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1 Johdanto

Véeston iké&éantyessa pitkdaikaissairauksia sairastavien maara lisdantyy, ja siksi myos
krooniset haavat ovat vakava lisdéntyva ongelma. Krooniset haavat liittyvat useimmiten
sydén- ja verisuonisairauksiin sekd diabetekseen. Suomen véestostad 0,1-0,4 prosentilla
on pitkaaikaisia jalkahaavoja. Krooniset jalkahaavat ovat vaikeita hoidettavia, ja ne ovat
yksi kalleimpia sairauksia Suomessa. (Hannuksela 2012.) Krooninen jalkahaava aiheut-
taa potilaalle aina toimintakyvyn laskua, karsimystd sekd elamanlaadun heikkenemista
(Jokinen, Sipponen, Lohi & Salo 2009, 2187). Infektoituneen kroonisen haavan hoito on

yleinen syy potilaan joutumiselle kotihoidon piiriin (Jussila & Lahtinen 2010, 392).

Lains&&danto, ohjeet, suositukset ja erilaiset organisaatiokohtaiset sopimukset ohjaavat
kotihoidon laadun kehittdmistd. Laatua on tyontekijan ja tydyhteison toiminnan kehit-
tdminen ja samalla niiden tuottamien palvelujen kehittdminen. Tyontekija on tarkedssa
roolissa asiakaslahtéisen, oman tyon ja tydyhteisdn toiminnan kehittdmisessa. (Ikonen
& Julkunen 2007, 208.) Toiminnallisella opinndytetyolla pyritdan kaytannon ohjeistuk-
seen, opastukseen, toiminnan jarjestamiseen tai jarkeistamiseen. Se on yleensa tyoela-
mantarpeista lahtevd, ja silla on usein ulkopuolinen toimeksiantaja. Toiminnallisena
tuotoksena syntyy tuote, joka voi olla ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa yhdistyvat kaytanto ja teoria kirjallisen tyén muodossa. (Karelia ammatti-
korkeakoulu 2013, 7-8; Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyoni on toiminnallinen ja kasittelee verisuoniperéisten kroonisten jalkahaa-
vojen hoitoa. Opinnéytetyon aihe selkiintyi vuosi sitten, kun omalla tyopaikallani, Rau-
tavaaran kunnan kotihoidossa, tuli esille, ettei tietoa ja osaamista haavojenhoidosta ole
riittdvasti. Epdvarmuus aiheuttaa myos pelkoa haavanhoitoja kohtaan. Ongelmana on
valilla ollut haavanhoidon osaavan henkilokunnan saaminen tyévuoroihin. Sijaishenki-
I6kunnassa on tyontekijoitd, joilla ei ole hoitotydn koulutusta, mutta heilld on pitka tyo-

kokemus hoitoty0osté.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli paivittdd Rautavaaran kunnan kotihoidon ja palvelu-
asumisyksikdiden henkilokunnan haavanhoitotietoutta kroonisista jalkahaavoista ja he-

rattda kiinnostus haavanhoitoihin liittyvaan jatkokoulutukseen. Tehtévanani oli jarjestaa



kaksi samansisaltoista haavanhoitokoulutusta Rautavaaran kunnan kotihoidon ja palve-
luasumisyksikéiden henkilékunnalle. Koulutettava henkilokunta koostui Rautavaaran

kunnan perusturvaosaston lahi-, perus-, kodin- ja sairaanhoitajista seka lahiavustajista.

Rajasin aiheen yleisimpiin verisuoniperéisiin kroonisiin jalkahaavoihin ja niiden hoi-
toon, koska niitd haavoja on kotihoidossa selkedsti eniten ja koulutus ehdotus tuli toi-
meksiantajalta sille alueelle. Opinnéytetydn toimeksiantajana oli Rautavaaran kunnan
perusturvaosasto (liite 1). Kotihoidossa ja palveluasunnoissa asuu padasiassa ikaanty-
neitd monisairaita asiakkaita ja tavoitteena on, ettd erikoissairaanhoidosta potilaat voisi-
vat kotiutua entistd nopeammin suoraan kotiin. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito tarjoavat
hoitoa ja huolenpitoa yhteistydssa kotona selviytymisen tukemiseen. (Rautavaaran kun-
ta 2013.) Hoitajat ovat avainasemassa potilaan sekd omaisten ohjauksessa haavojen en-
naltaehkdisemiseksi ja haavanhoidon toteutuksessa.

2 Haava

Haava on ehjén ihon tai sen alla olevien kudoksien rikkoutumista. Haavan syvyys ja
sijainti voi vaihdella ulottuen ihon alla olevaan rasvakudokseen, lihakseen, luuhun,
hermo- ja verisuonirakenteisiin sek& siséelimiin. Haavat jaotellaan sen mukaan, miten
ne ovat syntyneet, sekd paranemisen, keston ja niiden ulkon&on perusteella joko akuut-

teihin tai kroonisiin haavoihin.( Hietanen & Juutilainen 2012, 26.)

Akuutti haava eli vulnus syntyy yleensa &dkillisesti jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta,
esimerkiksi tapaturman tai leikkauksen seurauksena. Akuutti haava paranee yleensa
normaalin paranemisprosessin mukaan ilman komplikaatioita. Krooninen haava eli ul-
cus on haava, jonka on aiheuttanut elimist®n sisainen sairaus tai ulkoinen trauma ja se ei
ole parantunut 2—-3 kuukaudessa. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002,
19-22)



2.1 Krooniset jalkahaavat

Kroonisia jalkahaavoja aiheuttavat tavallisimmin alaraajojen verenkiertosairaudet. Suu-
rimman osan niistd, 37—76 prosenttia, aiheuttaa laskimoverenkierron vajaatoiminta, ja
valtimoverenkierron héirididen aiheuttamia on 9-22 prosenttia. Kroonisista haavoista
7-26 prosenttia on seké laskimoiden ettd valtimoiden vajaatoiminnan yhdessa aiheutta-
mia. Kroonisia jalkahaavoja on enemman naisilla kuin miehilld. (Hietanen & Juutilai-
nen 2012, 28; Kaypa hoito -suositus 2007.)

Kaypa hoito -suosituksessa méaaritelladn sééren ja jalkaterén alueella oleva haava kroo-
niseksi, kun se on ollut avoinna yli nelja viikkoa. Mikali haava on iskeeminen eli valti-
moperdinen, kroonisen haavan rajana pidetddn kahta viikkoa. (Kaypa hoito -suositus
2007.) Sen paranemisaikaa ajallisesti on vaikea ennustaa, ja se uusiutuu yleensé herkésti
samaan paikkaan. Infektion tai epéatarkoituksenmukaisen hoidon seurauksena myos

akuutti haava voi muuttua krooniseksi. (Hietanen ym. 2002, 22.)

2.1.1 Laskimoperdinen jalkahaava

Alaraajoissa olevien laskimoiden vajaatoiminta on yleinen, krooninen ja tavallisesti
eteneva sairaus, eika siihen vield ole olemassa parantavaa hoitoa. Riskitekijoita laski-
moiden vajaatoiminnalle ovat naissukupuoli, synnytykset, ikd&ntyminen ja sukurasite.
Merkittavia riskitekijoitd ovat myos ylipaino, verenpainetauti, syddmen vajaatoiminta,
veren korkea rasva-arvo ja veren hyytymishairiét. (Kaypa hoito -suositus 2010a.) Las-
kimoperéinen haava johtuu useimmiten pinnallisten laskimoiden vajaatoiminnasta. Las-
kimoiden vajaatoiminnassa laskimoldpét ovat vioittuneet ja siksi veren takaisinvirtaus
laskimoissa pahenee, ja tdima johtaa laskimopaineen nousuun. Jalkoihin tulee turvotusta
ja laskimoverenkierto iholla vaikeutuu minké seurauksena iholle tulee haavauma. Poti-
laalla olevat suonikohjut tai tukos jalan syvissa laskimoissa ovat myos tavallinen syy.
(Hietanen ym. 2002, 137-141; Hannuksela 2012.)

Laskimoperdinen haava sijaitsee yleensa sééren alakolmanneksella. Raajassa on tavalli-
sesti turvotusta, ja iho seka ihonalaiskudos ovat paksuuntuneet, pigmentoituneet ja ko-

vettuneet. Haava on tavallisesti pinnallinen, granuloiva ja kosteapohjainen, eika siind



yleensd ole nekroosia eli kuollutta mustaa kudosta. Laskimoperéisen haavapotilaan raaja
on lammin, ja se voi olla kivulias tai kivuton. Kipu helpottuu, kun raajaa pidetdan koho-
asennossa. Haava voi olla monimuotoinen ja koko vaihteleva tai useista haavoista muo-
dostunut. Laskimoperaisen haavan sairastamisaika voi olla vuosia, jopa vuosikymme-
nid. Sairastaneiden keski-ik& on yleensa korkea, 70—77 vuotta, mutta laskimoperdinen
haava voi olla nuoremmillakin. Pitkékestoinen haava aiheuttaa korjaamattomia ihomuu-
toksia, eristaytyneisyyttd, tyokyvyttdmyyttd ja jopa pysyvan vammautumisen. (Vikat-
maa 2012, 266—-267; Kaypé hoito -suositus 2007.)

2.1.2 Valtimoperainen jalkahaava

ASO eli valtimokovettumatauti on eteneva verisuonisairaus, joka aiheuttaa alaraajojen
valtimoiden ahtautumisen ja tukkeutumisen. Suomessa on arvioitu, ettd 2500-5000 sai-
rastaa Kriittista alaraajaiskemiaa eli verenvahyydesta johtuvaa leposédrkyé. Alaraajojen
valtimoita tukkivan sairauden merkittavin riskitekija on tupakointi, joka kaksinkertais-
taa riskin. Muita merkittavia riskitekijoitd ovat huonossa tasapainossa oleva diabetes ja
ikd&ntyminen. Diabetes viisinkertaistaa riskin, ja yli 65 vuoden ik kaksinkertaistaa ris-
kin. (Vikatmaa 2012, 276-278; Kéaypéa hoito -suositus 2010b.) Yhdessa muiden riskite-
kijoiden kanssa taudin etenemiseen vaikuttavat verenpainetauti, korkea kolesteroli, mu-

nuaisten vajaatoiminta ja hyytymishairiot (Vikatmaa 2012, 278).

Valtimoperdiset haavat johtuvat valtimokovettumataudin aiheuttamasta valtimoiden
ahtautumisesta eli ASO-taudista. Valtimoiden ahtaumasta johtuen kudoshapetus heik-
kenee ja saa aikaan iskemiaan eli hapenpuutteen kudoksessa. Hapen puutteesta johtuen
raaja on viiled, kalpea ja sinertdva. Iho on ohutta ja haurasta, ja karvoitusta on véhan tai
se jopa puuttuu. Hapenpuute kudoksessa aiheuttaa haavauman ja jopa kudoskuolion.
Valtimoperaiset haavat sijaitsevat sadressa tai jalkaterdssd, ja ne ovat kivuliaita ja yleen-
sé niissé on kuollutta mustaa kudosta eli nekroosia. Haava on tarkkareunainen, ja se voi
olla janteisiin tai luuhun asti, ja siind voi olla myds onkaloita ja taskuja. (Hietanen ym.
2002, 160-161; Vikatmaa 2012, 276) Raajassa tuntuu heikko perifeerinen syke tai syke
voi puuttua kokonaan. Tyypillistd on, ettd raajassa tuntuva haavakipu helpottuu raajaa

riiputtaessa. (Kéaypa hoito -suositus 2007.)



2.1.3 Diabeettinen jalkahaava

Diabetes on yksi nopeimmin lisaéntyvé sairaus Suomessa. Suomalaisista yli 500 000 on
sairastunut diabetekseen ja siitd johtuvat hoitokustannukset ovat 15 prosenttia tervey-
denhuollon kustannuksista. Diabeetikoista joka vuosi 2-5 prosenttia saa jalkahaavan ja
elinaikainen riski saada jalkahaava on 15-25 prosenttia. Diabeteksen aiheuttamien on-
gelmien seurauksena syntyvat jalkahaavat altistavat alaraaja-amputaatioille, ja vuoden
sisélla haavan syntymisestd 5-8 prosenttia johtaa nilkan ylapuolelta tehtdvaan amputaa-
tioon. (Kaypé hoito -suositus 2009; 2013.)

Diabetestd sairastavilla on 3—4 kertaa enemmaén valtimoverenkierron hairioita verrattuna
muihin. Diabeettiset haavat johtuvat heikentyneesta valtimoverenkierrosta eli ASO-
taudista, &areishermojen hairiosté eli neuropatiasta ja infektiosta. Haava voi olla pelkas-
tdan neuropaattinen tai ASO-taudista johtuva tai molempia yhdessa. Valtimoiden sei-
namien jaykistyminen on diabeetikoilla my6s yksi syy verenkierron heikkenemiseen.
Diabeettinen haava on tavallisesti kantapadssa, pakidssa tai varpaissa. (Hietanen ym.
2002, 167-171; Ronnemaa 2009a, 193-195.)

Diabeetikoilla on lisaantynyt riski saada infektio haavalle. Verisuonten vajaatoiminta ja
neuropatia aiheuttavat tuntomuutoksia diabeetikon jaloissa. Kivun ja ldammaon tuntemus
heikentyy ja esimerkiksi hiertymat ja rakkulat voivat tulla huomaamatta, jos kengéssa
on esimerkiksi Kivi tai roska. Motorinen neuropatia aiheuttaa myos asentomuutoksia ja
kenk& voi hangata herkasti haavauman. Ihon rikkouduttua kudokset altistuvat herkésti
infektiolle. Haavainfektio voi alkaa pinnallisena, mutta koska diabeetikolla kehon puo-
lustusmekanismit ovat heikentyneet ja verenkierto on huono, infektio voi levitd syvem-

p&én kudokseen ja riski alaraaja-amputaatiolle kasvaa. (Bader 2008.)

3  Haavojen variluokitus

Haavoja luokitellaan erilaisilla luokituksilla, jotta vertailu ja kirjaaminen olisivat hel-
pompia ja luokittelusta on apua myods haavadiagnoosia tehdessd. Haavaluokituksien

avulla voidaan arvioida haavan paranemista, helpottaa hoidon suunnittelua ja seurata
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hoidon vaikuttavuutta. (Méntyvaara 2013.) Suomen Haavanhoitoyhdistyksen Avoimen
haavan VPKM-vdriluokitusta (liite 2) kaytetaan yleisesti kroonisten haavojen hoidon
arvioinnissa ja seurannassa. Variluokitusta voi kayttdd apuna myos haavanhoitotuottei-
den valinnassa. Nykyisessd luokituksessa on mukana myos varikuvina hypergranulaa-
tiokudos, luu ja janne, iskeeminen haava ja infektoitunut haava. (Suomen Haavahoi-
toyhdistys ry 2013; Mantyvaara 2013.)

VPKM-lyhenne tulee sanoista vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta.

1. Vaaleanpunainen, epiteelikudos on ohutta uudiskudosta haavan reunoilla ja kes-
kelld saarekkeina. Se on erittéin herkk& vaurioitumiselle.

2. Punainen, granulaatiokudos on terveen nékdinen kudos. Pinnaltaan se on ryy-
nimaistd, pienijyvaisté tai raemaista. Se on kiiltdvéa, verestavaa ja voi erittdé va-
han.

3. Keltainen, fibriinikate on pehmeé&&, ohutta kuollutta kudosta tai paksua, sitke&a
ja venyvaa kudosta. Véri riippuu kudoksen kosteudesta ja esilla olevasta rasva-
kudoksesta. Se voi olla vaalean tai tumman keltaista ja sit4 on yleensa matalassa
haavassa.

4. Musta, nekroottinen on kuollutta kudosta. Kuolleen kudoksen vari voi olla mus-
taa, harmahtavaa tai ruskeaa ja se on kuiva tai jopa erittdin kostea. Se on kivuton
ja eikd myoskaan vuoda verta.

( Suomen Haavahoitoyhdistys ry 2013; Juutilainen & Hietanen 2012, 67-68.)

4  Haavainfektio

Infektio haavassa hidastaa paranemista, ja sen aiheuttaja tulee yleensa elimistoén ulko-
puolelta. Huonosti paraneva krooninen haava on herkkd kontaminoitumaan moniresis-
tenteille bakteereille varsinkin, jos asiakas on lisaksi muuten huonokuntoinen. Tavalli-
simpia haavainfektion aiheuttajia ovat streptokokit ja stafylokokit. Bakteerien lisdénty-
minen haavalla aiheuttaa kudoksen tuhoutumista. (Hietanen ym. 2002, 229; Kanerva &
Tenhunen 2012. 100-101; Jussila & Lahtinen. 2010, 392.)
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Haavainfektion oireet voivat olla paikallis- tai yleisoireita. Paikallisoireet tulevat ensin
ja aiheuttavat haavan reunojen punoitusta, kuumotusta, kipua ja turvotusta. Myéhemmin
haavaeritteen maaré lisdantyy, koostumus muuttuu ja se haisee pahalle. Haavakatteen tai
nekroosin eli kuolleen kudoksen mé&ara voi myos lisdéntya infektion edetessd, mutta
pelkk& kate tai nekroosi haavalla ei kerro infektiosta. Hoitamaton haavainfektio aiheut-
taa yleisoireina lammdonnousua, pahoinvointia, yleiskunnon laskua ja tulehdusarvojen
(P-CRP ja fB-Leuk) kohoamista. Seurauksena voi olla sepsis eli hengenvaarallinen
yleisinfektio, jos bakteerit padsevat verenkiertoon. (Hietanen ym. 2002, 229; Kanerva &
Tenhunen 2012, 100-101.)

Kotona haavainfektion diagnoosi vahvistetaan useimmiten kliinisin perustein. Diabeeti-
kon jalkahaavalla voi olla niukasti tavallisimpia kliinisid infektion tunnusmerkkeja. Ki-
pu ja punoitus voivat puuttua johtuen &&reisverenkierron heikkoudesta, neuropatiasta ja
hyperglykemian aiheuttamasta valkosolujen toiminnan heikkenemisestd. (Jussila &
Lahtinen 2010, 392; Kanerva & Tenhunen 2012, 101-103.)

HenkilGistd, joilla on krooninen alaraajahaava 4-5 prosenttia saa haavainfektion. Tietyn
bakteerikannan olemassaolo tai sen lisddntyminen haavalla ei tarkoita haavainfektion
syntyd. Yli 80 prosentilla kroonisista jalkahaavoista on bakteerikasvua ilman Kliinisia
infektion oireita. Bakteerindytettd ei oteta automaattisesti, koska turhia mikrobild&kehoi-
toja tulee valttdd. Mikrobiladkkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia seka lisdavat kustannuk-
sia ja resistenssien bakteerikantojen lisd&ntymista haavalla. Bakteereiden kasvu haavas-
sa ilman kliinisia infektion oireita ei yleensa heikenn& haavan paranemista. Haavainfek-
tio epéilyssa bakteerindyte otetaan aina haavan puhdistamisen jélkeen. (Kaypa hoito -
suositus 2007; Kanerva & Tenhunen 2012. 104-106.)

5 Haavanhoito

Haavanhoito koostuu useista tekijoistd, kuten aseptiikasta, paikallishoidosta, haa-
vasidoksista ja haavakivun hoidosta. Haavanhoidon tulee vaikuttaa ensisijaisesti haavan
syntyyn vaikuttaviin syihin, kuten verenkierron parantamiseen tai taustalla olevien pa-

ranemiseen vaikuttavien tekijoiden esimerkiksi tupakoinnin ja vajaaravitsemuksen pois-
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tamiseen. Hyvalla haavanhoidolla pyritddn haavan nopeaan paranemiseen ja estamaan
potilaan lisdkarsimykset. (Hietanen ym. 2002, 65.) Haavanhoitoon tarvitaan moniam-
matillista yhteistyotd. Haavatyypin mukaan hoitoon osallistuvat 1adkari, sairaanhoitaja,
jalkaterapeutti, ravitsemusterapeutti ja / tai fysioterapeutti. Edellytyksend haavanhoidon
onnistumiselle on haavan aiheuttajan syyn tiedostaminen. Tehokas hoito on aloitettava
mahdollisimman nopeasti ja haavan kesto ja koko ennustaa paranemista parhaiten.
(Vaalasti, Hjerppe & Kééridinen 2011, 137.)

Hyva haavahoito on kokonaisvaltaista. Yhdessé potilaan kanssa mietitddn paranemiseen
vaikuttavat estavét ja edistavat tekijat ja miten han voi niihin itse vaikuttaa. Haavan pa-
ranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi ikd, hygienia, ravitsemus, yleiskunto,
tupakointi ja diabeteksen hoitotasapaino. Paranemiseen vaikuttavat myos potilaan muut
sairaudet, mahdolliset l&&ketieteelliset hoidot, itsehoitotaidot ja motivaatio. Potilaan
kanssa suunnitellaan yhdessé tavoite ja hoitosuunnitelma. Hyva haavanhoito on vaikut-
tavaa, kustannustehokasta, kivutonta ja se ei aiheuta komplikaatioriskeja. (Hietanen
2012. 183; Korhonen 2012. 18.) Yhden laskimoperéisen sddrihaavan hoitokustannukset
ovat keskimé&arin 6 300 euroa vuodessa. Kotihoidossa kolme kertaa viikossa hoidetun
kroonisen haavan puolen vuoden kustannukset ovat 3 172 euroa. Potilaan viiden vuoro-
kauden osastohoidon hinta 1 288 euroa. (Jokinen ym. 2009, 2193.)

5.1 Ennaltaehkaisy

Parasta ja edullisinta haavojen hoitoa on niiden ennaltaehkaisy. Perusterveydenhuollos-
sa on tdrke&d tunnistaa riskitekijat ja kannustaa haavapotilaita riskitekijoiden poistami-
seen. Tupakoinnin lopettaminen, liikunta ja painonhallinta ehkaisevat haavojen ilmaan-
tumista ja myos nopeuttavat niiden paranemista. Rasva- ja sokeritasapainon hyva yllapi-
tdminen ja monipuolinen ravitsemus ovat myos tarkeitd osatekijoitd. (Vaalasti ym.
2011, 141-142))

Jalkojen paivittdinen omahoito on térke&é haavojen ennaltaehkaisyssé, varsinkin diabee-
tikolla. Paivittain jalat pestddn ilman saippuaa, ja ne on kuivattava hyvin. Puhtaat jalat
rasvataan perusvoiteella ja erityisesti on huomioitava kovettumat. Kynnet leikataan noin

kahden viikon valein varpaan pddn muodon mukaan, ja niitd ei saa leikata liian lyhyiksi.
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Kénsien ja kovettumien hoito on hyva jattdéd ammattilaiselle. Hoitojen yhteydessa seura-
taan ihon lamp0a, varid, hautumia, kovettumia, rakkuloita ja kynsien ymparysihoa. Jal-
kojen kunnon tarkkailussa voi kéyttdd apuna peilid. (Sane 2012, 344-345; Kaypa hoito -
suositus 2009.)

Jalkajumppa estdé nivelten jaykistymistd, virheasentojen syntymistd, ja samalla jalan
pienet lihakset voimistuvat. Varsinkaan diabeetikon ei tulisi kdvella paljain jaloin, kos-
ka suojatunto on heikentynyt. Sukat ja kengét eivat saa Kiristaa eivatkda myoskéaén olla
lilan 10ysat, koska ne aiheuttavat hiertymid. Kengissé on hyvé olla noin 1,5 cm:n yli-
maardinen tila karjessa. Mikali tarvitaan kevennys- tai tukipohjaa, tilaa on oltava riitta-
vasti myos kengan korkeudessa. Ennen kenkien jalkaan laittamista ne on hyva tunnus-
tella kadella sisalta, ettei sielld ole roskia tai kivid, ja uudet kengat on totuteltava véhi-
tellen jalkaan. (Sane 2012, 344-345; Kaypa hoito -suositus 2009.)

Jalan anatomia on keskeinen kuormitusalueita maaraava tekija

© Tapan! Ebeing

Diabeetikon jalkaongelmat. (Kuva: Kéypahoito -suositus 2009.)

Diabeetikon jalkahaavaumien syntymistd voidaan ehkaista seurannalla. Erityisen tarke-
aa se on viimeistaan silloin, kun havaitaan ensimmaiset dareishermojen héiriot eli neu-
ropatian merkit. Diabeetikon jalat tulisi tarkastaa joka paiva varsinkin, jos on kyseessa

riskijalat eli verenkierto on heikentynyt, jalat ovat tunnottomat, jaloissa on virheasento
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tai on aiemmin ollut jokin diabetekseen liittyva jalkavamma. Péivittdiselld seurannalla
varmistetaan, ettd iho on ehjé eika ole rakkuloita tai tulehdukseen viittaavaa muun mu-
assa kynsivallissa. Haavojen ennalta ehkaisemiseksi riskitilanteet on tunnistettava ja
ongelmatilanteissa ohjattava asiakas jalkojenhoitajalle, jalkaterapeutille tai jatkohoitoon.
Ammattilaisen tekemaé jalkojen riskiarviointi diabeetikolle pitéisi tehdé kerran vuodessa.

(Kaypa hoito -suositus 2009; Rénnemaa 2009, 187-188; Mustajoki 2012.)

; ; Aiempi
Riskiluokka Sm:u]:tt:unuto Ra:i:::e Pu:ls;::n haava tai Toimet
P P amputaatio
_ Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
@ E b g H Perusohjaus
1 oLk Tarkastus vastaanotolla vahintan
s vuosittain
K kﬂaal‘(, a"S'_(' 1 El g El Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
) KYLLA KYLLA Saanndlliset kdynnit jalkaterapeutilla
; Omahoidon tehostus
Haavariski yli KYLLA TALEL TALEl Bl
: g Vahintaan toinen naista Tarkastus vastaanotolla
visinkertainen R Verenkierron selvittely
Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokaynnilla

Taulukkol. Diabeetikon jalkojen riskiluokitus (Ké&ypé hoito -suositus 2009)

5.2 Ravitsemuksen merkitys

Haavojen paranemiseen vaikuttaa merkittdvasti potilaan ravitsemustila. Diabeettiset
haavat ovat useimmiten ik&antyneill& diabeetikoilla, ja heilld vajaaravitsemuksen riski
on vield suurempi kuin muilla. Heikentynyt ravitsemustila lisaa haavojen syntyd, haa-
vainfektion riskid ja hidastaa paranemista. Hyvé ravitsemushoito on oleellinen osa ko-
konaisvaltaista haavanhoitoa ja varsinkin diabetestd sairastavilla hyva hoitotasapaino ja
ravitsemustila ovat merkityksellisia. Potilaan paino ja painohistoria ovat ravitsemustilan
arvioinnissa keskeiset tiedot. Ravitsemustilan arviointiin on olemassa myos erilaisia
seulontamenetelmid. Kun vajaaravitsemusriski on olemassa, tarkeinté on riittava energi-

an ja proteiinien saanti, seka mahdollisimman monipuolinen ruokavalio. Ravitsemus-
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hoitosuunnitelma on hyva tehda yksil6llisesti, ja mahdollisuuksien mukaan sen voi teh-
da ravitsemusterapeutti. (Schwab 2012, 83-85; Aro 2013, 14-15.)

Ravinnon tarve on yksil6llinen, ja siihen vaikuttavat esimerkiksi potilaan ikd, koko ja
haavan koko. Vajaaravitsemus aiheutuu, kun energian, proteiinien, vitamiinien ja Ki-
venndisaineiden saanti on véhdisempéaa kuin niiden tarve. Syyna voi olla riittdmaton
ravinnon saanti, ravinnon imeytymishéirio tai lisdadntynyt ravinnon tarve. Ravinnon tar-
ve lisdantyy, kun ravintoaineita menetetéan haavaeritteiden mukana ja haavalle muodos-
tuu uudiskasvua. Vajaaravitsemus aiheuttaa fysiologisia ja rakenteellisia muutoksia ku-
doksissa ja elimissd, ja samalla vastuskyky heikkenee. Ravitsemuksella on merkitysta
ihon kuntoon sek& potilaan vireyteen ja toimintakykyyn. Vasymys ja toimintakyvyn
heikentyminen voivat aiheuttaa myos mielialan laskua ja jopa sekavuutta.( Suomen
Haavanhoitoyhdistys ry 2013.)

5.3 Haavakipu ja sen hoito

Haavapotilaat kokevat, ettd heidan elamansd on eldmistd kivun kanssa ja sen ehdoilla.
Kipu on yleisin oire haavasta, ja se on vaihteleva lievasta kivuliaaseen. Haavakipu voi
olla ajoittaista tai jatkuvaa ja vaihdella vuorokauden ja vuodenajan mukaan. Ydllinen
haavakipu on tavallista, ja se aiheuttaa uniongelmia. On oltava liikkeell& ydaikaan kivun
helpottumiseksi, ja se aiheuttaa vasymysta ja artyisyyttd. Kipulddkkeiden lisaksi haava-
potilaat kayttavat kivun helpottamiseksi esimerkiksi asentohoitoa, liikuntaa ja kylma- ja
lampohoitoa. Monet haavapotilaat kuitenkin valttavat kipulddkkeitd, koska pelkaavat

niiden liiallista kaytt6d ja mahdollista riippuvuutta. (Eronen 2011, 58-59.)

Haavakipu voi lisdéntyd ajan myotd, ja haavan ympéristd voi myos herkistya seka ki-
peytyd. Haavaa kasitellessa kipua aiheuttavat suihkutus, mekaaninen puhdistus ja kiinni
tarttuneet sidokset. Hyva kivunhoito on térkeé&é asianmukaisen paikallishoidon toteutu-
miselle, ja samalla se helpottaa potilaan pelkoa ja ahdistusta. Kipulddke on otettava
ajoissa, koska vain otettu ld&ke auttaa. Paikallispuudutetta voidaan ké&yttda ennen haa-

van mekaanista puhdistusta.( Korhonen 2012, 18.)
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Kivunhoidon suunnittelussa on tarke&& potilaan oma arvio kivustaan. Potilasta haasta-
tellaan kiputuntemuksista ja jos potilas ei itse pysty kuvaamaan kipua, kysytdan laheisil-
t4 ja haavanhoitoon osallistuvilta. Tarkkailemalla potilaan kipukéyttdytymista saadaan
myo0s tietoa asiasta. Keskustelu ja arviointi tehdaén kiireettomasti ja rauhallisessa ympa-
ristossa. Kysymyksilla voidaan tarkentaa, missa ja kuinka kauan kipu tuntuu, mika vai-
kuttaa kipuun helpottavasti ja mika pahentaa sitd, onko eri vuorokauden aikoina kivussa
vaihtelua ja haittaako Kipu unta ja pédivan puuhailuja. Kivun arvioinnin apuna voidaan
kayttad myos kipumittaria. Kivun hoidon tavoite on turvallisuus ja riittdva teho seka
potilaan toimintakyvyn turvaaminen. (Malmgren & Kontinen 2012, 91-93.)

5.4 Turvotuksen estohoito

Laskimoperdisen haavan térkein hoito on turvotuksen poisto sééreltd ennen paikallishoi-
toa. Mahdollisimman nopeasti aloitettu ja hyvin tehty turvotuksen estohoito parantaa
padosan laskimoperdisista haavoista. Kompressiohoitona kéytetdan turvotuksen hoitoon
erilaisia tukisidoksia tai ladkinnallisia hoitosukkia. Kompressihoidon tarkoituksena on
parantaa pohjelihaspumpun toimintaa ja parantaa laskimoverenkiertoa. Alussa séaren
ympéarysmitta muuttuu nopeasti, ja siksi sidokset ovat paremmat. Pahimman turvotuk-
sen laskettua siirrytddn hoitosukkiin, jolloin s&éri mitataan tarkasti, jotta sukka olisi riit-
tdvan tehokas. Sukat olisi uusittava puolen vuoden vélein, koska ne 16ystyvat kaytossa.
S&aren mittaus on aina tehtdva uudelleen sukkia hankittaessa. L&ékari Kirjoittaa potilaal-
le hoitosukista maarayksen. Esteend kompressiohoidolle voi olla alaraajojen tukkiva
valtimotauti eli ASO. (Kaypa hoito -suositus 2007; Vaalasti ym.2011, 137-138; Pukki
2012, 285.)

Tukisidoksen valintaan vaikuttavat asiakkaan liikuntakyky, raajan koko ja haavaerittei-
den maara. Erilaisille tukisidoksille on oma sidontamalli, ja sidoksilla saatu tuki perus-
tuu sidontatekniikan osaamiseen. Tavallisimmin kaytetyt sidonnat ovat tdhka-, spiraali-
ja anatominen sidontamalli. Tahka- ja spiraalimallinen sidos tehd&&n hyvin elastisella
siteelld, ja ne on poistettava yoksi. Elastisella siteelld saadaan voimakas tuki, ja se sopii
vahemman liikkuville. Anatominen sidonta tehdd&n useammalla heikosti elastisella si-
teelld, ja niitd ei tarvitse poistaa yoksi. Anatominen sidonta sopii liikkuville haava-
asiakkaille. Monikerrossidonnassa tehdaan 2—4 sidekerrosta, ja sill4 saadaan useita vuo-

rokausia kestdva kompressio. Monikerrossidonta sopii asiakkaille, joiden haavan hoito-
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vali on pidempi. Eri sidosten ja ladkinnéllisten hoitosukkien turvotuksen estohoidon
tehokkuudessa ei ole merkittdvaa eroa. (Kéypé hoito -suositus 2007; Pukki 2012, 285-
288.)

Sitomisen tekniikan oppiminen ja hallinta perustuu harjoitteluun, koska jalan malli voi
olla haasteellinen sidottaessa. Sitomisen alussa nilkan on oltava 90 asteen kulmassa.
Sidos aloitetaan varpaiden tyvestd, kantapdé peitetddn kokonaan, ja se lopetetaan 2 cm
polvitaipeen alapuolelle. Alussa side voi olla kapeampi, ja levedmpi side vaihdetaan
s&édren paksuuntuessa. Haavan, luu-ulokkeiden ja kapeiden alueiden kohdalle laitetaan
sidoksen alle pehmustetta. Sidoksen on oltava hyvantuntuinen, pysyéa paikallaan ja muo-
toutua sadren anatomian mukaan. Sidoksen on annettava riittdvd kompressio, ja se ei saa
estad liikettd nivelen kohdalla. Turvotuksen estohoitoa on jatkettava ennaltaehkaisevasti
haavan paranemisen jalkeenkin, koska haavan uusiutumisriski on suuri. (Kaypé hoito -
suositus 2007; Lehtola & Hietanen 2002, 151-154; Pukki 2012, 285-288.)

Liike- ja asentohoito muiden hoitojen tukena on myos tarkeéda turvotuksen estohoidossa.
Se parantaa laskimoiden verenkiertoa ja siten nopeuttaa haavan paranemista. Seisomista
pitkaan paikallaan ja jalkojen p&éalla istumista jalat koukussa on valtettava. Istuessa on
varottava polvitaipeita painumalta, ja jalkojen alla on hyva kayttda koroketta. Jalkojen
pitdminen kohoasennossa, yli syddmen tason, on myos tehokas tapa poistaa turvotusta.
Noin puolen tunnin kohoasento kerrallaan kolme tai nelja kertaa péivassa on riittava
mé&ard. Saunassa ei jalkoja suositella nostettavaksi syddmen tason ylapuolelle. S&anndl-
linen paivittainen liikunta ja jalkavoimistelu parantavat verenkiertoa ja vahvistavat li-
haksia. (Chatterjee 2012; Lehtola & Hietanen 2002, 152.)

55 Aseptiikka

Haavojen hoidoissa on aina noudatettava hyvaa hoitohygieniaa myds kotona. Potilaan
kotiymparistosséd on vaikeampi vaikuttaa tyGolosuhteisiin ja riskitekijoihin. Puhtaan
hoitotilan toteutus haavanhoidon ajaksi on tarkeaa, tosin se ei ole helppoa. Térkeintad on
hyva kasihygienia ja tavanomaiset varotoimet eli hyvien hoitokdytantéjen noudattami-
nen jokaisessa hoitotilanteessa. Hyvan ja huolellisen kasihygienian liséksi suojaudutaan

asianmukaisesti vereltd ja muilta eritteiltd. Jokaisella hoitokerralla ké&ytetd&dn puhtaita
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valineita ja aineita ja hoitovélineet vieddan puhdistukseen ja desinfektioon kayton jal-
keen. Hoitoymparistosta poistetaan eritteet seka ehkaistdan veritapaturmien syntymista
kasittelemalla teravia hoitovélineitd oikein. (Jussila & Lahtinen 2010, 392-393.)

Késien desinfiointi alkoholipitoisella ké&sihuuhteella on tarkein kasihygieniamenetelma.
Kéadet desinfioidaan potilaan kotiin mennessa ja sieltd poistuttaessa, ennen suojakési-
neiden ja muiden suojainten pukemista seka niiden riisumisen jalkeen. Kéasien desinfi-
ointi tehdd&dn myos ennen ja jalkeen haavanhoidon, veren ja eritteiden késittelyn jal-
keen, ennen puhtaiden tarvikkeiden késittelya seké likaisten hoitovalineiden kasittelyn
jalkeen. Potilaan ja perheenjasenten ohjaus oikeaan késihygieniaan on myos tarkeaa
varsinkin, jos he osallistuvat haavanhoitoon. Kasien pesu vedella ja saippualla ennen ja
jalkeen hoitotoimenpiteiden on hyvé perheen kasihygieniamenetelma, mutta myos kési-
desinfektiota on hyva ohjata kayttaméan. (Jussila & Lahtinen 2010, 393-394.)

5.6 Kroonisen jalkahaavan paikallishoito

Kroonisten jalkahaavojen paikallishoitoa toteutetaan yleisten haavanhoitoperiaatteiden
mukaan. Haavan paikallishoidon toteutus on riippuvainen potilaaseen ja haavaan liitty-
vistd asioista sekd hoitoon kaytettdvistd voimavaroista. Asiakkaan perussairaudet ja ter-
veydentila ovat hoidon valintaan vaikuttavia osatekijoitd. Haavadiagnoosi on tiedettava
sekd haavan koko, syvyys, paranemisvaihe ja kudoksen tyyppi. Voimavarat koostuvat
hoitomenetelmistd, tarvikkeista, hoitopaikasta ja hoitoon osallistuvista hoitajista. (Hie-
tanen 2012, 183.) Paikallishoidon tavoitteena on, ettd haava pysyy kosteana, haava puh-
distuu ja se suojataan infektioilta. Haavanhoidon vali riippuu haavan kunnosta ja onko
siind infektio. Infektoitunut haava on hoidettava tihedmmin, mutta puhdaspohjaisen

haavan hoitovéli voi olla jopa viikko. (K&ypa hoito -suositus 2007.)

Haavan puhdistuksen tarkoituksena on poistaa eloton kudos, lika, haavaeritteet ja tuote-
jadmat haavalta. Haava puhdistetaan suihkuttamalla 1-5 minuuttia tai huuhtelemalla
vedella tai keittosuolaliuoksella. Haava ei saa kuivua eiké jaahtyé suihkutuksen jalkeen.
Vetyperoksidiliuosta voi kayttad nekroottisen ja infektoituneen haavan puhdistukseen,
mutta se on huuhdeltava pois kuohumisen jélkeen. Vetyperoksidia ei suositella jatku-

vaan kayttoon eiké onkalo- ja fistelihaavoihin. Jatkuvasti kdytettyna se on haitaksi ter-
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veille soluille ja saattaa estdd muiden haavanhoitotuotteiden vaikutusta. Fistellihaavalta
peroxidin vaikutuksesta voi irrota materiaalia, joka tukkii fistellin. Peroxidin on paasta-
va vapaasti pois haavalta ja siksi on haavapohjan muoto tiedettava hyvin. (Kéypéa hoito -
suositus 2007; Hietanen 2012a, 188.)

Mekaanisen puhdistuksen avulla haavalta puhdistetaan kuollut kudos eli nekroottinen
kudos. Se tehddan instrumenttien avulla vahingoittamatta tervettda kudosta ja kipua li-
sdamatta. Sopivia instrumenttejad ovat pinsetit, kauha, sakset, kirurginen veitsi ja ren-
gaskyretti. Kuolleen kudoksen poistoon voidaan tarvittaessa puhdistuksen tehostami-
seksi kéayttaa autolyyttistd, entsymaattista, kemiallista tai biologista puhdistusta. Haavan
puhdistusta aloittaessa tehdaén arviointia haavan kudoksesta ja paranemista. Syvyytta ja
onkaloitumista ja reunojen tilannetta arvioidaan sitten puhdistuksen jalkeen. Mekaanista
puhdistusta ei tehdd, jos kudosta ei tunnisteta, epdilldédn pahanlaatuisuutta tai haavan
anatomia on epéaselva. Puhdistus lopetetaan, jos haavalla on runsasta verenvuotoa eika
vuotokohta ole nédhtavissa tai siitd aiheutuu voimakasta kipua. (Kdypé hoito -suositus
2007; Hietanen 2012a, 189-190.)

Diabeetikon jalkaan tulleen haavan hoito on aloitettava valittdmaésti, koska se voi johtaa
amputaatioon. Diabeetikon iskeemisen ja muidenkin iskeemisten haavojen kuivaa nek-
roosia ei saa poistaa ennen verenkiertotilanteen selvittdmista, paitsi jos katteen alla on
marka4. Neuropaattinen haava hoidetaan kuten muutenkin krooninen haava, mutta sita
on tarkkailtava useammin infektioriskin vuoksi. Haavapinta on pidettavé kosteana, mut-
ta haavan ympaéristo ei saa hautua ja kuollut kudos on poistettava. Paikallishoidon valin-
ta ei yksin&én vaikuta haavan paranemiseen. Neuropaattisen haavan hoidossa on tarkeéda
poistaa mekaaninen rasitus eli toteuttaa kevennyshoitoa. Haavan synnyttyd asiakkaalle
annetaan ohjausta kuormituksen vahentamiseksi haava-alueelta kdvelyn vahentamisen,
levon ja kyynérsauvojen avulla. (Kéypa hoito -suositus 2009; Vaalasti ym. 2011, 137-
138.)

5.7 Haavanhoitotuotteet

Haavahoitotuotetta valittaessa on keskusteltava asiakkaan ja omaisten kanssa, ettd kuka

ja missa haava hoidetaan. Asiakkaan sitoutumista hoitoon auttaa arvio haavan parane-
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misen aikataulusta, mitd se maksaa ja misté tuotteita hankitaan. Haavahoitotuotteen va-
lintaan vaikuttavat monet tekijat, mutta asiakkaan tarpeet ovat ensisijaiset. Liséksi on
otettava huomioon haavan luonne, sijainti, koko, haavaa ympardivan ihon kunto ja hin-
ta. Tuotteiden kayttajan on tutustuttava ennen niiden kayttdmista tuotteiden kayttoaihei-
siin, vasta-aiheisiin ja opetella niiden oikea kayttd. Tuotteita on kaytettdva valmistajien
ohjeiden mukaan. (Hietanen 2012b, 136.)

Haavanhoitotuotteissa on runsaasti eri vaihtoehtoja, ja tuote valitaan sen mukaan, tarvi-
taanko imevéd, kostuttavaa, puhdistavaa ominaisuutta vai pelkka sidos. Haavanhoito-
tuotteet voivat aiheuttaa allergiaa, ja sen vuoksi on seurattava haavan ymparilla arsytys-
t4, punoitusta, ihottumaa tai onko rakkuloita. Erilaisten haavanhoitotuotteiden parem-
muudesta ei ole tutkimuksellista ndytt6d. Hyvéa haavanhoitotuote ei tartu, ei vahingoita
haavapintaa, se tuntuu kaytossa hyvalta ja on myods hinnaltaan kohtuullinen. (Kaypé
hoito -suositus 2007; 2009.)

5.8 Itsehoidon ohjaus

Asiakkaan hoitoon sitouttaminen itsehoitoon vaatii hanelta itseltd&n vastuunottamista ja
yhteisty6té eri ammattiryhmien kanssa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi asiakkaan ikd, sukupuoli, koulutus sekd omat arvot ja asenteet. Lisaksi si-
toutumiseen vaikuttavat asiakkaan erilaiset voimavarat, kuten sairaudet ja erilaiset ela-
maéntilanteet ja miten hén on tottunut yleensa ratkaissmaan ongelmiaan. Asiakkaan sosi-
aalinen ja taloudellinen tilanne voi vaikuttaa sitoutumiseen, jos hoidon merkitysta ei ole
perusteltu tarpeeksi tai ei ole yhdessa tehty sopimusta hoidosta. (Kyngés & Hentinen
2009, 26-34.)

Ammattihenkil6iden ja asiakkaan suhteella ja vuorovaikutuksella on oleellinen osa hoi-
don oppimisessa ja siihen sitoutumisessa. Hoidon ja sen seurannan jarjestaminen, seka
positiivisen palautteen antaminen hoidosta auttavat hoitoon sitoutumisessa. Perheen ja
laheisten tuki seka heidén vélinen hyva vuorovaikutus ovat myos oleellisia hoitoon si-
toutumisessa, ja se vaatii ammattihenkil6iltd perheen huomiointia ja mukaan ottamista
hoidossa. Vertaistuki samassa tilanteessa olevan henkilon kanssa auttaa usein niitakin,
joilla on ongelmia hoitoon sitoutumisessa. (Kyngéas & Hentinen 2009, 26-34.)
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Itsehoidon onnistumiseksi on asiakkaalle ja hdnen omaisilleen annettava riittavasti tie-
toa ja ohjausta. Ammattihenkildiden tehtdvané on saada asiakas ottamaan vastuu itsensé
hoitamisesta, ja ohjauksen tavoitteena on saada asiakas sitoutumaan hoitoon ja seuran-
taan. Onnistunut ohjaus vaatii tiedon siit4, mit4 asiakas jo tietdd, mitd han haluaa ja tar-
vitsee tietdd ja miten h&n parhaiten oppii asian. Asiakkaille annetaan tiedollista, emotio-
naalista tai konkreettista ohjausta. Tiedollinen ohjaus on sitd, ettd asiakkaalle on kerrot-
tu hoidon kannalta tarkeéat tiedot ymmarrettavasti ja ettd han on omaksunut ne. Emotio-
naalinen ohjaus on hoidon aiheuttamien tunteiden kasittelyé niin, etta asiakas voi el&a
normaalia elam&&. Konkreettisella ohjauksella tarkoitetaan esimerkiksi hoitovélineiden
ja apuvélineiden seké taloudellisen tuen ohjausta ja jarjestamista. (Kyngéas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 41-48; Kyngéds & Hentinen 2009,
76.)

Asiakkaan sitoutuminen terveellisempiin elintapamuutoksiin ja oikeaan hoitoon paran-
taa terveyttd ja toimintakykya, ja samalla elaménlaatu paranee, seka turvallisuuden tun-
ne ja elinvuodet lisdéntyvat. Hoidon onnistumiseen ratkaisevasti vaikuttaa se, miten
asiakas motivoituu hoitamaan itsedan. Yksilollisesti annettu ohjaus ja opetus ovat te-
hokkaampia, kuin ainoastaan annetut kirjalliset ohjeet. Yksiloohjauksen tukena voi olla
my0s ryhméohjausta, jossa on mahdollisuus keskustella ja vaihtaa kokemuksia toisten
kanssa. (Hietanen ym. 2002, 251; Kdypa hoito -suositus 2009; Kyngas ym. 2007, 12;
Kyngas & Hentinen 2009, 22-25.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tyo kotihoidossa on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpitoty6td ja se
edellyttdd monenlaista osaamista. Vastuullinen ja vaativa ty0 edellyttda jatkuvaa opiske-
lua seké itsensa kehittdmistd. Ammattitaidon kehittdminen vaatii oman alan seuraamis-
ta, omien tietojen ja taitojen arviointia sek& aktiivista tydotetta. Ammatti-identiteettiin
kuuluu myods oman ammattitaidon yll&pitdminen. (Ikonen & Julkunen. 2007, 145-146.)
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) maaraa tyontekijan taydentamaan
osaamistaan, mutta myos tydnantajan on jarjestettava henkilostolle tdydennyskoulutusta
(Finlex 1994).
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Opinndytetyon tarkoituksena oli péivittdd Rautavaaran kunnan kotihoidon ja palvelu-
asumisyksikoiden henkilékunnan haavahoitotietoutta kroonisten jalkahaavojen osalta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli myo6s herattdd kiinnostus haavanhoitoihin liittyvaan
jatkokoulutukseen. Tehtavéanani oli jérjestdd kaksi samansisaltoistd haavanhoitokoulu-
tusta (liite 3) Rautavaaran kunnan kotihoidon ja palveluasumisyksikéiden henkilokun-
nalle. Koulutus oli tarpeen, koska haavahoito-ohjeet muuttuvat, ja kotihoidossa oleva

asiakas itse seka omaiset osallistuvat haavahoitoihin ja tarvitsevat myos ohjausta.

7 Opinnaytetyon toteutus

Ammattikorkeakoululaissa (351/2003) ja ammattikorkeakouluasetuksessa (352/2003)
on maaratty, ettd opinndytetyd on osa ammattikorkeakouluopintoja. Ammattikorkea-
koulun tutkintosaanté maarittelee, ettd opiskelija kehittda ja ndyttaa opinnaytetyon avul-
la osaamistaan soveltaa tietoja ja taitoja kdytannon asiantuntijatehtévissa, jotka liittyvat
ammattiopintoihin. Opinnéytetyon aihe valitaan opiskelijan ammatillisen kiinnostuksen
mukaan siten, etta se liittyy opiskelijan koulutusohjelmaan. Mielelldén se toteutetaan
yhteistyond  tydeldman kanssa esimerkiksi toimeksiantona. (Karelia-ammat-
tikorkeakoulu 2013, 5-7.)

Minulla oli toiminnalliselle opinndytety6lleni toimeksiantosopimus Rautavaaran kunnan
perusturvaosaston kanssa (liite 1). Krooniset jalkahaavat ovat osa kirurgian hoitotyon
opintoja, ja olin itse kiinnostunut aiheesta. Opinndytetydn toteutuksen suunnittelussa
tein aluksi yhteistyotd sahkopostitse ja puhelimitse Kuopion yliopistollisen sairaalan
kirurgian poliklinikan auktorisoitujen haavahoitajien, Tuulikki T&htivaaran ja Péivi
Méntyvaaran kanssa. Kirjallisen raportin liséksi toiminnallisena osuutena oli kaksi sa-
mansisaltoistd koulutustilaisuutta, johon valmistin aihetta késittelevdn PowerPoint-

diasarjan (liite 4). Diasarja jai koulutuksen jalkeen toimeksiantajan kayttoon.
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7.1 Toiminnallinen opinnadytety6

Toiminnallisella opinndytetyolla pyritddn kaytannon ohjeistukseen, opastukseen, toi-
minnan jarjestamiseen tai jarkeistamiseen. Se on yleensa tyoelaméntarpeista lahteva, ja
silla on usein ulkopuolinen toimeksiantaja. Toiminnallisena tuotoksena syntyy tuote,
joka voi olla ohje, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetyos-
sé& yhdistyvéat kaytanto ja teoria kirjallisen tyén muodossa. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2013,7-8; Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 15.)

Opinnaytetyoni on toiminnallinen ja toteutin toiminnallisen osuuden jarjestamalla kaksi
koulutustilaisuutta Rautavaaran kunnan kotihoidon ja palveluasumisyksikéiden henki-
I6kunnalle 17. ja 18.4.2013 (liite 3). Kaksi samansisaltoista koulutustilaisuutta mahdol-
listi useamman tyontekijan osallistumisen koulutukseen. Koulutettava henkilokunta
koostui Rautavaaran kunnan perusturvaosaston l&hi-, perus-, kodin- ja sairaanhoitajista
sekd lahiavustajista. Koulutuksiin osallistui 33 tyontekijaa eli lahes koko Rautavaaran
kunnan kotihoito- ja palveluasumisyksikdiden henkilokunta. Sijaishenkilokunnassa on
tyontekijoita, joilla ei ole hoitotyén koulutusta, mutta heilla on pitkd tyékokemus hoito-

tyosta.

7.2 Tiedon keruu ja opinnaytetydn prosessin eteneminen

Tiedon etsiminen tulisi kohdistua alkuperéisiin l&hteisiin. Ne voivat olla esimerkiksi
yksittaisia raportteja, tutkimuksia tai artikkeleita painettuna tai sahkdisessa muodossa.
(Hirsijarvi ym. 2002. 80-81.) Tiedon keruuta voi tehdd my6s konsultoimalla asiantunti-
joita. Konsultoimalla keréttya tietoa kdytetadn opinndytetytssa samoin kuin muulla 1&h-
deaineistolla saatua tietoa ja se on myds muun aineiston paattelyn tukena. Haastattele-
malla asiantuntijoita keratddn ja varmistetaan tietojen faktat. (Vilkka & Airaksinen
2003, 57-58.)

Aineiston keruussa hyddynsin Internetié ja Karelia ammattikorkeakoulun seka Nurmek-
sen kirjastopalveluja ja opinndytetyodn aihetta kasittelevaé aineistoa 16ytyi hyvin. Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan kirurgian poliklinikan auktorisoidut haavahoitajat Tuulikki
Tahtivaara ja Paivi Mantyvaara ovat antaneet konsultaatioapua aiheen rajaukseen seka

huomioitaviin seikkoihin, ja heiltd sain myds ohjeita aineiston hankintaan. Sain ohjeis-
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tusta auktorisoitu haavahoitaja Tuulikki Tahtivaaralta séhkopostitse ja kavin henkil6-
kohtaisesti Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian poliklinikalla tammikuussa 2013

haastattelemassa auktorisoitua haavahoitajaa Paivi Méntyvaaraa.

Lahteind olen kayttanyt tieteellisid artikkeleita ja tutkimuksia, ammatillista kirjallisuutta
sekd myos kansainvalisia tietolahteitd. Englanninkielisid tutkimuksia aiheesta olisi ollut
runsaasti kéytettavissa, mutta englanninkielen taitoni on melko heikko ja niiden tarkas-
telu seka tulkinta oli hidasta ja paljon aikaa vievaa. Kéayttamani ldhdemateriaalien tekijat
ovat kansainvalisestikin arvostettuja suomalaisia haava-asiantuntijoita. Otin vastaan
opinnaytetyon ohjausta, jotka olivat ryhmaohjauskeskusteluja kerran kuussa. Ohjaus oli
kannustavaa tavoitteiden saavuttamiseksi ja samalla sai tukea omille ajatuksille. Ohjaa-
jalta sain my0s ohjausta tietol&hteille. Jatin kaksi ohjauskertaa véliin omista henkilokoh-
taisista syista johtuen.

Paatin jo opintojen alkuvaiheessa, ettd teen opinnédytetyén yksin, koska silloin voin
tyoskennelld itsendisesti ja oman aikataulun mukaan. Keskustelussa vuoden 2012 syk-
sylla Rautavaaran kotihoidon sairaanhoitajan kanssa tuli toiveena esille koulutuspyynto
tavallisimpien kroonisten verisuoniperdisten jalkahaavojen hoidosta. Syksylla 2012 ai-
hesuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin toimeksiantosopimus Rautavaaran kun-
nan perusturvaosaston kanssa ja samalla sovittiin paivaméaéarat milloin koulutustilaisuu-

det pidet&an.

Alkuperdinen suunnitelma oli tyostda toiminnallista osuutta, koulutustilaisuutta, yhdessé
auktorisoidun haavahoitajan Tuulikki Tahtivaaran kanssa. Koulutus oli tarkoitus toteut-
taa yhdessa ja kutsua paikalle myds haavanhoitotuote-esittelija. Yhteistyd kumppanini
Tuulikki Téhtivaara vaihtoi tyoyksikkod loppuvuodesta 2012 ja luopui siten yhteistyoté.
Sain toisen auktorisoidun haavahoitajan yhteystiedot ja otin hdneen yhteyttd. Silloin
auktorisoitu haavahoitaja Paivi Mantyvaara lupasi antaa konsultointiapua, mutta aika ei

riittaisi muuhun yhteistyohon.

Aiheen l0ydyttya sitd on yleensé rajattava. Aineistoa on hyvé keréta vasta sitten, kun on
miettinyt, mité tietoa haluaa ja mita aineistolla haluaa viestid. Aihe voi olla liian laaja ja
sitd on tarkennettava ja suunniteltava uudelleen aineistoa keratessa. (Hirsijarvi ym.

2002. 71-72.) Opinnaytetyon aiheen rajaus oli vaikeaa, koska erilaiset krooniset jalka-
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haavat ovat laaja kokonaisuus haavanhoitoalueessa. Aiheesta on runsaasti tietoa ja ma-
teriaalien tarkastelu on vienyt erityisen paljon aikaa. Rajasin aihetta aluksi vain laskimo-
ja valtimoperadisiin jalkahaavoihin, mutta laajensin tyon kasittdamaan myos diabeettisia
jalkahaavoja. Lisasin diabeettiset haavat tyohon mukaan, koska ne ovat yksi suuri osa-
alue kroonisissa jalkahaavoissa ja aihe nivoutuu yhteen valtimoperdisten haavojen kans-
sa. Vuoden 2012 syksyn aikana tutustuin aineistoon ja aloin keraté sita vahitellen kirjal-

lista ty6té varten.

Aiheen rajausta helpotti keskustelu auktorisoidun haavanhoitajan Paivi Mantyvaaran
kanssa. Han ehdotti, ettd toteutan koulutuksen haavanhoidon perusasioista ja jos kiin-
nostusta 16ytyy, han jatkaa haavakoulutuksia. Lopulta rajasin aihetta vield niin, ettd ka-
sittelen vain kroonisen jalkahaavan haavanhoidon perusperiaatteita ja tarkeimpia haa-
vanhoitoon vaikuttavia tekijoitd. Tyontekijoissd on kouluttamattomia, ja heitd, jotka
eivat ole hoitaneet haavoja, vaikka on hoitoalan koulutuskin. En ottanut mukaan ty6hon
esimerkiksi haavanhoitoon kuuluvia laékkeitd tai haavanhoitotuotteita, koska tydsta
olisi tullut minulle liian laaja. Opinnédytetyosuunnitelmaa tehdessani luovuin haava-
tuote-esittelijan koulutustilaisuuteen kutsumisesta, koska haavahoitotuotteet on myds

oma iso alueensa.

Sain opinndytetydsuunnitelman valmiiksi maaliskuussa 2013. Laatimani alkuperdinen
opinnaytetydsuunnitelman mukainen aikataulu oli haasteellinen toteuttaa, ja se ei toteu-
tunut aivan suunnitelman mukaan. Opinndytetyon teorian Kirjoittamista tehostin suunni-
telman valmistuttua ja sain raportin tietoperustan lahes valmiiksi huhtikuussa 2013.
Koulutusta tyostin ajatuksissa koko kevadn ajan ja varasin tilat sekd tietotekniset vali-
neet koulutusta varten terveyskeskuksesta maaliskuun alussa. Valmistin PowerPoint-
diasarjan kerddmani teoriatiedon perusteella vahan ennen koulutusta. PowerPoint diois-
sa kayttamani kuvat ovat K&ypéhoito -suosituksista ja Terveysportista poimittuja. Kay-
tin niita kuvia, koska niitd voi kayttda opetuskaytdssa ja niiden kayttoon ei tarvittu eril-

lista lupaa.

Toteutin opinndytetydn toiminnallisen osuuden kevaalla 2013. Koulutuspaivat oli sovit-
tu toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksessa joulukuussa 2012 pidettaviksi
17.4. ja 18.4.2013. Toimeksiantaja oli ilmoittanut alustavasti tyontekijoille koulutuksis-

ta jo toimeksiantosopimuksen tekemisen jalkeen ja vahvistanut ne tammikuun 2013
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osastokokouksissa. Koulutustilaisuudet otettiin huomioon tyévuorosuunnittelussa. So-
vimme toimeksiantajan kanssa, ettd koulutukset pidetdén terveyskeskuksen paivékes-
kuksessa. Kutsun koulutukseen tein jo tammikuun lopussa 2013. Péivékeskuksen tilat
valittiin siksi, koska ne ovat fyysisesti lahella palvelutaloyksikoita seké& kotihoidon toi-
mistoa. Se oli hyva ratkaisu, koska koulutuspaikka oli 1&helld, niin myds se mahdollisti
useamman tyontekijan osallistumisen koulutukseen. Ongelmana péivakeskustiloissa oli
valkokankaan puuttuminen, johon diaesityksen voi heijastaa. Heijastin esityksen seinal-

le, mutta diaesityksen nékyvyytté haittasi epatasainen aaltoileva seindanpinta.

Aloitin koulutushetken kahvitarjoilulla, johon olin varannut aikaa 20 minuuttia. Olin
ollut opintovapaalla omalta typaikalta lahes vuoden, joten kahvittelun lomassa oli hyvé
vaihtaa kuulumiset ja avata keskustelu. Jannitin koulutustilaisuutta, koska en aikaisem-
min ole ollut samanlaisessa tilanteessa, mutta jannitys unohtui nopeasti tilaisuuden alet-
tua. Koulutuksen pohjana olivat valmistamani PowerPoint-diasarjan aiheesta. Valitsin
diaan yksinkertaisen vaaleanvihredn varin ja kuvion, koska myo6s kéyttaméani kuvat né-
kyivat hyvin niissa. Haavanhoito liittyy kirurgiseen hoitoty6hon, ja vihred vari on vielé-
kin tyypillinen kirurgiaan liittyva véri. Itse koulutustilaisuus kesti tunnin ja viisitoista

minuuttia, joten pysyin hyvin aikataulussa ja keskustelulle jai viel& aikaa.

Toimeksiantaja maksoi koulutukseen liittyvat materiaalikustannukset, jotka koostuivat
ldhinnd koulutusmateriaalin monistuskuluista. Koulutustilat ja valineet toimeksiantaja
antoi maksutta kayttoon. Matkakustannukset Nurmeksesta Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan ja koulutuspaikkakunnalle Rautavaaralle maksoin itse. Yoévyin Rautavaaralla
poikani perheessd, joten koulutusmatkakustannukset puolittuivat. Koulutustilaisuuden
alussa tarjoamani kahvin ja kahvileivan tarjosin myos omista varoistani. Olimme sopi-

neet toimeksiantosopimuksessa kustannuksista.

Koulutustilaisuuksien jélkeen oli tarkoitus tydstaa raporttia niin, ettd se olisi ollut tou-
kokuun 2013 seminaarissa esitettdvand, mutta en onnistunut siind. Monien yhteensattu-
mien vuoksi raportin kirjoittamiseen tuli lahes kahden kuukauden tauko ja lopullinen
Kirjoittaminen jai syksyyn 2013. Heindkuussa 2013 aloitin uudelleen kirjoittamisen.
Raportin tyostdminen oli tauon jalkeen vaikeaa, koska ajatusten ja asioiden jasentely
uudelleen vei aikaa. Ongelmana oli myds se, etta en ollut pitanyt riittdvaa opinnaytetyo

paivékirjaa ajatuksistani josta olisin voinut kerrata asioita. Opinndytetytseminaarissa
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esittelin tyon syyskuussa 2013. Seminaariin tein oman diasarjan, koska koulutuksessa

kayttdmani diasarja oli niin pitka, etten olisi sitd ehtinyt kokonaan esitella.

7.3 Opinnaytetydn arviointi

Koulutuksen suunnittelua tyéstin mielesséni jo syksystd 2012 alkaen, mutta loppujen
lopuksi tuli kiire ja kokonaisuus olisi pitanyt suunnitella huolellisemmin. PowerPoint-
diasarjasta tuli melko pitkd, koska edelleen aiheen rajaus oli vaikea. Diasarjasta jai puut-
tumaan myos kirjallisessa raportissa oleva itsehoitoa késitteleva osio, koska se liséttiin
raporttiin koulutuksen jalkeen. Asiasta kylla keskusteltiin koulutuksen loppukeskuste-
lussa. Tavoitteena oli jakaa perustietoutta verisuoniperdisten jalkahaavojen taustoista ja
hoidosta. Mielestani onnistuin toiminnallisen osuuden toteutuksessa melko hyvin. Dia-

sarja oli pitka ja sen loppuun olisi voinut koota pienen yhteenvedon.

Olin yllattynyt runsaasta koulutuksiin osallistujien méérasta sek& saamastani positiivi-
sesta palautteesta. Osalle aihe oli tuttua, mutta yllattdvan monelle oli my6s uutta tietoa.
Henkilokunta kertoi, ettd oli hyva kerrata ja péivittaa tietojaan, koska ne unohtuvat.
Keskustelua syntyi paljon, ja hyvané asiana pidettiin myos sita, etta tuli tietoa siita, mis-
t4 jatkossa tietoa voi etsid. Kdypéhoito -suositukset oli joillekin uusi asia ja osa kertoi
tietdvansa, mutta niita ei tule luettua. Koulutuksen alussa laitoin kiertdmaan opinnéyte-
tyossa kayttdmiani lahdekirjoja ja Haavanhoitoyhdistyksen haavahelpperin seka Valtion
ravitsemuskeskuksen kotihoitoasiakkaille tarkoitetun MUST-vajaaravitsemuksen riskin

seulontatestin. Materiaali heratti kiinnostusta ja keskustelua.

Kerasin palautteen koulutuksen lopussa osallistujilta kirjallisen palautekyselyn avulla.
Tein kirjallisen palautekyselyn ja muotoilin vaihtoehtokysymykset niin, etta niihin oli
helppo vastata (liite 5). Kyselyn lopussa oli tilaa "ruusuille ja risuille”. Palaute oli paa-
asiassa positiivista. Useimpiin kommentteihin oli kirjattu, ettd se koettiin tarpeelliseksi
seka haluttiin lisdkoulutusta asiasta. Koulutuksessa herési paljon keskustelua kompres-
siosidonnasta ja laakinnallisten hoitosukkien kéytosta sekd haavanhoitoperiaatteista
yleisesti. Palautteessa tuli esille, ettd esitys oli selked, hyvin kuuluva ja esimerkeilld

hyvin tdydennetty. Diaesityksen kuvista myos pidettiin ja kuulijoiden mielestd ne aut-
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toivat asian ymmartamisessd. Koulutusta pidettiin mielenkiintoisena, monipuolisena ja
se sisélsi hyvaéa perustietoa.
Seuraavassa on muutamia poimintoja palautekommenteista.

"Osasit hyvin tasmentdd "outoja” sanoja, tarkensit hyvin. Koulutus ei ollut liian
laaja eika pitkastyttava. Kuvat oli plussaa. Selva ja kuuluva esitys."

"Monipuolista ja uutta tietoa minulle, kiitos! &"

"Hyva aihe ja tarpeellinen. oli tuttua asiaa ja uuttakin. Selked esitys, hyva aanen-
kaytto, rauhallinen olemus.

"Hyvé&a perustietoa ja ohjausta tietolahteille.”
"Hyvét esimerkit kuvilla. Aihe tarkea ja mielenkiintoinen."
"Herasi lisakiinnostus tietdd enemman / syvemmalle."

"Aihe laaja, itse kaipaisin pitempaa kurssia. Hyva peruspaketti.”

8 Pohdinta

Olen aina ollut kiinnostunut erilaisten haavojen hoidoista, ja kun tyopaikallani Rauta-
vaaran kunnan kotihoidossa ilmeni tarve haava-aiheiselle koulutukselle, innostuin asias-
ta. Aiheen valinnan jélkeen rajaaminen oli alussa vaikeaa, koska tuntui, ettd kaikki asi-
aan liittyva aineisto oli tarkedd. Kun sain rajattua aiheen péaéasiat, krooniset verisuonipe-
réiset jalkahaavat, tuli vaikeus niihin liittyvan asian rajaamisesta. Rajaamisen pohdintaa
oli vield kevaalla 2013. Diabeettisten haavojen osuus tassa tydssa jai niiden laajuuteen
nahden melko lyhyeksi ja siitd aiheesta olisi saanut oman opinnéytetyon. Valitsin tdméan
opinndytetyon teoriapohjaksi, perehtymisen jalkeen, minun mielesténi tarkeimmat koti-

hoidossa huomioitavat kroonisten jalkahaavojen hoitoon vaikuttavat tekijat.

Kotihoidon ja palveluasuntojen asiakkaat ovat tavallisimmin ik&éantyneitd ja heilld on
paljon erilaisia sairauksia. Vaeston ik&antyessa myos pitkdaikaisia kroonisia jalkahaavo-
ja on tulevaisuudessa yha enemman. (Kéypahoito -suositus 2007.) Tavoitteena on lai-
toshoidon vahentdminen ja kotihoidon lisddntyminen, joten kotihoidon henkilokunnalta
vaaditaan osaamista myds haavojen ennaltaehkaisyssé ja hoidossa. On haasteellisempaa

toteuttaa hyvéé haavanhoitoa kotiolosuhteissa, kuin sairaalassa, koska koti ymparistona
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asettaa omat haasteensa tyoskentelylle. Hyva aseptinen ja ergonominen tydskentely vaa-
tii mielikuvitusta ja potilaan seké perheen kanssa sujuvaa yhteisty6td. Haavanhoidossa
on muistettava myos taloudelliset asiat, mutta ne eivét saa olla este mahdollisimman
hyvdlle haavanhoidolle. Tarvittaessa on hoitajan osattava ohjata asiakasta hakemaan

taloudellista tukea sosiaalitoimen tai kansanelakelaitoksen kautta.

Palveluasunnoissa ja kotihoidossa on usein periaatteena, ettd kaikki tekevat kaikkea.
Haavahoidot ovat lisddntymassd, koska sairaalassaoloaikoja lyhennetddn. Perustervey-
denhuollossa ongelmana on kuitenkin edelleen uusimman tiedon ja ohjeistuksen saami-
nen oikeanlaisen hoidon toteuttamiseksi. Nykyisin, kun koulutettua henkilékuntaa ei
aina ole saatavilla, on tydssa kouluttamattomia hyvia perushoitotyon tekijoita. He jou-
tuvat myos tekeméén haavahoitoja ja heidat on myods opetettava siihen. Perusasioiden
ymmartdminen ja hallinta antaa varmuutta hoitajalle ja poistaa turhia pelkoja haavahoi-
toja kohtaan. Se luo myds turvallisuuden tunnetta haava asiakkaalle, kun hoitaja tietda

mité ja miksi tekee.

Koulutuksen jéalkeen keskusteluissa tuli esille, ettei erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhoidon yhteinen kieli aina 10ydy. Termit ja k&sitteet ovat vieraita osalle tyontekijois-
ta. Kirjalliset ohjeet voivat olla suppeat, niité ei ole ollenkaan tai ohjeita ei osata tulkita
oikein. Tieto ei kohtaa muita tyontekijoitd, jos yksi kdy esimerkiksi erikoissairaanhoi-
dossa koulutuksissa. Koulutusta tarvitaan kentélle toteutettuna niin, ettd mahdollisim-
man moni padsee mukaan kuuntelemaan ja kokemaan. Useamman henkilon osallistu-
minen synnyttda keskustelua ja pohdintaa asiasta. Kun hoitajilla on tietoa, sitoudutaan

paremmin myos yhteisiin hoitokaytantoihin.

Usein iakkailla jalkahaava-asiakkailla on ongelmana jalkojen turvotus. Turvotuksen
estohoito on tarked ennalta ehkéisevana hoitona ja myds parantavana hoitona. Turvo-
tuksen estohoidossa kaytetaan tavallisimmin erilaisia kompressiosidoksia. Henkilokunta
koki, ettei heilld ole riittdvésti sithen osaamista erilaisista sidontatekniikoista, kuten ei
my0dskaan ladkinnéllisten hoitosukkien pukemisesta. Henkilokuntaa on véahan ja asiak-
kaat eivat kykene itse sitomaan sidoksia ja omaisia ei useimmiten ole kaytettavissa. Ko-
tihoidossa kompressiosidontaa on vaikea toteuttaa oikein, koska usein asiakas riisuu
sidokset tai tukisukat pois, koska ne tuntuvat pahalta. Sidontaa voi joutua korjaamaan

kesken péivén ja se ei onnistu ikaantyneiltd yksin asuvilta asiakkailta. Muistisairaiden
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asiakkaiden kanssa ongelma korostuu. Erilaisten tukisukkien kéyttdé on parempi vaihto-
ehto, mutta niidenkin oikea pukeminen on osattava. Laakinnallisid tukisukkia pukiessa

voi helposti tulla uusia haavoja, jos tekniikkaa ei osaa oikein.

Diabeteksen ja lisadntyminen ndkyy myos kotihoidossa ja heilla jalkahaavojen ennalta-
ehkaisevé hoitoty6 korostuu. Hoitoon sitoutuminen on usein ongelmallista, ja asiakas on
haluton muuttamaan elintapojaan. Jalkojen hoitoa ei koeta niin tarkedna. Hoitajan tehta-
vana on jalkojen tarkastus. Jalkojen hoito huomioidaan pukeutumis- ja pesuapua tarvit-
sevilta, mutta kiireessa se j&& huomioimatta muuten itsendisesti toimivilta asiakkailta.
Hoitajan on osattava tarkkailla jalkojen tilannetta ja ohjata tarvittaessa asiantuntijalle.
Keskusteluissa tuli esille myds se, ettd ravitsemusasiat on usein heikosti hoidettu. On

vaikea puuttua asioihin asiakkaan kotona.

Asiakkaan ohjaus ja motivointi itsehoitoon ei aina ole helppoa. On asiakkaita ja omai-
sia, jotka tekevat aina niin kuin itse haluavat ja opastuksella ja ohjeilla ei ole heille mi-
td&n merkitystd. Haavat hoidetaan omien ohjeiden mukaan ja asiakas antaa myos hoita-
jalle ohjeet. Asiakkaat vertailee tuttujen kesken kokemuksia ja luetaan esimerkiksi In-
ternetistd asioita, joilla perustellaan omaa hoitoa. Hoitaja perustelee tutkimustiedolla
toimintaansa, mutta se ei auta. Mika on eettisesti oikein jattaako asiakas ja antaa hoitaa
itsensd vai kdyda hoitamassa siitd huolimatta. Heidan kohdalla tarvitaan paljon aikaa

pitk&janteiseen ohjaukseen ja neuvontaan, mutta aina sek&én ei auta.

Henkilokunta koki haasteena my6s oikeanlaisten hoitotarvikkeiden joustavan saamisen
kotiin, koska pienell& paikkakunnalla niitd voi hankkia vain apteekista. Valikoimat ovat
pienet, ja usein joutuu tilauksia odottelemaan pikidkin aikoja. Varsinkin iakkailla on
pienet eldkkeet, ja hoitajana on ajateltava myos asiakkaan kustannuksia. Haavahoito-
tuote ja haavasidos voivat myds muuttua lyhyelldkin aikavalillg, ja ongelmaksi jadvat
sitten jo aiemmin ostetut tuotteet. Toisaalta aina asiakkaat eivat ymmarra, mika merki-
tys on sidoksilla ja aseptiikalla. Haavanhoitotarvikejakeluissa on eroja paikkakuntakoh-
taisesti. Valtakunnallisesti olisi saatava yhtenevat kaytannot tarvikejakeluun, etté tasa-

arvoisuus toteutuisi tassakin asiassa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tydstdminen on ollut haasteellista, mutta mielenkiintoista.

Opinndytetydn aiheen tarkastelu laajemmin on todistanut, ettd krooniset jalkahaavat
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ovat iso haaste nyt ja viel& enemmén tulevaisuudessa perusterveydenhoidossakin. Pe-
rusterveydenhoidossa tehdaén tarkeda ennaltaehkaisevaa tyotd. Asiakkaiden ohjaus pe-
russairauksien hyvéaén hoitamiseen ja riskitekijoiden vahentdmiseen on perusterveyden-
hoidon ty6ta. Tata opinnaytetyotd tehdesséd on vahvistunut usko siihen, ettd haavojen
hoidon alueella tarvitaan lisdd koulutusta perusterveydenhuoltoon. Koulutusta on paivi-

tettdva koko ajan, koska tutkimustieto ja sen myo6ta hoitokaytannot ja ohjeet muuttuvat.

8.1 Opinnaytety6n luotettavuus ja eettisyys

Lahteitéd valitessa on oltava tarkka ja lahdemateriaalia valittaessa on otettava huomioon
kirjoittajan luotettavuus ja arvostus. Lahteiden tulisi olla mahdollisimman uusia, mutta
parasta olisi kéayttaa alkuperaisié tutkimuksia, koska tieto on voinut muuttua useamman
kerran tulkittaessa. L&hde on uskottava, jos sen julkaisija on arvostettu ja vastuuntuntoi-
nen julkaisuissaan. On hyva pyrkia kdyttdmaan aina uusimpia tunnettuja tieteellisia jul-
kaisuja, koska tutkimustieto muuttuu, mutta niissd on myos kestavé aikaisempi tutki-
muksellinen tieto. Lahteiksi suositellaan alkuperéisia eli ensisijaisia lahteita. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2002, 99-100; Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Lahdemateriaalia oli aiheeseen liittyen runsaasti saatavilla, ja lahteiden etsiminen ja
tarkastelu on vienyt paljon aikaa. Pyrin kdyttdméan uusimpia lahteitd, koska myds haa-
vojen hoidossa kéyténteet muuttuvat nopeasti tutkimustyon myo6ta. Kéytin paljon Kay-
péhoito-suosituksia ldhteend, koska ne perustuvat tutkimukselliseen ndyttdon ja ovat
myos tydpaikoilla kaikkien kéytettdvissd. Haavanhoito-ohjeiden perusteena ovat Kay-

pahoito-suositukset.

On hyvé pyytad palaute kohderyhmalt4 onnistumisesta, oppaan tai ohjeen kayttémah-
dollisuuksista ja toimivuudesta tavoitteisiin ndhden. Opinnadytetydn olisi oltava mielen-
kiintoinen ja tarked niille, joille se on tarkoitettu. My6s toteutustavasta voi pyytaa pa-
lautetta sekd k&ytdnnon jarjestelyistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.) Kerasin
palautetta koulutustapahtuman jalkeen kirjallisesti ja myos keskustelujen avulla suulli-
sesti. Opinnadytetyon toiminnallinen osuus oli omalla tydpaikallani ja suurin osa osallis-
tujista pitk&aikaisia tyokavereita, joten palautteen luotettavuuden arviointi on vaikeam-

paa.
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Tieteen etiikalla tarkoitetaan hyvié tieteellisid k&ytanteitd, jotka ohjaavat tutkimuksen
tekoa, ja tarkoituksena on estdd muun muassa eparehellisyys. Toisten tekstia ei saa pla-
gioida eli kopioida. Teksti& lainattaessa lainaus on merkittdvéa asianmukaisin lahdemer-
kinndin. Tutkimus tuloksia ei saa keksia eikd kaunistella, ja raportoinnin on oltava luo-
tettavaa. Se ei saa olla harhaanjohtavaa eiké puutteellista.( Hirsijarvi ym. 2002, 25-28.)

Tekstid lainatessa tein asianmukaisesti lahdemerkinnat ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydohjeistuksen mukaan. Kéytin useita l&hteitd rinnakkain, koska se ehkéisee plagi-

oinnin vaaraa.

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan kotihoidon asiakkailla on oikeus hy-
vaan hoitoon. Asiakkaalla ja hdnen laheisilld&n on oltava luottamus asiantuntevasta ja
turvallisesta hoidosta seka oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun. Hoitajien eettisissa oh-
jeissa on periaatteina myos oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus. Hoitajan kuuluu edis-
t44 asiakkaiden hyvinvointia ja huolehtia oman ammattitaidon yllapitamisestéd (Ikonen
2007, 158-161.) Etiikassa on tarkoituksena edistéé toisen ihmisen hyvaa. On eettisesti
oikein noudattaa ihmis- ja tehtdvavastuuseen liittyvid periaatteita tyontekijand. Amma-
tillinen hoitoty® alkaa terveyteen liittyvasta tehtavéstd, joka toteutetaan toiselle tai yh-
dessé. Toiminnan hyvyytté ja oikeudenmukaisuutta tutkiessa on huomioitava molemmat
vastuupuolet.(Leino-Kilpi 2008, 23-29.)

Tyontekijoille jarjestettiin tasapuolisesti mahdollisuus osallistua koulutukseen. Toimek-
siantosopimuksessa sovittiin, ettd tyonantaja huolehtii tydvuorosuunnittelussa, ettd
mahdollisimman moni péddsee koulutukseen. Tydvuorosuunnitelmat oli tehty jo helmi-
kuussa 2013. Valilla naytti, etten saa materiaalia koulutuspaiviin mennessé valmiiksi ja
suunnittelin koulutuspéivien siirtdmista. Koulutuksen kanssa tuli Kiire, mutta jos olisin
siirtanyt koulutusta, tyonantajalle olisi tullut hankaluuksia jéarjestaa asia uudelleen. Kou-

lutukseen osallistui l1ahes koko kotihoidon ja palveluasumisyksikdiden henkildkunta.
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8.2 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Toiminnallisena osuutena oli PowerPoint-diasarja, joka jai toimeksiantajan kayttoon.
Opinnaytety6tani voidaan hyddyntaa kroonisten jalkahaavojen hoidon perusteiden ker-
taamiseen tyoyksikoissd, ja sen pohjalta on hyva suunnitella haavojen hoidon jatkokou-
lutusta Rautavaaran kunnan kotihoidon henkilékunnalle. Aloitin ennen seminaariesitys-
t& syventdvien opintojen harjoittelun Nurmeksen kotisairaanhoidossa ja sielld hoidetaan
kroonisia jalkahaavoja. Voin hyddynt&é itse opinndytetyon kautta saamaani tietoa kay-
tdnnossa ja hakea tarvittaessa lisad tietoa, koska tdman tyon myota olen saanut koke-

musta uusimman tiedon etsimisesta.

Tamaéan opinndytetyon yhtend tarkoituksena oli saada aikaan kiinnostus haava-aiheisista
jatkokoulutuksista. Koulutuksessa nousi esille, ettd jatkokoulutustarvetta ja koulutusha-
lukkuutta on. Kuopion yliopistollisen sairaalan auktorisoitu haavahoitaja Paivi Manty-
vaara esitti haastattelussa tammikuussa 2013, ettd kun tdma peruskoulutus on pidetty,
hén voi toteuttaa jatkokoulutussarjan erilaisista haavahoidoista Rautavaaran kunnan
perusterveydenhoidon henkilokunnalle. Han kertoi, ettd auktorisoiduilla haavahoitajilla
on koulutusvelvollisuus ja koulutukset ovat maksuttomia toimeksiantajalleni oman sai-

raanhoitopiirin alueella.

Keskusteluissa nousi esille erilaisia toiveita jatkokoulutusaiheiksi henkilokunnan kes-
kuudessa. Eniten koettiin olevan tarvetta harjoitella kdytannossa erilaisista sitomistek-
niikoita kompressiosidonnassa ja la&kinnallisten hoitosukkien pukemisesta ja kayton
ohjeistamista. Haavanhoitotuotteet ja -valineet ovat myds kehittyneet, ja koulutusta tar-
vittaisiin my06s niistd. Tarkeind koulutusaiheina pidettiin my0ds ravitsemusta haavojen
hoidossa, haavakivun hoitoa, painehaavatietoa ja niiden ennaltaehkdisyé kotihoidossa.
Painehaavat ovat lisddntyva ongelma vaeston ikaantyessa ja entistd huonokuntoisem-
pien asiakkaiden lisdéntyessa myos kotihoidossa. Koulutuksen jalkeen suunnitelmiin
jai, ettd esimiehet ovat yhteydessa auktorisoituun haavahoitajaan koulutusasiassa ja jat-

kokoulutukset voisivat alkaa jo syksylla 2013.

Omaa koulutusta suunnitellessani etsin koulutukseen videoesitysté kroonisten jalkahaa-
vojen tai kroonisten haavojen hoidosta. En l16ytanyt sellaista, vaikka eri tahoilta sitd ky-

syin ja etsin. Jatkokehitys ideana nousi esille, ettd haavanhoitovideon tekeminen, voisi
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olla hyvéa toiminnallisen opinnédytetyon aihe. My0s selke&é jalkojen hoidon hoito-opasta
hoitajille kaivattiin. Pohdinnassa oli, ettd opiskelija tai henkil6kunnasta joku asiasta

kiinnostunut kokoaisi sen esimerkiksi kansion muotoon.
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Avoimen haavan VPKM -vériluokitus

AVOIMEN HAAVAN VPKM
—VARILUOKITUS HELPPERI

N

Ihon uloin kerros (epidermis).
Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkkd vaurioitumaan.

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on edellytys h

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympdriston, mutta liiallinen kosteus on haitallista.
Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmea tai sitkea3. Katteen vari
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:
Pehmita jajtai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeai tai kovaa. Nekroosin vari

riippuu haavan kosteudesta.
m
Pehmiti ja/tai poista nekroottinen kudos.
hoidon tiheys ja puhdi Ima sekd h hoit valitaan h. ! kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen midrdn mukaan. Suojaa haavaympdristé ja h reunat k delta

® Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.f

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry.
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Avoimen haavan VPKM -vériluokitus

Suomen

AVOIMEN HAAVAN VPKM
—VARILUOKITUS HELPPERI

Hypergranulaatiokudos
Granulaatiokudoksen liikak mika estaa h
S e
punaista ja se voi k ihon tason ylipuolelle.

i . -
Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suojaa
ilmavalla sidoksella.

Luu ja jinne

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertivaa, syymaista kudosta.

Hoitoperiaate:
Pida kosteana, koska luu ja/tai jinne ei saa kuivua.
Konsultoi laakiria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yl jalkaterassa. Raaj on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate: .
Pida kuivana. Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla ei tunnu hyllymista (fluktaatiota).
Konsultoi laskaria.

Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi / Diabeetikon jalkaongelmat

Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysahtyy. Haavaymparistossa
esiintyy tur punoitusta ja k
H itteen k lisadntyy ja haisee.
Kipu saattaa lisaantya.

Hoitoperiaate:
Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultoi laakaria.

haavanhoitoyhdistys
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Koulutus dia -esitys

Dial

KROONISET JALKAHAAVAT JA
NIIDEN HOITO

KouLUTUS RAUTAVAARAN
KOTIHOIDON HENKILOKUNNALLE
Opinndytetyo 2013

Pirjo Korkalainen

Karelia ammattikorkeakoulu

Dia 2

TERVEYDEN EDISTAMINEN

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
3 Luku

15 §
Ammattieettiset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilén
ammattitoiminnan pdamaarana on terveyden
ylldpitaminen ja edistaminen, sairauksien
ehkadiseminen seka sairaiden parantaminen ja
heidan karsimystensa lievittdminen.

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/1994055
9
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Dia3

KOULUTUSVELVOLLISUUS

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

Taydennyskoulutusvelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
yllapitémaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttamaa ammattitaitoa

Dia4

JOHDANTOA AIHEESEEN

Vaestdn ikaantyessa pitkaaikaissairauksia
sairastavien maara lisaantyy.

Krooniset jalkahaavat ovat useimmiten sydan- ja
verisuonisairauksista ja diabeteksesta johtuvia.

Krooniset haavat ovat vaikeasti hoidettavia ja
paranevia, seka kalleimpia sairauksia
maassamme.



Dia5

Dia 6

Liite 4

Krooninen jalkahaava aiheuttaa potilaalle pysyvia
ihomuutoksia, toimintakyvyn laskua, elaman
laadun heikkenemista ja ylimaaraista karsimysta.

Infektoitunut krooninen haava on yleinen syy
kotihoidon piiriin joutumiselle.

Haavanhoitoa toteutetaan tutkimukselliseen
nayttdédn perustuvien ohjeiden mukaan.

HAAVA

Haava on ehjan ihon tai sen alla olevien
kudoksien rikkoutumista.

Haavan syvyys ja sijainti voi vaihdella
ulottuen ihon alla olevaan rasvakudokseen,
lihakseen, luuhun, hermo- ja
verisuonirakenteisiin seka sisaelimiin.

Haavat jaotellaan sen mukaan miten ne ovat
syntyneet, paranemisen, keston ja niiden
ulkonaodn perusteella, joko akuutteihin tai
kroonisiin haavoihin.

3(30)
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Dia7

AKUUTTI HAAVA ELI VULNUS

Haava syntyy yleensa dakillisesti jonkin
ulkoisen

tekijan vaikutuksesta esimerkiksi tapaturman
tai leikkauksen seurauksena.

Akuutti haava paranee yleensa normaalin
paranemisprosessin mukaan ilman
komplikaatioita.

Dia 8

KROONINEN HAAVA ELI ULCUS

Haava, jonka on aiheuttanut elimistén
sisdinen sairaus tai ulkoinen trauma ja se ei
ole parantunut 2-3 kuukaudessa.

Kroonisen haavan paranemisprosessi on
hidastunut tai keskeytynyt yhden tai
useamman tekijan vuoksi.

Myd&s akuutti haava voi muuttua krooniseksi
infektion tai epatarkoituksenmukaisen
hoidon seurauksena
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Dia9

KROONISET JALKAHAAVAT

Saaren ja jalkateran alueella oleva haava on
krooninen, kun se on ollut avoinna yli nelja
viikkoa.

Valtimoperaisen eli iskemisen kroonisen
haavan raja on kaksi viikkoa.

Kroonisen haavan paranemisaikaa vaikea
ennustaa ja se uusiutuu herkasti samaan
paikkaan.

Dia 10

KROONISET JALKAHAAVAT

Tavallisimmin aiheuttajana alaraajojen
verenkiertosairaudet.

Laskimoiden vajaatoiminnasta johtuvia

37-76%

Valtimoiden verenkierron hairidsta johtuvia
9-22%

Ikaantyneilla usein samanaikaisesti seka
laskimoiden etta valtimoiden vajaatoiminta.
Diabeetikoista 2-5 % saa vuosittain jalkahaavan.
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Dia 11

LASKIMOPERAINEN HAAVA

Syyna useimmiten pinnallisten laskimoiden
vajaatoiminta

=> turvotusta => laskimoverenkierto iholla
vaikeutuu => haava, joka tulee sisasyntyisesti tai
mekaanisen arsytyksen vuoksi.

Tavallinen syy myds suonikohjut tai tukos syvissa
laskimoissa.

Sairastamisaika vuosia, jopa vuosikymmenia.

Dia 12

LASKIMOPERAISEN HAAVAN RISKITEKIJOITA

Ylipaino
Verenpainetauti

Veren korkea kolesteroli
Sydamen vajaatoiminta
Hyytymishairiét
Naissukupuoli
Synnytykset
Ikdantyminen
Sukurasite
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Dia 13

LASKIMOVAJAATOIMINNAN AIHEUTTAMA
TURVOTUS

TAYS:n ihotautiklinikka

Dia 14

LASKIMOVAJAATOIMINNAN AIHEUTTAMAT
IHOMUUTOKSET

» Saaren iho ja
ihonalaiskudos
alueella on
pigmentoitunut,
kovettunut ja
paksuuntunut.

Kéypé hoito —kuvat
TAYS:n ihotautiklinikka

7(30)
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Dia 15

LASKIMOPERAINEN HAAVA

~ Sijaitsee yleensa
saaren
alakolmanneksella.

~ Haava on pinnallinen

ja koko ja muoto
vaihteleva.

» Kivulias tai kivuton.

~ Haavapohja
granuloiva,
kosteapohjainen, ei
nekroosia.

~ Raaja lammin

~ Kipu helpottuu
kohoasennossa ‘

Kuva:www.terveyskirjasto.fi

Dia 16

VALTIMOPERAINEN ELI ISKEEMINEN HAAVA

~ ASO eli alaraajojen valtimoiden
kovettumatauti on eteneva verisuonisairaus ,
jossa alaraajojen valtimot ahtautuu ja
tukkeutuu.

» Valtimot ahtautuu => kudoshapetus
heikkenee => iskemia eli hapenpuute
kudoksessa => haavauma ja jopa
kudoskuolio.

8(30)
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Dia 17

ASQO TAUDIN RISKITEKIJOITA

Tupakointi
Huonossa tasapainossa oleva diabetes
Ikaantyminen

LISAKSI TAUDIN KULKUUN VAIKUTTAVAT

Verenpainetauti

Korkea veren kolesteroli
Munuaisten vajaatoiminta
Hyytymishairiot

Dia 18

VALTIMOPERAINEN HAAVA

Haava sijaitsee yleensa saaressa tai jalkaterassa.
Raaja on viilea, kalpea ja sinertava.

Iho ohut, hauras, karvoitus vahaista tai puuttuu
kokonaan.

Haava on tarkkareunainen, se voi ulottua
janteisiin ja luuhun ja siina voi olla onkaloita ja
taskuja.

Haavalla yleensa kuollutta mustaa kudosta eli
nekroosia.

Haava on kivulias ja kipu helpottuu raajaa
riiputtaessa.

Perifeerinen syke heikko tai puuttuu kokonaan.
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Dia 19

VALTIMOPERAINEN HAAVA

ASO -haava Eggl‘i”germen iskeeminen

Kéypa hoito -kuvat
TAYS:n ihotautiklinikka

Dia 20

DIABEETTINEN HAAVA

» Johtuu aareishermojen hairiésta eli
neuropatiasta tai heikentyneesta
valtimoverenkierrosta johon liittyy usein
myds infektio.

~ Syyna voi olla myds laskimoiden
vajaatoiminta, valtimotulehdus tai pienten
valtimoiden vaurio.
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Dia 21

DIABEETTINEN HAAVA

» On useimmiten kantapdassa, pakiassa tai
varpaissa.

~ Diabeetikolla ovat kipu- ja lampdtunto
heikentyneet => hiertymia ja rakkuloita helposti,
jos kengassa esim. roska tai kivi.

~ Neuropatia aiheuttaa myds asentomuutoksia ja
sukka tai kenka voi hangata huomaamatta.

» Ihorikko altistaa haavainfektiolle ja voi johtaa
kudostuhoon ja alaraaja-amputaatioon. ‘

Dia 22

DIABEETTINEN HAAVA

Diabeettinen haava Neropatian aiheuttamat
kantapadassa muutokset ja haavat jaloissa

Kéypa hoito -kuvat
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Dia 23

HAAVANHOITO

On kokonaisvaltaista ja moniammatillista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteisty6ta yhdessa potilaan kanssa.

Haavanhoidon onnistumiseksi tiedettava haavan
aiheuttajan syy.

Tehokas hoito aloitettava nopeasti jolla pyritaan
nopeaan haavan paranemiseen ja estamaan
potilaan lisakarsimykset.

Dia 24

HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAA

Ika ja yleiskunto

Hygienia

Ravitsemus

Tupakointi

Diabeteksen hoitotasapaino

Muut sairaudet

Mahdolliset |adketieteelliset hoidot
Itsehoitotaidot

Motivaatio

Laakkeet



Dia 25

HAAVOJEN VARILUOKITUS

~ Haavoja luokitellaan erilaisilla luokituksilla,
jotta vertailu ja kirjaaminen olisivat
helpompaa ja niista on apua myds
haavadiagnoosia tehdessa.

~ Haavaluokituksien avulla voidaan arvioida
haavan paranemista, helpottaa hoidon
suunnittelua ja seurata hoidon
vaikuttavuutta.

Dia 26

HAAVOJEN VARILUOKITUS

AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Sy —

[
Saoj dhuet oo cudakisbonts, JA3 o1 DALS vt

Notspeaze
Husien ke et s Crrmiastos @ rehce otess
iy, e vt o RO

AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Hypergranalaatiokudos z
P —
ot o o s B o el
aoenpe var .
Ponta e aaa (b Ln T ) apats 4 meeias
e ‘
b o
otmpeanr

http://www.shhy.fi/kuvat/Avoimen_haavan

helpperi.pdf

Liite 4
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Dia 27

HAAVAINFEKTIO

Infektio haavassa hidastaa paranemista ja
sen aiheuttaja tulee yleensa elimistoon
ulkopuolelta.

Tavallisimpia haavainfektion aiheuttajia ovat
streptokokit ja stafylokokit.

Haavainfektio voi johtaa vaaralliseen
yleisinfektioon eli sepsikseen.

Dia 28

HAAVAINFEKTION OIREET

Punoitus Lammonnousu
Kuumotus Pahoinvointi
T‘_JrVOtL_JS__ ) _ Yleiskunnon lasku
KIYUI’] lisaantyminen Tulehdusarvot
ErltYksen kohoaa
lisdantyminen

Erityksen

koostumuksen

muutos

Erite haisee pahalle
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Dia 29

INFEKTOITUNUT HAAVA

Infektoitunut katteinen Nekroosia, alkava
LHEEVE] infektio

Kaypé& hoito -kuvat
TAYS:n ihotautiklinikka

Dia 30

ENNALTAEHKAISY

» Tarkein, paras ja edullisin hoito on ennaltaehkaisy.

» Tarkeaa tunnistaa riskitekijat ja potilaiden kannustus niiden
poistamiseen. Diabeteksen hyva hoitotasapaino.

~ Diabeetikon jalkojen saannéllinen seuranta ja tarkastus
aloitetaan, kun diabetes on todettu. Riskijalat tulisi
tarkastaa paivittain.

~ Diabeetikolle ammattilaisen tekema jalkojen riskin arviointi
kerran vuodessa.

~ Potilasohjaus ja motivointi omatoimiseen jalkojen hoitoon,
seka kenkien ja sukkien valintaan.




Dia 31

DIABEETIKON JALKOJEN RISKILUOKITUS

Liite 4

Riskiluokka

1
Haavariski
kaksinkertainen

Suojatunto
puuttuu

=
|

Dia 32

Rakenne-
virhe

El

. Aiempi
P":::::" haava tai Toimet
P amputaatio

Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain

_ Pemsohjaus

il il vuosittain

Jalkineohjaus

Tarkastus vastaanotolla vahintaén

Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta

Omahoidon tehostus
Tarkastus vastaanotolla
Verenkierron selvittely

| saanndlliset kaynnit jalkaterapeutilla

Valmius ongelmien hoitoon

Saannlliset kaynnit jalkaterapeutilla

Tarkastus joka vastaanottokdaynnilla

http://www.kaypahoito.fi

JALAN KUORMITUSALUEET

Jalan anatomia on keskeinen kuormitusalueita maaraava tekija

Kéypa hoito -kuvat
Tapani Ebeling

16(30)
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Dia 33

ASEPTIIKKA

Toimintojen huolellinen suunnittelu.

Myds kotona hyvan hoitohygienian noudattaminen
tarkeaa.

Tavanomaiset varotoimet eli hyvat
hoitokaytanteet joka kerta.

Jarjestetaan mahdollisimman puhdas hoitotila ja
hyva valaistus.

Dia 34

ASEPTIIKKA

Tarkeinta on hyva kasihygienia.
Suojaudutaan verelta ja muilta eritteilta.
Jokaisella hoitokerralla puhtaat valineet ja aineet.

Hoitovalineet puhdistukseen ja desinfektioon aina
hoidon jalkeen.

Hoitoymparistdn puhdistaminen eritteista.

Veritapaturmien ehkaisy kasittelemalla teravia
hoitovalineita oikein.
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Dia 35

KASIHYGIENIA

Kasien desinfiointi alkoholipitoisella
kasihuuhteella

-kotiin mennessa ja sielta poistuttaessa
-ennen suojakasineiden ja muiden
suojainten pukemista ja niiden riisumisen

jalkeen
- ennen ja jalkeen haavanhoidon
- ennen puhtaiden tarvikkeiden kasittelya
- veren ja eritteiden kasittelyn jalkeen
- likaisten hoitovalineiden kasittelyn jalkeen

Likaiset kadet pestaan vedelld ja saippualla
ennen desinfektiota.

Dia 36

KASIHYGIENIA

\ Potilaan ja perheen
‘ ohjaus oikeaan
kasihygieniaan, jos
he osallistuvat
4 haavanhoitoon.

N p Kasien pesu vedella
\'_ Ny ja saippualla yleensa
B UL riittaa kotivaelle,

mutta
kasidesinfektiotakin
voi ohjata
kayttamaan.

18(30)
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Dia 37

HAAVAKIPU

Haavakipu yleisin oire haavasta ja elama on
kivun ehdoilla elamista.

Yksil6llista ja se vaihtelee lievasta vaikeaan
kipuun.

Ajoittaista tai jatkuvaa voi lisdantya ajan myadéta.

Kipu tuntemukset vaihtelevat vuorokauden- ja
vuodenaikojen mukaan.

Yoéllinen kipu aiheuttaa uniongelmia ja siita
seuraa vasymysta ja artyisyytta.

Dia 38

HAAVAKIPU

Haavaa kasitellessa kipua aiheuttaa
- kiinni tarttuneet sidokset
- suihkutus
- mekaaninen puhdistus

Hyva kivunhoito

- tarkeaa hyvan paikallishoidon
toteutumiselle

- helpottaa potilaan pelkoa ja ahdistusta
- kipuldadgke ennen haavanhoitoa ajoissa

- paikallispuudutteen kayttdé ennen
mekaanista puhdistusta
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Dia 39

HAAVAKIPU

Haastatellaan potilas ja laheiset ja
kartoitetaan kivun tuntemukset.

Missa esiintyy ja kuinka pitkaan kestaa?
Mika pahentaa ja mika lievittaa?

Onko vuorokausivaihtelua ja hairitseekd unta
tai paivan puuhailuja?

Kivun arvioinnin apuna voidaan kayttaa
Kipumittaria.

Kivun hoidon tavoitteena on turvallinen ja
tehokas ladke ja potilaan toimintakyvyn
sailyttaminen.

Dia 40

RAVITSEMUS

Hyva ravitsemushoito tarkea osa
kokonaisvaltaista haavanhoitoa.

Heikentynyt ravitsemustila lisad haavainfektion
riskia ja hidastaa paranemista.

Ravinnon tarve yksiléllinen ja siihen vaikuttavat,
potilaan ika, potilaan koko ja haavan koko.

Ravitsemustilan arviointiin seulontamenetelmia.
Esim. MUST -seulonta on kotihoitoon kehitetty.

Ravitsemushoitosuunnitelma tehtava
yksil6llisesti.
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Dia 41

RAVITSEMUS

Vajaaravitsemus aiheutuu, kun energian,
proteiinien, vitamiinien ja kivenndisaineiden
saanti on vahdisempaa kuin niiden tarve.

Syyna voi olla riittdmatodn ravinnon saanti,
ravinnon imeytymishairio tai lisdantynyt ravinnon
tarve.

Ravinnon tarve lisaantyy, kun ravintoaineita
menetetdaan haavaeritteiden mukana ja haavalle
muodostuu uudiskasvua.

Vajaaravitsemusriski potilaalle lisataan energiaa
ja proteiineja.

Dia 42

HAAVAN PAIKALLISHOITO

Hoidon valintaan vaikuttavat potilaan
perussairaudet ja terveydentila ja
kaytettavissa olevat voimavarat

Haavadiagnoosi tiedettava seka haavan
koko, syvyys, paranemisvaihe ja kudoksen
tyyppi hoitoa valittaessa.



Liite 4 22(30)

Dia 43

TURVOTUKSEN ESTOHOITO
=KOMPRESSIOTERAPIA

Laskimoperaisen haavan tarkein hoito on
turvotuksen poisto saarelta tukisidosten tai
[dakinnallisen hoitosukan avulla.

Tukisidokset aluksi, koska ymparysmitta saarella
muuttuu. Turvotuksen laskettua kaytetaan
hoitosukkaa.

Hoitosukkaa varten saari mitataan tarkasti ja
sukat uusitaan puolenvuoden valein, jolloin
saaren mittaus on aina tehtava uudelleen.

Dia 44

TURVOTUKSEN ESTO

Huomioitava valtimoverenkierron riittavyys.

Haavojen uusiutumisen
ennaltaehkaisemiseksi hoitosukkia kaytetaan
haavojen paranemisen jalkeenkin.

Lisdksi jalkoja pidetdaan kohoasennossa 3-4
x/ vrk puoli tuntia kerrallaan.

Turvotuksenestohoitoa voi kayttaa muidenkin
haavojen hoidossa, jos raajassa on
turvotusta ja riittava valtimoverenkierto.
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Dia 45
TUKISIDOKSET
TAHKANALLINEN  SPIRAALINALLINEN
ANATOMINEN SIDONTA SIDONTA SIDONTA
Kéaypa hoito -kuvat
Dia 46
SIDONTATEKNIIKKA

Jalan oltava 90 asteen kulmassa.

Sidonta ei saa estaa liiketta nivelten
kohdalta.

Haavan kohdalle pehmentdvia sidoksia alle.

Sidonta aloitetaan varpaiden tyvesta
sidotaan 2 cm polvitaipeen alapuolelle. Myods
kantapaa sidotaan.
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Dia 47

TUKISIDOSTEN OMINAISUUDET

Anatominen sidonta tehdaan kahdella
heikosti elastisella siteelld. Ei tarvitse poistaa
yoksi.

Tahkamallinen ja spiraalimallinen
sidonta tehdaan hyvin elastisella siteella.
Voimakas tuki. Poistettava yoksi.

Monikerrossidos koostuu 2 - 4 eri
sidoskerroksesta. Potilaille joilla
haavanhoitovali pitka. Sidonta kerran
viikossa.

Dia 48

HAAVAN PUHDISTUS

Tarkoituksena poistaa eloton kudos, lika,
haavaeritteet ja tuotejatteet.

Suihkutus 1-5 min. Puhdas epitelisoituva ja
granuloiva haava vain huuhdellaan vedella.

Haava ei saa jaahtya eika kuivua suihkutuksen
jalkeen.

Vetyperoksidia voi kayttda nekroottisen ja
infektoituneen haavan puhdistukseen ennen ja
jalkeen suihkutuksen, kun kuohuminen lakkaa se
on aina huuhdottava huolellisesti.
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Dia 49

HAAVAN PUHDISTUS

Vetyperoksidia ei suositella jatkuvaan
kayttoon eika onkalo- ja fistellihaavoihin.

Kroonisen avonaisen haavan kanssa voi
menna saunaan mietoon 16ylyyn, jos haava
ei ole infektoitunut.

Vesipesun jalkeen tehdaan mekaaninen
puhdistus instrumenttien avulla. Mekaanista
puhdistusta tehostetaan tarvittaessa
kemiallisella, autolyyttisella tai
entsymaattisella puhdistuksella.

Dia 50

MEKAANINEN PUHDISTUS

Tarkoituksena poistaa fibriinikate ja kuollut
kudos vahingoittamatta tervetta ihoa.
Krooninen haava ei puhdistu kerralla vaan
vaatii toistuvaa puhdistusta.

Mekaaninen puhdistus tehdaan
instrumenttien avulla.

Ennen puhdistusta arvioidaan kudos ja
paranemisen vaihe. Puhdistuksen jalkeen
arvioidaan haavan syvyys.

Jos haava tihkuu verta, haavakohtaa
painetaan kuivalla taitoksella.



Dia 51

MEKAANINEN PUHDISTUS

Puhdistus kyretilla Puhdistus veitsella

Kéypa hoito -kuvat
Vesa Juutilainen

Dia 52

MILLOIN EI MEKAANISTA PUHDISTUSTA

~ Jos et tunnista kudosta tai epaily
pahanlaatuisuudesta.

~ Haavan anatomia ja ympardéiva kudos
epaselva.

~ Jos verenvuoto runsasta tai et tieda mista
vuotaa.

~ Puhdistuksesta tulee voimakasta kipua.

Liite 4
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Dia 53

HAAVASIDOS

Haavanhoito tuote valitaan sen mukaan tarvitaanko
imevaa, kostuttavaa, puhdistavaa ominaisuutta vai
pelkka sidos.

Haavanhoito tuotteet voivat aiheuttaa allergiaa ja siksi
on huomioitava haavan ymparilla arsytys, punoitus,
ihottuma tai rakkulat.

Kayta teippikiinnitysta iholla harkiten.

Hyva haavanhoitotuote ei tartu, ei vahingoita
haavapintaa, se tuntuu kaytdssa hyvalta ja on myds
hinnaltaan kohtuullinen.

Dia 54

LASKIMOPERAISEN HAAVAN PAIKALLISHOITO

Tavoitteena on, etta haava pysyy kosteana,
puhdistuu ja suojataan infektiolta.

Katteista ja infektoitunutta haava suihkutetaan
vesijohtovedella tai keittosuolaliuoksella.

Puhdaspohjaista haavaa ei tarvitse suihkuttaa.

Fibriinikate ja nekroottinen kudos on poistettava
mekaanisesti ja paikallishoitovalmisteilla.

Haavan ymparysihon huolellinen hoito.

Katteinen, infektoitunut ja runsaasti erittava
haava hoidetaan 1-2 vrk:n valein.

Puhdaspohjaisen haavan hoitovali voi olla jopa
viikko.
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Dia 55

VALTIMOPERAISEN HAAVAN PAIKALLISHOITO

Valtimoperadinen haava ei saa olla lilan kuiva
eika liian kostea. Haavan ymparysiho ei saa
hautua.

Nekroosia ei poisteta ennen
verisuonikirurgisia tutkimuksia.

Nekroosi on kehon oma biologinen sidos, jos
verenkierto ei ole riittava.

Jos nekroosin alla markaa ja haava on
infektoitunut, kuollut kudos poistetaan
mekaanisesti.

Kuivaa nekroottista haavaa ei suihkuteta.

Dia 56

DIABEETTISEN HAAVAN PAIKALLISHOITO

Haavaan kohdistuvan mekaanisen rasituksen
poisto eli kevennyshoito.

Kuivaa haavanekroosia ei poisteta ennen
verisuonikirurgisia toimenpiteita.

Neuropaattisen haavan ymparilla oleva kallus
eli kovettuma poistetaan ja haavalla oleva
nekroosi, jos alla on markaa.

Haava pidettava kosteana, mutta se ei saa
hautua. Haavan ymparysihon huolellinen
hoito.
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Dia 57

KALLUKSEN POISTO NEUROPAATTISESTA
HAAVASTA

Kéypa hoito -kuvat
TAYS:n ihotautiklinikka

Dia 58

TIETOLAHTEITA

o http://www.kaypahoito.fi
- krooninen alaraajahaava
- diabeetikon jalkaongelmat

o http://www.shhy.fi/
o http://www.terveysportti.fi/
o http://www.terveyskirjasto.fi/

o KYS kirurgian poliklinikka / Auktorisoitu
haavahoitaja

o Haava -lehti. Suomen haavahoitoyhdistys.
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Dia 59

TIETOLAHTEITA

Haavanhoidon periaatteet. 2012. Juutilainen, V.,
Hietanen, H. Sanoma Pro Oy.

Ihotaudit. 2011. Hannuksela, M., Peltonen, S.,
Reunala, T., Suhonen, R.(toim.) Duodecim.

Diabetes.2009. Ilanne-Parikka, P., Rbhnemaa, T.,
Saha, M-T., Sane, T.(toim.) Duodecim.

Haava. 2002. Hietanen, H., Iivanainen, A.,
Seppanen, S., Juutilainen, V. WSOY.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 2010.
Anttila, V-]., Hellsten, S., Rantala, A. , Routamaa,
M., Syrjala, H., Vuento, R. (toim.) Kuntaliitto

Dia 60

KIITOS
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Dia 60



Liite 5

Koulutuksen palautekysely

PALAUTE KOULUTUKSESTA
KROONISET JALKAHAAVAT JA NIIDEN HOITO

kylla  ei en osaasanoa
Vastasiko koulutuksen sisalto

odotuksiasi?

Oliko koulutus johdonmukainen
ja tarpeeksi kiinnostava?

Oliko koulutuksen pituus sopiva?

Kommentoli,
ruusut ja risut koulutuksesta.



