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Haavojen tehokas ja oikein toteutettu hoito lyhentdd paranemisaikaa ja on kustannuste-
hokasta. Haavanhoitoa tulee toteuttaa haavanhoitoperiaatteiden mukaisesti ja uusinta tut-
kittua tietoa kdyttden. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& haavanhoito-opas tehostetun
asumispalvelukeskuksen hoitohenkilékunnan kayttoon. Tehtavina oli selvittad, millaisia
haavoja palvelukeskuksessa hoidetaan, miten haavoja hoidetaan ja millainen on laadukas
opas. Tavoitteena oli lisata tietoa hoitohenkilékunnalle haavanhoidon tueksi seka kehittaa
yhtenevaisia haavanhoitokéytantojé ja ndin edistdd haavojen paranemista.

Opinndytetyon raportissa kasiteltiin painehaavojen, kroonisten alaraajahaavojen sek&
leikkaushaavojen hoitotyota. Liséksi raportissa selvitettiin haavanhoidon periaatteet,
joista tarkemmin raportoitiin dokumentoinnista ja aseptiikasta.

Tuotoksena syntyi haavanhoito-opas palvelukeskuksen henkilokunnan kéyttéon. Opas si-
sélsi kuvia haavoista sekéd suosituksia niihin kaytettavistd haavanhoitotuotteista. Opas
tehtiin séhkoisessa muodossa péivitysten mahdollistamiseksi.

Haavanhoito-opasta voisi jatkossa kehittdd paivittdmalla tietoa ja haavanhoitotuotteita.
Jatkokehitysidea voisi olla vastuuhenkild, joka yllapitdisi oppaan tietoja ajantasaisena
seka huolehtisi henkilokunnan koulutuksesta.

Asiasanat: haavat, haavanhoito, haavanhoitotuotteet, haavanhoito-opas
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Efficient and properly implemented care of wounds shortens the healing time and is cost-
effective. Wound care shall be implemented according to the principles of wound care
and latest research information.

The purpose of this study was to make a wound care guide for the nursing staff of an
assisted living facility. The aim was to find out what kinds of wounds were treated at the
facility, how the wounds are treated and what makes for a good guide. The objective was
to increase information on wound care and to develop coherent practices on wound care
thus helping the progress of wound recovery.

The theoretical section explores the care of decubitus ulcers, chronic lower extremity
wounds and surgical wounds. The thesis also handles the principles of wound care, fo-
cusing on documentation and aseptic.

The output of the thesis was an electronic wound care guide for the nursing staff of the
facility. The guide includes pictures of wounds and recommendations of wound care
products that can be used for treating the wounds.

The wound care guide could be further developed by updating its information and the
recommended wound care products. The facility could also name a person in charge of
updating the guide and making sure staff is kept up-to-date.

Key words: wounds, wound care, wound care products, wound care guide
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1 JOHDANTO

Haavoilla tarkoitetaan jonkun ulkoisen tekijan aiheuttamaa vauriota ihoon ja ihon alais-
kudoksiin. Haava voi syntya myos heikentyneen verenkierron tai ihoon kohdistuvan pai-
neen vaikutuksesta. Haava luokitellaan krooniseksi sen ollessa avoinna noin neljé viik-
koa. (Saarelma 2017.) Juutilaisen & Hietasen (2013) mukaan kotona tapahtuva haavan-
hoito on merkittavésti halvempaa yhteiskunnalle kuin laitoksessa tapahtuva hoito. L&a-
karilenden artikkelissa kerrotaan, ettd haavoihin liittyvat kustannukset ovat vuosittain
1,5-2,4 prosenttia kuntien budjetista. Artikkelin mukaan painehaavoja syntyy joka vuosi
55 00085 000 potilaalle. Suorat kustannukset ovat noin 420 miljoonaa euroa yhteiskun-
nalle. Oikea hoito lyhent&& paranemisaikaa ja pienentad kustannuksia. (Toikkanen 2015.)
Haavanhoitoyhdistys Ry on laatinut haavojen variluokituksen haavanhoidon tueksi, jota

opinndytetyon teossa ja oppaassa hyédynnetaan (Suomen haavanhoitoyhdistys Ry 2010).

Opinndytetydssé perehdytédén haavanhoitoon, haavojen syntyyn, hoitokeinoihin seka pa-
ranemisvaiheisiin. Haavanhoidossa oleellisena osana on myos haavanhoidon dokumen-
tointi (Kinnunen 2013). Tutkitun tiedon pohjalta tehdaan opas tehostetun asumispalvelu-
keskuksen tyontekijoille haavanhoidosta. Oppaaseen liitetddn kuvallista materiaalia ku-
vaamaan erilaisia haavatyyppeja seka niille sopivia haavanhoitotuotteita. Opinnéytetyon
raportissa keskitymme painehaavoihin, kroonisiin alaraajahaavoihin, leikkaushaavoihin

ja niiden hoitoty6hon tydelamayhteyden edustajien pyynnosta. (Solja 2017.)

Palvelukeskus on ympérivuorokautista tehostettua hoitoa tarjoava kokonaisuus, jossa on
kotihoidon yksikkd, johon kuuluu 68 vuokrattavaa asuntoa seka 11-paikkainen muistiyk-
sikko. Lisaksi palvelukeskuksessa toimii myds mielenterveyskuntoutujien yksikko. Pal-
velukeskuksen kotihoidossa ja muistiyksikossa tyoskentelee kenttatydssa kolme sairaan-
hoitajaa sek& lahihoitajia, jotka hoitotiimeind vastaavat asukkaiden hoidosta. (Ehtookoto
2017.)

Valitsimme opinndytetydmme aiheen, koska se on aina ajankohtainen hoitotytssd. Haa-
vanhoitoa toteutetaan lahes kaikkialla terveysalalla. Haavanhoidon periaatteiden tuntemi-
nen sek& oikeiden haavanhoitotuotteiden valitseminen haavoille on oleellista haavojen
paranemiselle (Juutilainen & Hietanen 2013). Halusimme tehdd oppaan tyontekijoille

haavanhoidon tueksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tehdd haavanhoito-opas tehostetun asumispalvelukeskuksen

hoitohenkil6kunnan kayttoon.

Opinnaytetyon tehtdving ovat
1. Millaisia haavoja palvelukeskuksessa hoidetaan?
2. Miten haavoja hoidetaan?

3. Millainen on laadukas opas?

Tavoitteena on lisata tietoa hoitohenkil6kunnalle haavanhoidon tueksi seké kehittaa yh-

tenevaisia haavanhoitokéytantoja ja nain edistad haavojen paranemista.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA
Opinnaytetydomme keskeisimmiksi teoreettisiksi 1&htokohdiksi maariteltiin tydelaméayh-

teyden edustajien ja kirjallisuuskatsauksen perusteella haavanhoito-opas, haavat, haavan-

hoito, haavanhoitotuotteet ja dokumentointi (kuvio 1).

HAAVANHOITO-
OPAS

DOKUMENTOINTI HAAVAT

HAAVANHOITO- HAAVANHOITO-
TUOTTEET TYO

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

3.1 Haavat ja niiden hoitotyd

Haavoilla tarkoitetaan jonkun ulkoisen tekijan aiheuttamaa vauriota ihoon ja ihon alais-
kudoksiin. Haava voi syntya myos heikentyneen verenkierron tai ihoon kohdistuvan pai-
neen vaikutuksesta. (Saarelma 2017.) Haavan ollessa ulkoisen tekijan aiheuttama sité kut-
sutaan nimella vulnus. Haavat voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin. Kyseessa on
akuutti haava, jos se on aiheutunut joko Kirurgisen toimenpiteen yhteydessa tai traumaat-
tisesti. Palovammat, paleltumahaavat, syopymat seké séteilyn aiheuttamat vammat luoki-
tellaan myo6s akuuteiksi haavoiksi. Kroonisia haavoja, jotka ovat sisaisen vaurion seka
ulkoisen tekijén aiheuttamia kutsutaan nimell& ulcus. Haava maaritellaan krooniseksi, mi-
kali se on ollut avoinna nelja viikkoa (Krooninen alaraajahaava Kédypéa hoito -suositus
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2014). Kroonisia haavoja ovat verisuoniperdiset haavat, painehaavat, infektion vuoksi
pitkittyneet akuutit haavat sek& diabeteksen aiheuttamat haavat. (Castrén, Dunder &Hie-
tanen 2016.) Opinnaytetydssamme keskitymme painehaavoihin, kroonisiin alaraajahaa-
voihin seké ruhjeisiin ja leikkaushaavoihin, silla ne ovat kyseisen palvelukeskuksen ylei-

simpié haavoja (Solja 2017).

Haavat voidaan luokitella varin perusteella haavanhoitoyhdistyksen avoimen haavan
VPKM vériluokitus helpperin avulla. Vaaleanpunainen vari haavalla viittaa epitelisaa-
tiokudokseen, punainen vari granulaatiokudokseen, keltainen fibriinipeitteiseen eli kat-
teiseen ja musta véri nekroottiseen kudokseen. Haavanhoitoyhdistys seka useat eri haavan
sidosten tuottajat ohjaavat hoidon ja sidosten valinnan vériluokitusta apuna kayttaen.
(Suomen haavanhoitoyhdistys Ry 2010.)

Haavojen paraneminen voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat epiteelikudos, gra-
nulaatiokudos, fibriinikatteinen tai nekroottinen kudos. Epiteelikudos on ihon ulointa ker-
rosta eli epidermisté. Epiteelikalvo muodostuu suojaamaan uudistuvaa kudosta, joka on
viela herkké vaurioitumaan. Granulaatiokudos on tervetta, pienijyvéistd uudiskudosta ja
se on edellytys haavan paranemiselle. Granuloiva haava tarvitsee parantuakseen sopivan
kosteuden silla liiallinen kosteus ei ole hyvéaksi. Fibriinikate on kuollutta kudosta, joka
voi olla koostumukseltaan pehmeda tai sitkedd. Kate poistetaan haavalta. Tarvittaessa fib-
riinikatetta pehmitetddn poistamisen helpottamiseksi. Nekroottinen kudos on kuollutta
kudosta, joka voi olla pehmedd tai kovaa. Hoito toteutetaan pehmittamaélla ja poistamalla
nekroottinen kudos. (Suomen haavanhoitoyhdistys Ry 2010.)

Haavainfektion merkit tulee tunnistaa. Epdiltdessd mahdollista infektiota on siihen rea-
goitava. Kliinisia 16ydoksia eli infektion merkkeja ovat kuumotus ja punoitus haavalla
sekd sen ympdristdssd. Turvotus saattaa lisdantya ja haavasta voi erittyd markaista eri-
tettd. Kuume voi olla myds yksi haavainfektion merkeista. (Ahonen ym. 2012.) Kaypéa-
hoito méarittelee infektion merkeiksi kuumotuksen, punoituksen, turvotuksen ja kivun
haavan ymparistdssé. Muita infektion merkkeja on lisdksi haavan nopean suurenemisen
tai haavan markaisen eritteen muodostumisen. (Diabeetikon jalkaongelmat Kéypé hoito
-suositus 2009.) Kate haavalla ei merkitse tulehdusta. Epdiltdessd infektiota haavassa
mikrobil&d&kehoidon tarve arvioidaan kliinisen kuvan liséksi ottamalla haavasta mikro-
biologisia naytteitd. Infektio todetaan, kun Kliinisen 16ydoksen liséksi haavalla kasvaa

bakteeri. Haavalla voi kasvaa bakteerikolonisaatio kuitenkaan aiheuttamatta infektiota.
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Rutiininomaista ndytteenottoa ei suositella. Bakteerikolonisaation ei ole todettu vaikutta-
van haavan paranemiseen. Resistenttid eli antibiooteille vastustuskykyistd bakteeria
epailtdessa mikrobinéyte tulee kuitenkin ottaa. Resistentti bakteeri hidastaa haavan para-

nemista. (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito -suositus 2014.)

Hoitotyon tulee perustua tutkittuun tietoon ja olemassa oleviin hoidon suosituksiin. Nayt-
t0on perustuva tieto on luotettavaa. Nayttoon perustuvalla tiedolla tarkoitetaan tutkittua,
parasta ajan tasalla olevaa tietoa, jota hoitaja kayttaa hoitotydssa. Harkitulla tiedolla tar-
koitetaan, ettd hoitohenkilokunnalla on tietoa menetelmista ja hén osaa paatoksissaan ot-
taa huomioon hoidon hyddyt ja haitat. Nayttéon perustuvaa hoitoty6té ohjaa terveyden-
huoltolaki (2010/1326). Terveydenhuoltolaki mé&arittelee liséksi, ettd hoidon on oltava
turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. Hoidon pitéa perustua hyviin hoito-
ja toimintokaytantdihin. Lisaksi hoitoty6td ohjaavat Valtakunnallisen terveydenhuollon
neuvottelukunnan (ETENE) laatimat terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet. Eetti-
sissa periaatteissa korostuu potilaiden itsemadraamisoikeus sek& oikeus laadukkaaseen

hoitoon. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

3.1.1 Krooniset alaraajahaavat

Haava luokitellaan krooniseksi, kun se on ollut avoinna neljé viikkoa. Silloin voidaan
puhua pitkittyneestd alaraajahaavasta, joka sijaitsee sdaren tai jalkaterdn alueella. Mikaéli
haavan aiheuttaja on valtimoverenkierron vajaus, maaritellddn haava krooniseksi jo kah-
den viikon avoinna olon jalkeen. Krooninen alaraajahaava on seuraus jostain haavoja ai-
heuttavasta tai yllapitavésta sairaudesta tai muusta tekijasta. Tavallisin syy krooniselle
alaraajahaavalle on laskimoverenkierron vajaus. (Krooninen alaraajahaava Kaypa hoito -
suositus 2014.) Krooninen alaraajahaava voi olla myos valtimosairauksista johtuva, dia-
beteksen aiheuttama, tai muusta syysta johtuva saarihaava. Laskimoperéisen haavan si-
jainti on tavallisesti séaren sisasivulla nilkan kehrasluun ylépuolella. Laskimossa on saat-
tanut olla tukos tai potilaalla on suonikohjuja. Tuhoutuneet laskimoiden l&pét aiheuttavat
paineen kohdistumisen ihoon. Haava on usein kivuton. Valtimosairauksista johtuva haava
sijaitsee tavallisesti sadressa tai jalkaterdssa ja se liittyy usein diabetekseen. Haavalla on
voimakas sérky ja siind voi olla nekroottista kudosta. Valtimopulssit ovat heikosti pal-

poitavissa. Diabeteksesta johtuva haava sijaitsee tavallisesti pékidissd, kantapdissa tai
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varpaissa. Syyna haavan syntymiseen on joko heikentynyt valtimoverenkierto tai ihoher-
mojen toiminnan huononeminen (Diabeetikon jalkaongelmat K&yp& hoito -suositus
2009.) Saadrihaavan voi aiheuttaa myos nivelreuma, sidekudosrappeuma tai sité voi esiin-

tya jonkun muun sairauden seurauksena (Hannuksela 2012).

Kroonisen alaraajahaavan ensisijainen hoito on haavan aiheuttaneen syyn korjaaminen.
Laskimohaavan térkein hoito on laskimoille tehtavat toimenpiteet sekd kompressio- eli
puristushoito. Valtimohaava hoidetaan verisuonikirurgisella korjausleikkauksella. (Kroo-
ninen alaraajahaava Kéypé hoito -suositus 2014.) Muista syista johtuvien haavojen hoi-
dossa keskitytdan varsinaisen haavanhoidon lisaksi perussairauden hyvéan hoitotasapai-
noon. Sdarihaavojen hoidon térkein tavoite on luoda haavan paranemiselle optimaaliset
olosuhteet puhdistamalla ja suojaamalla haavat mikrobien estdmiseksi. (Lumio 2016.)
Suuret pitk&dan avoinna olevat haavat voivat vaatia plastiikkakirurgista hoitoa. Séérihaa-
van hoidossa kompressiohoito on yksi merkittdva hoitomuoto. Verisuoniperdisen haavan
hoidossa on keskityttdva haavan aiheuttamien syiden korjaamiseen. Hoitosuunnitelma ja
haavanhoito tulee aloittaa vélittomasti, kun haava todetaan. Verisuoniperdisen haavan
kroonistuminen hidastaa paranemiennustetta. Mikali haavan aiheuttajaksi epaillaan hai-
riota valtimoverenkierrossa, on silloin verisuonikirurgin arvio tarpeen. (Krooninen ala-

raajahaava Kaypa hoito -suositus 2014.)

Haavalle aloitetaan hoitosuunnitelman mukainen paikallishoito. Hoidon tarkoitus on puh-
distaa ja suojata haava, jotta saadaan paras mahdollinen ymparisté paranemiselle. Haa-
valla optimaalinen lampdtila on kehon oma lampdétila. Liian vahadinen [&mp6 voi hidastaa
tai pysayttaa haavan paranemisen. Lisaksi haavan parantumiseen vaikuttaa haavalla oleva
kosteus. Oikein valitut haavanhoitotuotteet pitavét kosteuden sopivana ja ehkaisevat haa-
van hautumista tai liiallista kuivumista. (Diabeetikon jalkaongelmat Kéypé hoito -suosi-
tus 2009.) Haavan hoitovalin madrittelee haavalla oleva kate, infektio ja eritys. Puhdas-
pohjaista haavaa tarvitsee hoitaa harvemmin. Haavanhoito aloitetaan puhdistamalla
haava vesijohtovedell4 tai keittosuolaliuoksella eritteen ja mahdollisten kiinni jaaneiden
haavanhoitotuotteiden pois saamiseksi. Nekroottinen ja kiinni jadnyt kate poistetaan me-
kaanisesti haavalta esimerkiksi veista tai kyrettia kayttden. (Krooninen alaraajahaava
Ké&ypé hoito -suositus 2014.) Haavan puhdistuksesta aiheutuvaa kipua lievitetdan ja eh-
kéistdan kayttamalla puuduttavia voiteita, liuoksia tai geeleja ja kipulddkkeita (Juutilai-
nen & Hietanen 2013). Haava puhdistetaan aseptiikkaa noudattaen seka kayttéen steriilejé

ja henkilokohtaisia haavanhoitotuotteita (Leikkaushaavan kasittelyn aseptiikka. 2015).
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Hoitohenkilokunnalla tulisi olla viimeisinta tutkittua tietoa sdérihaavan hoidosta. (Todd
2017). Hanen mukaansa néayttdon perustuva tiedon kayttd edesauttaa potilaita saamaan
laadullista ja tehokasta hoitoa. Hyvén hoidon edellytyksend on hoitohenkilékunnan kou-
luttaminen ja jatkuva kehittdminen. (Todd 2017.) Leiviskén (2014) tekeman kirjallisuus-
katsauksen mukaan kompressiohoitoon sitoutumisella on vaikutusta haavojen paranemi-
seen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 14 artikkelia sd&rihaavapotilaan hoitoon sitoutu-
misesta. Haavan kompressiohoitoon sitoutuminen edistéa tutkimuksen mukaan parane-
mista ja on lisaksi kustannustehokasta. Leiviskan mukaan myds potilaan luottamus hoi-

tajaan lisd4 kompressiohoitoon sitoutumista. (Leiviské 2014.)

3.1.2 Painehaavat

Painehaava on hyvin yleinen kudosvaurio. Painehaavan aiheuttamaa vauriota esiintyy
jopa 5-15 %:lla potilaista, jotka ovat hoidossa hoitolaitoksissa, sairaaloissa tai kotihoi-
dossa. Ihon paikallinen, yleensa luu-ulokkeen kohdalla esiintyvé ihon ja ihonalaisen ku-
doksen vaurio maéritell4&n painehaavaksi. Painehaavan aiheuttaa kudokseen kohdistuva
paine, kudoksen venytys tai ndiden yhteisvaikutus. (Soppi 2010.) Painehaavat aiheuttavat
Kipuja, huonontavat eldmanlaatua, lisdavat infektioita, kuolemanriskia sekd hoitohenki-
Iokunnan tyomaarad. Painehaavat voivat johtaa moniin vakaviin komplikaatioihin, joita
ovat haavainfektio ja sepsis. Painehaavojen ennaltaehkaisy on huomattavasti halvempaa,
kuin painehaavojen hoito ja niiden ehkaisy kuuluvat koko hoitohenkilokunnalle. (Flattau
& Blank 2014.)

Painehaavojen ehkéisyn ja hoitamisen osaamista on tutkittu Hoitohenkilokunnan pai-
nehaavojen ehkéisyn osaaminen seka systemaattisen koulutusintervention merkitys osaa-
miselle-tutkimuksessa. Asikainen ym. 2016 osoittivat tutkimuksessaan, ettd hoitajien
osaaminen ja tieto painehaavojen ehkaisysta seka hoidosta parani merkittavasti haavan-
hoitajan toteuttaman koulutuksen jalkeen. S&anndllisesti toteutuvilla koulutuksilla hoito-
henkilokunnan osaamista lisatdan. (Asikainen ym. 2016.) Painehaavan ehké&isyn suosi-
tuksen ja muidenkin hoitosuositusten kayttdminen luo yhteisia tydskentelymalleja ja edis-
t44 potilasturvallisuutta sekd haavojen paranemista. Suositusten kdyttdminen vahentaa
hoitokustannuksia. Tutkimuksen mukaan painehaavan ehkaisyé ja tunnistamista paran-

nettiin kayttamalla sitd koskevaa hoitosuositusta. (Ahtiala ym. 2016.)
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Painehaavoja esiintyy ihoalueilla, jossa verenkierto on heikentynyt paineen takia. Paine-
haava syntyy yleensé alueille, jossa luu painaa ihoa. Painehaava kehittyy tavallisesti use-
amman pdivan paikallaan olon tuloksena, mutta voi kehittyd myds nopeastikin (Diabee-
tikon jalkaongelmat Kéypa hoito -suositus 2009.) Tavallisimmin painehaavoja kehittyy
lonkkiin, selk&an, pakaroihin ja kantapaihin. Painekohtaan tulee ensiksi punoittava kohta,
kudokset turpoavat ja lopulta iho saattaa rikkoutua. Paineen pitkittyessa ja hoitamatto-
mana ihoon kehittyy kraatterimainen syva haava. Haava on herkka saamaan bakteeri-in-

fektion ja altistaa verenmyrkytykselle. (Lumio 2017.)

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ja European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) ovat julkaisseet kansainvalisen painehaavojen luokittelujérjestelman,
jossa painehaavat on jaettu neljaan eri luokkaan. Lisaksi painehaava voi olla luokittele-
maton, mikali sen syvyys ei ole tiedossa. Ensimmaéisen luokan painehaavassa iho on ehja,
mutta siind on punoitusta tai vauriokohdan vari erottuu ymparoivésta kudoksesta. lhossa
alue voi olla kivulias ja eroaa lampdétilaltaan ymparoivasta ihosta. Alue voi olla myos
kiintedmpi tai pehmeémpi kuin muu iho. Toisen luokan painehaavassa ihossa on jo pin-
nallinen vaurio, joka ilmenee avoimena haavana. Haava on vield pinnallinen, pohjaltaan
punainen tai vaaleanpunainen ja katteeton. Haava voi esiintyd myos kudosnestetta sisal-
tavana rakkulana, jossa iho on ehja tai rikki ja katteeton. Kolmannen luokan painehaa-
vassa Kyseessd on vaurio, jossa ihonalaiskudosta voi olla nakyvissa. Haava voi sisaltaa
katetta, ihonalaisia taskuja tai onkaloita. Luu, lihas tai janne eivét ole nakyvilla eik& tun-
nusteltavissa. Neljannen luokan painehaava on ihon ja ihonalaisen kudoksen vaurio, jossa
luu, janne tai lihas on nakyvissa tai tunnusteltavissa. Haavassa saattaa olla katetta seka
kudosnekroosia, sithen on muodostunut taskumaisia kohtia ja onkaloita. Luokittelemat-
tomassa painehaavassa vaurio lapéisee koko ihon ja se on katteen peitossa sisaltden ku-
dosnekroosia. Runsaan katteen vuoksi haavan syvyytté ei voida mitata ennen kuin katetta
on poistettu riittavasti. Kate on vériltdan keltaista, ruskeaa, vihreda tai harmaata. Kudos-
nekroosi on variltddn kellanruskeaa, ruskeaa tai mustaa. Katteenpoiston jalkeen haava
luokitellaan kolmannen tai neljdnnen luokan painehaavaksi. Edelld mainittujen painehaa-
valuokitteluiden liséksi painehaava voi olla my6s syvien kudosten vaurio. Kudos voi olla
edeltavasti kivulias ennen havaitsemista. 1ho on aluksi ehjd, vériltd&n violetin sinertava.
Iholla voi olla veren tayttdmé rakkula. Hoidosta huolimatta haava voi kehittya nopeasti
ja paljastaa alla olevia kudoksia. (Suomen haavanhoitoyhdistys Ry 2010;
NPUAP/EPUAP 2016.)
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Hoito aloitetaan arvioimalla haavaa kansainvalisen painehaavaluokituksen mukaan. Haa-
vaa arvioidaan hoidon jatkuessa vahintaan viikon valein ja riippuen haavan vaikeusas-
teesta myds useammin. Haava arvioidaan aina sidoksen vaihdon yhteydessa ja muutok-
siin on reagoitava vélittdmasti. Muutoksia voivat olla lisdéntynyt haavan eritys, tulehduk-
sen merkit ja haavan koon seka kudoksen muuttuminen. Painehaavaa arvioitaessa ja hoi-
toa dokumentoidessa on huomioitava aina haavan sijainti, koko, reunat, vari, eritys, haju,
ympardivan ihon ja kudosten kunto, mahdolliset onkalot, taskut ja tunnelit (Suomen haa-
vanhoitoyhdistys Ry 2010; Krooninen alaraajahaava Kédypé hoito -suositus 2014.) Poti-
laan olisi hyva olla aina hoidon aikana samassa asennossa ja mittaus tapahtua samaa me-
netelma& kdayttaen, ettd haavan arviointi olisi luotettavaa. Hoidon tuloksien seurannassa
on hyva hyddyntaa valokuvia. Painehaavat voivat olla kivuliaita ja tdima pitdd huomioida
hoidossa. Asennolla ja ennakoivalla kipuladkityksella vahennetdén hoidosta aiheutuvaa
kipua. Kipua hoidetaan my0ds puuduttamalla ja opioidipistoksin. (NPUAP/EPUAP 2016.)

Haavan puhdistus aloitetaan poistamalla vanhat sidokset seké& kuollut kudos haavalta.
Haavan arviointi tarkentuu, kun haavanpohja on nékyvissa. Puhdistus voidaan tehda juo-
mavedelld tai keittosuolalla. Epdiltaessé infektiota tai potilaan yleistilan heikentyessa voi-
daan kayttaa antimikrobisia puhdistusaineita. Puhdistuksessa on otettava huomioon mah-
dolliset onkalot, tunnelit tai taskut ja varmistettava, ettd puhdistus ei vaurioita haavaa.
(NPUAP/EPUAP 2016.) Haavan puhdistuksessa voidaan kayttdad mekaanista puhdistusta
tai kirurgista puhdistusta. Mekaanisessa puhdistuksessa voidaan kayttaa rengaskyrettié,
kauhaa, pinsetteja tai saksia (Krooninen alaraajahaava Kdypéa hoito -suositus 2014.) Me-
kaaniseen puhdistukseen kuuluu my®s erilaisia vesihoitoja kuten kylvetys, hoitosuihku ja
koneellisia painepesureita. Ultradanipuhdistus keittosuolaliuoksen kanssa on todettu
myos tehokkaaksi hoitokeinoksi. Haavan revisiolla tarkoitetaan kirurgista puhdistusta.
Revisio voidaan tehda veitselld, saksilla tai pinseteilld poistamalla kaikki nekroottinen ja
mahdollisesti infektoitunut kudos. Poikkeuksena on kuiva nekroosi. Kuivalla nekroosilla
tarkoitetaan kuollutta kudosta, joka on aiheutunut heikentyneestd verenkierrosta. Haava
voi vaatia ekskisiota, joka tarkoittaa leikkaussaliolosuhteissa tapahtuvaa haavan kirur-
gista poistoa. Haava muuttuu kroonisesta akuutiksi, kun koko haava-alue leikataan koko-

naan pois. (Juutilainen & Niemi 2007.)
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3.1.3 Leikkaushaavat

Leikkaushaavan ollessa kyseessé, ihoa ja ihonalaiskudoksia on viilletty terdvalla kirurgin
veitsella. Leikkauksen jalkeen haava on suljettu sille parhaiten sopivaa menetelmaa kayt-
tden. Haavan voi sulkea erilaisilla ompeleilla, jotka ovat joko pois otettavia tai itsestdén
sulavia ompeleita. Haavan voi sulkea myds teippaamalla tai metallisten hakasten avulla.
Ladkari méarittelee haavansulkuun kéytettdvan menetelmén haavan paikasta ja koosta
riippuen. (Ahonen ym. 2012). Leikkauksen jalkeen haavaa on kasiteltavé steriilisti seu-
raavan 24 tunnin aikana tai haavan vuotaessa kirkasta verta. Side vaihdetaan pohjia myo6-
den steriilisti. Haavan saa kastella 25 tunnin kuluttua haavan sulkemisesta ja kun kirkas
verenvuoto on loppunut. (Leikkaushaavan kasittelyn aseptiikka 2015.)

Paranemisen alussa haavalla esiintyy useasti punoitusta ja lampdé. Se kuuluu normaaliin
paranemiseen ja voi virheellisesti muistuttaa haavainfektiota. Haavanesteessd on tuleh-
dussoluja, mutta kyseessa ei ole infektio. Paraneva haava muuttuu siistiksi ja kuivaksi
ennen ompeleiden poistoa. Infektiosta voi kertoa pitkddn kestdnyt markdinen eritys.
Muita infektion merkkeja ovat turvotus, kuumotus ja punoitus. Haava-alue voi olla kivu-
lias. (Huotari 2015.) Infektion merkkejd on my6s kuume ja haavan ympéristo voi olla
pingottunut. Epéiltaessa tulehdusta haavalla konsultoidaan asiasta laékéaria. Laakari maa-
raa jatkohoidon haavalle. Usein on tarpeen ottaa bakteeriviljely ja aloittaa antibiootti-
kuuri. (Saarelma 2017.) Taulukossa 1. on esitetty leikkausalueen infektioille altistavia
riskitekijoita (Paajanen &Rantala 2016).

TAULUKKO 1. (mukaillen Paajanen ja Rantala 2016).

Diabetes, ei hoitotasapainossa

Piileva diabetes

Aliravitsemus

Tupakointi

lhon huono kunto

Liiallinen alkoholin kéytto

Muut infektiot

Ylipaino
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Infektiot vaikuttavat aina potilaan elamanlaatuun ja leikkauksesta parantumiseen. Niista
aiheutuu merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Leikkausalueen infektioiden hoitotu-
loksiin vaikuttaa yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa. Tarvittaessa otetaan mikrobiolo-
gisia ndytteitd ja otetaan yhteyttd yksikkdon, jossa leikkaus on tehty. Pinnallisiltakin vai-
kuttavissa infektioissa hoidon nopea aloitus parantaa leikkausalueen infektioiden hoito-
tuloksia. (Huotari 2015.) Leikkaushaava pyritddn pitdméan kuivana erityisesti ensimméi-
sen 24 tunnin aikana. Puhdasta haavaa ei puhdisteta pdivittain. Haavasidoksia avattaessa
haavan pinta jaahtyy ja paraneminen hidastuu. Kaytettéessa sidosta leikkaushaavalla sen
tulisi olla mahdollisimman hengittava. Sidoksen tarkoitus on suojata ja tukea haavaa seka

kuivata eritteitd. (Leikkaushaavan kasittelyn aseptiikkaa 2015.)

3.1.4 Haavanhoitotuotteet

Haavan hoidossa sidoksen valintaan vaikuttavat haavan eritys, syvyys, paranemisvaihe,
perussairaudet ja sidoksen kéytettavyys. Oikea lampd, kosteus sekd turvotuksen poisto
vaikuttavat haavan paranemiseen olennaisesti. Haavanhoitotuotteen kaytdssa on huomi-
oitava, etté se pitad ihon sopivan kosteana tai kuivana. (Halonen 2010.) Hoitotydssa on
kaytettavissa usean eri valmistajan haavanhoitotuotteita. Haavanhoitotuotteista olisi hyva
kayttaa niiden geneerisia nimia kauppanimien sijaan. Geneeristen nimien kaytto helpottaa
hoitohenkilokuntaa I6ytaméén oikeat haavanhoitotuotteet helpommin. (Kinnunen 2007;

Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2010.)

Haavanhoitotuotteita valittaessa tulee kiinnittdd huomiota niiden kayttéturvallisuuteen
seka helppokéyttoisyyteen. Kivunhoito tulee huomioida haavanhoitotuotteen valinnassa.
Tuotteen pitéisi vahentad kipua haavalla eik& lisaté sitd. (Juutilainen & Hietanen 2013.)
Tuote tulisi olla helposti poistettava, eikéd se saa tarttua haavan pintaan. Infektioriskin
minimoimiseksi tulisi kayttada helposti hdvitettavid tuotteita. Tuotteen valinnassa kannat-
taa kiinnittdd huomio lisaksi sen pitkdaikaiseen kayttoon haavan hoidossa. Kestavén ke-
hityksen kannalta olisi hyva valita ekologinen tuote. Taloudellisuus huomioiden valitaan
kayttotarkoitukseltaan paras mahdollinen ja edullinen tuote. (Diabeetikon jalkaongelmat
Ké&ypa hoito -suositus 2009; EWMA document 2014.)
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Erittdvien haavojen hoitoon on olemassa erityisid antibakteerisia hoitotuotteita, jotka on
valmistettu hydrokuidusta. Hydrokuidun mikrobeja sitova ominaisuus edistdé haavan pa-
ranemista ja vahentad riskid haavan tulehduksille. Antibakteeriset sidokset ovat suositel-
tavia myos jo tulehtuneelle haavalle, jolloin ne imevét bakteereita pois tulehtuneelta iho-
alueelta edistden haavan paranemista. Pilottitutkimuksen mukaan antibakteeristen hydro-
kuitujen kaytto edisti haavojen paranemista. Tutkimuksessa kéytettiin antibakeerista hyd-
rokuitusidosta ja hopeaa sisaltavaa hydrokuitusidosta. Tulokset osoittivat, ettd sidokset
poistivat bakteereita tehokkaasti. Hopeaa siséltavaa hydrokuitusidos véhensi bakteereita
haavalta 41.6% ja antimikroobinen hydrokuitusidos 73.1%. (Angelotti ym. 2015.)

TAULUKKO 2. (mukaillen Krooninen alaraajahaava Ké&ypa hoito -suositus 2014).

Haavan kudostyyppi ja Hoitoperiaate Tuotteet

vari

Epiteelikudos, Suojaa ohutta uudiskudosta Kevyesti Kiinnittyvat ja
vaaleanpunainen epiteelikudosta suojaa-
Ihon uloin kerros vat sidokset
(epidermis)

Granulaatiokudos, Suojaa uudiskudoksen kasvua. Erittdvd haava: kos-
punainen Granulaatiokudos tarvitsee kos- teutta imevat haava-

tean haavaympériston, liiallinen sidokset
kosteus on haitallista. Kuiva haava: kosteutta

tuovat sidokset

Hypergranulaatiokudos  Poista mekaanisesti kauhan tai llmavat ja haavaa kui-
Granulaatiokudoksen lii- kyretin avulla ja/tai ké&sittele vattavat sidokset
kakasvua, miké estdd haa- lapistikulla.

van  epitelisoitumisen,

johtuu usein haavan liial-

lisesta kosteudesta.

Kudos on vdriltdéan vaa-

lean tai tummanpunaista



ja se kasvaa ihon tason

ylapuolelle.

Fibriinikate,

keltainen

Voi olla pehmeé&4 tai sit-
kedd. Katteen vari vaihte-
lee haavan kosteuden mu-

kaan.

Nekroottinen kudos,
musta

Voi olla pehmeéa tai ko-
vaa. Nekroosin vari riip-

puu haavan kosteudesta.

Janne ja luu
Luu tuntuu kovalta inst-
rumenttiin.
Terve janne on vaaleaa,

syymadista kudosta.

Infektoitunut haava
Haavan ymparistossa
esiintyy punoitusta, kuu-
motusta, turvotusta. Haa-
vaerite voi haista, olla
markaista.

Haavan kivuliaisuus voi

lisdantya.

Pehmité ja/tai poista

Pehmité ja/tai poista

HUOM! Iskeemisen haavan mus-
taa kuivaa nekroosia ei pida pois-
taa tai pehmittaa tuotteilla ennen
verisuonikirurgista tutkimusta tai

toimenpidetta.

Pida kosteana, janne ja luu eivat

saa kuivua.

Poista ja vahennda bakteerien maa-

raa haavassa.
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Erittava katteinen
haava: eritetté sitovat
sidokset

Kuiva katteinen haava:
kosteutta tuovat sidok-

set/ tuotteet

Erittdva haava;

eritetta sitovat sidokset
Kuiva haava;

kosteutta tuovat sidok-

set/ tuotteet

Kosteutta tuovat ja yl-

lapitavat tuotteet

Bakteereja sitovat/ va-
hentdvat/ tappavat
tuotteet ja sidokset.
Haavan suojasidos
haavan erityksen mu-
kaan, ei okluusiosidok-

sia (ilmatiiviitd).
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3.2 Haavanhoitotydn periaatteet

Haavanhoidon periaatteita ovat potilasturvallisuus, aseptiikka, dokumentointi ja kivun
hoito. Haavanhoidossa tulee kiinnittd4d huomio oikeanlaiseen puhdistukseen, haavan kos-
teustasapainoon seké oikean haavanhoitotuotteen valintaan. Laki potilaan hyvéastd hoi-
dosta ja kohtelusta edellyttad, ettd potilaalla on oikeus hyvaan, kunnioittavaan ja asialli-
seen kohteluun kohdatessaan terveydenhuollon henkildstod. Potilaan kuuluu saada laa-
dultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hyva hoito objektiivisesti on perusteltu laake-
tieteellisesti ja perustuu nayttoon. Subjektiivisella hyvalla hoidolla tarkoitetaan potilaan
kokemusta hyvasta hoidosta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Haavan-
hoidon perusperiaatteisiin kuuluu hoitohenkilokunnan tietdmys ihon rakenteesta ja toi-
minnasta. Tiedon tarve korostuu, koska haavojen hoito on usein itsendista hoitotyotéa.
Haavanhoidon periaatteisiin kuuluu myos taloudellisten tekijéiden huomiointi. Pitkaai-
kaisten haavojen hoitaminen aiheuttaa suuria kustannuksia. (Juutilainen & Hietanen
2013.) Painehaavat aiheuttivat vuonna 2000 3 miljoonan euron kustannukset. Pitkaaikai-
siahaavoja sairastavien potilaiden hoito on arvioitu maksavan 190-270 miljoonaa euroa
Suomessa. Kustannukset koostuvat pééasiassa hoitohenkilokunnan kayttdmasta tyo-
ajasta. Pirkanmaalla tehdyssé selvityksessa laskettiin, ettd kotisairaanhoidon ké&ydessa
potilaan luona kolme kertaa viikossa hoitamassa pienté laskimoperéistd séarihaavaa ovat
kustannukset 3000 euroa kolmessa kuukaudessa hoitavalle organisaatiolle. Potilaalle it-
selleen aiheutuu kustannuksia haavanhoitotuotteista ja ladkkeista. (Kiura, Mékeld & Rei-
man-Mottonen 2012.)

3.2.1 Aseptinen toiminta

Hyvé aseptiikka on merkittavéa tekija haavanhoidossa. Mikrobit levidvat henkilokunnan
késien vélitykselld potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistosta poti-
laaseen tai henkilokuntaan. Tata pyritadn estdimaan hyvélla kéasihygienialla, joka on paras
keino torjua infektioita. Aseptinen omatunto tulisi kuulua jokaisen terveydenhuollon hen-
kilon ammatti-identiteettiin. Koruihin, kynsilakkoihin ja rakennekynsiin kertyy likaa ja
kosteutta, jotka tarjoavat mikrobeille hyvén kasvualustan. Niiden kaytto estdd hyvan ka-
sihygienian toteutumisen. Kynnet tulee pitéé lyhyind ja hoidettuna. Ké&sien ihon kunnosta

on huolehdittava. (Henkilkohtainen hygienia ja ké&sihygienia 2016.)
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Ennen haavanhoitoa kadet tulee pestd hyvin. Kédet kastellaan lampimalla vedell&, jonka
jalkeen kasiad hierotaan pesunesteelld 30 sekuntia. Erityistd huomiota on Kiinnitettava
kynnenalusiin, sormien véleihin sekd peukaloihin. Pesuneste huuhdellaan ké&sist& huolel-
lisesti, jonka jélkeen kédet kuivataan. Kasihuuhde levitetddn kuiviin késiin. Huuhdetta
otetaan 3-5 milli& kdmmenelle. Molempien kasien sormenpaat kastetaan késihuuhtee-
seen, jonka jalkeen k&sihuuhdetta hierotaan joka puolelle kasid. Peukalot, kimmenselat
ja sormien valit tulee erityisesti huomioida. K&sihuuhdetta hierotaan lopuksi ranteisiin ja

hieromista jatketaan, kunnes kédet ovat kuivat. (Tavoitteena puhtaat kédet 2017.)

Mikrobien paésy haavaan tulee estéda hoidon aikana ja vélttad haavassa jo olevien mikro-
bien levidminen ympdristoon. Tama tapahtuu hyvélla suojaamisella. Ennen haavanhoitoa
kadet desinfioidaan huolellisesti. Desinfektion jélkeen pukeudutaan haavanhoitoa edel-
Iyttdvin suojavaattein. Haavanhoidon suojapukeutumiseen voi kuulua kertakéyttéinen
esiliina, suu- ja nendsuojain seka suojakasineet. Haavanhoito tehddén tehdaspuhtain k&-
sinein, mikéli hoito ei vaadi steriilien hanskojen kaytt6d. Suojakasineet vaihdetaan tyo-
vaiheittain, joita ovat vanhojen sidosten poisto, haavanhoito seka uusien sidosten laitto.
Toimenpiteessa kaytettavien instrumenttien tulee olla steriileja. (Leikkaushaavan kasitte-
lyn aseptiikka 2015.) Toimenpiteen jalkeen kertakayttoiset viiltavat ja pistavat vélineet
laitetaan valittomasti sdrméisastiaan. Uudelleen kaytettavat valineet toimitetaan steriloi-
tavaksi. Haavanhoidossa syntyneet jatteet, kuten sidokset ja suojaimet havitetaan. Jatteet
kerétaan suljettavaan pussiin mikrobien levidmisen estdmiseksi. (Castrén, Dunder & Hie-
tanen 2016.)

Jos haavassa on todettu moniresistentti bakteeri, se on infektioriski. Moniresistentti bak-
teeri on vastustuskykyinen useimmille antibiooteille. Tarkeimmat moniresistentit baktee-
rit ovat kaikille aminoglykosideille resistentit gramnegatiiviset sauvat ja metisilliinille
(kloksasilliinille) ja samanaikaisesti useille muille tavallisesti stafylokokkeihin tehoaville
mikrobilddkkeille resistentit Staphylococcus aureukset. Téallaisia haavoja on hoidettava

kosketuseristysohjeita noudattaen. (Leikkaushaavan késittelyn aseptiikkaa 2015.)

Aseptiikan noudattamisen tulee perustua terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin. Poti-
lailla ja asiakkailla on oikeus hyvéén ja turvalliseen hoitoon. Hoitohenkilokunnan arvoi-
hin kuuluu terveyden edistdminen, joka aseptiikan osalta toteutuu ohjeita noudattamalla.
Terveydenhuollon henkildston ammattitaitoa edistdd hyvé aseptinen omatunto. (Tervey-

denhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)
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KUVIO (WHO 2017)

3.2.2 Dokumentointi

Hoidon dokumentointi on osa potilaan hyvaa hoitoa. Dokumentoitaessa asiakirjoihin on
Kirjattava hyvén hoidon jarjestamisen kannalta oleelliset ja riittavéat tiedot. Dokumentoin-
tiin kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta, josta selvida hoidon jarjestaminen ja
toteuttaminen seka hoidon seuranta. Potilaan hoidosta on kirjattava jokaisesta palveluta-
pahtumasta. Hoidon dokumentointi tuo oikeusturvaa seka hoitajalle ettd hoidettavalle.
Dokumentoinnista on ilmettdva mita on tehty ja milloin ja kuka on hoitanut. (Potilasasia-
Kirjat 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) sdadetaan, etta
potilasasiakirjoihin tulee merkit& potilaan hyvén hoidon jarjestamisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittavéat tiedot.
Merkintojen tulee olla selkeitd ja ymmarrettdvia ja niitd tehtdessd saa kéayttaa vain ylei-
sesti tunnettuja ja hyvéksyttyja kasitteita ja lyhenteitd. Potilasasiakirjamerkinngista tulee

ilmeté tietojen l&hde, jos tieto ei perustu ammattihenkilon omiin tutkimushavaintoihin,
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tai potilasasiakirjoihin merkitddn muita kuin potilasta itsedan koskevia tietoja. Dokumen-
tointia ohjaa myos lait 1992/785 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sek& henkilGtie-
tolaki 1999/523. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Haavojen hoidon dokumentoinnissa ja hoitoisuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia
potilastietojarjestelmié seka mittareita. Erilaiset potilastietojérjestelmat sisaltavat erilaisia
rakenteisen kirjaamisen pohjia. Rakenteisen kirjaamisen yksi osa-alue on kudoseheys ja
se siséltad mahdolliset muut tarkentavat otsakkeet, jotka vaihtelevat eri potilastietojérjes-
telmissé. Padotsake voi olla myos esimerkiksi Iho. Rakenteisen kirjaamisen avulla tieto
pitéisi olla selkeasti saatavilla kaikille potilasta hoitaville tahoille. Potilastietojarjestelmét
eivat kuitenkaan tue toisiaan, joten tieto ei siirry niiden valill4. N&in tieto saattaa katketa,
mikali potilaan hoitopaikka vaihtuu. Yhteinen jarjestelma toisi tiedon kaikille potilasta
hoitaville hoitopaikasta riippumatta ja yhtendistaisi hoitolinjoja. (Juutilainen & Hietanen
2013 s.70-75; Kinnunen 2013.)

Hoitoisuuden arviointiin on kaytettavissa erilaisia mittareita, joista vanhustydssa yleisesti
on kaytettavissa RAI-mittari (Resident Assessment Instrument) RAI-mittari arvioi ja seu-
raa potilaiden hoidon tarvetta sekd laatua ja kustannuksia. Mittari on kansainvélisesti laa-
jassa kaytossa. RAI-mittari on monipuolinen kokonaisuus, joka sisaltda kokonaisvaltai-
suus huomioiden satoja kysymyksid. Mittarissa on otettu huomioon myds ihon kunto
omine kysymyksineen. lhon kunnon seurantaan on mittarissa 0sio myos painehaavasta.
Kysymysten avulla voidaan seurata painehaavariskia ja mahdollisen painehaavan luoki-
tusta. RAI antaa vastausten perusteella ohjeita suurentuneen painehaavariskin ehkéisyyn.
(Juutilainen & Hietanen 2013 s.71; RAIsoft 2018.)

Haavanhoidon dokumentoinnin tueksi voidaan kdyttd4d myos valokuvausta. Kuvan avulla
saadaan tallennettua tietoa haavan senhetkisestd ulkonddstd. Kuvien perusteella haavan
paranemista voidaan arvioida. Pelkén kuvan péatoksella ei voida kuitenkaan tehdad haa-
vanhoidollisia paatoksid, vaan valokuvan lisdksi muu dokumentoitu tieto sek& hoitajan
ammattitaito haavan arvioinnissa on oleellista. Mikali haavanhoidon dokumentoinnin tu-
eksi kaytetddn valokuvausta, tulisi kuvat ottaa aina samoissa olosuhteissa ja asennossa.
Haavasta otettujen kuvien avulla voidaan myds pyytaa esimerkiksi laakarilta tai haavan-
hoitajalta konsultaatiota, ilman ettd potilaan tarvitsee siirtyd kotoaan. (Kinnunen 2007;
Juutilainen & Hietanen 2013 5.74-75.)
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Haavanhoitoa dokumentoitaessa kdytetadn haavanhoitotuotteiden geneerisia nimia, etta
haavanhoidon kirjaaminen olisi yhtenevaista. Kirjaamisessa tulisi k&yttdd ammattitermis-
t04. Dokumentoimalla haavanhoidon mahdollisimman tarkkaan ja oikein mahdollistetaan
hyva haavanhoidon jatkuvuus. Puutteellinen kirjaus voi aiheuttaa véarinkasityksia haa-

vanhoidossa ja huonontaa hoidon laatua. (Kinnunen 2007.)

3.2.3 Kivun hoito

Kivun hoito on tdrkeé osa haavanhoitoa. Kivun hyva lievittdminen on jokaisen potilaan
oikeus. Kivunhoito suunnitellaan aina potilaan nédkoékulmasta. Kivunhoitoa toteutetaan
potilaan oman arvion perusteella ja se huomioidaan haavanhoidon jokaisessa eri vai-
heessa seké ennen haavanhoidon aloittamista. Hoidossa voi kéayttaa ladkkeettomia hoito-
muotoja seka ladkkeellista kivunhoitoa. Potilaan kokema kipu ja kéytetyt hoitomenetel-
mat on dokumentoitava. Hyva dokumentointi varmistaa, etté kaikki potilaan hoitoon osal-
listuva hoitohenkilokunta saa mahdollisimman helposti selville potilaan hoidon suunnit-
telun ja seurantaan tarvittavat asiat. Dokumentoinnin pitaa olla jatkuvaa. (Juutilainen &
Hietanen 2013.)

Haavakipu on kipua, joka sijaitsee haava-alueella ja sen vélittoméassa laheisyydessa. Haa-
vakipu voidaan jakaa operatiiviseen Kipuun, toimenpiteisiin liittyvaan kipuun, liikeki-
puun seké taustakipuun. Operatiivinen Kipu aiheutuu l&éketieteellisista toimenpiteista ku-
ten esimerkiksi leikkauksista. Kipua saadaan poistettua anestesialla tai puudutuksella.
Haavan toimenpidekipu aiheutuu haavan hoitotoimenpiteistd. Haavan puhdistus ja kiinni
tarttuneet sidokset arsyttavat hermopaatteita. Potilas aistii timan kipuna. Kostea haavan-
hoito helpottaa tata Kipua. Liikekipu aiheutuu potilaan liikkumisesta, istumisesta tai ys-
kimisesta. Joskus haavasidokset aiheuttavat myos kipua. Liikekipu on yleensd voimak-
kaampaa kuin lepokipu. Taustakipu tuntuu haava-alueella levossa. Taustakivun syyné on
haavan syntymekanismi. Kivun syyna voi olla my6s paikallinen aiheuttaja, esimerkiksi
tulehdus haavassa tai kipua aiheuttaa kudoksessa oleva hapen tai veren puute. Haavaki-
vun eri lajien tunnistaminen on haavanhoidossa tarkeéda. Arviointiin tulee kayttaa aikaa ja
huolellisuutta, ettd kivun syy saadaan selvitettyd. Jos kipu haavaa hoidettaessa on poti-
laalle suuri, harkitaan kéayttaa eri haavasidoksia, voimakkaampaa kipuldakitysté ja asen-
tohoitoa. (Akuutti haavakipu 2011.)
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Kipua arvioitaessa on kuunneltava potilasta ja kannustettava hanta kertomaan kivustaan.
Kivunhoidon perusta on potilaan oma arvio kivustaan. Arviointia varten varataan aikaa,
ettd potilas saa itse kuvailla, miltd hanesta tuntuu ja missa kipu on. Avuksi voidaan kéyt-
taa erilaisia kipumittareita. (Juutilainen & Hietanen 2013.) Tavoitteena on saada potilaille
turvallista kivunhoitoa. Hyva kivunhoito mahdollistaa haavan paranemisen ja estaa hait-
tavaikutukset. Tarkeimpid asioita kivunhoidossa on potilaan selvidminen arjesta, lepo ja
ettd han kykenee liikkumaan. Né&in turvataan haavahoitojen onnistuminen ja potilaan hoi-
tomyonteisyys. Hyvalla kivunhoitamisella edistetdén toipumista ja komplikaatiot vahe-
nevét. (Akuutti haavakipu 2011.) Kipua voidaan hoitaa ladkkeettomaésti esimerkiksi asen-
tohoidoilla, haavasidosten oikealla valinnalla ja k&ytoll&, rentoutus- ja mielikuvaharjoi-
tuksilla, fysikaalisilla hoidoilla, fysioterapialla. L&akkeellisia keinoja hoitaa haavakipua
on tulehduskipuléékkeet, parasetamoli, opioidit, erilaiset puudutusaineet ja muut Kipu-
laékkeet. Kipua hoitavilla laékkeilla on haittavaikutuksia, joten niiden hyoty on aina ar-
vioitava yksil6llisesti suhteessa haittoihin. Haavanhoidon onnistuminen edellyttéa, etta
potilas on mukana hoidon suunnittelussa. Haneltd kysytdén aiempia kokemuksia ja ne
huomioidaan. Hoito voidaan keskeyttad tarvittaessa ja kivunlievitysta lisatd. Vaativat
haavanhoidot voidaan joutua toteuttamaan leikkaussalissa. Haavanhoidossa hyvan hoito-
suhteen syntymiseen vaikuttaa, ettd potilaan kipuun suhtaudutaan vakavasti. Potilaan ko-
kemaa kipua ei koskaan saa vaheksya vaan haneen on aina suhtauduttava kunnioittavasti,

ystavéllisesti ja hienotunteisesti. (Haanpaa, Kalso & Vainio 2009.)
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4 TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnéytety0 on joko tuotokseen tai toimintaan painottuva prosessi. Sii-
hen siséltyy tuotos kuten opas, ohjeistus tai esimerkiksi koulutuksen jarjestdminen. Tuo-
tos valmistetaan aina jonkun hyoddynnettavaksi. Tuotoksen liséksi toiminnalliseen opin-
naytetyohon kuuluu opinnédytetydn raportointi kirjallisessa muodossa. Tuotos ja Rapor-
tointi ovat molemmat térkeé osa opinnaytetyo6ta ja niiden tulee sopia yhteen. (Vilkka &
Airaksinen 2003.) Tuotokseen saadaan luotettavuutta kayttdaméalld tiedon pohjana néyt-
toon perustuvaa tietoa, ja tuomalla opinnaytetyon raportissa julki kaikki kaytetyt tiedon-
lahteet. Kéytettdessa tiedonlahteena toisten tekemia julkaisuja, tulee tietoon viitata asian-
mukaisesti. Luotettavuus tulee huomioida jo opinnédytetydn suunnitelmassa. Opinnéyte-
tyon raportissa viitataan tiedonlahteisiin, joiden pohjalta tuotos on valmistettu. (Vilkka
2015: Kananen 2016.)

Toiminnallinen opinnédytety® koostuu opinndytetyOraportista ja siihen keratyn tiedon
pohjalta tehdysta tuotoksesta. Tuotoksella on tarkoitus tuoda uusinta tutkittua tietoa ké&yt-
toon. Tuotosta hyddynnetaan sen tilanneessa yksikdssa. Tuotos liitetddn valmiin opinnay-
tetyoraportin loppuun erillisena liitteend. Toiminnallinen opinndytetyd eroaa tutkimuk-
sellisesta opinndytetyOsta siten, ettd varsinaista tutkimusta ei tehdd. Raporttiin saadaan
tieto luotettavan tutkitun tiedon perusteella. Toiminnallisen opinndytetyén ulkonakdon ja
kieliasuun tulee Kiinnittdd huomiota, ettd se on lukijalle selked ja kiinnostava. Liséksi

ty6ta voidaan taydentaa kuvilla ja kaavioilla kokonaiskuvan tukemiseksi. (Salonen 2013.)

4.2 Tuotoksen valmistaminen

Opinndytetyon aihe valikoitui molempien opinndytetyon tekijoiden kiinnostuksesta haa-
vanhoitoon. Kummallakin Kirjoittajalla on kokemusta tydskentelysta hoitoalalla ja koke-
muksemme mukaan haavanhoito-oppaalle on tarvetta. Haavanhoitoa kehitetdan jatku-

vasti ja uusimman tiedon vieminen tyontekijoille on tarkeé, jotta haavat saadaan hoidet-
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tua paremmin ja kustannustehokkaasti. VVarhain aloitettu ja tehokkaasti toteutettu haavan-
hoito edistad paranemista ja pienentad riskid jatkohoidon tarpeeseen (Krooninen alaraa-
jahaava Kaypé hoito -suositus 2014).

Tybeldmayhteyden edustajat halusivat tyontekijoiden kayttoon selkead, kuvitettua opasta,
josta selvidé edelld mainittujen haavojen syntyminen, hoito, sek& paranemisvaiheet. Li-
séksi tydelamayhteyden edustajat halusivat saada oppaaseen ohjeita haavanhoidon doku-
mentoinnista, sekd ohjeita eri haavanhoitotuotteiden valintaan ja kayttoon tietyissé haa-
voissa. Opas luovutetaan sahkdisessa muodossa palvelukeskuksen kéyttdon, jotta sitd on
tulevaisuudessa mahdollisuus tarpeen mukaan muokata. Oppaan yhteyteen liitetd&dn Suo-
men haavanhoitoyhdistyksen painehaavahelpperi seka haavan variluokitushelpperi (Suo-
men haavanhoitoyhdistys Ry 2010; 2011).

Tietoa saatiin kayttdmalla asiasanoja terveydenhuollon tietokannoissa, kuten CINAHL,
Medline, Arto ja Terveysportti. Hakulausekkeina kaytimme haava* wound* AND hoito*
hoido* sekd Pressure Ulcer AND geriatric. Nayttéon perustuvaa tietoa haimme interne-
tissa olevien hakukoneiden avulla. Hakukriteerind kéytimme tietoa, joka oli alle kymme-
nen vuotta vanhaa. Lahteend kaytimme myos Kéaypé hoito suosituksia, Suomen haavan-
hoitoyhdistysté ja Hoitotiede-lehted. L&hteitd on etsitty jatkuvasti lisad tyon edetessa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdaan haavanhoito-opas, jonka tiedot on
keréatty aikajanallisesti viimeisen kymmen vuoden ajalta olevan tutkitun tiedon ja luotet-
tavan kirjallisuuden perusteella. Oppaan ulkoasuun kiinnitetddn huomiota tekemalla siita
yksinkertainen ja loogisesti etenevé tuotos. Kuvamateriaalien tarkoitus oppaassa on aut-
taa lukijaa havainnollistamaan lukemaansa ja néin I6ytdmaan haavalle oikeanalaiset haa-
vanhoitotuotteet. (Salonen 2013.) Opas tehd&an PowerPoint-ohjelmalla selkeiden ja yk-
sinkertaisten informaatioruutujen aikaansaamiseksi. Fonttina kaytetddn Tw Cen MT ja
fonttikokona 20.
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5 POHDINTA

5.1 Etiikka ja luotettavuus

Opinnaytetyd on Kkirjoitettu noudattaen lakia ladketieteellisesta tutkimuksesta
(L488/1999) ja lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) kuten tutkimuseettinen
neuvottelukunta edellyttdd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tyéssamme nou-
datimme lisaksi tutkimuseettisen neuvottelukunnan edellyttamia eettisid periaatteita. Pi-
dimme tarkeéna loytaa tydhomme mahdollisimman tuoretta tietoa, jonka vuoksi raja-
simme pois paasaéantdisesti yli kymmenen vuotta vanhan tiedon. L&hteind on kaytetty
Kaypa hoito -suosituksia, koska ne ovat tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoito-
suosituksia (Kaypa hoito 2018). Opinndytety6 on kirjoitettu objektiivisesti tieteellisia me-
netelmié kéyttaen, seka muiden tutkijoiden tuloksia kunnioittaen. Opinndyteydn raportin
tulee olla rehellinen, avoin seka luotettava. Kirjoittajilla on vastuu opinndytetyon rapor-
tista ja sen rehellisyydestd. Kirjoittajien tulee tietdd Kirjoittamiseen liittyvat vastuut ja

velvollisuudet, kuten luvanvaraisuus seka ohjauksen vastaanottaminen. (Kananen 2016.)

Tyb6elamayhteyden edustaja halusi oppaaseen ohjeita haavanhoidon liséksi myos haavan-
hoidon aseptiikasta sek& dokumentoinnista. Opinndytety6ta kirjoittaessamme totesimme,
ettd haavanhoidon periaatteet ovat laaja kokonaisuus, joten periaatteista kirjoittaessamme
rajasimme tiedonhakua niin, ettd keskityimme aseptiikkaan haavanhoidossa, kivun hoi-
toon sek& haavanhoidon dokumentointiin. Koimme, ettd tydomme kannalta oleellisinta on
Kirjoittaa tyoelamayhteyden haluamista aiheista. Haavanhoito-oppaan yhteyteen liitettiin
avoimen haavan VPKM vadriluokitus helpperi seka painehaavahelpperi. Lupa helpperei-
den kayttoon kysyttiin Suomen haavanhoitoyhdistys Ry.Ita sdahkopostitse. Saimme vas-
tauksena luvan helppereiden kéyttoon, seka ohjeet, etta helpperit tulee liittdd kokonaisuu-
dessaan oppaaseen ja lahteeksi tulee merkitd Suomen haavanhoitoyhdistys Ry. (Suomen
haavanhoitoyhdistys Ry 2010; 2011.) Opasta ei ole liitetty opinndytetydn raporttiosan

yhteyteen, silld se ja& kdyttoon ainoastaan tyon tilanneeseen palvelukeskukseen.

Opinndytetydssé kayttdmamme ldhteet merkitsimme asianmukaisesti viitetiedoin, jotta
alkuperéinen tieto olisi helposti 16ydettdvissa ja todennettavissa. Opinnaytetyon tekijoi-
den tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemé&a ty6té ja viitata heidan julkaisuihinsa

asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinndytetydmme
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ldhdeluettelossa on myds Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeista poikkeava lahdemer-
kintd, koska National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory
Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance edellyttdd merkitsemé&an lahteen kyseisell&
tavalla (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Pa-

nel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. 2014).

5.2 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyon prosessi alkoi kesélla 2017, kun aihe valikoitui yhteisesta kiinnostuksesta
haavanhoitoa kohtaan. Koimme aiheen tarpeelliseksi, silla molemmilla on kokemusta
tyoskentelysta tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Syksylla 2017 osallistuimme toi-
minnallisen opinndytetydn metodiopintoihin sekd pidimme opinndytetyon tilaajan kanssa
tyoelaméayhteyspalaverin, jossa keskeisimmat asiasanat sekd haavanhoito-oppaan sisélto
tarkentuivat. Opinnéytetyon suunnitelmavaiheessa muotoutui raportin runko ja siséltoon
aloimme hakemaan tutkittua tietoa. Suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa, jossa
esitimme tyon tarkoituksen, tehtévat ja tavoitteet. Seminaarin jalkeen anoimme tutkimus-
lupaa. Tekoprosessin vaiheet etenivat opponenttiparin ja ohjaavan opettajan kanssa aika-
tauluista sopien. Opinnaytety0 sek& haavanhoito-opas kirjoitettiin valmiiksi syksyn 2018
aikana ja palautettiin arvioitavaksi lokakuussa. Haavanhoito-oppaan valmistimme Po-
werPoint-ohjelmaa kayttden sen helpon muokattavuuden ja yksikertaisuuden vuoksi.

Fontin ja fonttikoon valitsimme niiden luettavuuden vuoksi.

Raporttia on kirjoitettu koko prosessin ajan yhdessa. Koimme ettd emme halunneet jakaa
raportin Kirjoittamista erikseen tehtavaksi. Huomasimme jo varhaisessa vaiheessa, etta
tdma toimintatapa sopi meille hyvin. Raporttia kirjoittaessa yhteistyd oli padosin sujuvaa
ja keskustelevaa. Opinndytetydn aihe motivoi molempia ja aiheet seké lahteet valikoitui-
vat yhteisista paatoksista. Aikataulujen yhteensovittaminen oli hankalaa, mutta kirjoitus-
paivat etukdteen suunnittelemalla tyo eteni. Aikataulullisesti haasteet lisdantyivat ke-
vaélla 2018 eikd tyo endd edennyt toivomallamme tavalla. T&alloin pdatimme pitad hen-
géhdystauon. Koimme, etté tauko oli tarpeellinen ja syksylla ty6 eteni jalleen sujuvasti.

Tekoprosessin aikana hyddynsimme myos opettajan ohjausta.
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5.3 Johtopaatokset ja kehittdmisideat

Johtopééatoksend voidaan todeta, ettd haavojen hoidosta on olemassa runsaasti tutkittua
tietoa saatavilla. Oppaan valmistamisessa haasteeksi sen sijaan muodostui tuoreen tutki-
tun tiedon kayttaminen valmistamisen tueksi. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd haa-
vanhoito-opas tehostetun asumispalvelukeskuksen hoitohenkilékunnan kayttoon. Tehté-
viné oli selvittdd, millaisia haavoja palvelukeskuksessa hoidetaan, kuinka haavoja tulee
hoitaa sek& millainen on laadukas opas. Tavoitteena oli lisat4 tietoa henkilékunnalle haa-
vanhoidon tueksi seka kehittadd yhtenevaisia haavanhoitokdytént6ja ja nain edistaé haa-
vojen paranemista. Opinndytetyémme tehtavét ja tavoitteet toteutuivat muilta osin, mutta
oppaan kaytettavyys selvida vasta kaytannossa. Oppaasta ja sen valokuvamateriaaleista
on kaytettyna hyotya hoitohenkil6kunnalle haavanhoidon tueksi ja sen jatkokehittdminen
on mahdollista oppaan ollessa séhkdisessa muodossa.
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