen kaytto ja sailytys seka hoitajien motivaatio haavan
hoitoon liittyen. Hoitosuosituksia tulee myos kehittaa lisaa jatkossa, jotta haavanhoitoa ja
sen koulutuksia voitaisiin helpommin yhtenaistaa koko maassa. Jatkossa voisi kattavammin
tutkia, kuinka suurelta osin kaytannon tyoelamassa esiintyvissa ongelmatilanteissa tiedon
haussa nojataan paatokset tutkittuun nayttoon ja millaista haavanhoidon koulutusta olisi tar-

peen jarjestaa; onko koulutukselle enemman tarvetta oppilaitoksissa kuin tyopaikoilla?
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Liitteet

Hyva terveydenhuollon ammattilainen!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Tikkurilasta.
Teemme opinnaytetyonamme maarallisen tutkimuksen haavanhoidon kehitystarpeista
Vantaalla. Opinnaytetyo toteutetaan yhdessa Vantaan kaupungin kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa lahi- ja sairaanhoitajien haavanhoidon
osaamista osastoilla. Tavoitteena on lisata tietoa haavanhoidon osaamistarpeista,
jotta haavanhoitokoulutuksia pystyttaisiin kehittamaan tarvetta vastaaviksi. Aihe on
erittain tarkea, koska haavanhoito vaatii onnistuakseen paljon nayttoon perustuvaa
tietoa ja kadentaitoja seka hoitajien motivaatiota.

Keraamme aineiston kysymyslomakkeiden avulla syksylla 2015. Kyselyyn vastaaminen
on taysin vapaaehtoista. Tuomme kyselylomakkeet osastotunneille, jolloin osallistu-
jilla on hyvaa aikaa tayttaa lomakkeita. Vastaamiseen kuluu aikaa n. 15 minuuttia.

Aineisto kerataan ainoastaan opinnaytetyota varten eika lomakkeita sailyteta aineis-
ton kasittelyn jalkeen. Aineiston keraamista varten on haettu tutkimuslupa Vantaan
kaupungilta. Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnaytetyon valmistuessa marras-
kuussa 2015.

Kiitamme kaikkia vastaajia jo etukateen. Lisatietoja opinnaytetyon aiheesta seka tut-
kimuksesta annamme mielellamme. Tutkimuksen toteuttavat sairaanhoitajaopiskeli-
jat Anne Ravantti (anne.ravantti@student.laurea.fi), Juulia Partti (juulia.partti@stu-
dent.laurea.fi) ja Anni Suikkanen (anni.suikkanen@student.laurea.fi). Ohjaavana
opettajana opinnaytetyoprosessissa toimii Kirsi Coco (kirsi.coco®@laurea.fi).

Vantaalla 22.5.2015
Anne Ravantti
Juulia Partti

Anni Suikkanen

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU



41
Liite 2

Kysely Katriinan =airaalan haavanhoitoon ceallistuville 15hi- ja sairaanhaitajille Lawrea
Amrrattikorkeakowlun sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoitoa kasittelsvia opinndyietyStd varten.

Laita rasti mielestssi sopivimman vastausvaihtoehdon kohdalle.

1. Haav it
SR A : Koetho erottavasi akuutin ja
Milloin haava maartelldan kroomiseks? k it o 3

Kun paranemiseen on kulunut [[] 1 wyua

[ ] 20 wi 1 wiikioo []2en
[ ] byt 1 Kunslesusi [ ] 3 En asaa sanca
[ eh i 6 hukeauites
D d} En halua tai osaa vastata
2. Haavojen vaikeusastest
Potilaalla on [VPEM-varilupkitubsen Kuinka hyvin koet tunnistavasi VPEM-
mukainen} punapohjainen akwoetti haava.  varluokituksen mukaisia haavoja?

1 il

Wista tedEt seuraavalla

haitokerralla, ettd haava on [ ] 1 En ctienkaan
[HEI'IEI'I'HSEEf

|:| a) Haavassa on kellertivyytts |:| T Heikosti

|:I B Haavasss an musts alue |:| I En osaa sanoa

D c) Haava an tummemman punafinen |:| 4 Malke hyvin
d) Haavases an LEkEkittEicE -

|:| vaaleanpunaisia alieita |:| & EFERH

|:I &) Haava on erittdnyt runsassti
|:I fp Haawa ef ole erittingt

[ ] 6 En halua eai csan vastata
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3. Haavan tutkiminen
Mistd granuloiva haava kertoo? Mistd haavan runsas eritys voi johtua?
D a] Haava oo Infektoliunut mmWiu tai
|:| b} Maawa an parantumassa :L!“Hmlzﬂnm haayan
e} Infekticta, vilrists
|:| c} Haava erittdd runsaasti |:| haavanhoitotuotteita tai haavan
kroamistumiseita
|:| d} £n halua tai asaa vastata |:| d} En haliia tai aiaa vastata
4_ Haavan paraneminen
jtkii kolme tekijas edistivit | i Pyritki hucmigimaan haavanheitoa
paranermistal vaikuttavat &ﬁm—, psyyidisat ek ja
gl e

a) Hengiteivit sidoksst, +36°C
[] IEJmpE'rE‘I“njL e pahja [[] 1 En allenkaan

b} Pubtaus, eritys ja riitthvi
[] hapensaanti [ ] 2 melka vahan

cj Riittivd hasteus, puhtais ja +37°C
|:| Iii'mpﬁtia 2 2 |:| 1 En asaa sanoa

[ ] ) En hatua tai asaa vastata D;mmmmﬂ

|:| 5 Afna
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5. Aseptiikka
s bithin headstubeen i)

Koska kiiytit tehdaspuhtaita nitriili- oo Pian o il

|:| &) Aina |:| &) 30 tekunnin jilkeen
b} Lahes aina (poikkeukosns tuoreet
H}mwl rm-:-ﬂ; [ ] &1 10 sekunnin jatkeen
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|:| f) En kiytd kisineith haavanhoidossa

|:| ) En halua tai osas vastats

4. Kivunhoito

Millaisessa tilanteessa pundutat A el T
haavan ennen hoitoa? (Yot walita Koethn saaneesi rittavasti
i koulutusta haavakivun hoitoon

_ h ]
] :Li“m hun potilas pyyess [] 1 Kylis
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7. Haavan puhdistus
Mits keinoja kaytat haavan Koethko saaneesi mittavast
puhdistamiseen? (Voit valita h:.l.utlmhanan puhdiziulkzeen
LEEita)

[[] 21 Mekaaninen revisio [] 1 kylia

[[] b1 Kirurginen revisia []zEn

[[] e Autalyyteinen puhdistis [[] 3 En asas sanca
[] 41 Entsymaattinen puhdistus

[[] =) Bisloginen puhdiseus

|:| i En halua taf csaa vastats

8. Haavanhoitotuotbest

Mik=i harso- tai kuitusidoksia i tule
Imtmaemtelmwaalm;mmluman itiin hopeasidoksia kiybetadn?

a) Epitelisaivaan tai granulctvasn
hasvaan tulisi laittss baktesreja |:| " 'M*:T;JEE“:. r:;":_": ja
poistavaa sidasta nfekt ey v

[] ) Harsa- 3 utusidolcset aiheutavat b} AkLust#iin s paljon viotaviin
usain allergisia reaktioita haavailin

[ ] ) e tarteusat kiinni hasvan pintsan e e e

I:ld]-EﬂhHl.l.ltﬂ.‘ln'ﬂ.l'u'Hfm Dd}&humtﬂmnmm
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9. Taustamuuttujat

Kuinka monta vuotta olet ollut ammatizsasi? vuotta

Milka koulutus sinulla on? Fuinka uwsein hoidat haavaja?

[[] 21 Liiki- tai perushoitaja [] ai Pitvittdin
[ ] b Sairasnhoicaja [[] bi vitkaittain

I:l ) Haavanhaidan |isE8k oulubuksen I:l ) Kaksi kertaa kuukaudessa

{30 ap} kiynyt sairaanhoitaja

Haavanhoidon lisdkaulutuksen
[] :;;mrt ihihottaga [] d) Kerran kuukaudessa

D &) Jokin muw, Miks? D &) Harvemmin Kuin Eerran
huukaudessa

[ ] f1 En haluia tai asaa vastata

MMhi&hniahr?ﬂthEt Kuinka tarkedksi koet haavanhoidon

oman haavanhoidon osaamisesi? CE3amiEen MMmassa ammatissasi?
B L . [] 1 En altenkaan tarkesksi

D]Mmﬂunimhe‘lhknn Dl&hﬂﬂnt!rkeihl

D]Bmusmm Dl&munm

[[] 4 Osaamiseni an melk hyvis [[] 4 melha tirkesks

|:| 5 Ouaamiseni on erittdin hyvas |:| 5 Erittdin tarkesksi
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Kiitamme paljon vastauksistasi! Toivoisimme vield palautetta kyselysta taman sivun
loppuun, sana on vapaa.



