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potilasasiakirjoista. Kuuden potilaan asiakirjoista poimittin haavanhoidon
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Opinnaytetyon tuloksena saatiin nayttda haavan paranemisen kirjaamisesta
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The purpose of this thesis was to describe how wound healing assessments are
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1 JOHDANTO

Haavojen hoito maksaa Suomessa vuosittain miljoonia euroja ja vaatii runsaasti
resursseja terveydenhuollon organisaatioilta. Haavapotilaan hoidon
kustannuksista suurin menoera on hoitohenkilokunnan kayttama tyoaika. Potilaille
haavoista aiheutuu pitkdan kestavaa kipua, toimintakyvyn alenemista ja
kustannuksia. Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna kroonisten haavojen on todettu
aiheuttavan kuolleisuuden lisaantymista. Krooniset haavan tulevat olemaan
tulevaisuudessa terveydenhuollolle suuri haaste. Taman vuoksi kroonisten
haavojen tehokkaaseen ja aktiiviseen hoitoon tulee kiinnittda entista enemman

huomiota. (Seppanen & Hjerppe, 2007.)

Tutkitulla tiedolla ja nayttdon perustuvalla toiminnalla voidaan edistaa
haavanhoidon vaikuttavuutta, tehokkuutta, potilaskeskeisyytta ja kustannusten
hallintaa kuten sosiaali- ja terveysministerion kansallinen tavoite- ja
toimintaohjelma (2004 — 2007) seka sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma KASTE (2008-2011) ohjeistavat.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla millaista tietoa sairaanhoitajat
kirjaavat haavan paranemisesta arviointikriteerien mukaan. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa haavanhoidon kirjaamisesta kaytanndn tyon ja haavanhoidon laadun
kehittamiseen. Lisaksi taman opinnaytetyon toivotaan antavan tukea suomalaisen
hoidon tarveluokituksen ja suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen mukaiseen

kirjaamiseen tulevaisuudessa.

Tassa opinnaytetydssa haetaan vastausta kysymykseen, miten haavan
paranemisen arviointikriteerit ~ toteutuvat = haavanhoidon kirjaamisessa.
Arviointikriteerit on esitetty opinnaytetyon teoreettisessa osassa. Opinnaytetyo
toteutettiin  kvalitatiivisella tutkimusotteella ja analysoitiin  teorialahtdisella

sisallonanalyysilla.



2 NAYTTOON PERUSTUVAN HAAVANHOIDON PARANEMISEN
ARVIOITIKRITEERIT

Hallila (2005, 12- 13) on maaritellyt nayttdon perustuva hoitotyon prosessiksi,
jossa tutkimustuloksia tai muuta asiantuntija- ja asianosaistietoa hyddynnetaan
kaytanndssa. Siind korostuu ajatus tehda oikeita asioita (hoitotydn toiminto),
oikealla tavalla (toimintaprosessit), oikealle potilaalle, oikeaan aikaan. Naytt66n
perustuva kliininen kaytantd on parhaan ajan tasalla olevan tiedon tarkkaa,
arvioitua, punnittua ja systemaattista kayttda jokaisen asiakkaan hoitomenetelmien
valinnassa. Nayttoon perustuvan hoitotyon tavoitteena on vastata hoidon
tarpeeseen kayttamalla vaikuttavaksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantoja
kuten kaypa hoito — suosituksia ja hoitotydn suosituksia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009-2011, 53.)

Nayttoon perustuvassa hoitotydssa paatokset perustuvat tieteellisten tutkimusten
tuottamaan nayttdon, hyvaksi havaittuun toimintanayttoon ja kokemukseen
perustuvaan nayttoon. Tieteellisten tutkimusten tuottama nayttd tarkoittaa
tutkimuksen avulla, tieteellisen kriteerein saavutettua nayttda jonkin toiminnan
vaikuttavuudesta. Hyvaksi havaittu toimintanayttd perustuu terveydenhuollon
organisaatioissa yleensa laadunarviointi- tai kehittdmistarkoituksessa kerattyyn
tietoon. Kokemukseen perustuva nayttd tarkoittaa alan ammattilaisen kaytannon
kokemuksen kautta toteamaa vaikuttavuutta ja potilaan ilmaisemaa tietoa siita,
ettd hoito on vaikuttavaa ja vastaa juuri hanen tarpeisiinsa. ( Leino-Kilpi & Lauri
2003, 7-10.) Kylmalan, Hakulisen ja Pelkosen (2004) mukaan parhaimmillaan
nayttoon perustuvassa hoitotydssa yhdistyvat paras saatavilla oleva naytto eli
tutkimustieto, tieto asiakkaan tarpeista, toiveista ja mieltymyksista, hoitotyontekijan

tiedot ja taidot seka organisaation voimavarat.



2.1 Haavan paranemisen arviointikriteerit

Haavan paranemiseen vaikuttavat haavan syntymekanismi ja sen taustatekijat.
Erityisesti kroonisten haavojen taustalla on usein paranemista hidastavia tekijoita
kuten potilaan vajaaravitsemus tai perussairauden huono hoitotasapaino. Naihin
taustalla oleviin etiologisiin tekijoihin vaikuttaminen ja puuttuminen ovat
ensisijainen edellytys haavan paranemiselle, sen jalkeen pyritadan puuttumaan
kaikkiin niihin tekijéihin, jotka voivat olla haavan paranemisen esteena. (Juutilainen
& Niemi, 2007.)

Haavanhoidon tavoitteena on haavan paranemiselle vaadittavien olosuhteiden
yllapitaminen eli haavan kosteana pitaminen, ylimaaraisen eritteen poistaminen,
haavan puhdistuminen ja haavan suojaaminen (Juutilainen & Niemi, 2007).
Krooninen alaraajahaava kaypa hoito — suositus (2007) ohjaa aloittamaan
haavanhoidon tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, koska haavan kroonistuttua

sen paraneminen todennakoisesti huononee.

211 Haavaluokitukset ja hoitosuositukset

Hietasen, livanaisen, Seppasen ja Juutilaisen (2005, 17) mukaan ”haavalla
tarkoitetaan vakivallan aiheuttamaa ihon tai sen alaisen kudoksen akillista
vioittumaa tai kudososien puutosta tai irtoamista toisistaan”. Haavat voivat nayttaa
erilaisilta kooltaan ja muodoltaan riippuen niiden aiheuttajasta, mihin kudokseen
asti ne ulottuvat ja siita, ovatko ne kirurgisesti suljettuja vai avoimia haavoja. Avoin
haava voi olla pinnallinen, taskumainen, syva haava tai onkalohaava. (Hietanen
ym. 2005, 17.)

Haavat voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin haavoihin niiden aiheuttajan,
paranemisprosessin, niiden keston ja ian mukaan. Akuutti haava syntyy

leikkauksen tai trauman seurauksena ja paranee normaalisti ilman komplikaatioita.



(Hietanen ym. 2005, 19.) Akuutit haavat voivat myds kroonistua infektioista tai
vaarasta hoidosta johtuen. Nain kay esimerkiksi silloin, kun leikkaushaava tulehtuu
ja sen paraneminen pitkittyy. Krooninen haava syntyy sairauden, esimerkiksi
laskimovajaatoiminnan seurauksena. Krooninen alaraajahaava kaypa hoito —
suosituksen (2007) mukaan krooninen alaraajahaava sijaitsee saarella tai

jalkateran alueella ja on ollut yli nelja viikkoa avoinna.

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n (2006) asiantuntijaryhma& on laatinut
hoitosuosituksen  avoimen  haavapohjan arviointiin.  Lite 1. VPK-M-
variluokituksessa tarkastellaan pinnallisessa tai syvassa pinnallisessa
haavapinnassa olevaa kudosta variluokituksen avulla. Varit helpottavat
paranemisvaiheen tunnistamista seka helpottavat sidoksen valintaa. Variluokitus
maarittaa haavassa vallitsevan kudostyypin ja antaa sen mukaisesti haavan
hoidolle suosituksia. Variluokituksen kayttd on helppoa, mutta pelkan varin
perusteella valittu haavasidos voi olla virheellinen. Taman vuoksi varin lisaksi tulee

huomioida myds muut oireet. (Hietanen ym. 2005, 23.)

Vaaleanpunainen haava on merkki siitd, ettda ihon pintakerros, epiteeli alkaa
kasvaa tai on kasvanut haavan pinnalle. Avonaisissa haavoissa se kasvaa haavan
reunoilta. Epiteeli kasvaa my0s haavan pohjasta, jolloin haavapohjassa voi olla
vaaleanpunaisia saarekkeita (Hietanen ym. 2005, 24). Punainen haava on se tila,
jota avoimen haavan hoidossa tavoitellaan. Haavan pohja on puhdas ja siind on
granulaatiokudosta, joka kasvaa haavanpohjasta yléspain. Terve granulaatiokudos
on kirkkaan punainen, kiiltava, kivuton, ryynimainen pinnaltaan ja se ei vuoda
verta. Keltaisella haavalla tarkoitetaan haavapohjassa olevaa pehmeaa kuollutta
tai paksua sitkeda kudosta, jonka vari vaihtelee kermanvalkoisesta kelta-vihreaan.
Haavan erityksen maara voi vaihdella vahan erittavastd runsaasti erittavaan.
Mustan tai nekroottisen haavan haavapohjassa on mustaa, harmaata tai ruskeaa
kiinnitarttunutta, elotonta, kuollutta kudosta. Haava voi olla kuiva tai erittava. Mita
kuivempi haava on, sitd tummempaa kuollut kudos on. Lisdksi mustassa

haavapohjassa voi esiintya markaa. (Suomen Haavahoitoyhdistys ry, 2006.)



21.2 Haavan paikallishoito

Hietasen ym. (2005, 70) ovat esittaneet, ettd haavan paikallishoito on
kokonaisuus, jonka osa-alueita ovat haavan hoidon aseptiikka, haavan puhdistus,
kuolleen kudoksen poistomenetelmat, haavaympariston hoito, haavasidokset seka

kivunhoito.

Tassa opinnaytetydossa rajataan haavanhoidon aseptikan - kasihygienian,
suojakasineiden kayton, potilaskohtaisten haavanhoitotuotteiden ja — valineiden
toteutumisen tarkastelu ulkopuolelle, koska aseptiikan toteutumisen tarkastelu

vaatisi oman opinnaytetyon.

Haavan puhdistaminen. Haavan puhdistamisen tarkoituksena on poistaa
haavapinnalta mahdolliset kudoseritteet, hoitoainejaamat, irrottaa ja pehmittaa
kuollutta kudosta ja fibriinikatetta seka poistaa liiallinen erite. Krooninen
alaraajahaava kaypa hoito — suosituksen (2007) mukaan haava puhdistetaan
mieluiten suihkuttamalla tai huuhtelemalla haavaa vesijohtovedella tai
keittosuolaliuoksella. Hietanen ym. (2005,70) ovat esittaneet, ettd haava voidaan
puhdistaa myOs kaatamalla haavaan juomakelpoista, kehonlampodista noin 37
asteista vetta. Poikkeuksen muodostavat alle vuorokauden ikainen leikkaushaava
ja avoimiin niveliin, sisaelimiin tai keskushermostoon ulottuvat haavat. Hietasen
ym. (2005, 70-71) mukaan haavan puhdistuksesta vedelld tai keittosuolalla
voidaan kayttaa nimitystda haavahuuhtelu, hoitosuihku, onkalon huuhtelu tai
haavapesu. Nimitys riippuu siita, mikd on puhdistuksen tarkoitus tai minkalainen
haava ja sen oireet ovat. (Hietanen ym. 2005, 70-71.) Onkalot ja fistelikanavat
huuhdellaan keittosuolalla kunnes onkalosta tuleva huuhteluneste on kirkasta
(Castrén, 2007).

Kuolleen kudoksen poistaminen. Kuolleen kudoksen poistamisella haavasta
tarkoitetaan keinoja, joilla haavalta tai haavapohjasta poistetaan mustaa, keltaista
tai infektoitunutta kudosta, kudosjaamaa, likaa tai vierasesineita. (livanainen &
Seppanen 2006, 13.) Kuolleen kudoksen poistaminen myds parantaa ja helpottaa
haavan arviointia (Falaga 2004, 2). Castrén (2007) on esittanyt, ettd usein haavan

mekaaninen pudistaminen laiminlyddaan, vaikka krooninen alaraajahaava kaypa
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hoito — suosituksen (2007) mukaan tehokas ja nopea kuolleen kudoksen poisto

edistdd haavan paranemista ja vahentaa infektioriskia.

Kuolleen kudoksen poistomenetelmia on useita, joista tehokkaimpina ja
nopeimpina pidetaan kirurgista ja mekaanista puhdistamista. Kirurgisen haavan
puhdistuksen tekee ladkari. Haavan mekaanisen puhdistamisen voi tehda siihen
koulutettu sairaanhoitaja. Mekaaninen haavan puhdistus tehdaan kayttaen pienia
saksia, atuloita, haavakauhaa tai kirurgista veista. (livanainen & Seppanen 2005,
13.) Juutilaisen ja Niemen (2007) mukaan terava kertakayttdinen rengaskyretti on
tehokas valine kuolleen kudoksen poistamiseen. Hietasen ym. (2005, 73) mukaan
mekaaninen haavan puhdistaminen voi aiheuttaa potilaalle kipua, minka vuoksi on
huolehdittava tehokkaasta kivunhoidosta. Krooninen alaraajahaava kaypa hoito —
suosituksen (2007) mukaisesti kirurgiseen ja mekaaniseen puhdistamiseen

liittyvaa kipua voidaan ehkaista puudutevoiteilla tai — geeleilla.

Haavaympariston hoito. Haavaympariston hoidolla pyritdan estamaan
haavaeritteen ja kosteiden sidosten aiheuttamaa haavaympariston vettymista eli
maseraatiota, haavaympariston hautumista seka suojaamaan herkkaa ihoa.
Haavaympariston  vettyminen voi johtaa haavan suurenemiseen ja
haavaympariston rikkoutumiseen. Haavaymparistossa voi esiintya myos
ekseemaa, jolloin haavaymparistdssd voi olla kutinaa ja punoitusta.
Haavaympariston iho voi olla myos kuiva, hilseileva, haavaisen ja verestavan

nakoinen ja siina voi olla myods pienia vesikelloja. (Hietanen ym. 2005, 71.)

Haavaympariston suojaamistavan valinta riippuu haavaympariston kunnosta,
haavan oireista seka kaytettdvan sidoksen ominaisuuksista ja kiinnityksesta.
Haavaympariston suojaamiseen on useita eri mahdollisuuksia kuten haavaa
ymparoivan ihon suojaaminen sinkkipitoisella emulsiovoiteella, ihonsuoja-aineella
tai rasvaisella perusvoiteella, imukykyisen haavasidoksen valitseminen, infektion
hoitaminen ajoissa ja perushygienia: vanhat rasvat ja haavaeritteet poistetaan
iholta. (Paananen, 2007.)

Haavasidos. Haavasidoksilla pyritddan puhdistamaan avonaiselta haavalta

haitallinen kudos ja kuivattamaan liiallinen erite tai pitamaan haava kosteana;
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tavoitteena ihanteellinen haavan paranemisymparistd. Lisaksi haavatuotteen
tavoitteena on suojata haavaa kontaminoitumiselta seka lisavaurioilta.
Haavasidosten tavoitteena ei ole korvata haavan mekaanista puhdistamista eika
haavan puhdistamista. Interaktiivisilla tuotteilla voidaan kuitenkin harventaa naita
toimenpiteitd ja vahentaa sidosten vaihtovalia. (Hietanen ym. 2005.) Krooninen
alaraajahaava kaypa hoito — suosituksen (2007) mukaisesti haavanhoitotuotteen
tulisi olla potilaalle miellyttdva, haavapintaa vahingoittamaton, haavaan
tarttumaton ja kustannuksiltaan kohtuullinen. Ylla olevan kaypa hoito —
suosituksen (2007) mukaan ei ole nayttéa tietynlaisen haavanhoitotuotteen
paremmuudesta toiseen verrattuna haavan paranemisen kannalta, kun tuote on
valittu haavatyypin mukaan. EWMA Patient Outcome Group — ryhman (2010)
suosituksen mukaan korkeamman asteen tieteellinen naytto

haavanhoitotuotteiden vaikutuksesta on vahainen (Pukki & livanainen, 2010).

Kipu. Kipu hidastaa haavan paranemista ja huonontaa potilaan elamanlaatua.
Haavanhoitoon liittyvaa kipua voidaan vahentaa tarkalla tilannearviolla, sidosten
asianmukaisella valinnalla, asiantuntevalla haavanhoidolla ja yksildllisella
kipulaakityksella. (World Union of Wound Healing Societies — yhdistys 2004;
krooninen alaraajahaava kaypa hoito — suositus, 2007.) Eronen, Kinnunen,
Lankinen ja Pulliainen (2006) ovat esittaneet, ettd krooninen haava aiheuttaa
potilaalle kipua, mutta hoitohenkilokunta ei aina huomioi haavan aiheuttamaa

kipua eika kivunhoito ole riittavaa.

Potilaan kivun arvioinnin lahtokohtana on potilaan subjektiivinen kokemus kivusta.
Potilas itse kuvaa kivun sijainnin, voimakkuuden, laadun, ajankohdan ja ne tekijat,
jotka lisaavat kipua tai vahentavat kipua (Hietanen ym. 2005, 96). World Union of
Wound Healing Societies -yhdistyksen (2004) mukaan potilaan kokemaa kivun
luonnetta voidaan arvioida yksinkertaisesti kysymalla sita potilaalta. Krooninen
alaraajahaava kaypa hoito -suosituksen (2007) mukaan haavapotilaan kivun
voimakkuutta tulisi arvioida systemaattisesti VAS - kipujanalla. Muina kivun
indikaattoreina voidaan haavanhoidon yhteydessa tarkkailla kipuun mahdollisesti
vaikuttavia tekijoita kuten tulehduksen merkkeja. Hyodyllista tietoa saadaan myos
haavaymparistosta, sidosten tarttumisesta haavaan, liiallisesta haavaeritteesta ja
nekroosista. (World Union of Wound Healing Societies — yhdistys 2004.)
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21.3 Haavainfektion hoito

Haavainfektio on vakava haavan paranemisongelma ja kirurgisen haavan
paranemisen komplikaatio. Haavainfektio diagnosoidaan ensisijaisesti haavan

ulkonaon ja potilaan oireiden perusteella. (Hietanen & Suominen 2005, 229.)

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. (2006) on julkaissut hoitosuosituksen
haavainfektioiden tunnistamiseen ja hoitoon. Liite 1. Haavainfektion tunnistaminen
ja hoito (2006) suosituksen mukaan haavan ymparistossa esiintyvat infektion
paikallisoireet ovat turvotus, punotus, kuumotus ja kosketusarkuus. Haavassa
haavaeritteen haju muuttuu pahaksi, haavapinta laajenee ja syvenee, Kkipu
lisdantyy ja haavan paraneminen hidastuu. Hietanen ja Suominen (2005, 230)
ovat edelld mainittujen lisdksi esittaneet, ettd haavaeritteen maara lisaantyy,
eritteen vari muuttuu sameaksi, eritteen koostumus kiinteaksi ja kokkareiseksi.
Krooninen alaraajahaava kaypa hoito — suosituksen (2007) mukaisesti
haavainfektion toteaminen edellyttaa todetun bakteerikasvun lisaksi ainakin yhta
selvaa Kkliinista l10ydosta; kuumotusta, punoitusta, turvotusta tai kipua haavan

ymparilla ja markaista haavaeritetta tai haavan nopeaa laajenemista.

2.2 Haavanhoidon kirjaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion (2001:3) Opas terveydenhuollon henkiléstdlle
potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin
sailyttamisen mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuus on
merkita potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot potilaan hoidon suunnittelusta ja
toteutuksesta sekad hoidon jatkuvuudesta. Kertomukseen tulee kirjata riittavasti
tietoja, joiden avulla perustellaan valitut hoidot tai toimenpiteen tarpeellisuus.

Potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinnat, joista ilmenee, kuinka hoito toteutettiin
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ja ilmenikd hoidon aikana erityista seka millaisia hoitoa koskevia paatoksia tehtiin.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2001:3.)

Haavanhoidon kirjaamisella varmistetaan haavan paranemisen seuranta ja
arviointi, haavanhoidon jatkuvuus, tiedon siityminen muuttumattomana
esimerkiksi jatkohoitopaikkaan, arvioidaan kaytettyja hoitomenetelmia seka
varmistetaan potilaan tiedonsaanti hoitoaan ja terveytta koskevista vaihtoehdoista.
(Hietanen ym. 2005, 27, 49, 56; Hallila 2005, 13.) Koska haavanhoito on usein
moniammatillista yhteistyota, haavanhoito-ohjeiden ja — kaytantojen tulisi olla
yhteisesti ja kriittisesti arvioituja. Yhteisesti hyvaksyttyihin hoitokaytantoihin
sisaltyy haavan paranemisen arviointi, hoitolinjat ja yhtendinen haavanhoidon
dokumentointi eli kirjaaminen. (Hietanen ym. 2005, 27, 49, 56.) Hoitolinjojen
valintaa livanaisen (2010) mukaan tulisi ohjata kaypa hoito — suositukset, koska ne

perustuvat uusimpaan tutkimusnayttoon.

Tantun (2008, 129) mukaan hoitotydbn dokumentointi on kirjallinen naytto
toteutuneesta hoitotyosta. Taman vuoksi kirjaamisen tulisi olla oikea-aikaista,
virheetonta ja tasmallista. Luotettavaa ja tarkkaa kirjaaminen on silloin, kun
kaytéssa on sanasto, joka on kehitetty nimenomaan niistd termeista, joita
kaytetdan haavanhoidossa (Brown 2006, 155-156). Kinnusen (2007) mukaan
termiston epayhtenaisyys voi aiheuttaa haavaa hoitaville ladkareille ja hoitajille

vaikeutta arvioida haavan paranemista ja hoidon laatua.

Potilaskertomukseen on kirjattava miksi potilas on tullut hoitoon (Lauri 2007, 110).
Kinnusen (2007) mukaan potilaan hoitoontulovaiheessa on haavasta kirjattava
ainakin haavan sijainti, koko ja haavan kunto. Lisaksi Kinnunen (2007) on
esittanyt, etta siteenvaihdon yhteydessa tulee tarkistaa ja kirjata eritteen laatu ja
maara, kipu, haavan pohjan kudoksen vari seka haavan reunojen ja ympardivan
kudoksen kunto. Lisaksi varmistetaan, ettd haavasidos on paikallaan ja on
haavaan soveltuva. Krooninen alaraajahaava kaypa hoito — suosituksen (2007)
mukaan potilaan esitietojen ja haava-anamneesin lisaksi kirjataan haavan
ulkonakd: haavan sijainti, koko cm x c¢m, haavanpohjan vari, Kkliininen
haavainfektio, haavaerite, haavan poikkeava liikakasvu, haavareunat ja haavaa

ymparoivan ihon kunto.
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Tiusasen, Junttilan, Leinon ja Salanteran (2009) tutkimuksen mukaan hoitotyon
kijaaminen ei kuvannut hoidon arviointia, vaikka potilaan voinnin seuranta on
lakisaateista ja seurannan tulee olla arvioivaa. Lisaksi Tiusanen ym. (2009) ovat
esittaneet, ettd potilaan subjektiivisen voinnin ja hanen tuntemuksien huomiointi
kirjausten mukaan arvioituna on vahaista, vaikka Laurin (2007, 110) mukaan
potilaskertomuksesta pitaisi selvita mita mielta potilas on hoidon onnistumisesta ja

vaikutuksesta.

Tantun (2008, 129) mukaan hoitotyon kirjaamista on usein pidetty vaikeana,
toissijaisena ja aikaa vievana toimintana, vaikka huolellisella kirjaamisella
turvataan seka potilaan ettd hoitotyontekijan oikeuksia. Juridisesti kirjaaminen on
todiste siita, etta tyontekijan lailliset ja eettiset vastuut ovat toteutuneet potilaalle.
Laillisilla vastuilla tarkoitetaan lakeja ja asetuksia ja niiden noudattamista
kirjaamisessa. (Hallila 2005, 10-12.) Hoitotyon kirjaamista ohjaavat lait ovat
Suomen perustuslaki 731/1999, Henkilotietolaki 523/1999, Potilasvahinkolaki
585/1986, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/1994, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta 159/2007, Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
621/1999.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaista tietoa sairaanhoitajat kirjaavat
haavan paranemisesta arviointikriteerien mukaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
haavanhoidosta hoitotydntekijoille kaytannoén tydhon, tietoa voidaan hyddyntaa
myoOs haavanhoidon kirjaamisen ja haavanhoidon laadun kehittamisessa. Lisaksi
taman opinnaytetyon toivotaan antavan tukea suomalaisen hoidon
tarveluokituksen ja suomalaisen hoitotydon toimintaluokituksen mukaiseen
kirjaamiseen tulevaisuudessa. Suomalaista hoidon tarveluokitusta kaytetaan
potilaan  paivittdisen hoidon (rakenteiseen) kirjaamiseen poliklinikoilla,
vuodeosastoilla ja avosektorilla. Se muodostaa yhdessa suomalaisen hoitotyon
toimintoluokituksen kanssa suomalaisen hoitotydn luokituksen. Molempia osia
voidaan kayttda erikseen, mutta suurin hydty saadaan niiden rinnakkaisesta

kaytosta. (Liljamo, Kaakinen & Ensio, 2008.)

Opinnaytetydn tehtavana oli etsia vastaus seuraavaan kysymykseen:

Miten haavan paranemisen arviointikriteerit toteutuvat hoitotyon kirjaamisessa?

3.2 Opinnaytetyon kohdeorganisaatio, aineisto ja aineiston hankinta

Taman  opinnaytetydn  kohdeorganisaationa oli  Seindjoen  kaupungin
terveyskeskuksen sairaanhoitajien vastaanotot. Opinnaytetydn kohteena oli

perusterveydenhuollon hoitotyon kirfjaaminen ja erityisesti haavan paranemiseen ja
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seurantaan liittyvat  hoitotydn  kirjaamiset.  Opinnaytetydssa  kaytettiin
harkinnanvaraista otantamenetelmaa, jonka mukaan informanteiksi valitaan ne
kohteet, joista uskotaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta. Talla
tarkoitetaan, ettd yleensa aineisto valitaan tutkijan asettamien kriteereiden
perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 88.) Valinnan perusteena tassa
opinnaytetyodssa oli haava tai haavanhoito sana sairaanhoitajan ajanvarauskirjalla.
Otannan ulkopuolelle rajattiin kuitenkin diabeetikon haava sen vaativan hoidon

vuoksi.

Potilasasiakirjoista, joilla “tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja
toteuttamisessa kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja, tai teknisia
tallenteita, jotka sisaltavat hanen terveydentilaansa koskevia tai muita
henkilokohtaisia tietoja” (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) kerattiin
kuusi todellista haavanhoidon kirjausta, koska mielenkiinnon kohteena olivat
todelliset haavanhoidon kirjaukset ja opinnaytetyd kohdentui haavan paranemisen
arviointikriteerien toteutumiseen. (Kylma & Juvakka 2007, 22, 26.) Tuomen ja
Sarajarven (2009, 85) mukaisesti kuvailevassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa
voidaan kayttaa pientd naytettd, koska tavoitteena on usein jonkin ilmion

ymmartaminen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin  potilasasiakirjoista valitsemalla hoitajien
ajanvarauskirjoista potilas, jonka ajanvarustiedossa luki haavanhoito tai haava.
Potilaskertomus avattiin ja hoitosivulta kopioitiin hoitajan kirjaama haavanhoito.
Haavanhoitokirjaukset kopioitiin ilman potilaan nimea ja henkilétunnusta seka
ilman suorittaja- ja suorituspaikkatietoa Microsoft Office Wordille, josta ne siirrettiin
aineiston analysointia varten muistitikulle. Aineiston keruu tapahtui sen jalkeen,
kun lupa opinnaytetydon aineiston keraamiseen saatiin 25.8.2010 Seinajoen
sosiaali- ja terveyslautakunnalta. Poiketen opinnaytetyon suunnitelmassa olleesta
aikataulusta, aineisto kerattiin syyskuun alussa 2010. Tama johtui opinnaytetyon

tutkimusluvan kasittelyn siirtymisesta kesakuun alusta elokuun loppupuolelle.
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3.3 Opinnaytetyon lahestymistapa

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivista lahestymistapaa kayttaen, koska
mielenkiinnon kohteena olivat todelliset haavanhoidon kirjaukset. Opinnaytetyd
kohdentui haavan paranemisen arviointikriteerien toteutumiseen haavanhoidon
kirjaamisessa. Arviointikriteereina  kaytettiin  teoriasta johdettuja haavan
paranemisen arviointikriteereja, koska Kinnusen (2007) mukaan suomalaiseen
haavanhoitotyohon ei ole laadittu yhteisesti sovittuja kriteereja tai
minimivaatimuksia siita, mitd haavan paranemisesta vahintdan pitaisi olla
kirjattuna. Lisaksi Kinnunen (2007) on esittanyt, ettd haavanhoitotydossa ei ole

kaytossa yhtenaista perustiedostoa.

Kvalitatiivista |ahestymistapaa tassa opinnaytetydssa puoltaa myods se, etta
kvalitatiivisen tutkimuksen tuottama tieto on Kylmalan, Pelkosen ja Hakulisen
(2004) mukaan merkittdvaa nayttéon perustuvan toiminnan ja sen kehittdmisen
kannalta. Kylman, Nikkosen ja Juvakan (2005, 26 — 27) mukaan kvalitatiivisessa
hoitotieteellisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat sellaiset hoitotydhon
liittyvat ilmiot, joita ei ole aiemmin tutkittu tai on tutkittu vahan tai ilmioon halutaan
saada uusi nakdkulma. Eronen ym. (2006) seka Hietanen ym. (2005, 4) ovat
esittaneet, ettd haavanhoidosta on vielda vahan tutkimustietoa kaytettavissa ja
englanninkielinen kirjallisuus on hyvin kirjavaa. Kvalitatiivisen hoitotieteellisen
tutkimuksen tarkoituksena on jasentaa hoitotyon ilmiota siten, etta sita pystytaan
kuvaamaan sanoin ja siten hyddyntamaan saatua tietoa hoitotyon
paatoksenteossa ja toiminnassa (Kylma, Nikkonen & Juvakka 2005, 26 — 27).
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan kvalitatiivinen I&ahestymistapa
sopii tutkimusalueeseen, jos epaillaan vakiintunutta tai aiemmin kaytettya

menetelmaa.

3.4 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Sisallénanalyysi tehtiin syyskuussa ja tulosten yhteenveto seka tydon viimeistely

lokakuun - marraskuun 2010 aikana. Tuomen ja Sarajarven (2009, 107 - 108)
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mukaan sisalldbnanalyysista puhutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisallon
kuvailua. Sisalldnanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan tehda havaintoja
dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti. Sisallonanalyysilla pyritaan
jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon kadottamatta sen sisaltamaa
informaatiota. Hajanaisesta aineistosta pyritdan luomaan mielekasta, selkeaa ja
yhtendista informaatiota, joka kytkee tulokset ilmidén laajempaan kontekstiin ja
aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105, 109.)
Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 25) mukaan analyysiyksikon maarittaminen
ennen analyysiprosessin aloittamista on tarkeada. Yleisimmin kaytettyja
analyysiyksikkoja ovat sana, lause tai lauseen osa, kuten tassa opinnaytetyossa
oli. (Latvala & Vanha-Nuutinen 2003, 25.)

Taman opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teorialahtoista
sisdllonanalyysia. Opinnaytetydssa etsittin  teorialahtdisen sisalldnanalyysin
mukaisesti aineistosta systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmaisuja eli
vastausta tutkimuskysymykseen miten haavan paranemisen arviointikriteerit

toteutuvat kirjaamisessa.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 113) mukaan teorialahtdisen sisalldnanalyysin
ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Aineiston analyysin
luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen tai auktoriteetin esittdamaan
ajatukseen ja taman aikaisemman tiedon varassa kootaan sisalldllisesti sopivia
asioita aineistosta. Taman opinnaytetydon teoreettisessa osassa oli hahmoteltu
valmiiksi kategoriat, joihin aineisto suhteutettiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 99,108.)
Analyysirunko voi olla strukturoitu, hyvin tarkasti analyysia ohjaava, kuten tassa
opinnaytetydssa oli. Liite 2. Strukturoidun analyysirungon avulla aineistosta
kerataan vain niitd asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23, 26.)

Opinnaytetydn analyysirunko muodostui haavan paranemista kuvaavista osa-
alueista. Haavan paranemista kuvaavat osa-alueet olivat 1) haavaa kuvaavat, 2)
haavan paikallishoitoa kuvaavat 3) haavaeritetta kuvaavat ja 4) haavainfektiota
kuvaavat osa-alueet. Jokaista osa-aluetta vastasi kaksi tai useampi alaluokka.

Haavaa kuvaavan osa-alueen alaluokat olivat krooninen ja akuutti, haavan sijainti,
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koko ja muoto sekd haavapinta/pohja. Haavaeritettd kuvaavan osa-alueen
alaluokat olivat haju, maara ja laatu. Haavan paikallishoitoa kuvaavan osa-alueen
alaluokat olivat haavan puhdistus, haavaymparisto, kuolleen kudoksen
poistomenetelma, haavasidos tai tuote ja kivunhoito. Haavainfektiota kuvaavan

osa-alueen alaluokat olivat kliiniset haavainfektion merkit ja ei infektion merkkeja.

Kinnusen (2007) ja krooninen alaraajahaava kaypa hoito — suosituksen (2007)
mukaan haavasta tulee kirjata haavaerite. Kinnunen (2007) on myds sita mielta,
ettd siteenvaihdon yhteydessa tulee tarkistaa ja kirjata eritteen laatu ja maara.
Naiden esitysten perusteella paadyin tarkastelemaan haavaeritetta kuvaavaa osa-

aluetta oman ylakategoriana.

Tassa opinnaytetydssa potilasasiakirjoista kopioidut haavanhoito tekstit olivat
analyysin kohteena. Analyysin toinen vaihe alkoi aineiston numeroinnilla
sattumanvaraiseen jarjestykseen yhdestd kuuteen. Aineiston numeroimisen
tarkoituksena oli helpottaa manuaalista alkuperaisiimaisujen kirjaamista. Lisaksi
aineiston numeroinnilla varmistettiin, ettd jokainen haavanhoidon kirjaus
analysoitiin.  Aineisto luettiin huolellisesti monta kertaa lapi, koska aktiivisen
lukemisen tarkoituksena on luoda pohja analyysille (Kylma & Juvakka 2007, 115).
Lukemisen jalkeen opinnaytetyon tekija Kkirjoitti lyhyen tiivistelman kunkin
haavanhoidon kirjauksen keskeisista teemoista hallitakseen aineistoa, koska
analyysirunko oli strukturoitu eli hyvin tarkasti analyysia ohjaava (Kylma & Juvakka
2007, 115; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23, 26).

Jokainen haavanhoidon kirjaus kaytiin lapi kirjoittaen alkuperaisilmaisut erilliselle
paperille alakategorioiden mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109, 113). Latvalan
ja Vanha- Nuutisen (2003, 32) mukaan aineiston pelkistdminen ja luokittelu
toteutetaan etsimalla aineistosta analyysirungon mukaisia ilmaisuja eli tassa
opinnaytetydssa haavan paranemista kuvaavia ilmaisuja. Aineistosta l0ytyneet
pelkistetyt ilmaukset Kkirjattiin aineiston termein ja aineisto ryhmiteltiin etsien
pelkistettyjen  kuvausten  samanlaisuuksia ja  eroavaisuuksia. Lopuksi
samansisaltoiset luokat yhdistettin haavan paranemista kuvaaviin ylaluokkiin.
(Latvala & Vanha-Nuutinen 2003, 28-29.)
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4 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset esitettiin ylakategorioiden avulla. Kategoriat muodostuivat
haavan paranemista kuvaavista osa-alueista, jotka olivat haavaa kuvaavat osa-
alueet, haavaeritetta kuvaavat osa-alueet, paikallishoitoa kuvaavat osa-alueet ja
haavainfektiota kuvaavat osa-alueet. Haavan paranemisen osa-alueiden
kirjaamisen toteutumista kuvailtin opinnaytety0ossa alakategorioilla, jotka oli

luokiteltu ylakategorioiden mukaisesti.

4.1 Haavaa kuvaavat osa-alueet

Opinnaytetydssa haavaa kuvaavan osa-alueen alakategoriat olivat: akuutti ja

krooninen haava, haavan sijainti, muoto, koko ja haavapinta tai pohja.

Opinnaytetydn tulosten mukaan kirjauksissa oli kuvattu akuuttia haavaa trauman

seurauksena tulleella haavalla ” kaatunut eilen pyoralla ja saanut haavan’.

Toisessa kirjauksessa akuuttia haavaa kuvaavat ilmaukset olivat ” haava hyvin
kiinni ” ja "ompeleiden poisto ”. Nama akuuttia haavaa kuvaavat ” haava hyvin
kiinni 7 ja "ompeleiden poisto ” ilmaukset olivat samassa kirjauksessa. Kirurginen
haava -ilmausta ei kirjauksissa ollut kaytetty. Kroonista haavaa kuvattiin haavan
reunamien kaventumisella ja haavan sijainnilla saaressa. Krooniseen haavaan
liittyvia ilmaisuja oli kuvattu jatkohoidon suunnittelulla, haavan pienentymisella
verrattuna aikaisempaan, katso ylla — maininnalla haavanhoidon kirjauksessa seka
hoitotarvikejakeluun tehdylla Iahetteen teolla. Kirjauksissa ei ollut kaytetty akuutti

tai krooninen sanoja kuvailemaan haavan kestoa ja ikaa.



21

Haavan sijainti kuvailtiin viidessa kirjauksessa. Haavan sijainti kuvailtin sen
raajan mukaan missa haava sijaitsi. Haavan sijaintia kuvailtiin sanoilla pohje, reisi,
polvi, sdari ja sormi. Kahdessa dokumentissa oli kuvattu myds oliko haava
oikeassa vai vasemmassa raajassa. Yhdessa kirjauksessa ei ollut mainintaa

haavan sijainnista.

Opinnaytetydon tulosten mukaan haavan kokoa ja muotoa kuvailtiin haavan
pituudella ja leveydella seka avoimella haavalla. Avointa haavan kuvattiin sanoilla
pinnallinen ja onkalo. Kirurgisesti suljettua haavaa kuvattiin "hyvin kiinni”.
Onkalohaavan syvyytta kuvailtiin: ” syvyydeltdaan 2,5 cm ja haavasuulta sisasyrjan
puolelle 1,5 cm”. Haavan pituus ja leveys kuvailtiin ” pituus 5 cm, leveys 1-2 cm”
ja” koko 4 cm x 2,5 cm ”. Haavan muotoa kuvailtiin yhdessa kirjauksessa ” haava
puolikuun muotoinen”. Kolmessa kirjauksessa ei haavan kokoa tai muotoa ollut

kirjattuna.

Haavapinnan tai pohjan epitelisaatioon vastaavia sanoja tai lauseita ei
kirjauksista l10ytynyt yhtaan. Kirjausten perusteella oli hankala arvioida minka
verran haava oli lahtenyt granuloitumaan tai oliko haavapinta tai pohja
vaaleanpunainen tai punainen. Mahdollisesti "haavapohja siisti” voisi kuvata
haavapinnan tai pohjan granulointia, haavan katteettomuutta tai haavan
paranemista. “"Kellertavia kohtia haavassa” voisi my0s kuvata haavanpohjan
osittaista granuloitumista. Haavapintaa tai pohjaa kuvailtiin kerran keltaisella
katteella haavan suulla ja kerran hyytyneella verella haavassa. Yksi kirjaus kuvasi
katetta, mutta katteen varia ei ollut kirjattu. Mustaa haavapohjaa ei kirjauksissa

ollut kuvailtu.

4.2 Haavaeritetta kuvaavat osa-alueet

Haavaeritettd kuvaavat alakategoriat olivat tdssa opinnaytetydssa haavaeritteen

haju, laatu ja maara.
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Haavaeritteen hajua kuvaavia ilmaisuja oli kirjauksissa kaytetty vahan. Hajullista

haavaeritetta oli kuvattu ilmaisulla "runsaasti hajullista eritetta”. Jos haavaeritteen

” ”

haju muuttuu pahaksi viittaa se haavainfektioon. ” Ei markaeritettd” ja " ei
tulehtunut” viittaavat hajuttomaan haavaeritteeseen. Kolmessa kirjauksessa ei ollut
kuvailtu haavaeritteen hajua ollenkaan.

Haavaeritteen laatua oli kuvattu hyytynyttd verta haavassa”, ’erite

” ”

verensekaista”, haavassa karstaa ja verta’, “huuhteluvesi keltaista”, “ei

markaeritetta”, "puristaen ei eritetta tule” ja "hajullista eritetta”.

Neljassa kirjauksessa haavaeritteen maaraa oli kuvattu sanalla runsas.
Kohtalaisesti tai runsaasti erittavaa haava oli kuvattu kayttamalla ilmaisua ” imevia
sidoksia”. Yhdessa kirjauksessa oli haavalta poistettu karsta ja veri, mika viittaa
haavan kuivuuteen, mutta kuitenkin kirjauksen mukaan vuotoa oli ollut siteisiin

runsaasti. Runsasta eritysta oli kuvattu esimerkiksi ” erittanyt runsaasti”, "vuotoa
siteisiin runsaasti”, "erittaa edelleen runsaasti” ja "runsaasti hajullista eritetta”. ”
Erittaa edelleen runsaasti” viittaa siihen, ettd eritys oli ollut aikaisemminkin
runsasta, mikd taas antaa viitettd mahdollisesta haavainfektiosta. Yhdessa

kirjauksessa ei ollut mainintaa haavaeritteen maarasta.

4.3 Haavan paikallishoitoa kuvaavat osa-alueet

Haavan paikallishoitoa kuvaavat alakategoriat olivat tassa opinnaytetyossa
haavan pudistus, haavaymparistd, kuolleen kudoksen poistomenetelma,

kivunhoito ja haavasidos tai tuote.

Opinnaytetydn tulosten mukaan haavan puhdistusta kuvailtiin sanoilla puhdistus
ja huuhtelu. Puhdistus oli mainittu viisi kertaa, huuhtelu kerran. Haavan puhdistus

keittosuolalla oli kaytetyin haavan pudistusmenetelma. Kaytetyn keittosuolan
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lampdotilasta ei ollut merkintéja. Haavan suihkutusta ei kirjausten mukaan ollut
kaytetty haavan puhdistamismenetelmana kertaakaan.

"Ymparysiholle Bepanthen”, ” iholle Bepanthen” ja "reunat hieman hautuneet ”
kuvasivat haavaymparistoa ja sen hoitoa. ” Reunat hieman hautuneet ” tarkoitti
kirjauksessa vettynyttd haavaymparistoa. Haavaympariston  kutinasta,
punoituksesta, kuivuudesta ja hilseilysta ei kirjauksissa ollut merkintaa. Myoskaan

”

verestavan tai haavaisen haavaympariston kuvailua ei kirjauksissa ollut.
Ymparysiholle Bepanthen” ja ” iholle Bepanthen” Vviittaavat kuitenkin
haavaymparistossa oleviin muutoksiin, mutta kirjausten perusteella ei voida
paatella miksi ymparysiholle ja iholle oli laitettu Bepanthenia. Mahdollisesti
Bepantehenin kayton tarkoituksena oli ollut haavaympariston suojaaminen.
Kolmessa dokumentissa ei ollut mainintaa haavaymparistosta tai sen hoidosta

ollenkaan.

Kuolleen kudoksen poistomenetelmana oli kaytetty mekaanista haavan
puhdistamista. Mekaanista haavan puhdistamista oli kuvattu pois ottamisella ja
vuolemisella. Molemmissa oli kaytetty rengaskyrettia valineena. Mekaanista

”

haavan puhdistamista kuvattin ” haavan suulta cyretilld otetaan pois hieman

keltaista katetta” ja ” cyretilla katetta vuoltu”.

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajat eivat kuvailleet potilaan
kokemaa kipua tai kivunhoitoa. Potilaan itsena kuvaamaa subijektiivista kivun
sijaintia, voimakkuutta, laatua, ajankohtaa ja tekijoita, jotka lisdavat kipua tai
vahentavat kipua ei ollut kuvattuna. Kirjausten mukaan haavakipua ei ollut
potilaalta mydskaan kysytty. Kirjausten perusteella haavaympariston tilan,
kliinisten haavainfektion merkkien tai sidosten tarttumista haavaan kuvaavat
kuivailut eivat myoskaan antaneet lisatietoa kivusta, koska haavaympariston tilaa
ei ollut kuvattu sanallisesti eika haavan kuivuudesta tai tulehduksen merkeista ollut
kirjauksia. ” Ei tulehtunut” ja ” ei markaeritettd” mahdollisesti viittaavat siihen, etta
haava ei aiheuttanut kipua potilaalle. Liiallista haavaeritetta oli kuvattu runsaana

ja hajullisena, mika taas antaa hyodyllista tietoa mahdollisesta haavakivusta.
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Haavasidos tai tuote oli kuvattu jokaisessa kuudessa dokumentissa.
Haavasidosta kuvattiin niiden kauppanimilla. Kolmessa haavassa ensisidoksena
oli kaytetty hydrofobista sidosta, kahdessa haavaverkkoa ja yhdessa sidoksena oli
polyuretaani vaahto. Imevana sidoksena oli kaytetty polyuretaanivaahto sidosta.
Potilaan ilmaisemaa tietoa haavasidoksen miellyttavyydesta ja sopivuudesta ei

kirjauksissa ollut.

4.4 Haavainfektiota kuvaavat osa-alueet

Haavainfektiota kuvaavat alakategoriat olivat tdssa opinnaytetyossa infektion

paikallisoireet ja ei infektion merkkeja.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat eivat kuvailleet haavassa
tai haavaymparistdssa olevan turvotusta, punoitusta, kuumotusta, kipu tai

kosketusarkuutta. “Ei tulehtunut’ ja ” ei markaeritetta” kuvasivat haavoja joissa

ei ollut infektion merkkeja. Haavaeritteen hajua kuvattiin ” runsasta haijullista

eritettd” ja ladkehoitoa kuvaava lause ” antibioottikuuria viela jaljella”, antavat
viitetta siita, ettd haavassa on ollut infektio, mutta taman perusteella ei voida
paatella haavainfektion paikallisoireita tai sitd onko haavainfektion merkkeja viela.

"Runsaasti hajullista eritettd”, ” vuotoa siteisiin runsaasti’, ” erittanyt runsaasti’ ja
"erittdd edelleen runsaasti” kuvaukset haavaeritteen maarasta ilmaisevat
mahdollista infektiota. Potilaan kokemia oireita, kuten kipua tai kosketusarkutta ei

ollut kirjattuna.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

5.1 Eettisyys

Opinnaytetydn tekijalla on eettisia velvoitteita opinnaytetydn kohteena olevia
henkiloita, heidan omaisiaan, tutkimusyhteis6a, ammattialaansa, tutkimuksen
rahoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan. Osallistujia on suojeltava fyysisilta, henkisilta,
sosiaalisilta, kulttuurisilta tai taloudellisilta haittavaikutuksilta opinnaytetyon aikana

ja viela sen paatyttyakin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009).

Aiheen valinta on jo itsessaan tutkimuseettinen kysymys. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 26.) Opinnaytetyon aihe oli opinnaytetydn tekijalle alusta lahtien
selva, koska haavanhoidon kirjaamiseen ei ole yhteisesti sovittuja
kirjaamiskriteereita siita mita tulisi olla kirjattuna. Aiheen tarpeellisuutta ja
ajankohtaisuutta korosti myds tutkimustiedon vahyys haavanhoidon kirjaamisesta
kuten Eronen ym. (2006) ovat esittdneet. Heidan mukaansa Suomessa on
nayttoon perustuvaa tietoa haavanhoidosta viela vahan, eikd olemassa olevaa
tietoa kuten hoitosuosituksia tai kaypa hoito -suosituksia hyddynneta tarpeeksi

kaytanndn hoitotydssa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus tehtiin helmi — huhtikuussa 2010. Yhteistyossa
Seindjoen korkeakoulukirjaston informaatikon kanssa varmistettiin avainsanat ja
haettiin tietokannoista tietokantahakuja haavanhoidon kirjaamisesta. Nama haut
tuottivat vain vahan tuloksia. Kirjallisuutena tassa opinnaytetyossa oli kaytetty
2000 luvun kirjallisuutta. Lahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti kunnioittaen toisia

tutkijoita ja heidan toitaan.

Ohjaava opettaja hyvaksyi opinnaytetydnsuunnitelman ja  sopimuksen
opinnaytetydhdon kesakuun alussa 2010. Liite 3. Suunnitelman hyvaksymisen
jalkeen tutkimuslupahakemus opinnaytety6ta varten jatettiin Seindjoen kaupungin
terveyskeskuksen hoitotyonjohtajalle. Liite 4. Han ei kuitenkaan voinut myontaa

lupaa aineiston kerdamista varten, koska aineistona oli potilasasiakirjoista
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kerattava aineisto. Kuten Kuula (2001) on artikkelissa esittanyt, opinnaytetyon
toimintaa saatelee paitsi tutkimusetikka, myos lainsaadantd. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992; § 4 muutettu 2001) maarittelee
potilasasiakirjojen kayton tieteellisessa tutkimuksessa (13§). Myos henkilGtietolaki
(523/1999 § 8 ja 12) saatelee tiedonsaantia. Sen mukaan arkaluonteista tietoa on
mm. tutkittavien terveydentilaa koskevat tiedot. Asiakas- tai potilasasiakirjojen tai
niihin sisaltyvien tietojen kayttdd ohjaa seka julkisuuslaki (621/1999) etta
henkilotietolaki (523/1999). Henkildtietolain mukaan tutkimusluvan kysyminen
asiakkaalta tai potilaalta itseltdan tulisi olla ensisijainen menettely. Toisinaan
tutkimusta ei kuitenkaan voi suorittaa pyytamalla erikseen jokaiselta rekisteroidylta
kirjallista suostumusta (Kuula, 2001). Tallaisia tilanteita varten henkilGtietolaista
I6ytyy 14 §. Sen mukaan historiallista tai tieteellista tutkimusta varten saa
henkilGtietoja kasitella muilla kuin 8 §:n 1 momentissa saadetyilla perusteilla, kun
henkilorekisterin  kayttd perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan ja
tutkimuksella on vastuullinen johtaja tai siita vastaava ryhma. Ylla oleviin lakeihin
perustuen taman opinnaytetydon tutkimusluvan myonsi Seindjoen kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunta 25.8.2010 opinnaytetydnsuunnitelman perusteella.
Tutkimuslupa edellyttaa opinnaytetyon tekijaa noudattamaan vaitiolovelvollisuutta
tutkimusty0ssa saamien tietojen suhteen. Lisaksi tutkimuslupa edellyttaa
opinnaytetydn luovuttamista sekd painettuna ettd sahkdisena kappaleena
maksutta sosiaali- ja terveyskeskukselle. Liite 5. Tama lupa oli myds sopimus

opinnaytetyon tekemisesta.

Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin potilasaineistoa, joissa potilaita kasiteltiin
anonyymeina. Kopioiduista haavanhoidon kirjauksista poistettiin potilaan nimi ja
sosiaaliturvatunnus. Esitetyissd suorissa lainauksissa ei voi tunnistaa, kenesta
potilaasta tai kenen haavasta oli kyse. Haavanhoidon kirjauksista ei voinut
myOskaan tunnistaa kirjauksen tehnytta hoitajaa tai mika oli ollut suorituspaikka,
koska ne poistettiin haavanhoidon kirjauksen kopiointivaiheessa. Opinnaytetyon
aineistoa kasiteltiin ja sailytettiin luottamuksellisesti eli opinnaytetydossa saatuja
tietoja tai aineistoa ei luovutettu ulkopuolisten kayttoon, eika kaytetty muuhun kuin

opinnaytetyon tarkoitukseen. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
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Opinnaytetyd kokonaisuudessa ei loukannut kohdeorganisaatiota eikd mydskaan
aiheuttanut taloudellisia haittavaikutuksia organisaatiolle, koska opinnaytetyd on
tehty opinnaytetyon tekijan omalla ajalla aiheen vallinnasta tulosten esittamiseen
saakka. Opinnaytetyon tulokset on esitetty totuudenmukaisesti, avoimesti ja

puolueettomasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on, ettd rahoituslahteet ilmoitetaan
tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Opinnaytetyon tekija haki apurahaa
Etela — Pohjanmaan hoitotyon kehittamisseura ry:lta, jonka tarkoituksena on
kehittdd hoitotyota Etela-Pohjanmaan alueella. "Seura tukee hoitotieteellista
tutkimusta jakamalla apurahoja yksityisille henkildille. Apuraha voidaan
myontaa opinnaytetaille tai hoitotieteellisille tutkimuksille, jotka tahtaavat hoitotyon
kehittdamiseen Etela-Pohjanmaalla”. (Etela-Pohjanmaan hoitotyon kehittamisseura
ry, 2010.) Apuraha mydnnettiin tekijalle hyvaksytyn opinnaytetydon suunnitelman
mukaisesti sen jalkeen, kun tutkimuslupa-anomus oli hyvaksytty Seinajoen
kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnassa. Apurahan saaminen velvoitti
opinnaytetydn tekijaa apurahan luovuttamisen yhteydessa esittamaan
opinnaytetyd tulokset tiivistetyssa muodossa. Esiintyessaan julkisuudessa
opinnaytetyon tekija edusti paitsi omaa, myds sairaanhoitajan ammattikunnan

osaamista.

5.2 Luotettavuus

Kylma ja Juvakka (2007, 127) on teoksessaan esittanyt, ettd tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa tulee selvittdd tutkimuksen tuottaman tiedon
totuudenmukaisuus. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta esimerkiksi
tieteellisen tiedon hyodyntamisen kannalta. Taman opinnaytetyon luotettavuutta
arvioitiin uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella ja
siirrettavyydella. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuutta opinnaytetyossa lisasi se, etta tulokset vastaavat sairaanhoitajien

kuvaamaa haavanhoidon kirjaamista. Uskottavuutta on vahvistettu kayttamalla
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opinnaytetydon tuloksissa alkuperaisiimaisuja. Lisaksi uskottavuutta vahvistaa
myOs se, etta opinnaytetyon tekijalla on kokemusta haavanhoidosta ja sen
kirjaamisesta monen vuoden ajalta. Haavanhoidossa kaytettavat sanat ja termit
olivat opinnaytetyon tekijalle tuttuja. Toisaalta opinnaytetyon tekijan tietamys
haavanhoidosta voi vaikuttaa negatiivisesti niin, ettd haavanhoidon kirjauksia on

arvioitu lilankin kriittisesti.

Vahvistettavuutta on tassad opinnaytetydssa pyritty lisddmaan opinnaytetydn
vaiheiden kuvaamisella siten, ettd opinnaytetyon prosessin kulkua voi seurata
paapiirteissaan. Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuus on osin ongelmallinen,
koska toinen tutkija ei samankaan aineiston perusteella paady samaan tulkintaan
johtuen todellisuuden moninaisuudesta. Tekija ei pitanyt tutkimuspaivakirjaa
vaikka sen merkitys korostuu laadullisessa tutkimuksessa, koska tekija kirjoitti eri

vaiheet suoraan opinnaytetyohon. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Refleksiivisyys edellyttad opinnaytetydon tekijan olevan tietoinen omista
lahtokohdista opinnaytetyon tekijana. Tekijalle haavanhoidossa kaytettavat sanat
ja haavanhoito oli ennestaan tuttua, mutta opinnaytety6ta tehdessaan tekija ol
ikaan kuin ulkopuolinen, omat henkildkohtaiset ominaisuudet eivat vaikuttaneet
opinnaytetyohon. Tekijalla ei ollut kokemusta aiemmista tutkimus- ja
kehittamishankkeiden tekemisesta, joten opinnaytetydn prosessi vaati tekijalta
uusien tietojen omaksumista ja niiden kayttda opinnaytetyon toteutuksessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Siirrettavyys liittyy alkuperaisen tutkimusympariston ja sovellusympariston
samankaltaisuuteen. Opinnaytetyon tekijan on arvioitava, missa maarin tulokset
ovat siirrettavissa tai sovellettavissa toiseen, samanlaiseen haavanhoidon
kontekstiin. Ulkopuoliset voivat arvioida tulosten siirrettavyytta sen mukaan, miten
yksityiskohtaisesti opinnaytetydssa on kuvattu aineistoa ja tutkimusta, jotta lukija
voi pohtia tutkimustulosten soveltamista muihin konteksteihin. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Taman opinnaytetyon tulokset ovat siirrettavissa
perusterveydenhuollon haavanhoidon kirjaamiseen, koska haavanhoidon
kirjaamisen arviointikriteerit on johdettu nayttdon perustuvista asiantuntija

lausunnoista ja vaikuttavaksi tunnistetuista menetelmistd ja hoitokaytannoista
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kuten krooninen alarajaa haavan kaypa hoito — suosituksesta (2007), Suomen
haavanhoitoyhdistyksen suosituksesta avoimen haavapohjan arviointiin (2006) ja
Suomen haavanhoitoyhdistyksen suosituksesta infektoituneen haavan arviointiin
(2006).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyd oli tekijalle vaativa ja innostava prosessi.
Opinnaytetyonsuunnitelman valmistuttua prosessi kuitenkin selkiytyi tekijalle kesan
aikana, jolloin opinnaytetyd ei edennyt, koska opinnaytetydn tutkimuslupahakemus
opinnaytetydn aineiston keruuta varten meni Seindjoen sosiaali- ja
terveyslautakunnan paatettavaksi. Tama kokous oli elokuulla 2010. Toisaalta
tutkimuslupapaatoksen siirtyminen aiheutti pienta jannitysta siitd, myontadko
Seingjoen sosiaali- ja terveyslautakunta tutkimusluvan opinnaytetyon aineiston
keraamiseen. Pohdittavakseni tuli, miten jatkan eteenpain jos aineiston keruu

lupaa ei myonneta.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusotteella, jolloin saadut tulokset
kuvaavat miten haavan paranemisen arviointikriteerit toteutuvat haavan
paranemisen kirjaamisessa. Teoriaosuuden pohjalta johdettujen haavan
paranemisen arviointikriteerien  toteutumisen analyysi antoi vastauksen
tutkimuskysymykseen.  Aineiston analyysi oli tyolain ja aikaa vievin vaihe
opinnaytetydssa. Aineiston analyysin perusteella sain tietoa siita, millaista tietoa

sairaanhoitajat kirjaavat haavan paranemisesta kaytannon hoitotyossa.

Opinnaytetydn  tulokset tukevat aikaisempia tutkimustuloksia  haavan
paranemisesta ja kirjaamisesta. Nyt saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin
Kinnusen (2007) tekeman tutkimuksen tulokset koskien haavanhoidon kirjaamista
huolimatta siita, etta tassa opinnaytetydssa analysoitiin kuusi haavanhoidon
kirjausta ja Kinnusen (2007) tutkimuksessa 300 haavanhoidon kirjausta. Lisaksi
taman opinnaytetyon tulokset tukevat Tiusasen ym. (2009) tutkimuksen tuloksia
koskien hoidon arviointia ja potilaan subjektiivisen voinnin ja tuntemusten
kirjaamista seka Erosen ym. (2006) tekeman tutkimuksen tuloksia haavakivun

huomioimisesta haavanhoidossa.
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Haavan paranemisen arviointikriteerit toteutuivat seka Kinnusen (2007) etta
opinnaytetydbn mukaan osittain. Opinnaytetydssa haavaa kuvaavan osa-alueen
arviointikriteereista parhaiten toteutuivat krooninen haava ja akuutti haava seka
haavan sijainti. Haavan koko ja muoto olivat huomioitu ja kirjattu kohtalaisesti,
vaikka haavan mittaamisen ja koon kirjaamisen tarkoituksena on antaa tietoa
haavan paranemisen edistymisesta. Lisaksi haavan koon mittaaminen on halpa ja
yksinkertainen menetelma haavan paranemisen arvioinnissa. (Hietanen ym. 2005,
55). Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n (2006) hoitosuositusta avoimen
haavapohjan arviointiin variluokituksen avulla ei tdman opinnaytetyon tulosten
mukaan ollut kaytetty, vaikka krooninen alaraajahaava kaypa hoito — suosituskin
(2007) ohjaa kayttamaan variluokitusta haavanhoidon kirjaamisessa. Lisaksi useat
haavasidostuottajat suosittavat kayttamaan sidosten valinnan perusteena Suomen
haavahoitoyhdistyksen (2006) vaaleanpunainen, punainen, keltainen, musta
-variluokitusta (Hietanen ym. 2005, 23-24). Myo6s Kinnusen (2007)
tutkimustulosten mukaan haavan paranemisvaiheiden Ioytaminen kirjauksista oli

vaikeaa.

Haavaeritetta kuvaavan osa-alueen arviointikriteereistda haavavuodon maara oli
huomioitu ja kirjattu hyvin kuten Kinnusenkin (2007) tutkimuksen mukaan. Taman
opinnaytetyon tulosten mukaan haavaeritteen hajua ja eritteen laatua ei kirjausten
mukaan ollut huomioitu haavan hoidossa. Haavaeritteen hajua oli kuvattu
hajullisella eritteella, mutta hajua ei ollut kuvailtu sitd kuvaavalla adjektiivilla.
Eritteen laatua kuvaava sana oli veri, joka esiintyi kolmessa kirjauksessa.
Seppasen (2010) mukaan haavaeritteen hajua ja laatua tulisi kuvata adjektiivein.
Adjektiivien kayttdo haavaeritteen hajusta ja laadusta antaisi tietoa esimerkiksi siita,
milloin haavaeritteen haju ja laatu muuttuvat erilaisiksi verrattuna aiempaan

tilanteeseen.

Haavan paikallishoitoa kuvaavan osa-alueen arviointikriteereista parhaiten toteutui
haavan puhdistaminen kuten Kinnusenkin (2007) tutkimuksen mukaan. Haavan
puhdistaminen oli kuvattu selkeasti, haava pudistettu keittosuolalla. Haavan
puhdistamiseen ei ollut kaytetty haavan suihkuttamista, mika voi johtua

hoitoymparistosta missa haavanhoito tehdaan. Oman kokemukseni mukaan
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sairaanhoitajan vastaanottotilassa ei ole kaytettavissd suihkua haavan

puhdistamiseen.

Haavaymparistda ei tdman opinnaytetyon tulosten mukaan eika Kinnusen (2007)
tutkimuksen mukaan ollut huomioitu kirjauksissa. Maseroituneista eli vettyneista
haavan reunoista oli yksi kirjaus. Kirjausten perusteella haavaymparistossa oli
kuitenkin ollut muutoksia, mutta niitd ei ollut kuvattu, vaikka haavaympariston
huomioiminen on tarkeda arvioitaessa haavainfektion merkkeja haavaa
ymparoivassa kudoksessa (Seppanen 2010; krooninen alaraajahaava kaypa hoito
-suositus 2007 ).

Kuolleen kudoksen poistomenetelmana oli taman opinnaytetyon tulosten mukaan
kaytetty mekaanista puhdistamista cyretin avulla kahdessa kirjauksessa. Kuolleen
kudoksen poistovalineena oli kaytetty kertakayttdistd rengascyrettia kuten
Juutilainen ja Niemi (2007) ovat suositelleet. Haavapohjan kuvailujen perustella ei
kuitenkaan voida paatella, olisiko mekaaninen puhdistus ollut tarpeellinen myos
muissa tapauksissa, koska haavapohjan kuvailut eivat antaneet viitetta katteen
varistd. Suomen haavanhoitoyhdistyksen (2006) avoimen haavan variluokituksen
mukaan keltaisen haavapohjan omaava haava erittdd runsaasti. Taman
opinnaytetyon tulosten perusteella haavaeritys oli monessa kirjauksessa kuvattu
runsaana, joten voidaanko silloin ajatella, ettd haavapohja oli ollut keltainen ja

mekaaninen haavan puhdistus tarpeellinen?

Opinnaytetyo tuloksen perusteella potilaan kokemaa kipua ei ollut huomioitu, eika
myoskaan kirjattu. Tulosten mukaan kipua ei oltu kysytty potilaalta. Opinnaytetyon
tulosten mukaan mydskaan mekaanisen haavan puhdistamisen aiheuttamaa kipua
ei oltu huomioitu, eika kirjattu. Nama tulokset ovat samanlaisia kuin Erosen ym.
(2006) tutkimuksen tulokset kivun arvioinnista haavanhoidossa, jonka mukaan
krooninen haava aiheuttaa potilaalle kipua, mutta hoitohenkildkunta ei aina
huomioi haavan aiheuttamaa kipua eika kivunhoito ole riittdvaa. Opinnaytetyon
tulos kivunhoidon osalta tukee myos Tiusasen ym. (2009) tutkimuksen tuloksia,
jonka mukaan potilaan subjektiivisen voinnin ja hanen tuntemuksiensa huomiointi

kirjausten mukaan arvioituna on vahaista.
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Haavanhoitotuotteiden kayttdéa analysoitaessa ei ollut tarkoitus puuttua siihen,
onko kaytetty haavasidos tai tuote oikeanlainen. Opinnaytetydn tulosten mukaan
haavasidos tai tuote oli huomioitu ja kirjattu hyvin. Kirjauksissa oli kaytetty
haavasidoksista niiden kauppanimia, vaikka Hietanen ym. (2005, 79) suosittelevat
kayttdamaan haavasidoksista niiden geneerisia nimia. Geneeristen nimien
kayttaminen on perusteltua, koska haavanhoitotuotteita on markkinoilla runsaasti
ja geneeristen nimien kayttaminen Kkirjauksissa yhtenaistaa haavanhoidon
kirjaamista (Hietanen ym. 2005, 79). Taman opinnaytetyon tulosten mukaan
potilaan antamaa tietoa haavasidoksesta esimerkiksi sen sopivuudesta ei oltu
huomioitu eika kirjattu vaikka nayttoon perustavassa hoitotyossa Kylmalan ym.
(2004) mukaan potilaan ilmaisema tieto hoidon tarpeista, toiveista ja

mieltymyksista ovat tarkeita.

Haavainfektiota kuvaavan osa-alueen arviointikriteerit toteutuivat taman
opinnaytetyon tulosten mukaan huonosti. Paikallisen tulehduksen merkkeja ei oltu
huomioitu, eikd mydskaan kirjattu. Vain yhdessa kirjauksessa oli ilmaistu se, etta
haava ei ollut tulehtunut. Markaeritteen puuttuminen voisi myos kuvata ei
infektoitunutta haavaa. Opinnaytetyon tulosten perusteella haavaeritys oli ollut
runsasta, mikd antaa viitettd mahdollisesta haavainfektiosta, kuten Hietanen ja
Suominen (2005, 230) ovat esittaneet. Haavaeritteen laatua ja hajua kuvaavien
adjektiivien kayttd Seppasen (2010) mukaisesti olisi antanut tarvittavaa lisatietoa

arvioitaessa haavainfektion merkkeja.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella potilasasiakirjoihin oli kirjattu
sairaanhoitajan ja potilaan sopimus seuraavasta haavanhoidosta. Jokaisessa
kuudessa haavanhoidon kirjauksessa oli suunniteltu seuraavan haavanhoidon
ajankohta. Opinnaytetyon tulosten mukaan haavanhoidon kirjaaminen oli
padasiassa toteavaa, vaikka Tiusasen ym. (2009) mukaisesti hoitotyon
kirjaamisen tulisi kuvata hoidon arviointia. Arvioivaa kirjaaminen on silloin, kun
kirjaaminen perustuu potilaan omaan arvioon terveyden muutoksesta tai
sairaanhoitajan arviointiin hoidosta (Ahonen, Koivukoski, Savola & Renholm
2005). Arvioivan kirjaamisen apuna voisi kayttaa esimerkiksi kysymyksia; miten

hoitotyon auttamiskeino on vaikuttanut? ja mita mielta asiakas on?
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Nayttéon perustuvassa hoitotyossa paatdosten tulee perustua tieteellisten
tutkimusten tuottamaan nayttoon, hyvaksi havaittuun toimintanayttoon ja
kokemukseen perustuvaan nayttoon. ( Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-10.) Taman
opinnaytetydon tulosten perusteella hoitotydn paatokset perustuivat tieteellisen
tutkimuksen tuottamaan nayttddn muun muassa haavan puhdistamisen osalta.
Tulosten mukaan haavan puhdistaminen oli tehty krooninen alaraajahaava kaypa
hoito — suosituksen (2007) mukaisesti keittosuolalla puhdistaen. Taman lisaksi
paatokset perustuivat tunnettujen asiantuntijoiden esittamaan nayttoon
hoitomenetelman vaikuttavuudesta rengascyretin kayttoon mekaanisessa haavan
puhdistuksessa kuten Juutilainen ja Niemi (2007) ovat esittaneet. Sarajarven ja
Rehnin (2010) sekéd Melenderin ja Haggman-Laitilan (2010) mukaan suomalaiset
sairaanhoitajat kayttavat tieteellista tietoa hoidollisessa paatdoksenteossa vahan.
Heidan mukaan hoidolliset paatokset perustuvat asiantuntijan kliiniseen
kokemukseen perustuvaan nayttoon kuten tamankin opinnaytetyon tulosten
arviointi osoitti. Opinnaytetyon tulosten mukaan selvaa nayttoéa saatiin siita etta,
tiedot asiakkaan tarpeista, toiveista ja mieltymyksista eivat olleet paatdoksenteon
pohjana, koska potilaan ilmaisemaa tietoa hoidosta tai sen vaikuttavuudesta ei oltu

kirjattu.

Taman opinnaytetydn tulosten pohjalta voidaan johtopaatdksena todeta, etta
haavan paranemista kuvaavaa kirjaamista tulisi kehittaa siten, etta kirjaaminen
toisi esiin haavanhoidon kannalta oleelliset asiat. Haavanhoidon kirjaamisen
kannalta oleellisia asioita olisivat Kinnusen (2007) ja krooninen alaraajahaava
kaypa hoito -suosituksen (2007) esittamat haavan sijainti, koko, eritteen laatu ja
maara, kipu, haavan pohjan kudoksen vari seka haavan reunojen ja ymparoivan
kudoksen kunto, haavasidos ja kliininen haavainfektio. Naistd voisi kehittaa
minimikirjaamissanaston haavanhoidon kirjaamiseen. Taman minimi
kirjaamissanaston avulla haavanhoidon kirjaamisesta tulisi informatiivisempaa,
haavan paranemisen arviointi helpottuisi, haavanhoidon kirjaaminen yhtenaistyisi,
hoitohenkilokunnan tybaikaa saastyisi ja ennen kaikkea potilas saisi hyvaa

laadukasta hoitoa.

Toisena johtopaatoksena voidaan todeta opinnaytetyon tulosten mukaan, etta

haavanhoidon kirjaamista tulisi kehittda potilaskeskeisemmaksi, mika tarkoittaa
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potilaan nakdkulman ja tarpeiden esilletuomista haavanhoidon kirjaamisessa.
Tama kehittamistarpeen toteutumiseen tarvitaan koulutusta nayttoon perustuvasta
hoitotyosta kuten Heikkila (2005) on esittanyt. Heikkilan (2005) mukaan nayttoon
perustuvan toiminnan edistamisessa keskeistd on henkildston ammatillisen
osaamisen vahvistaminen tutkimustiedon kaytéssa ja sen edistdminen
koulutusintervention avulla. Nayttdoon perustuvan toiminnan edistamiseen
kaytannodssa tarvitaan terveydenhuollon organisaatioiden resursointia, hoitotyon
johtajien tukea, tutkimustietoa tiivistetyssa muodossa ja hyvien kaytanteiden
levittdmista (Heikkila 2005).

Opinnaytetydon  tulosten  pohjalta  kehittdmistydon  kohteena voisi olla
minimihaavanhoidon  sanaston  kayttéonoton arviointi ja  kehittdminen.
Kehittamistyon avulla haavanhoidon kirjaamisen minimisanastoa voitaisiin arvioida
moniammatillisesti, yhteisesti ja kriittisesti kuten Hietanen ym. (2005, 27, 49, 56)

ovat esittaneet.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta jatkotutkimusaiheena voisi olla haavanhoidon
toteutumisen arviointi potilaan nakokulmasta. Talloin saataisiin
kokonaisvaltaisempi kuva haavanhoidon toteutumisesta ja ehkad sen avulla
pystyttaisiin haavanhoidon kirjaamista kehittamaan myos potilaskeskeisemmaksi.
Toisena mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla haavapotilaan kipu ja
kivunhoidon kehittaminen, koska taman opinnaytetydon tulosten mukaan

haavapotilaan kipua ei ollut huomioitu haavanhoidossa.
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Liite 2. Haavan paranemisen strukturoitu analyysirunko

Haavan

paranemisen Haavaa kuvaavat alakategoriat

arviointi

Haavaa krooninen, akuutti sijainti, pituus, leveys haavapinta / pohja
kuvaavat osa- Syvyys

alueet

Haavaerittd Haavaeritettd kuvaavat alakategoriat

kuvaavat osa- | maara haju laatu

alueet

Haavan Haavan paikallishoitoa kuvaavat alakategoriat
paikallishoitoa | puhdistus |haava kuolleen kivunhoito haavasidos/tuote
kuvaavat osa- ymparisto kudoksen

alueet poistomenetelma

Haavainfektiota Haavainfektiota kuvaavat alakategoriat

k:lvaavat 08a-  haavan ympéristossa olevat

alueet oireet ei infektion merkkeja




Liite 3. Sopimus opinnaytetyosta

Sopimus opinndytetydsti

Opiskelijan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sdhkdposti):

Tiina Rajala Antinkuja 7 61100 Peréseingjoki 050-5465779 tiina.rajala@seamk fi

Koulutusohjelma:

Opistoasteen sairaanhoitajan tutkinto amk-tutkinnoksi koulutus sairaanhoitaja( AMK )
60 op

Opinndytetydn ohjaajan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sdhkdposti):
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Toimeksiantajan/tyon tilaajan/yhteisty6organisaation edustaja ja asema organi-
saatiossa:

Hoitoty6n johtaja Marketta Maenpaa

Toimeksiantajan/tyon tilaajan/yhteistySorganisaation edustajan yhteystiedot
(osoite, puhelin ja sdhkdposti):

Sein&joen terveyskeskus Huhtalantie 10 60220 Sein&joki p. (06) 425 5397
marketta.maenpaa(at)seinajoki.fi

Opinnaytetydn (15 op) alustava nimi/aihe :

Haavan paranemisen arviointi ja kirjaaminen

Opinnaytetydhon kuuluvat tehtavat: Haavan paranemiskriteerien toteutumisen
analysointi haavanhoidon kirjaamisessa

Tyén tekemisest aiheutuvien kustannusten korvaaminen: ---—-
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Opinndytetydn tekijan / tekijéiden nimet ja
yhteystiedot

Tiina Rajala
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Opinndytetyn nimi

Haavan paranemisen arviointi ja
kirjaaminen

Opinniytetyon tarkoitus, tavoite ja toteutustapa

Tarkoituksena on kuvata millaista tietoa
sairaanhoitajat kirjaavat haavan paranemisesta
Seindjoen kaupungin terveyskeskuksen
sairaanhoitajan vastaanotolla. Tavoitteena on
tuottaa tietoa hoitotydntekijdille kaytdnnon
ty6hon, hallintoon ja koulutukseen sekd antaa
tukea suomalaisen hoidon tarveluokituksen ja

suomalaisen  hoitotydn  toimintaluokituksen
mukaiseen kirjaamiseen. Opinndytetyon
tutkimusotteena on kvalitatiivinen

lshestymistapa. Aineiston analyysimenetelméné
kiytetdin  deduktiivista eli  teorialdhtSistd
sisdllonanalyysii.

Opinndytetydn kohderyhmd ja sen valinta

Aineisto ker#tdin todellisista potilasasiakirjoista
kiyttien harkinnanvaraista otantamenetelmi

valitsemalla  hoitajien ajanvarauskirjoista
potilas,  jonka  ajanvarustiedossa  lukee
haavanhoito.

Opinniytetydn padohjaajan nimi ja yhteystiedot
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PhD., MA., Senior Lecturer, International
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Liite 5. Tutkimuslupa

SEINAJOEN KAUPUNKI Poytidkirjanote
Sosiaali- ja terveyslautakunta 25.08.2010, § 98
SOTE: 8 /2010
98 § Tutkimuslupa / Tiina Rajala

Stlk 25.8.2010, § 98

Sein&joen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja (AMK) —opiskelija Tiina Rajala
anoo tutkimuslupaa opinnaytetyétaan varten. Tutkimuksen aiheena on haavan pa-
ranemisen arviointi ja kirjaaminen. Tarkoituksena on kuvata, millaista tietoa sai-
raanhoitajat kirjaavat haavan paranemisesta Seindjoen kaupungin terveyskeskuk-
sen sairaanhoitajan vastaanotolla. Tutkimus tehdadan omalla ajalla.

Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydntekijsille kaytannén tyshon, hallintoon ja
koulutukseen seka antaa tukea suomalaisen hoidon tarveluokituksen ja suoma-
laisten hoitoty6n toimintaluokituksen mukaiseen kirjaamiseen. Opinnaytetysn tut-
kimusotteena on kvalitatiivinen lahestymistapa. Aineiston analyysimenetelmana
kaytetaan deduktiivista eli teorialahtdista sisallén analyysia. Aineisto kerataan to-
dellisista potilasasiakirjoista kayttden harkinnavaraista otantamenetelmaa valitse-
malla hoitajien ajanvarauskirjoista potilas, jonka ajanvaraustiedossa lukee haa-
vanhoito.

Hoitotydn johtaja Marketta Maenpaa puoltaa tutkimuslupaa.

Apulaiskaupunginjohtajan ehdotus:

Sosiaali- ja terveyslautakunta paattda myontaa tutkimusluvan sairaanhoitajaopis-
kelija Tiina Rajalalle edellyttden, ettd han noudattaa vaitiolovelvollisuutta tutkimus-
tyéssaan saamiensa tietojen suhteen ja ettd opinnaytety6sta luovutetaan seka
painettu ettd sahkoéinen kappale maksutta sosiaali- ja terveyskeskukselle.

Paitos:
Ehdotus hyvaksyttiin.

Lisatiedot: johtava ylilaakari Tiina Pera, p. 06 425 5300
tiina.pera@seinajoki.fi

Otteen pdytakirjasta oikeaksi todistaa,
Seinajoki 30.8.2010 Jaana Kitinoja, johdon sihteeri, p. 06 416 2152
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ylakategoria
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KUVAAVAT
OSA-ALUEET

HAAVAERI-

TETTA KUVAAVAT

OSA-ALUEET

1.
2. haava pienentynyt eilisesta
3.

4.

alkuperaisilmaisu

kaatunut eilen pyoralla
ja saanut haavan, seur.hoito

seur.hoito
|&hete hoitotarvikejakeluun

seur.hoito

kts. ylla, kaventunut reunamilta
jatkossa hoitaa, vas.saari

pelkistetty ilmaisu

akuutti haava
krooninen haava
krooninen haava

krooninen haava

5. haava hyvin kiinni, ompeleiden poisto akuutti haava
6.kaventunut reunamilta, seur.hoito

1.oik.jalan pohkeeseen

krooninen haava

oikean jalan pohje

2 reiden onkalo reisi

3.polven onkalohaava polvi

4.vas.saari saari

5.sormen sisapinnalla sormi

6. -

. —

Y

3. syvyydeltdan 2.5 cm ja haavasuulta cm x cm
sisasyrjan puolelle 1,5 cm

4. pituus 5 cm, leveys 1-2 cm cm x .cm

I

6. koko4cmx2,5cm cm x cm

1. hyytynytta verta haavassa haava auki

2. onkalo onkalo

3. onkalo onkalo

4. pinnallinen haava auki

5. haava hyvin kiinni ommeltu haava

6. kaventunut reunamilta haava auki

5

. hyytynytta verta haavassa

. hyvin kiinni
. pohja siisti, pari kellertavaa kohtaa

6. hajullista eritettd

tummanpunainen

keltainen

vaaleanpunainen

6 (1)

alakategoria

haavan ika

sijainti

koko

avoin haava
avoin haava
avoin haava
avoin haava
Kirurginen

avoin haava

haavapohjan vari

keltainen, punainen, vaaleanpunainen

ei hajua

haju

eritteen haju



HAAVAN PAIKALLIS-
HOITOA KUVAAVAT
OSA-ALUEET

HAAVAINFEKTIO-
TA KUVAAVAT
OSA-ALUEET

1. hyytynytta verta

2. ei markaeritetta, huuhteluvesi keltaista
3. puristaen ei eritetta

4. erite verensekaista

5. karsta ja veri

6. hajullista eritetta

1. imevia sidoksia

2. erittda edelleen runsaasti
3. erittanyt runsaasti

4.
5. vuotoa siteisiin runsaasti
6. runsaasti hajullista eritetta

1. puhdistetaan haava

2. NaCl-puhdistus

3. NaCl-huuhelu

4. NaCl-puhdistus

5. puhdistetaan keittosuolalla
6. NaCl- puhdistus

3. e

4. iholle Bepanthen

5. reunat hieman hautuneet
6. ymparysiholle Bepanthen

5. ———--
6. cyretilla katetta vuoltu

1. Mepitel® ja Mepilex®
2. Sorbact®nauha Mepilex border®
3. Sorbact®nauha Mepilex border®

4. Mepilex lite®

5. Mepitel®

6. Sorbact®nauha Mepilex®
—

2, -

3. cyretilla otetaan pois

4, -
R

6. cyretilld katetta vuoltu

1. e
2. ei markaeritetta

3. runsas eritys, antibioottihoito
4. ei tulehtunut

5. haava hyvin kiinni

6. hajullista eritettd

ei infektoitunutta eritetta
eritteen maara laakehoito
ei infektion merkkeja

ei infektion merkkeja
hajullinen erite

6(2)

veri eritteen laatu
keltainen, ei markaeritetta
ei eritetta

verensekainen

kuiva veri

infektoitunut erite
kohtalainen tai runsas eritteen maara
runsas

runsas

runsas
runsas

puhdistaminen haavan puhdistus
puhdistaminen keittosuolalla

huuhtelu keittosuolalla

puhdistaminen keittosuolalla

puhdistaminen keittosuolalla

puhdistaminen keittosuolalla

haavaymparisto
ihovauriot, suojaaminen
maseraatio
ihovauriot, suojaaminen

mekaaninen

haavan puhdistus
kuolleen kudoksen poisto

kuolleen kudoksen poisto

haavaverkko polyuretaanivaahto haavasidos
hydrofobinen sidos polyuretaanivaahto
hydrofobinen sidos polyuretaanivaahto
polyuretaanivaahto

haavaverkko

hydrofobinen sidos polyuretaanivaahto

kipu

mekaaninen haavan puhdistus

mekaaninen haavan puhdistus

infektion paikallisoi-
reet, ei infektiota
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