KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma

Tiina Laasonen
Tanja Raty

KROONISEN HAAVAN HOITO — Koulutus lahihoitajaopiskelijoille

Opinnaytetyo
Elokuu 2014



OPINNAYTETYO
Elokuu 2014
a re a Hoitotydn koulutusohjelma
A AMMATTIKORKEAKOULU . .
Tikkarinne 9

80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Tiina Laasonen, Tanja Raty

Nimeke
Kroonisen haavan hoito — Koulutus lahihoitajaopiskelijoille

Toimeksiantaja
Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyméa

Tiivistelma

Kroonisten haavojen ennaltaehkaisy ja tehokas hoito ovat tulevaisuuden haaste. Suur-
ten ikaluokkien ikdantyessa hoitoa vaativien kroonisten haavojen maara kasvaa, ja
my0s niista aiheutuvat kustannukset nousevat. Aihetta lahestyttiin kustannustehokkaan
hoitotydn, ennaltaehkéisyn ja varhaisen haavojen tunnistamisen nékdkulmasta. Lisaksi
huomioitiin kroonisten haavojen vaikutuksia potilaan elaméanlaatuun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa lahihoitajaopiskelijoille ammattiosaamisen tueksi
uutta, n&yttoon perustuvaa tietoa tyypillisimpien kroonisten haavojen hoidosta. Opinnay-
tetyon tehtavana oli jarjestdd koulutus lahihoitajaopiskelijoille kroonisten haavojen hoi-
dosta. Toimeksiantajan pyynnosta sama koulutus jarjestettiin ammattiopiston eri toimi-
pisteissa kahdelle eri opiskelijaryhmalle.

Koulutuksiin osallistuneet lahihoitajaopiskelijat kuvasivat saaneensa uutta ja osin syven-
tavaa tietoa haavan syntymekanismeista, hoidosta, hoitovalineista ja -tuotteista. Liséksi
he kokivat koulutuksen antaneen lisdd rohkeutta hoitaa erilaisia haavoja tydelamassa.
Kehitysideana esimerkiksi opetusvideoiden tekeminen aiheesta voisi olla hyddyksi laa-
jemmalle kohdejoukolle. Sita voisivat kayttda seka lahihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskeli-
jat ettéd myos valmiit hoitotyén ammattilaiset.

Kieli Sivuja 47
suomi Liitteet 5
Liitesivumaara 22

Asiasanat
krooninen haava, krooninen alaraajahaava, painehaava, haavanhoito




THESIS
August 2014

Ka relia Degree Programme in Nursing
Tikkarinne 9

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES FI 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 50 405 4816

Authors
Tiina Laasonen, Tanja Raty

Title
Chronic Wound Care — an Eucational Day for Practical Nurse Students

Commissioned by
North Karelia Municipal Education and Training Consortium

Abstract

Chronic wound prevention and effective treatment are a challenge for the future. The
baby boomer generation ages, requiring treatment of chronic wounds grows and the
costs go up. The subject was approached from the perspective of cost-effective nursing
care, prevention and early identification of wounds. In addition, attention was paid to the
effects of chronic wounds to the patient's quality of life.

The purpose our thesis was to provide practical nurse students new, evidence-based
information on the most typical chronic wound care for supporting their professional
skills. The task of our thesis was to organize training for practical nurse students about
chronic wound care. On the principal’s request, the same training was arranged in dif-
ferent places of the College for two different groups of students.

The practical nurse students that were patrticipating in the training described that they
received new information, partly on a rather advanced level, on the wound’s formation
mechanisms, the care, the tools and the products. They also experienced that the train-
ing gave them more courage to treat different kinds of wounds in working life. Making
educational videos of the topic might be a useful idea for further development, since
they could be utilized by a larger target audience. They could be used by practical nurse
and nurse students as well as graduated nursing professionals.

Language Pages 47
Finnish Appendices 5
Pages of Appendices 22

Keywords

chronic wound, chronic leg ulcer, pressure ulcers, wound care




Sisalto

Tiivistelma

Abstract

N (o o F= g (o R 5

2 HABAVA .o aee 6
2.1 Haavan paranemisen VaiNEel ..........ccovvvuuiiiiiiii e 7
2.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat ...............cccccvvmiimmiiiniiiininnnn. 8

3 Verenkiertoperdinen alaraajahNaava ............ccoooeeeeeiivieiiiiiiii e 10
3.1 Laskimoperainen alaraajahaava ..............cccccuvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 10
3.2 Valtimoperdinen alaraajahaava .............ccccooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 12
3.3 Verenkiertoperaisen alaraajahaavan hoidon erityispiirteet ................ 13

4 PaiNENAAVA.......coo i 14
4.1 Painehaavojen ESINTYVYYS........uuuuuuuumuiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiieeineeeeeeeeeeees 15
4.2 Painehaavan synty ja epidemiologia.............ccceevvvvviviiiiiieeeeeeeeeiiinn, 16
4.3 Painehaavojen ennalta€hKaiSY ..............uuvvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnne 18
4.4  Painehaavan hoidon erityispiirteet.........cccooveeeeiiiiiiiiiiiiiieee e, 19

5 Kroonisen haavan hoitaminen ...........coovviiiiiiiiie e 20
ST N = oo (o g IRV Z= 1[0 1] (=] U 20
5.2 Haavasidosten poiStaminen..............euuueueiriuimiieiiiiiiiiiiiieiiiiininieeeaneeees 21
5.3  Haavan pUNiSIUS .........coooiiiiiiiiie e e 22
5.4 Haavan hoitotuotteiden seka sidosten valinta...............cccccevvviiennnnne. 26
5.5 Avoimen haavan VArilUOKITUS ..............uuuueuriiiumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenneeennnene. 27
5.6 Haavakipu ja SEN NOIO ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 28
5.7 Haavanhoidon Kiraaminen ............cccoeeuuuiiiiieeeeeieeeiiie e 30

6 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tentava.................euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 31

7 OpINNAYLELYON tOTEULUS .....ceveviiii e 31
7.1  Toiminnallinen OPINNAYIETYO ........uveruuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeaeeeees 31
7.2  Opinnaytetydn eteNemMINEN ........ccceeiviiiiiiiciee e 32
4 T =T (o ] F= 12U 33
7.4  KoUulutuSteN SUUNNMITEEIU ......uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeaeees 34
7.5  TOLEULUS JA AIVIOINTI....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieibiebeebebbebebb bbb eeeeeeeeeeaaenee 35
7.5.1 Koulutuksen toteutus Peltolassa...............uvvuvriiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiniiinininnnns 36
7.5.2 Koulutuksen toteutus OULOKUMMUSSA .........uuvvviiiriiriiiiiiiiiiiiiiiiieiiienens 37

S o] o {1 ] <= U 40
8.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja €etiSYYS....ccovveeevieeeeiiiiiieeeeeeeeeeieiinnnnnn 41
8.2  Opinnaytetyon hyddyllisyys ja jatkokehitysmahdollisuudet................. 43

0= 1] (5T - O 45

Liitteet

Liite 1 Painehaavahelpperi

Liite 2 Avoimen haavan VPKM - variluokitushelpperi

Liite 3 Diaesitys

Liite 4 Toimeksiantosopimus

Liite 5 Palautelomake



1 Johdanto

Krooninen haava on yksi ikaantyvan vaeston yleisimmista terveysongelmista
(Hjerppe 2010, 23). Ikaantyminen vaikuttaa merkittavasti kroonisten haavojen
syntymiseen seka ennusteeseen. Kroonisten haavojen maara lisdantyy lahitu-
levaisuudessa suurten ikaluokkien ikaantyessa. (Tuuliranta 2010, 8.) Hoitohen-
kilokunnalta vaaditaankin kroonisten haavojen hoidon osaamista, arviointikykya

ja potilaan ohjaamisen taitoja tulevaisuudessa yhd enemman.

Haavanhoidon kustannukset ovat merkittévia jo nyt, ja vaeston ikdantyessa ne
nousevat edelleen. On arvioitu kansanvalisiin laskelmiin verraten, etta Helsingin
vaestopojalla vuosittaiset kokonaiskustannukset olisivat 4-7 miljoonaa euroa.
Tehokas haavojen hoito ehkaisee toimintakyvyn alenemista, ja on taten kustan-
nustehokasta. (Korhonen & Lepéntalo 2012, 3119-3123.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen. Toimeksiannon tydlle saimme Pohjois-
Karjalan koulutuskuntayhtymasté. Opinnaytetydémme tarkoituksena oli antaa
|&hihoitajaopiskelijoille ammattiosaamisen tueksi uutta, nayttbon perustuvaa
tietoa tyypillisimpien kroonisten haavojen hoidosta. Opinnaytetyon tehtavana oli
jarjestaa koulutus lahihoitajaopiskelijoille kroonisten haavojen hoidosta. Toi-

meksiantajan pyynnosta sama koulutus jarjestettiin kahdessa eri toimipisteessa.

Opinnaytetydbmme kasittelee painehaavan ja saarihaavan syntya, ennaltaeh-
kaisya seka yleisesti kroonisten haavojen kaytannon hoitotydta. Aiheen rajaus
l&hti liikkeelle toimeksiantajan toiveesta kasitella koulutuksessa yhtena teemana
saarihaavoja. Toiseksi koulutuksen teemaksi valitsimme painehaavat niiden
suuren esiintyvyyden vuoksi. Tyo6hon kaytettavan ajan rajallisuuden vuoksi kou-
lutuksessa ei kasitelty muita haavatyyppeja. Tydssamme olemme halunneet
painottaa kustannustehokasta hoitoty6ta, ennaltaehkaisya ja varhaista haavojen
tunnistamista seké naiden merkitysta potilaan elamanlaadun ja inhimillisen kar-

simyksen vahentamisessa.



2 Haava

Rikkonaista ihoa tai sen alaisten kudosten vaurioitumista kutsutaan haavaksi.
Haava voi olla pinnallinen tai syva ulottuen verisuoniin, hermoihin, rasvakudok-
seen, lihakseen tai jopa siséelimiin asti. (Hietanen & Juutilainen 2012a, 26.)
Latinan kielessa haavalle on kaksi termid: vulnus, jolla tarkoitetaan akuuttia

haavaa, ja ulcuc eli krooninen haava.

Haavat voidaan jaotella akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Opinnaytetydmme
kasittelee kroonisia haavoja ja niiden hoitoa. Akuuttia haavaa emme kasittele
tédssa opinnaytetydssa aiheen rajauksen ollessa krooniset haavat. Olemme pi-
taneet tarkednd akuutin haavan kasitteen aukaisemista, jotta sen erottaminen

kroonisista haavoista olisi selkeaa.

Akuutti haava syntyy yleisimmin mekaanisesta ulkoisesta voimasta, kuten Kkit-
kasta, hankauksesta, teravasta leikkaavasta mekanismista tai kudoksia ruhjo-
vasta, repivasta, tylpasta tai venyttdvastd voimasta. Aiheuttajina voivat olla
myo6s kuumuus tai kylmyys eli palo- ja paleltumavamma tai sateilystad johtuva
ihovaurio tai kemikaalin aiheuttama ihon sydpyminen. (Hietanen & Juutilainen
2012a, 26.)

Kroonisia haavoja ovat haavat, jotka ovat olleet auki vahintddn kuukauden ja
niihin liittyy mekaanisen syyn lisaksi paranemista hidastava elimiston sairausti-
la. Kroonisten haavojen taustalla voi olla syopa, diabetes tai alaraajojen veren-
kiertosairauksia. Kroonisille haavoille on tyypillista erittédin hidas paraneminen.
Haavojen paranemisaikaa on vaikeaa ennustaa. Vaikka krooninen haava saa-
taisiin paranemaan, se uusiutuu helposti samaan paikkaan. (Hietanen & Juuti-
lainen 2012a, 26.)



2.1 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen on monivaiheinen, ymparoivistd olosuhteista ja yksilon
sisaisista tekijoista riippuva biologinen prosessi. Haavan paraneminen kaynnis-
tyy valittomasti kudosvaurion syntymisen jalkeen verenvuodon tyrehdyttamisella
ja paattyy periaatteessa siihen, kun haavan pinta on peittynyt epiteelisoluilla eli
haava on parantunut. Toisaalta arpikudoksen muokkautuminen ja lopullinen
kypsyminen voi vieda vuosia, mika kuuluu niin ikdan haavan paranemisen yh-
deksi vaiheeksi. Haavan paranemisen vaiheet toteutuvat osin limittéin toistensa
kanssa. (Lagus 2012a, 29-30.)

Kun iho vaurioituu mekaanisesta voimasta ja haava ulottuu verihankaan tai sy-
vemmallekin, rikkoutuu verisuonia ja soluja. Tasta aiheutuu paikallinen halytysti-
la. Verisuonet supistuvat valittémasti. Taman tarkoituksena on hillitd veren-
vuotoa. Samaan aikaan myos rikkoutuneisiin verisuoniin syntyy verinyytymatul-
pat. Hyytymistekijat aktivoituvat, kun veri joutuu kosketuksiin verisuonen ulko-

puolisen kudoksen kanssa. (Lagus 2012a, 30-31.)

Verihyytyméan verihiutaleet ja neutrofiilit vapauttavat valittdjaaineita, joiden teh-
tava on tuoda vaurioituneeseen kohtaan valkosoluja puolustamaan ja puhdis-
tamaan haavaa. Tata kutsutaan inflammaatiovaiheeksi eli tulehdusreaktioksi.
Tulehdusreaktio on haavan paranemisen alku. Se on elimistdon normaali tapa
reagoida arsytykseen ja kudosvaurioon. Reaktio aiheuttaa haavassa punoitusta,
turvotusta, kuumotusta, kipua ja toimintakyvyn hairiintymista. Oireet ovat sa-
mankaltaisia kuin bakteerin aiheuttamassa infektiossa. Ne johtuvat kuitenkin
kudoshormonien, eli vlittdjaaineiden, vapautumisesta kudokseen. Esimerkiksi
ihon punoitus ja kuumotus aiheutuvat prostaglandiinien ja histamiinin aikaan-
saamasta verisuonten laajenemisesta, mika johtaa verenkierron vilkastumiseen.
Kipu haava-alueella johtuu muuttuneesta pH-tasapainosta, turvotuksesta ja ku-
doksen happipitoisuuden vahenemisesta. Tulehdusreaktio voi muuttua krooni-
seksi, jos haavassa on vierasesineita tai bakteereita. Vierasesineet ja bakteerit
estavat haavan paranemisen etenemisen seuraavaan vaiheeseen. (Lagus
2012a, 31-33.)



Kun inflammaatiovaihe on rauhoittunut, alkaa proliferaatio- eli korjausvaihe.
Proliferaatio tarkoittaa solujen nopeaa lisaantymista. Proliferaatiovaiheessa ve-
risuonia, kollageeninsaikeitad ja epiteelisoluja kasvaa haavaan kudospuutealu-
eelle. Vaihe alkaa noin 2-4 vuorokauden kuluttua haavan syntymisesta. Vaurioi-
tuneiden verisuonten hyytymaét toimivat haavan alustavana tayttona, johon kas-
vutekijasolut kiinnittyvat. Tama on hyvinkin monien eri solujen ja mekanismien
yhteinen prosessi. Haava kuroutuu umpeen keskimdaarin 0,6- 0,7 mm vuoro-
kaudessa. Kun haavan reunat kohtaavat ja haava sulkeutuu, proliferaatiovaine
paattyy. Happiosapaineen korjauduttua haava-alueella uusien verisuonien

muodostuminen lakkaa ja iho eheytyy. (Lagus 2012a, 33-37.)

Viimeinen haavan paranemisen vaihe on muokkausvaihe ja arpikudoksen kyp-
syminen, joka alkaa 2-3 viikon kuluttua ja voi kestaa yli vuodenkin. Tuona aika-
na kolmostyypin muodostunut kollageeni korvautuu ykkostyypilla, ja osa pienis-
t&4 verisuonista sulautuu yhteen muodostaen suurempia verisuonia. Haava-
alueen ihon vetolujuus eli kestavyys haavan parannuttuakin ja&a noin 30-20 pro-

senttia aikaisempaa alhaisemmaksi. (Lagus 2012a, 37.)

2.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavia, ihossa luonnostaan tapahtuvia tekijoita, voi-
daan jaotella siséisiin ja ulkoisiin. Sisdaiset tekijat, kuten ika, aiheuttavat ihossa
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Ikaantyessa ihon immuunivaste, solu-
jen uusiutuminen, D-vitamiinin tuotanto ja lammonsaately heikkenevat. lhon
verisuonitus vahenee, mika johtaa haavojen heikentyneeseen paranemiseen.
(Tasanen-Maatta & Peltonen 2011, 21.) Ulkoisista tekijoista UV-sateily, perus-
sairaudet, ravitsemus ja tupakointi vaikuttavat ihon kuntoon ja haavojen para-
nemiseen (Lagus 2012b, 24).

Haavan paranemisprosessi voin hairiintya missa tahansa sen eri vaiheessa.
Oleellisinta on selvittda ja korjata haavan paranemista hairitsevat tekijat. Haa-
van kannalta merkittdvimpia paranemista hidastavia tekijoita ovat hapen ja ra-

vintoaineiden puute tai vajaaravitsemus. Iskemiaa eli kudosten hapenpuutetta



voivat aiheuttaa useat eri tekijat. Tallaisia tekijoitd ovat tupakointi, ylipaino,
ikdantyminen, keuhko- ja sydansairaudet sekéa veri- ja verisuonisairaudet. (La-
gus 2012a, 39-42.) Tupakan sisaltama nikotiini supistaa aareisverenkiertoa
estden kudoksen hapensaantia. Tupakoimattomuuteen kannustaminen kuuluu
osaksi haavan hoitoa ja asiantuntevaa hoitotyota. (Anttila, Hirvela, Jaatinen,
Polviander & Puska 2009, 473.) Huono ravitsemustila hidastaa merkittavasti
haavan paranemista. Energian ja proteiinin riittavad saanti on edellytys haavan
umpeutumiselle. Krooninen haava lisaa energian tarvetta 5-10 kcal/kg/vrk.
Myds proteiiniin, C-, E- ja A-vitamiinien, seleenin ja sinkin tarve kasvaa. (Erik-
son 2010, 40.)

Liséksi haavan kosteus, pH ja lampdtila sek& happipitoisuus vaikuttavat haavan
paranemiseen. Haavan kosteus sopivassa maarin on hyvastd, silla kostea haa-
va erittdd ravintoaineita siséltavaa kudosnestettd. Liiallinen kosteus haavassa
aiheuttaa maseraatiota, eli haavan vettymista. Haavalle optimaalinen pH -arvo
on 6,5-6,7. Haavaeritteen pH:n alentaminen edesauttaa haavan paranemista ja
vahentaa infektioriskid. Paranemiselle optimaalinen lampdétila on kehon oma
lampdotila, alle 37 astetta. Viiledlla suihkuvedella tai jaakaappikylmélla haavan-
hoitoaineella haavan paraneminen pysahtyy useiksi tunneiksi. Happipitoisuuden
optimointi edellyttda hyvaa verenkiertoa. Verenkiertoa vilkastuttaa puolestaan
hyva ravitsemus, turvotusten ehkaisy seka hyva veren hemoglobiiniarvo. (Antti-
la ym. 2009, 473-474.)

Kaikki avoimet haavat kontaminoituvat eli likaantuvat bakteereilla, mutta infekti-
on syntyminen riippuu vastustuskyvysta, verenkierron riittavyydesta seka bak-
teerien maarasta ja virulenssista haava alueella. Haavan bakteeritulehdus on
yleisin haavan paranemisen hairio. Infektio pitkittad haavan tulehdusreaktiovai-
hetta, jolloin korjausvaihe ei paase alkamaan. Mark&erite haavassa alentaa ku-
dosten happiosapainetta, koska bakteerit ovat kilpailemassa kudoksen solujen
kanssa ravinnosta ja hapesta. Lisdksi haavassa muodostuvat bakteeritoksiinit
vaurioittavat terveitd soluja, mika hidastaa paranemista entisestddn. (Lagus
2012a, 46.)
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Sairauksista esimerkiksi diabeteksen huono hoitotasapaino tai kilpirauhasen
vajaatoiminta hairitsevéat haavan paranemista. Immuunijarjestelméan sairauksista
esimerkiksi syop&, reuma tai HIV voivat olla haavan paranemista mahdollisesti
hairitsevia sairauksia. My0s stressi vaikuttaa heikentavasti haavan paranemi-
seen lisdantyneen adrenaliinin ja kortikosteroidien erityksen kautta. (Lagus
2012a, 44-49.)

3 Verenkiertoperainen alaraajahaava

Kroonisen alaraajahaavan yleisin aiheuttaja on verenkiertohairio. Saarihaava
voi olla laskimo- tai valtimoperéinen tai johtua molemmista yhdessa. Hoidossa
on erityisen tarkedd huomioida haavan etiologia eli syy haavan syntyyn paikalli-
sen hoidon lisaksi. Verenkierron palauttaminen raajaan on ehdotonta haavan

paranemiselle. (Kaypa hoito -suositus 2007.)

3.1 Laskimoperainen alaraajahaava

Kroonisista alaraajahaavoista 70-90 prosenttia on laskimoperaisia. Suomessa
on arviolta 11 000-15 000 laskimoperaistd séarihaavaa sairastavaa ihmista.
Potilasryhmén keski-ikéd on 70—77 vuotta, mutta laskimoperainen alaraajahaava
ei ole ainoastaan vanhusian ongelma. Laskimoperainen alaraajahaava johtuu
laskimoiden verenkierron vajaatoiminnasta. Haavojen paraneminen on hidasta,

ja keskiméaaraisesti sairastamisaika onkin useita vuosia. (Vikatmaa 2012, 266.)

Laskimoperdinen alaraajahaava syntyy, kun raajassa on kroonisesti kohonnut
laskimopaine. Kohonnut laskimopaine aiheuttaa punasolujen ja makromolekyy-
lien siirtymisen verisuonien ulkopuolelle, jolloin ne aiheuttavat kudoksessa tu-
lehduksellisen reaktion. Tama lisaa jalassa paikallista turvotusta ja heikentda
taten solujen hapensaantia, jolloin iholle aukeaa haava vahaisen trauman vaiku-

tuksesta tai aivan spontaanisti. (Vikatmaa 2012, 269.)



11

Laskimopaineen nousua voi aiheuttaa takaisinvirtaus syvissa tai pinnallisissa
laskimorungoissa tai niitd yhdistavissa yhdyslaskimoissa. Paineen nousun syy-
na voi olla myos tukos suonissa tai laskimopumpun toimimattomuus. Laskimo-
pumpulla tarkoitetaan jalkaterdn ja pohkeen lihasten ja laskimoiden muodosta-
maa pumppaustoimintaa, jossa veri saadaan virtaamaan kohti sydanta. Myos
sydamen oikeanpuolen vajaatoiminta, ylipaino tai keuhkojen perifuusiopaineen
nousu voivat aiheuttaa alarajalaskimoiden paineen lisaantymisen. (Kaypa hoito
-suositus 2007.)

Laskimovajaatoiminnan diagnostiikkaan kuuluvat taustatietojen kartoitus, kliini-
nen tutkimus ja dupleksi-dopler-ultraganitutkimus. Liséksi nilkka-olkavarsipaine
eli ABI (ankle brachial index) -mittaukset tulisi suorittaa jokaiselle sadarihaavapo-
tilaalle mahdollisen valtimo- tai laskimoiden sekéd valtimoiden yhdistelmavian
pois sulkemiseksi. ABI-mittauksen voi tehda laakarin lisdksi myos toimipaikka-
koulutettu, kokenut hoitaja. Kéaypa hoito (2010a) suosittaa, etta laskimovajaa-
toiminnan hoidossa laékinnallinen hoitosukka on ensisijainen hoito. Kajoaviin
toimenpiteisiin ryhdytaan, mikali ladkinnallinen hoitosukka ei riita helpottamaan
oireita, potilas ei voi sita kayttaa tai tilanne on komplisoitunut (Kaypa hoito -

suositus 2010a).

Tyypillisesti laskimoperdinen haava sijaitsee saaren tai nilkan alueella. Haava
on yleensa matala, kosteapohjainen, erittava seka keltaisen fibriinikatteen peit-
tama. Ymparoiva iho on tyypillisesti panssaroitunut ja pigmentoitunut. Raaja on
lAmmin, turvonnut, suonikohjuinen ja siind on staasiekseemaa. (Kaypa hoito -
suositus 2007.) Staasiekseema tulee usein alaraajojen verenkierron heikkene-

misen myo6ta. (Granlund 2006).

Laskimoiden vajaatoimintaa sairastettaessa laskimoperéistd haavaa voidaan
ennaltaehkaista samoilla toimenpiteilla, jotka edistavat sen hoitoakin. Turvotuk-
sen hallinta kompressioterapialla l1adkinnallisten hoitosukkien avulla on erityisen
tarkeaa. Sukat tulee pesta ohjeiden mukaan, etteivat ne meneta elastisuuttaan
ja ne tulisi uusia puolenvuoden valein. Kompressio edistaa laskimolappien seka
pohjelihaspumpun toimintaa. Pohjelihaspumpun aktivoiminen liikunnalla, kuten

kavelylla, edesauttaa verenvirtausta laskimoissa kompressiohoidon lisana. Pit-
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kia aikoja istumista tai seisomista tulisi valttaa, ettei paine laskimoissa nousisi
likaa. Jalkoja olisi myods hyva pitdd koholla selinmakuulla ollessa muutaman
kerran paivassa laskimopaluun tehostamiseksi. Jalkojen ihon kuntoa tulisi tark-
kailla paivittain seka valttaa jalkoihin kohdistuvia traumoja esimerkiksi suojaavil-
la vaatteilla. Normaali paino ja monipuolinen ravitsemus auttavat ennaltaeh-
kaisyssa. Pienenkin haavan, punoituksen tai kutinan ilmaantuessa jalkoihin tuli-
si herkasti hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen luo, silla alkuun tehokkaal-
la hoidolla voidaan ehkéaista haavan laajeneminen ja kroonistuminen. (Suomen

haavanhoitoyhdistys ry 2011a.)

3.2 Valtimoperainen alaraajahaava

Valtimoperaisen alaraajahaavan taustalla on valtimokovettumatauti eli ASO,
atherosclerosis obliterans, joka johtaa etenevaan valtimoiden seindmien kovet-
tumiseen ja tukkeutumiseen (Vikatmaa 2012, 276). Taudin esiintyvyys lisaantyy
vaeston ikaantyessa ja diabeteksen yleistyessa. Merkittavia riskitekijoita alaraa-
jaiskemialle ovatkin diabetes ja tupakointi. ASO -taudin aiheuttamaa akuuttia
alaraajaiskemiaa sairastaa Suomessa 2500-5000 ihmista. (Vikatmaa 2012,
276-279; Kaypa hoito -suositus 2010b.) Diabeteksessa pitkdaikaissokeriarvon
nousu jo prosentilla kasvattaa ASO -taudin riskid 28 prosenttia. Diabetekseen
littyva ASO painottuu jalkateran ja sdaren suonien alueelle. Tupakointi puoles-
taan kaksinkertaistaa riskin sairastua valtimoiden kovettumatautiin, jolloin te-
hokkain hoitotoimenpide on tupakoinnin lopettaminen. Valtimoverenkierron riit-
tavyyden ensimmaisia arviointimenetelmia ovat jalkateran pulssien palapatio ja
ABI -mittaus. (Vikatmaa 2012, 276-279.)

Valtimoperainen haava sijaitsee yleisimmin jalkateran tai varpaiden alueella.
Tyypillisid piirteita haavalle ovat kuiva ja kalpea haavanpohja, tumma nekrootti-
nen kate ja punoitus haavan ymparilla. Ymparoiva iho on ohut ja atrofinen el
surkastunut. Heikentyneen valtimoverenkierron myétéa jalka on viileé ja perifee-
riset sykkeet palpoituvat heikosti. Jalasta voivat puuttua ihokarvat, ja lihakset
voivat olla surkastuneet (Kaypa hoito -suositus 2007.) Valtimoperainen haava

on tarkkarajainen ja voi ulottua janteisiin tai luuhun saakka. Haava on yleisesti
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kivulias iskemian aiheuttaman kudostuhon ja tulehdusreaktion vuoksi. (Vikat-
maa 2012, 277.)

3.3 Verenkiertoperaisen alaraajahaavan hoidon erityispiirteet

Haavanhoito on aloitettava tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, koska hoidon
viivastynyt aloitus ja haavan kroonistuminen heikentavat paranemisen ennustet-
ta. Hoidon tulee kohdistua haavan taustalla oleviin etiologisten tekijéiden hoi-
tamiseen, koska etiologia ratkaisee hoidon suunnan. Hoidon alkuvaiheessa
laaditaan tavoitteet ja kirjallinen hoitosuunnitelma. (Kaypé hoito -suositus 2007.)
Haavan paranemista hidastavat tekijat tulee kartoittaa yksildllisesti, tunnistaa ja
keskustella niistd yhdessa potilaan kanssa. Vaikka haava ei paranisikaan poti-
laan elinaikana, parantaa oireiden hallinta, eli haavan konservatiivinen hoito,
hanen elamanlaatuaan. ( Pukki 2012a, 31.) Laskimoperaisen alaraajahaavan
hoidon tehtdvand on estdd haavan infektoituminen seka poistaa ja ennaltaeh-
kaistd raajan turvotusta, jolloin verenkierto paranee. Tarkoituksena on luoda
lahtoékohdat haavan paranemiseen. (Pukki 2012b, 285.)

Kaypa hoito -suosituksen (2007) mukaan laskimoperéisen haavan tarkein hoito
on saaren ja jalkateran turvotuksen poistaminen kompressioterapialla. Komp-
ressiohoidolla vahennetdaan nesteen ja solujen vuotamista kudoksiin seké puris-
tetaan nestetta takaisin imutiejarjestelmaan ja laskimosuoniin, jolloin haavaeri-
tys vahenee ja turvotus laskee (Pukki 2012b, 285). Ennen tukisidosten tai hoi-
tosukkien kayton aloittamista on aina tarkistettava valtimoverenkierron riitta-
vyys. Jos heraa epadilys raajan riittamattémasta valtimoverenkierrosta, potilas
tulee lahettaa verisuonikirurgin arvioon. (Kéaypa hoito -suositus 2007.) Merkitta-
vat alaraajatukokset ovat kompressiohoidon este. (Pukki 2012b, 286.)

Laskimoperaisessa taudissa vaikeasti turvonneeseen ja erittavaan jalkaan en-
siapu on noin vuorokauden kohoasento. Alkuvaiheessa sidokset ovat hoitosuk-
kaa suositeltavampi vaihtoehto, kunnes suurin turvotus on havinnyt ja jalan ym-
parysmitta vakiintunut. Turvotusten estohoito myds ennaltaehkaisee haavojen

uusiutumista. (Kaypa hoito -suositus 2007). Kompressiohoito ei saa olla epa-
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miellyttavaa tai kivuliasta potilaalle. Hoitomyodntyvyyden on todettu olevan suu-
rempaa silloin, kun kompressio on kohtalainen, verrattuna voimakkaaseen
kompressioon. Tehokkainta on kayttaa suurinta kompressioluokkaa, jonka poti-
las sietaa. (Pukki 2012b, 285-286.)

Valtimoperaisen alaraajahaavan hoidossa nekroottisen kudoksen poisto on
konservatiivisen hoidon tarked osa, mutta iskeemisen haavan kuivaa, mustaa
nekroosia ei tule poistaa ennen verisuonikirurgista arviota. Kun haavan para-
nemiseen tarvittava verenkierto ei ole riittavaa, toimii kuiva nekroottinen kudos
kehon omana biologisena sidoksena. Haavaan kohdistuvan paineen ja hanka-
uksen vahentaminen ovat hoidossa huomioitavia asioita. Paineen jakamisessa
on huomioitava, ettei liiallista painetta kohdistu toiseen kohtaan raajassa, eika
verenkierto esty. Valtimoperainen haava ei saa olla liian kostea eika lilan kuiva.
Haavasidoksien ja haavanhoitoaineiden tulisi olla tarttumattomia ja haavan
puhdistumista edistavia. Liimakiinnitteiset sidokset voivat johtaa hauraan ihon
vaurioihin (Pukki 2012b, 290.)

Eronen (2011, 53-54) on tutkinut pitkdaikaisen alaraajahaavan vaikutuksia
elamiseen. Tutkimukseen osallistuneet ovat kuvanneet pitkdaikaisen alaraaja-
haavan heikentdvan toiminta- ja liikkuntakyky&, mik& on heijastunut selviytymi-
seen arkipaivan toiminnoista. Avun ja apuvalineiden tarve lisdantyy seka sosi-
aalinen elama rajoittuu, joka vaikuttaa myds psyykkiseen hyvinvointiin. Haavat
aiheuttavat myos lisékustannuksia potilaalle. Pitk&aikaisen alaraajahaavan
vuoksi elamaa rajoittaa haavanhoitojen toteutus seka haavasta aiheutuva kipu.

Tilanne vaatii haava potilaalta hyvaksymisté ja sopeutumista.

4 Painehaava

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijait-
see tavallisesti luisen ulokkeen kohdalla, ja sen aiheuttaja on usein pehmytku-
doksen paine, tai paine ja venytys yhdessa. Painehaavoihin liittyy lukuisia nii-

den syntya edistavia tai sekoittavia tekijoita. Naiden tekijoiden merkitys on kui-
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tenkin vield selvitettava. (European Pressure Ulcer Advisory Panel ja National
Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of pressure ulcers:
quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Pan-
el; 2009.)

Painehaavoista kaytetaan puhekielistd nimitystda makuuhaava. Painehaavat
ovatkin tyypillisid vuoteeseen hoidettavilla iakkailla ja liikuntakyvyttomilla potilail-
la. Painehaavoja syntyy seka kotona etté laitoksessa oleville potilaille, jotka viet-
tavat paljon aikaa samassa asennossa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2006, 486.) Painehaavoihin tulisi hoitotydssa kiinnittda huomiota, koska kaikista
kroonisista haavoista niiden osuus on hyvin suuri ja kustannukset merkittavia,
puhumattakaan potilaan inhimillisesta karsimyksesta. Painehaavojen hoito on

my0s aikaa vievaa ja tyolasta. (Hietanen & Juutilainen 2012b, 300.)

On arvioitu, ettéd kansainvalisesti painehaavojen kustannukset ovat vuosittain
noin 1-5 prosenttia terveydenhuollon kustannuksista. Suomessa painehaavojen
hoitoon arvioidaan kuluvan noin 310-470 miljoonaa euroa vuodessa. (Postnett,
Gottrup, Lundger & Saal 2009, 154-161; Soppi 2010.) Arvio perustuu siihen,
ettd painehaavoja on tutkimusten perusteella arvioitu olevan 55 000-80 000
vuosittain, ja kunkin haavan kustannusten on arvioitu olevan 5 000-6 650 euroa
(Soppi & livanainen 2013, 12).

4.1 Painehaavojen esiintyvyys

Painehaavojen esiintyvyyttd on tutkittu paljon. Tuoreen tutkimustiedon mukaan
Suomessa painehaavoja esiintyy 15 prosentilla potilaista. Tutkimuksen mukaan
akuuttihoidossa esiintyvyys on 12,9 prosenttia ja kotihoidossa 22,5 prosenttia.
(Soppi & livanainen 2013, 12.) Painehaavojen esiintymisesta ei tehda riittavasti
dokumentteja potilastietojarjestelmiin, jonka vuoksi niiden todellista esiintyvyytta
on mahdotonta arvioida potilastietojarjestelmien perusteella (Juutilainen 2012,
301).



16

1990-luvulla tehdyssa tutkimuksessa tutkittin painehaavojen esiintyvyyttd 35
vuodeosastolla ja esiintyvyysprosentti oli 22 (Juutilainen 2012, 301). Helsingis-
sé vuonna 1999 tehdysséa tutkimuksessa otettiin otos painehaavapotilaita 22 eri
vuodeosastolta, kahdeksasta eri sairaalasta. Kriteereista nousi olennaisimmaksi
se, ettd potilas on tutkimuksen lahtotilanteessa lilkuntakyvyton vanhus. Otoksen
alussa tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli yhteenséd 37 eriasteista paine-
haavaa. Seurannan aikana 15 haavan tila muuttui parempaan, 12 naistd haa-
voista parani taysin. Kaikilla, joilla haavan tilanne parani, likuntakyky oli paran-
tunut ja heille annettiin aktiivisesti kuntoutusta. Kolme tutkimukseen osallistunut-
ta potilasta sai seurannan aikana uusia painehaavoja. Haavat, joiden tila sailyi
ennallaan tutkimuksen ajan, olivat Iahinn& neljannen asteen painehaavoja. Seu-
rannan aikana annettu hoito oli konservatiivista, eika eriasteisten painehaavojen
hoitolinjauksissa ollut selvia eroja. Hoitotuotteita kaytettiin useita erilaisia ja tut-
kimuksesta kavi ilmi myds se, ettei kolmannen asteen painehaavojen kohdalla
hoitotuotetta osattu aina valita tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksessa painotet-
tiin koulutetun haavanhoitajan merkitysta sekd yhteisten kaytanteiden noudat-
tamista painehaavojen hoidossa. Yhteisilla kaytanteilla tarkoitetaan yhdenmu-
kaista painehaavaluokitusta kirjaamista helpottamaan, seka hoito-ohjeita, joiden
mukaan koko osaston hoitohenkilokunta painehaavoja hoitaa. (Hietanen, Eriks-
son & Asko-Seljanvaara 2000, 322-325.)

4.2 Painehaavan synty ja epidemiologia

Istuma- ja makuuasennossa luisien ulokkeiden alla oleva pehmytkudos puristuu
alustaansa vasten aiheuttaen paineennousun pehmytkudoksessa. Mikéli paine
nousee korkeammaksi kuin verisuonten kapillaarien sulkeutumispaine, seuraa
kudokseen iskemia eli hapenpuute. Veri ei paase virtaamaan alueelle ja kudos
on vaarassa joutua nekroosiin eli kuolioon jo kuuden tunnin yht&jaksoisen pai-
neen vaikutuksesta. Kudoksen joutumisesta nekroosiin kestdd noin kaksi viik-

koa painehaavan syntyyn. (livanainen & Syvaoja 2010, 522.)

Makuu- tai istuinalustan ja kehon paine on suoraan verrannollinen kehon pai-

noon, kaantden verrannollinen se on kontaktissa olevan alustan pinta-alaan.
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Esimerkiksi istuvan ihmisen pakaroiden paalla on suurempi paine kuin makuul-
laan olevan, koska makuuasennossa paino jakautuu isommalle pinta-alalle.
Toisaalta kehon paino jakautuu epatasaisesti, ja suurin paine kasautuu juuri
luisten ulokkeiden kohdalle. Painehaavojen tyypillisin esiintymispaikka onkin
lantio. Yli puolet painehaavoista sijaitsee lantion alueella. Muita hyvin tyypillisia
paikkoja ovat sacrumin, eli ristiluun alue, ja lonkkien sivut, seka kantapaat. Yla-
raajoissa tai kasvojen alueella painehaavat ovat harvinaisempia ja liittyvat |&a-
hinn& potilaan paikallaan makaamiseen esimerkiksi &killisen sairauskohtauksen
vuoksi. (Juutilainen 2012a, 301.)

Paineen keston lisdksi paineen suuruus on oleellinen mietittdessa altistusta
painehaavalle. Kudosten sietokyky pitkadlle, matalalle paineelle nayttaisi olevan
huonompi verrattuna lyhyeen, mutta korkeaan paineeseen. (Juutilainen 2012a,
302.) Potilaan siirtaminen hinaten esimerkiksi vuoteessa ylospain altistaa pai-
nehaavoille, koska ihoon kohdistuu hankausta, kitkaa ja venytystd. Hankausta
aiheutuu my6s sangyn paatya nostettaessa potilaan valuessa sangyssaan
alaspain. lhon pinnan liséksi syvemmat kerrokset altistuvat vaurioille. Mikali po-
tilaan iho on kostea hikoilun tai muun tekijan vuoksi, on kitka vielékin suurempi,
silla kosteus lisda kitkaa. (livanainen & Syvaoja 2010, 523.) Inkontinenssipoti-
laalla ihon vaurioitumisen riski on muita suurempi, silla uloste ja virtsa sisaltavat
ihoa vahingoittavia kemikaaleja. Huonokuntoinen iho vaurioituu hyvakuntoista

helpommin (Juutilainen 2012a, 303.)

Ihon pinnalta mitattu kontaktipaine voi olla jopa nelja kertaa pienempi kuin syvi-
en kudosten paine. Kudosnekroosi syvissd kudoksissa voi olla syntymassa,
vaikka iho nayttda pinnallisesti vain punoittavalta ja turvonneelta. Punoitus ja
turvotus painautuneella alueella johtuvat siitd, ettéd iskeemisen tilan jalkeen ku-
doksen verenkierto lisd&ntyy. Kun verenkierto on palautunut, seuraa paine-
alueella reperfuusiovaurio. (Juutilainen 2012a, 302-303.) "Reperfuusiovaurio
perustuu siihen, ettd verisuonisolujen (endoteelisolujen) ja veren normaalien
komponenttien vélinen vuorovaikutus on muuttunut. Reperfuusio ei siis enéa

pelastakaan hapenpuutteesta karsivia soluja” (Juntura & Kurvi 2008, 16.)
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Painehaavoille altistavat aliravitsemus, potilaan heikentynyt liikuntakyky ja
psyykkiset sairaudet. Psyykkisten sairauksien vaikutus painehaavojen syntyyn
littyy mahdolliseen passivoitumiseen ja sen myota vuoteessa vietettavan ajan
pitenemiseen. (livanainen ym. 2010, 523.) Painehaavojen taustalla voi olla mui-
ta, akuutteja tai kroonisia sairauksia. Painehaavat liittyvéatkin usein muiden sai-
rauksien hoitoon tai niiden komplikaatioihin. Painehaavojen ilmeneminen kertoo
osaltaan hoidon laadusta. (Hietanen & Juutilainen 2012b, 300.) Potilas, joka jaa
akuutin sairauden tai vamman vuoksi vuodepotilaaksi, on erityisen altis paine-
haavoille. Usein painehaava saa alkunsa heti ensimmaisien sairaalassaolopéi-
vien aikana. Jos potilasta hoidetaan akuuttiosastolla ja han kotiutuu nopeasti,
saattaa nakyva ihon haavautuminen alkaa vasta potilaan kotiutumisen jalkeen.
(Juutilainen 2012a, 301.)

4.3 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Painehaavojen ehkaiseminen on merkittdva osa hoitoty6ta. Taloudellisesti ja
inhimilliseltéa nékdkulmalta se on tehokkain tapa vahentda painehaavojen esiin-
tyvyytta ja niiden aiheuttamia ongelmia. Tarkein painehaavojen ehk&isyn muoto
on paineen poistaminen. Painetta voidaan vahentda asentohoidolla tai erilaisilla
painehaavapatjoilla. (Hietanen 2012a, 312.) Asentohoidon tarkoituksena on va-
hentdaa painetta ja hankausta potilaasta lahtevien tekijoiden mukaisesti. Turval-
lisia asennonvaihdon aikarajoja ei ole, vaan asentohoitoa tulee toteuttaa poti-
laskohtaisesti. Keskimaarainen ohje liikuntakyvyttoman vuodepotilaan asen-
nonvaihdolle on 1-2 tuntia, mikali hanella ei ole kaytéssaan painetta vahentavia
apuvalineitd. (Hietanen 2012a, 318-319.) Korkean tai erittédin korkean paine-
haavariskin potilaille ei korkealuokkainenkaan vaahtomuovipatja sovellu kaytet-
tavaksi (Soppi & livanainen 2013, 14). Erilaiset painehaavapatjat on todettu
joissakin tieteellisissa tutkimuksissa hyddyllisiksi. Painehaavapatja tulee valita
potilaalle hanen henkilokohtaisten tarpeidensa pohjalta. (Hietanen 2012a, 321—
321.)

Asentohoidon lisdksi painehaavojen ennaltaehkdisyssa voidaan hyodyntaa

haavariskin, ravitsemustilan ja ihon kunnon arviointia. Erilaiset apuvélineet poti-
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lassiirroissa ovat hyodyllisia keinoja vahentdd hankausta ja kitkaa seka aktivoi-
da potilasta. Painehaavan onnistunut ennaltaehkaisy edellyttda potilaan, omais-
ten ja hoitohenkilokunnan hyvaa sitoutumista ennaltaehkaisyyn (Hietanen
2012a, 312.)

National Pressure Ulcer Advisory Panel on kehittdnyt painehaavan riskiarvioin-
tiin oman toimintaohjeensa. Toimintaohjeen tulisi olla jokaisessa terveydenhuol-
lon toimipisteessa, jotta riskinarvioinnissa olisi mahdollista kayttaa strukturoitua
lahestymistapaa ja toimintaohjeet olisivat selkeat. Strukturoitu lahestymistapa
mahdollistaa potilaan painehaavariskin tunnistamisen ja helpottaa ennaltaeh-
kaisya. Lahestymistapa huomioi potilaan ihon kunnon ja hanen toimintakykynsa
tason. Mikali potilas on vuoteeseen tai istualleen hoidettava, hanella on kohon-
nut riski saada painehaava. Lisaksi ehjan ihon muutokset kohottavat painehaa-
variskid. Pikaoppaan mukaan ehjan ihon muutokset ovat kuivuus, punoitus ja
muut muutokset. Riskia tasmennetdén edellisten huomioiden liséksi tarkentavil-
la seikoilla, joista jokainen kohottaa riski& saada painehaava. Naméa seikat ka-
sittelevat ravitsemuksellisia indikaattoreita, ihon kosteutta, perfuusiota ja hapet-
tumiseen vaikuttavia tekijoitéa, potilaan ikaa, tuntostatusta, kitkaa, venytysta,
yleistd terveydentilaa ja kehon lampotilaa. (European Pressure Ulcer Advisory
Panel ja National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of
pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ul-
cer Advisory Panel; 2009.)

Muita olemassa olevia riskinarviointimenetelmid ovat esimerkiksi Nortonin riski-
luokitusmittari, Bradenin riskiluokitusmittari seka Jackson ja Cubbin painehaa-
variskin arviointimittari (Hietanen 2012a, 312-316). Emme kuitenkaan esittele
naita tassa tyéssa tarkemmin aiheenrajauksellisista syista. Mittaristot ovat |0y-

dettavissa alkuperdisessa muodossaan lahteista.

4.4 Painehaavan hoidon erityispiirteet

Painehaavan hoito aloitetaan lahes kaikissa tapauksissa konservatiivisella hoi-

tolinjalla. Tarkeintd painehaavan hoidossa on paineen poistaminen haava-
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alueelta painehaavapatjan tai asentohoidon avuilla. Potilaan ravitsemustilaan,
ihon kuntoon ja yleiskuntoon seka perussairauksien hoitotasapainoon pyritaan

vaikuttamaan. (Hietanen 2012a, 327.)

Painehaavojen arvioinnissa ja hoidossa apuvdlineend voidaan kayttaa syvyys-
luokitusta. Suomen haavanhoitoyhdistys (2011b) on tehnyt vuonna 2004 EPU-
APIn syvyysluokitusta kayttaen painehaavahelpperin (Liite 1), joka on paivitetty
vuonna 2011. Taman kaksisivuisen helpperin tarkoituksena on olla hoitajien
tyokalu niin perusterveydenhuollossa, yksityisella sektorilla kuin erikoissairaan-
hoidossakin. Helpperi soveltuu erinomaisesti opiskelumateriaaliksi opiskelijoille
seka tyopaikoille yhdistamaan hoitoperiaatteita. Syvyysluokitus ja helpperi aut-
tavat tunnistamaan ihovaurion syvyytta, jolloin osataan valita oikea hoitomuoto.
(livanainen 2012, 24.)

5 Kroonisen haavan hoitaminen

Hyva haavanhoito on kokonaisvaltaista potilaan hoitamista. Hoidon suunnitte-
luun vaikuttavat potilaaseen liittyvat tekijat, kuten hanen yleinen terveydentilan-
sa sekad perussairaudet, ja potilaan itsensa vaikuttamismahdollisuudet haavan
paranemista edistaviin ja estaviin tekijoihin. Myds haavan taustatekijat, haavan
koko, syvyys ja paranemisvaihe on huomioitava. Hoidon suunnitteluun vaikutta-
vat myos resurssit, kuten kaytettavissa olevat tarvikkeet, menetelmat seka hoi-
tajien ammattitaito ja heidan kaytéssaan oleva aika. Tavoitteena olisi, ettéd haa-
van hoitaminen olisi potilaalle kivutonta ja turvallista. Liséksi hoidon tulisi olla
kustannustehokasta. (Hietanen 2012b, 183.)

5.1 Hoidon valmistelu

Haavaa hoitavan hoitajan tulee tietdd haavadiagnoosi ja paranemishistoria en-

nen hoidon aloittamista. On myds muistettava huomioida hoitotilannetta valmis-

tellessa valaistuksen riittdvyys ja oma tydskentelyergonomia. Ergonomian to-
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teutumista edesauttaa pydrilla liikuteltava ja sdédettava tyotuoli. Aina hyvat tyo-
olosuhteet eivat toteudu. Asiakkaan kotona haavaa hoidettaessa tyota tehdéaan
asiakkaan kotioloja kunnioittaen. Hoitotoimenpiteeseen tulee varata riittavasti
aikaa, puolesta tunnista tuntiin riippuen haavasta. (Hietanen 2012b, 184.)

Hoidon valmisteluun kuuluu olennaisesti aseptisen tyojarjestyksen suunnittelu
ennen haavanhoidon aloittamista. My6s hoidossa tarvittavat valineet on varat-
tava (Hietanen 2012b, 184). Hoitotoimenpiteen aikana suojakasineitd vaihde-
taan toimenpide- ja haavakohtaisesti. Kadet tulee desinfioida hanskojen vaih-
don yhteydessa. (Korhonen 2012,18.) Huomiota tulisi kiinnittdd siihen, etta tie-
dostaa hoidon eri ty6vaiheet. Tyovaiheita ovat haavasidosten poistaminen,
haavan puhdistus ja uusien sidosten laittaminen. (livanainen, Skarp & Alahuhta
2008, 28.)

5.2 Haavasidosten poistaminen

Haavan hoito alkaa vanhojen haavasidosten aukaisemisella. Jotta haava ei ehdi
jadéhtya, poistetaan sidokset haavalta vasta juuri ennen haavanhoidon aloitta-
mista. Paallimmaiset sidokset poistetaan saksilla leikkaamalla, koska auki kierit-
taminen levittdd pdlya ja haavaeritteita ymparistoon. Mikali alimmat sidokset
ovat juuttuneet haavaan kiinni, kaytetdan irrottamisessa apuna suihkutusta tai
fysiologisella keittosuolaliuoksella kostuttamista. Parhaiten alin sidos irtoaa iho-
Oljyn avulla. On tarkeaa, ettei kiinni tarttuneita sidoksia irroteta haavasta vakisin,
jotta ei aiheuteta kudosvauriota ja kipua potilaalle. (Hietanen 2012b, 185-186.)

Haavan tilanteen ja paranemisen arviointi alkaa sidosten irrottamisesta ja jatkuu
koko haavan hoidon ajan. Sidoksia vaihtaessa arvioinnissa keskitytd&n sidosten
toimivuuden ja vaikuttavuuden arviointiin. On tarke&da havainnoida, onko sidos
pysynyt paikallaan, onko haava erittanyt ja riittddko sidoksen imukyky, onko iho
sidoksen alla painunut. Haavan kosteuteen tulee myo6s kiinnittd&d huomiota.
(Hietanen 2012b, 186.)



22

5.3 Haavan puhdistus

Puhtaalla haavalla on parhaat edellytykset parantua. Puhdistuksen aikana pois-
tetaan haavalta lika, eloton kudos, eritteet ja mahdolliset sidosten jaamaét tai
hoitotuotteet, kuten voiteet. Haava puhdistetaan suihkuttamalla tai fysiologisella
keittosuolalla, myds Ringer®-liuos soveltuu haavan suihkuttamiseen. Lansi-
maissa haavan suihkutukseen soveltuu vesijohtovesi. Mikéli haava ulottuu sy-
vempiin kudoksiin, kuten lihakseen tai luuhun, kaytetaan fysiologista keittosuo-
laliuosta. (Hietanen 2012b, 186.)

Suihkutus lisdé pintaverenkiertoa ja auttaa haavaa saamaan ravinteita ja hap-
pea. Kehon lampdinen (noin 37-asteinen) vesi on paras, silla se ei supista ve-
risuonia viiledn veden tavoin. Kehon lampdinen vesi aiheuttaa my6s kylmaa
vettd vahemman kipua. Suihkutuspaineen on hyva olla matala. Kovapaineinen
suihku aiheuttaa kipua matalapaineista suihkutusta enemmaén. Suihkutus kes-
taa 1-5 minuuttia, eik& pidempi suihkutus ole perusteltua, silla suolaton vesi voi
rikkoa ja turvottaa kudoksia ja hairita haavan parantumista. Suihkutusasento on
tarkeda miettia ennalta, jotta haavaan paasee mahdollisimman vahan vieraita
bakteereita. Suihkun jalkeen siirryttaessa varsinaiseen haavanhoitotilaan, tulee
haava suojata valiaikaisella sidoksella. (Hietanen 2012b, 186-187.)

Mikali haavassa on onkaloita, ne huuhdellaan katetria ja keittosuolaliuosta tai
vetyperoksidiliuosta apuna kayttaen. Hyvin kapeiden fistellikaytavien huuhtele-
misessa tulee muistaa, etta vetyperoksidihoito voi tukkia kaytavan. (Hietanen
2012b, 187.) Vetyperoksidi kuuluu antiseptisiin aineisiin ja sen kaytossa tulee
aina muistaa riski, etta bakteereista voi tulla resistentteja (Kallio 2011, 7). Lisak-
si vetyperoksidi on terveille soluille haitallista, eika néin ollen sovellu jatkuvaan
kayttoon. Vetyperoksidia kaytetaan 1-3 prosenttisena liuoksena. Sen teho pe-
rustuu reaktioon haavan katalyyttien kanssa, jolloin se alkaa kuplia ja muuttuu
vedeksi ja hapeksi ja hapettaa ja desinfioi haavaa kevyesti. Yhdessa vetyperok-
sidiliuoksen kanssa ei tule kayttdd muita haavan huuhtelunesteita. (Hietanen
2012b, 188.)
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Suihkutuksen tai huuhtelun jalkeen haava puhdistetaan tarvittaessa mekaani-
sesti. Mekaanisessa puhdistuksessa voidaan kayttdd haavakauhaa, rengasky-
rettia, kirurgin veista, saksia tai atuloita. Kuollut kudos, eli fibriinikate, poistetaan
haavalta sopivalla apuvélineelld. Kuolleen ja terveen kudoksen ero tulee tunnis-
taa, jotta mekaanista puhdistusta voidaan toteuttaa. Haavan paranemisen vaihe
arvioidaan ennen mekaanista puhdistusta. Haavan syvyys ja ulottuvuus voidaan
arvioida vasta mekaanisen puhdistuksen jalkeen. Kroonisille haavoille on tyypil-
listd, ettd niitd taytyy puhdistaa saanndllisesti, koska ne eivat puhdistu koko-
naan kertatoimenpiteella. Mekaaniseen puhdistukseen kuuluu olennaisena
osana potilaan kivunhoidon huomioiminen. (Anttila ym. 2008, 480; Hietanen
2012b, 189-190.)

Mekaaninen puhdistus tapahtuu kaytannossa siten, ettd poistettavaan kudok-
seen tartutaan atuloilla tai pinseteilla. Toisella kadella leikataan poistettava ku-
dos, esimerkiksi saksilla tai kirurgin veitsella. Mahdollinen verenvuoto tyrehdyte-
td&n harsotaitoksin. Verenvuodon tyrehdyttdmiseen on kaytdssa myos erityinen
polttolaite: diatermialaite. My6s vetyperoksidi hillitsee verenvuotoa. Poikkeuk-
sellisen runsas verenvuoto antaa aiheen lopettaa mekaaninen puhdistus, eten-
kin jos vuotokohta ei ole nakyvilla. Muita syitd mekaanisen puhdistuksen lopet-
tamiselle tai tekematta jattamiselle ovat epaselva haavan tai sitd ympéardivan
kudoksen anatominen rakenne tai haavassa oleva kudos on epatavallinen.
Myds poikkeuksellisen voimakas kipu antaa aiheen mekaanisen puhdistuksen
lopettamiselle. (Anttila ym. 2008, 480; Hietanen 2012b, 189-190.)

Ultradanitehosteista puhdistusta kaytetdan niin leikkaussaliolosuhteissa kuin
osastoillakin. Ultradanihoitokarki suihkuttaa haavaan keittosuolaliuosta, joka
toimii ultradanen valittdjaaineena. Puhdistusmenetelmé& hajottaa mikrobeja ja
katetta haavasta, mutta ei vaurioita tervettd kudosta tai ihoa. Ultradanitehostei-
nen puhdistus aiheuttaa vahemman kipua kuin perinteinen mekaaninen puhdis-
tus. Hoidon aikana hoitokarkeé& liikutellaan hitaasti haavan pinnalla. Hoitajan
tulee suojautua roiskeilta ennen hoidon aloittamista pukemalla ylleen lasit, esi-

lina sekd nenéa-suusuojus. (Hietanen 2012b, 190.)
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Biologinen puhdistus toteutetaan toukkapussien avuilla. Toukat tilataan ulko-
mailta pari paivaa ennen hoidon aloittamista. Useimmiten hoidossa kaytetaan
kultak&rpasen toukkia. Toukkahoito voi heréttdd potilaassa epaluuloja, joten
potilasta tulee ohjata huolellisesti ja kertoa, mistd on kysymys. Toukkahoito to-
teutetaan haavan paikallishoitona. Toukkapussi sisaltdd 50-150 toukkaa. Tou-
kat laitetaan haavan paalle pussissa. Ne erittdvat protelosyyttisid, voimakkaita
entsyymeja. Entsyymit pilkkovat haavasta kuollutta kudosta ja katetta nestemaéi-
seen muotoon ja toukat kayttavat sitd ravinnokseen. Toukilla on myos antibak-
teerinen vaikutus ja niiden on todettu tehoavan myds moniresistentteihin bak-
teereihin. Toukkahoito sopii myo6s niille potilaille, joille kirurgisia hoitomuotoja ei
voida antaa. Sen sijaan kuivaan, nekroottiseen haavaan toukan sylki ei paase
vaikuttamaan tai liian kosteassa haavassa toukat voivat hukkua. Toukkahoito ei

ole yleensa haavan ensisijainen hoitomuoto. (Virkki 2012a, 195-197.)

Haavan alipaineimuhoidosta kaytetédan Suomessa lyhennettda APIH. Eng-
lanninkielella termi on Negative Pressure Wound Therapy, lyhennettyna NPWT
tai Topical Negative Pressure (TNP). Alipaineimuhoito on 1990-luvulla Yhdys-
valloissa ja Saksassa kehitetty hoitomuoto, jonka alkuperdaismenetelmasta kay-
tettiin nimitysta Vacuum Assisted Closture® eli V.A.C.®. Alipaineimuhoitoa kay-
tetddn seka akuuttien ettd kroonisten haavojen paikallishoitomenetelmana. Hoi-
tomuoto sopii lahes millaiselle haavatyypille tahansa. Tyypillisesti alipaineimu-
hoitoa kaytetaan komplisoituneisiin leikkaushaavoihin, traumaattisiin haavoihin,
avoimiin laparotomiahaavoihin, sternotomiahaavoihin seka diabeetikon jalka-
haavoihin. Alipaineimuhoitoa aloitettaessa haavalla ei saa olla merkittavaa haa-
vainfektiota. Nekroottisiin haavoihin alipaineimuhoito ei sovellu ennen kirurgis-
ten revisioiden tekemista. Alipaineimuhoitoa ei suositella syopéahaavoihin. Li-
saksi erityistd huomiota tulee kiinnittdd, mikali haavassa on verenvuotoriski.
(Juutilainen 2012b, 124-125.)

Alipaineimuhoito perustuu haava-alueelle luotuun keinotekoiseen alipainee-
seen. Haavaan asetetaan haavasieni tai -sidos, jonka paélle laitetaan ilmatiivis
kalvo ja imuletku. Imuletku kytketdan keskusyksikkdon, jonka kautta alipainetta
ohjaillaan. Kaytettavan alipaineen taso maaraytyy haavan ja kaytettavan laitteis-

ton mukaan valille 50-120 mmHg. Haavasienta tai — sidosta ei tule laittaa alu-
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eelle, jossa on hermoja tai verisuonia, eikd suoraan vatsaonteloon sisaelimien
padlle. Alipaine imee haavasta haavaeritteitda, joten keskusyksikdssa tulee olla
kytkettyna erillinen kanisteri haavaeritteiden kerddmista varten. Imuletkujen ja
sidosten vaihtovali on tavanomaisesti 2—3 paivaa. Alipaineimuhoidon teho pe-
rustuu osaltaan juuri haavaeritteiden kerailyyn. Myés mekaaninen venytys ku-
doksessa edesauttaa haavan paranemista. Koe-elaimilla tehdyissa tutkimuksis-
sa on todettu alipaineimuhoidon vahentdvan kudosturvotusta ja puhdistavan
haavapohjaa seka lisddvan haava-alueen verenkiertoa, ja stimuloivan uudisve-
risuonien ja granulaatiokudoksen muodostumista. (Juutilainen 2012b, 124-
125.) Norjalaistutkimuksessa, jossa tutkittiin bakteerien maaraa alipaineimu-
hoidetuissa haavoissa verrattuna tavanomaisesti hoidettuihin haavoihin, todet-
tiin, ettei haava-alueen bakteerien méaarassa ollut merkittavia eroja. Samassa
tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettd alipaineimuhoidettujen haavojen haava-
alue pieneni huomattavasti nopeammin verrattuna sidoksilla hoidettuihin haa-
voihin. (Moués, Vos, Van Den Bemd, Stijnen & Hovius 2004, 11-17.)

Joskus haavapuhdistukseen kaytetddn jopa kirurgista revisiota, joka tehdaan
yleensa ladkarin toimesta leikkaussaliolosuhteissa. Kirurginen revisio voi pelas-
taa potilaan koko raajan tai osan siitd, tai jopa potilaan hengen, jos kyseesséa on
vaikeasti nekrotisoiva infektio. llman anestesiaa voidaan kirurginen kevyt revisio
tehda poistamalla kuollutta, tunnotonta kudosta haavasta polikliinisesti. Haavai-
sessa kudoksessa voi olla abskessi eli markapesake, joka puhkaistaan kirurgi-
sesti viiltamalla pesake auki. Infektiohaavaa ei yleensa suljeta leikkauksen jal-
keen, koska infektion rauhoittuminen on avohaavassa varmempaa. Infektoitu-
maton haava voidaan mahdollisesti sulkea leikkauksen lopuksi. (Juutilainen
2012c, 168-169.)

Joskus haavan tilanne menee hyvin vaikeaksi eikda haavalla ole edellytyksia
parantua. Naissa tapauksissa amputaatio on ainoa vaihtoehto. Amputaation
tarkoituksena on poistaa kuollut, iskeeminen kudos. Alaraaja-amputaation taus-
talla on hyvin usein diabeettinen jalkahaava tai alaraajan tukkiva valtimosairaus.
(Juutilainen 2012d, 174.)
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5.4 Haavan hoitotuotteiden seka sidosten valinta

Haavan hoitotuotteen ja sidoksen valinta on tarked osa haavanhoitoa. Hoi-
tosidoksen tarkoituksena on suojata haava kontaminaatiolta, traumoilta, kuivu-
miselta ja vahentdd kipua. (Hietanen 2012c, 136.) Haavanhoitosidoksia ja -
tuotteita on hyvin paljon erilaisia, ja kaikkien tunteminen on miltei mahdotonta.
Olemme pyrkineet tassa osiossa loytamaan yleisesti haavasidokseen vaikutta-

via tekijoita seka erittelem&éan erilaisiin haavoihin soveltuvia hoitotuotteita.

Ensisijaisesti haavan hoitotuotteiden valinnassa mietitddn haavan koko, sijainti
ja sen luonne sekd haavaa ymparoivan ihon kunto. Tuotteen hinta voi myds olla
ratkaiseva tekija. (Hietanen 2012c, 136.) Valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat
myo6s haavan etiologia eli syntysyy, ika, paranemisvaihe ja mahdollinen infektio
(Korhonen 2012, 21). Haavanhoitotuotteiden valinnan tulisi olla kustannusteho-
kasta. Liséksi vaara hoitotuote voi hidastaa haavan paranemista. Tulee muis-
taa, ettei kaikista haavanhoitotuotteista ole tutkimusnayttéd. Kun valitaan haa-
vaan hoitotuotetta, tulee tuntea valittava tuote melko hyvin. Vasta-aiheet eli
esimerkiksi mahdolliset allergiarajoitukset taytyy huomioida. Liséksi on tarkeaa
tietdd tuotteen kayttotarkoitus, vaikutus haavan paranemiseen, mahdolliset
muutokset (esimerkiksi varjaytyminen) haavapintaan, tuotteen kayttdaikarajoitus
ja tuotteen kayttotavat. (Hietanen 2012c, 136, 138.)

Haavasidokset voidaan jakaa useampaan eri ryhmaéan, kuten passiivisiin, akitii-
visiin, interaktiivisiin seka biologisiin. Passiiviset sidokset eli perussidokset ovat
sidoksia, jotka eivat vaikuta haavapohjaan eivatka sisalla mitaan vaikuttavaa
ainetta. Tallaisia tuotteita ovat harsotaitokset, haavatyynyt, rasvalaput, sili-
koniverkot seké kiinnitys- ja tukisidokset ja kevennystuotteet. (Hietanen 2012c,
138-139.) Passiivisten sidosten tehtavdna on suojata haavaa, imead haavaeri-

tettd ja estaa toisen sidoksen tarttuminen (Korhonen 2012, 21).

Aktiiviset haavasidokset voivat siséltdaa laakeainetta, jonka tarkoituksena on
edesauttaa haavan paranemista. Myds antiseptisesti vaikuttavat sidokset, kei-
noihovalmisteet seka haavan solutoimintaan vaikuttavat tuotteet ovat aktiivisia

haavatuotteita. Aktiivisille sidoksille on yhteista, etta ne vaikuttavat haavan pa-
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ranemista edesauttavasti aktiivisesti erilaisilla mekanismeilla. (Hietanen 2012c,
139.) Interaktiivinen haavasidos reagoi kudoseritteen kanssa tai se aktivoidaan
esimerkiksi keittosuolaliuoksella. Tall6in se geeliytyy ja turvaa haavan optimi-
kosteuden. Sidoksen tehtdva on tukea autolyyttistd puhdistumista fibriini- ja
nekroosikudoksesta. Sidos sitoo hajua ja tappaa bakteereita. Interaktiivisia tuot-
teita on paljon ja ne sisaltavat eri ainesosia. Esimerkkind mainittakoon vaah-
tosidos, joka voi sisaltda hopeaa, antibioottia tai kipuldékettad. (Korhonen 2012,
21.) Biologiset tuotteet ovat ihmis- tai elainperaisia tuotteita tai ne voivat sisaltaa
kasvutekijoita (Hietanen 2012c, 139).

5.5 Avoimen haavan variluokitus

Suomen haavanhoitoyhdistys ry (2011c) on kehittanyt avoimen haavan VPKM-
variluokitushelpperin (lite 2). Helpperissa haavat jaotellaan niiden varin mu-
kaan. Variluokitus helpottaa haavan hoidon suunnittelua ja paranemisen seu-
rantaa. Helpperia voidaan kayttaa kaikkiin avoimiin haavoihin, myds painehaa-

voihin.

Ensimmainen véariluokka on vaaleanpunainen haava. Haavan pinnalla on tallgin
kasvamassa, tai kasvanut jo, epiteelikudosta. Haava ulottuu ihon uloimpaan
kerrokseen, eli on pinnallinen. Hoitoperiaatteena on haavan suojaaminen ja tar-
vittaessa suihkuttelu hellavaroen sekad kuivaus taputellen. Hoidoksi riittaa ras-
vaus. Tarvittaessa kaytetdaan tarttumattomia sidoksia kuten polyuretaanivaah-
tosidosta. (Korhonen 2012, 21.)

Toinen variluokka on punainen. Haava on puhdas ja siina on granulaatiokudos-
ta. Granulaatiokudoksen kasvusuunta on pohjasta yléspain. Hoitona on suojaus
ja hellavarainen suihkutus. Haava ei saa jaahtya tai kuivua. Hoito toteutetaan 1-
2 kertaa viikossa, koska haavaa ei saa hairita liilan usein. Jos haava on kuiva tai
erittdd niukasti, hoitotuotteeksi sopivat geeliytyvét tuotteet. Jos eritys on runsas-
ta, kaytetdan kostetutta sitovia tuotteita, kuten polyuretaanivaahtosidosta. (Kor-
honen 2012, 21.)
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Kolmas variluokka on keltainen. Haavassa voi olla joko vaalean valkoista, peh-
meda kuollutta kudosta, tai paksua keltaista, sitkeda kudosta. Haava pinnassa
VoI esiintya markaeritetta tai fibriinikatetta. Tavoitteena on katteen hajottaminen
ja haavan puhdistuminen, jotta granulaatiokudos péaasisi kasvamaan. Niukasti
erittdvalle haavalle sopivat esimerkiksi hunaja- ja pihkatuotteet. Runsaammin
erittdvaan haavaan kayvat parhaiten polyuretaanivaahtosidokset. Sidoksen

vaihtovali riippuu sen imukyvysta. (Korhonen 2012, 21.)

Helpperin neljas variluokka on musta tai ruskea haava. Tumma kudos on kuol-
lutta nekroottista kudosta. Tarkeaa tallaisessa haavassa on selvittaa verenkier-
ron riittdvyys ennen haavanhoitoa. Hoitoperiaatteena on kuolleen kudoksen
pehmittdminen ja poistaminen. Sidokset valitaan erityksen maaran ja haavan
etiologian mukaan. Poikkeuksena tallaisissa haavoissa tulee muistaa kuiva,
gangrenoottinen iskeeminen valtimoperainen haava tai diabeettinen jalkahaava.
Talléin haavaa ei pida suihkutella, eikd katetta poistaa tai pehmittda. Haavaan
ei myoskaan laiteta mitdan hoitotuotetta. Haava peitetaan kuivilla harsotaitoksil-
la. Pahan hajun tai erityksen ilmaannuttua terveen kudoksen rajalle, on aihetta

kiireelliselle ladkarikonsultaatiolle. (Korhonen 2012, 21.)

Luun tai jAnteen nakyessa haavassa on tarkeaa pitéa haava kosteana ja kon-
sultoida laékaria. Laakarin konsultaatio on aiheellinen myés, mikali haava on
infektoitunut. Helpperista I6ytyvat ohjeet myods hypergranulaation hoitamiseen.
(Korhonen 2012, 21.)

5.6 Haavakipu ja sen hoito

Haavanhoidon tulee olla kokonaisvaltiasta, koska haavan paranemiseen vaikut-
tavat monet eri tekijat. Yhten& osana haavanhoitoa on kivunhoidosta aina huo-
lehdittava tehokkaasti. Haavanhoidon tulisi olla mahdollisimman miellyttava po-
tilaalle. (Castrén 2008, 40.) Tavallisesti haavan aiheuttama kipu on nosiseptii-
vista eli kudosperéista tai inflammatorista eli tulehdustilasta aiheutuvaa. Krooni-
seen haavaan voi liittyd my6s neuropaattista eli hermovaurion aiheuttamaa ki-
pua. (Malmgren & Kontinen 2012, 90-93.)
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Haavakipu voi lisddntya haavan paranemisen pitkittyessa. My6s haavaymparis-
td voi herkistya ja kipeytya. Kipua haavanhoidossa voivat aiheuttaa kiinni tarttu-
neet, vaaranlaiset sidokset, haavan suihkutus tai mekaaninen puhdistus. (Kor-
honen 2012,18.) Haavassa voi olla myds jatkuvaa kipua, josta kaytetaan termia
lepokipu tai taustakipu. Kipua voi esiintyd myés vain liikkuessa, kun haava jou-

tuu venymaan. (Malmgren & Kontinen 2012, 90-93.)

Kivunhoito alkaa kivun arvioinnista ja potilaan ottamisesta mukaan hoidon
suunnitteluun. Arvion lahtékohtana toimii potilaan oma subjektiivinen arvio Ki-
vusta. Kivun selvittdminen ja arviointi tulisi tapahtua rauhallisessa ja kiireettt-
massé keskustelussa. Hoitaja voi kysyéa tdsmentavia ja tarkentavia kysymyksia.
Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisten visuaalisten, sanallisten tai nu-
meeristen kipumittareiden avulla. Mittaustulokset eivat ole verrannollisia eri poti-
laiden valilla vain potilaan yksil6llisessd hoidossa. Kivun sijaintia arvioidaan
my0s. Potilas voi nayttaa sijainnin konkreettisesti. Lisdksi myos kivun tyyppi on
huomioitava. Tiedot kivusta tulee kirjata tarkasti ja huolellisesti potilastietojarjes-
telmaan, jolloin niitéd voidaan hyddyntaa hoidossa jatkossa. (Malmgren & Konti-
nen 2012, 91-95.)

Paikallispuudutteiden kaytt6 ennen mekaanista puhdistusta lievittd& puhdistuk-
sesta aiheutuvaa kipua. Puutumiseen haava tarvitsee 30—60 minuuttia. Kivun-
hoidossa voidaan kayttaa suun kautta otettavia tulehduskipulddkkeita, jotka tu-
lee ottaa vahintdén tuntia ennen hoitoa. Tulehduskipulaakkeet ovat erittéin te-
hokkaita ehkaisemaan haavanhoidon jalkeen esiintyvaa sykkivaa ja jomottavaa
kipua. Keskivaikeaan ja vaikeaan haavakipuun opioidit ovat tehokas vaihtoehto.
Kiputilanteen mukaan valitaan joko nopea tai pitkavaikutteinen opioidi. (Korho-
nen 2012, 18.) On olemassa myds muita kipuld&kevaihtoehtoja ja kipuldakitysta
mietittdessa onkin huomioitava mahdolliset vasta-aiheet sekd muu terveydenti-
la. Haavan paikallinen puuduttaminen on ihanteellinen vaihtoehto, jos se yksi-
naan riittdad haavakivun hallintaan. Talléin puudutusaineen vaikutus on paikalli-
nen, eivatkd potilaan muut mahdolliset ladkkeet ja sairaudet vaikuta siihen.
(Malmgren & Kontinen 2012, 95-98.)
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Laakkeettomaan kivunhoitoon kuuluvat muun muassa haavan atraumaatinen
kasittely, asentohoito, tukisidokset turvotukseen, liikehoito sekd oikeanlaisten
haavasidosten valinta ja kaytto, jolloin haavan lampdtila ja kosteus pysyvét ta-
sapainossa, eivatka tuotteet tartu haavaan. Potilaalla on oikeus hyvaan kivun-
hoitoon. Karsimyksen lievittdminen kuuluu hoitajan tehtaviin. Tehokas kivunhoi-
taminen edistaa toipumista, vahentaa komplikaatioita ja vaikutukset ovat myon-

teiset myds taloudellisesta nakokulmasta. (Malmgren & Kontinen 2012, 93-95.)

5.7 Haavanhoidon kirjaaminen

Kirjaamisen tarkoituksena on kuvata potilaan hoitoon liittyvat tiedot kirjallisesti ja
mahdollisimman tarkasti, mutta yksiselitteisesti kaikille hoitoon osallistuville hoi-
don suunnittelusta seurantaan ja arviointiin. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
kirjaamisen tulee olla sdanndllistd ja yhdenmukaista. (Virkki 2012b, 74.) Haa-
vanhoidon kirjaamisen ollessa puutteellista tai epamaaraista, voi syntya vaaria
hoitopaatoksia, jotka vaarantavat potilasturvallisuutta tai hoidon jatkuvuutta.
(Kinnunen 2013, 85, 88-89.) Laadukas kirjaaminen takaa hoidon jatkuvuuden
l&hes kaikissa tilanteissa (Virkki 2012b, 74).

Ita-Suomen yliopistossa tehdyssa tuoreessa vaitdskirjassa haavanhoidon Kir-
jaamisesta Ulla-Mari Kinnunen (2013) kirjoittaa, ettéd rakenteinen kirjaaminen
varmistaa nayttoon perustuvien menetelmien kayttdmisen ja moniammatillisen
tyon toteutumisen laadukkaasti. Haavanhoidon kirjaaminen tulisi tapahtua ra-
kenteisen kirjaamismallin mukaan, jolloin rakenteinen tieto on hyddyllistéa hoidon
suunnittelun, toteuttamisen sekéa arvioinninkin kannalta. Kirjaamistapa hyodyt-
taa paatoksentekoa, johtamista sek& hoidon kehittamista ja tutkimusta valta-
kunnallisesti sek& kansainvalisesti. Kinnunen (2013) on tutkinut vaitoskirjassaan
tarvetta haavanhoidon kirjaamisen kehittamiselle. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd haavanhoidon rakenteisella kirjaamisella on monia positiivisia vaikutuksia ja
sitd tulisikin kehittaa. Tavoiteltavia hyotyja rakenteisella kirjaamisella potilaan
nakokulmasta ovat parempi terveys ja sairauden aiheuttamien karsimysten va-
heneminen. Organisaatiolle rakenteinen kirjaaminen voi merkitd lisaa tehok-

kuutta sekéa laadukkaampaa potilaan hoitoa. (Kinnunen 2013.)
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Valokuvauksella voidaan dokumentoida parhaiten haavan ulkonaén muuttumis-
ta. Kuvatessa voidaan haavan viereen asettaa mittanauha, jolloin saadaan
konkreettista tietoa mahdollisesta haavan koon muuttumisesta. Valokuvausta
voidaan hyddyntaa etakonsultaatioissa, mutta pelkkien kuvien perusteella ei
saa tehda kuitenkaan hoitopaatoksia. Kuvat ovat vain yksi osa dokumentointia
ja taytyy huomioida, ettd kuvattavan haavan mittasuhteet, véari ja muut asiat voi-
vat vaihdella myds ulkopuolisten tekijoiden, kuten kuvausolosuhteiden, potilaan
asennon tai kuvakulman vuoksi. (Virkki 2012b, 74.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli antaa lahihoitajaopiskelijoille ammattiosaa-
misen tueksi uutta, nayttdéon perustuvaa tietoa tyypillisimpien kroonisten haavo-
jen hoidosta. Opinnaytetydn tehtavana oli jarjestaa koulutus lahihoitajaopiskeli-
joille kroonisten haavojen hoidosta. Toimeksiantajan pyynndsta sama koulutus
jarjestettiin Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyméan oppilaitosten kahdessa eri
toimipisteessa. Koulutustilaisuuksia varten kokosimme oppimateriaalin Power-
Point-muotoon (lite 3), jonka pohjalta koulutukset enenivat. Oppimateriaalin
luovutamme toimeksiantosopimuksen (liite 4) mukaisesti séhkdisessa muodos-

sa toimeksiantajallemme.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on ty6elaman toiminnan ohjaami-
nen, ohjeistaminen, jarkeistdminen tai jarjestaminen. Toteuttamismenetelmé& voi
olla esimerkiksi opaslehtinen, kirja, video tai jarjestetty tapahtuma tai nayttely.
Ammattikorkeakoulutasoisessa toiminnallisessa opinnaytetyfssad kaytannon

toteuttamiseen yhdistyy tutkimusviestinnan keinoin kirjoitettu raportti. Hyva aihe
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opinnaytety6hon tulee koulutusohjelmaan kuuluvista opinnoista ja syventaa
opiskelijan tietamysta aiheesta seka tukee ammatillista kasvua. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 7-9.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydmme toteuttamismenetelméksi koulutus-
tilaisuuden jarjestamisen. Koulutuksen jarjestaminen tuntui mielenkiintoiselta ja
aihevalintaan ndhden luontevalta toteutustavalta. Opinnaytetydmme toteutusta-
pa kehittdd nayttéon perustuvan tutkimustiedon etsimisen taitoja seka tiedon
valittamisen taitoa moniammatillisen tydoryhman kayttéon. Moniammatillisen yh-
teistyon nadkdkulmaa tyohon antaa koulutuksen kohderyhma. Ajattelimme koulu-
tuksen jarjestamisen olevan hyodyllista oman ammatillisen kasvun ja kehittymi-
sen kannalta. Opetusministerién (2006, 66) mukaan henkiléston ja opiskelijoi-

den ohjaaminen ja opettaminen ovat osa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia.

Opinnaytetydbmme aihevalinta tulee suoraan hoitotydn koulutusohjelmasta.
Opetusministerio (2006, 68) maarittelee haavanhoitojen kuuluvan sairaanhoita-
jakoulutuksen yhdeksi keskeiseksi kliinisen osaamisen alueeksi. Aihevalinta
syventaa ja tukee ammatillista osaamistamme kroonisten haavojen hoidosta.
Haavojen hoitoon liittyvan opetuksen koulutusohjelmassamme koemme riittéa-

mattdmaksi sairaanhoitajan tyon vaatimuksiin ndhden.

7.2 Opinnaytetybn eteneminen

Opinnaytetyoprosessin alussa meilla oli useita erilaisia vaihtoehtoja. Elokuun
2013 lopussa valitsimme opinnaytetydbmme aiheeksi haavanhoidon. Olimme
molemmat alusta asti halunneet toteuttaa tyon toiminnallisena. Syyskuun alussa
teimme aihesuunnitelman, jonka aikana aiheen rajaus selkeni. Samalla aloitim-
me tiedonhankinnan. Syyskuun lopussa esitimme pienryhmissé aihesuunnitel-
man ja tapasimme toimeksiantajan kanssa. Tapaamisessa teimme alustavan
pohjan toimeksiantosopimuksesta ja kavimme lapi toimeksiantajan toiveet opin-

naytetyollemme.
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Loka- ja marraskuu kuluivat tiedonhaun ja tietoperustan kirjoittamiseen. Joulu-
kuussa kokosimme opinnaytetyon tietoperustan pohjalta diaesityksen koulutuk-
sia varten. Tammikuussa suunnittelimme toiminnallisen osuuden kulkua, teim-
me palautelomakkeen (liite 5) ja toteutimme toiminnalliset osuudet. Taman jal-
keen purimme koulutusten kulkuja ja palautteita opinnaytetydraporttiin. Kevaan
aikana viimeistelimme Kirjallista ty6ta. Toukokuussa esitimme tydmme opinnay-
tetydseminaarissa. Tyon viimeistely jai elokuun alkuun, jonka jalkeen palautim-

me opinnaytetyon.

7.3 Tiedonhaku

Tietoa opinnaytetyohdon olemme hakeneet Karelia-ammattikorkeakoulun kirjas-
tosta kirjojen liséksi tieteellisistd ja ammatillisista artikkeleista seka erilaisista
tietokannoista Internetista. Kayttamidmme tietokantoja ovat olleet Medic, Chi-
nal, Kaypéahoito -suositukset ja Terveysportti. Googlesta erilaisilla hakusanoilla
on myos loytynyt kayttokelpoisia lahteitd. Hakusanoja tiedonhankinnassa ovat
olleet esimerkiksi painehaava, haavan hoito, haava, krooninen haava, ala-
raajahaava ja laskimovajaatoiminta. Hakusanoista on tehty erilaisia yhdistelmia,
kuten krooninen alaraajahaava ja niitda on kaannetty englanniksi kansainvalisia
lahteita etsiessa. Englanninkielisten hakusanojen kayttamisen koimme hyodylli-
seksi. Juutilaisen ja Hietasen (2012) teos Haavan hoidon periaatteet on ollut
koko tyomme lapi kantava l&hde, josta on I6ytynyt tutkittua perustietoa selkeasti

ja ymmarrettavasti.

Tiedonhaku on ollut aikaa vievaa. Luotettavien lahteiden valitseminen on ollut
haasteellista, koska tietoa aiheesta |0ytyy paljon ja sekund&arildhteitd on jou-
kossa runsaasti. Sekundaarilahteissa kaytettyjen lahteiden kautta olemme [0y-

taneet muutamia alkuperaislahteita.
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7.4 Koulutusten suunnittelu

Koulutuspaivat suunnittelimme l&ahihoitajaopiskelijoille Pohjois-Karjalan koulu-
tuskuntayhtymassa, Outokummun ja Joensuun Peltolan toimipisteissa. Olimme
enemman yhteydessa Outokummun toimipisteeseen, jonka vastuuopettajan
kanssa toimeksiannostakin sovimme. Tapasimme Outokummun opiskelijoiden
vastuuopettajan syyskuun loppupuolella. Han kertoi tapaamisessa, etta Outo-
kummun opiskelijaryhmé&ssé on 22 opintojensa alkuvaiheessa olevaa opiskeli-
jaa, jotka ovat ialtdan 16—48-vuotiaita. Opiskelijat ovat hyvin kaytannonlaheisia,

joten opettaja toivoi koulutuksen olevan mahdollisimman havainnollistava.

Pyyntd koulutuksen jarjestamisesta Joensuun Peltolassa tuli meille sen jalkeen,
kun Outokummun opettajan kanssa olimme suunnitelleet jo koulutuksen sisal-
téa ja ajankohtaa. Peltolan opettajien kanssa olimme yhteydessa vain sahko-
postitse. Peltolan koulutukseen osallistuisi kaksi opiskelijaryhmé&éa. Ryhmat oli-
vat sairaanhoidon- ja huolenpidon sek& vanhusty6n koulutusohjelmasta. Heilla
siis opinnot olivat jo pitemmalla kuin Outokummun opiskelijoilla. Kuitenkin kou-

lutuksen sisalto olisi sama.

Tavoitteenamme oli tehda koulutuksista mahdollisimman mielenkiintoisia ja ha-
vainnollistavia. Tietoperusta oli tarkoitus esitella ymmarrettavasti selkeina koko-
naisuuksina. Koulutusten ajankohdat maaraytyivat opiskelijoiden kevaan opin-
tosuunnitelman mukaan. Koulutukset oli tarkoitus toteuttaa Peltolassa
24.1.2014 ja Outokummussa 29.1.2014. Koska toimeksiantajan edustaja oli
tuonut suunnitteluvaiheessa esille toiveensa havainnollistavuudesta, olimme
sopineet, ettd saisimme kayttdaa koulun haavanhoitotuotteita ja erilaisia tarvik-
keita koulutuksessa. Alustavasti ajattelimme laskimovajaatoiminnassa paljon
kaytettyjen kompressiosidosten harjoittelemista kaytannossa koulutuksen toi-

minnallisena osuutena.

Suunnittelimme, ettd tekisimme diaesityksen, jonka mukaan koulutus etenisi.
Diaesityksesta oli tarkoitus tehdd havainnollistava ja selkea. Selkeyttd siihen
saisimme otsikoinnilla ja aihekokonaisuuksien jaottelulla. Halusimme diaesityk-

seen mahdollisimman paljon kuvia seka videopétkia, jotka lisdisivat esitykseen
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havainnollistavuutta. Diaesityksen tekstien valinnassa vaihtoehtoina olivat lyhy-

et, avainsanoihin perustuvat diat tai kokonaiset lauseet.

7.5 Toteutus ja arviointi

Koulutuksen etenemisen rungoksi, ja sen seuraamista helpottamaan, kokosim-
me opinnaytetydmme tietoperustan pohjalta diaesityksen. Koska esityksen oli
tarkoitus toimia opiskelijoille oppimateriaalina, paddyimme kirjoittamaan dioihin
kokonaisia lauseita. Ajattelimme, etta néain opiskelijoiden olisi helpompi hyddyn-
taa esitysta tulevaisuudessa. Lisdksi opinndytetydbmme toimeksiannon mukai-
sesti yksi painos tyéstdmme oli tarkoitus viedd Outokummun koulun kirjastoon
kaikkien luettavaksi, joten halusimme esityksen olevan ymmarrettava kenelle

tahansa koulutuksesta irrallisenakin materiaalina.

Havainnollisuuden lisddmiseksi pyrimme valitsemaan esitykseen mahdollisim-
man paljon selkeitd, varillisia kuvia. Osa kuvista on itse kuvaamiamme, ja osa
on Taysin ihotautipoliklinikan ottamia kuvia, joiden kaytt6on kysyimme puheli-
mitse osastonhoitajalta luvan. Saimme luvan kuvien kayttoon edellyttden, etta
|&hdeviitteet on asianmukaisesti merkitty kuviin. Kuvasimme itse esitykseen ly-
hyet videot haavan suihkutuksesta, mekaanisesta puhdistuksesta ja tukisukan
pukemisesta apuvalineella. Videoissa ei ole danta. Videolla esiintyvilta henkildil-
téd on kysytty suullisesti lupa videon kayttamiseen opinndytetydmme toteutuk-
sessa. Videot ndkyvat vain koulutuksissa, mutta jalkeenpain toimeksiantajalle
luovutetussa materiaalissa videot eivat ole kaytettavissa. Diaesityksessa vide-
oiden kohdalla nékyy vain kuva. Lisaksi teimme koulutuksia varten kolme kap-
paletta A4-kokoisia laminoituja kaksipuoleisia tulosteita Suomen haavanhoi-
toyhdistyksen helppereista.

Toteutuksen arviointia helpottaaksemme teimme palautelomakkeen. Palaute oli
tarkoitus keratd molempien koulutustilaisuuksien paatteeksi. Palautelomakkee-
seen teimme nelja avointa kysymysta. Liséksi kysyimme asteikolla yhdesta vii-
teen koulutukselle kokonaisarvosanan. Valitsimme lomakkeeseen avoimet ky-

symykset saadaksemme monipuolista palautetta seka konkreettisia kehittamis-
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ehdotuksia tyostamme. Kysymykset kasittelivat koulutuksesta saatua hyotya
opiskelijan ammatilliseen kehittymiseen, koulutuksen toteutuksen onnistumista
seka kehittdmistarpeita. Opettajilta paddyimme pyytdma&an avoimen palautteen

ilman erillista lomaketta.

7.5.1 Koulutuksen toteutus Peltolassa

Opinnaytetydbmme ensimmainen toiminnallinen osuus jarjestettiin Joensuussa
Peltolassa ammattiopiston tiloissa 24.1.2014 klo 12.30-14.00. Koulutuksen to-
teutukseen oli aluksi suunniteltu neljd tuntia. Opettaja ilmoitti sittemmin, etta
opiskelijoiden lukujarjestykseen mahtuikin vain kahden oppitunnin mittainen
koulutus. Paadyimme jarjestamaan Peltolassa pelkan luennon, ja jattamaan
kaytannon harjoitukset pois tiukan aikataulun vuoksi. Valmistauduimme esityk-
seen yhdessa jakamalla diaesityksen aihepiirit ja puheenvuorot. Samalla ké&-
vimme viela yhdessa lapi ajankayttta ja kasasimme koulutusta varten tarvittavat

oheismateriaalit mukaamme.

Vastaanotto koululla oli erittain mukava. Opettaja oli meitd sovitusti koulun au-
lassa vastassa ja ohjasi meidat luokkaan. Paasimme tyhjaan luokkaan ennen
koulutuksen alkamista valmistelemaan diaesityksen ja luennon materiaalit val-
miiksi. Tunneille osallistui kahdesta eri lahihoitajaopiskelijaryhmasta viimeisen
lukukauden opiskelijoita yhteensd 19 ja kaksi opettajaa. Opettaja oli tulostanut
kaikille opiskelijoille diaesityksen. Olimme ennakkoon lahettdneet sen yh-
dyshenkiléna toimineelle opettajalle. Materiaali jaettiin tuntien alussa opiskelijoil-

le.

Esittelimme aluksi itsemme ja aiheemme seka kerroimme lyhyesti opinnayte-
tyostamme. Vuorottelimme puhumisessa sovittujen vastuualueiden mukaisesti
ja taydensimme tarvittaessa toinen toistamme. Luento eteni tetkemamme diaesi-
tyksen pohjalta. Koulutus pysyi hyvin aikataulussa, ja saimme luotua keskuste-
lulle avoimen, vuorovaikutteisen seka osallistavan luennon. Niin opiskelijat kuin
opettajatkin osallistuivat aktiivisesti. Opiskelijat myds tekivat muistiinpanoja tu-

lostettuun versioon diaesityksesta. Esityksen liséaksi kaytimme koulutuksessa
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materiaalina Suomen haavanhoitoyhdistyksen haavanhoitohelppereitéa, jotka
olimme valmistelleet. Esittelimme my6s Haavanhoidon periaatteet -kirjan. Dia-
esityksen paatteeksi esittelimme viela Internetista Suomen haavanhoitoyhdis-
tyksen internetsivut. Kaytannon harjoitteita ei siis ajan lyhenemisen vuoksi ollut.

Koulutuksen lopuksi jaoimme opiskelijoille palautelomakkeet. Paikalla olleilta
kahdelta opettajalta pyysimme kirjallisesti avoimen palautteen. Opiskelijoiden
antaman palautteet numeraalinen keskiarvo asteikolla 1-5 oli 4,3. Palautteissa
opiskelijat kuvaavat saaneensa uutta ja osin syventavaa tietoa haavan synty-
mekanismeista, hoidosta, hoitovalineista ja -tuotteista. Liséksi he kokivat koulu-
tuksen antaneen lisda rohkeutta hoitaa erilaisia haavoja tulevassa tydelaméassa.
Kehittamisen kohteiksi nousi kasitteiden avaamisen tarpeellisuus. Diaesityk-
seen toivottiin myos lisda kuvia, ja osa opiskelijoista jai kaipaamaan toiminnalli-
suutta. Koulutuksen siséaltd koettiin riittavan kattavaksi opiskelijoiden ammatilli-
sen osaamisen tavoitteisiin verraten. Videot diaesityksessa koettiin hyvana lisa-

na.

Opettajien palautteessa esitysta kuvattiin sisalléltdéan lahihoitajan koulutustasoa
vastaavaksi sek& rauhalliseksi, selkeaksi, asiantuntevaksi ja ystavalliseksi.
Ajankaytt6d kommentoitiin onnistuneeksi. Kehittdmisehdotuksena toinen opetta-
jista mietti miten teoriatiedon lahdemerkintdja ja lahteiden alkuperaa voisi tuoda

paremmin esille.

7.5.2 Koulutuksen toteutus Outokummussa

Opinnaytetydbmme toinen koulutuspaiva jarjestettin  Ammattiopisto Outokum-
mussa 29.1.2014 klo 12.00-15.15. Muutamaa paivaa ennen toteutusta saimme
tietdd, ettei toimeksiantajan edustaja, eli opettaja, jonka kanssa olimme tavan-
neet ja toimeksiannosta sopineet, paasisi paikalle koulutukseen tyomatkan
vuoksi. Menisimme toisen opettajan tunneille pitdmé&an koulutusta. Lahetimme
ennakkoon valmiin diaesityksen toimeksiantajan edustajan lisdksi opettajalle,

jonka tunneille olimme menossa.
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Ensimmaista koulutuspéivaa varten olimme tehneet puheenvuorojaon ja aika-
taulutussuunnitelman valmiiksi, ja todenneet ensimmaisessd koulutuksessa
suunnitelmiemme olleen tasapuoliset ja onnistuneet. Koulutuksen valmistelussa
tuli kuitenkin huomioida, ettd ensimmaisesséa koulutuspéivassa ei ollut kaytan-
non harjoitteita. Outokummussa meilla oli kaytettavissa koulutukseen enemman
aika. Olimme toimeksiannon allekirjoittaneen opettajan kanssa sopineet siitd,
ettd saisimme kayttdd koulun haavanhoitotuotteita ja erilaisia tarvikkeita koulu-
tusta havainnollistamaan. Meilta oli kuitenkin jd&nyt suunnitelmastamme poike-
ten tarkempi keskustelu siitd, mita kaikkia tarvikkeita kaytdssamme olisi, joten
kaytannon harjoitteiden suunnitteleminen etukateen tarkasti oli mahdotonta.
Ajatuksena oli tutustua koulun valineisiin ja tuotteisiin esityspaivana, tuntia en-
nen koulutuksen alkamista. Suunnittelimme, etta voisimme ainakin kertoes-
samme valineista ja tuotteista esitelld niitd konkreettisesti oppilaille koulutuk-
sessa. Paatimme, ettd alkuperdisen suunnitelmamme mukaisesti kavisimme
lapi tdhkasidoksen tekemisen ja mallin jalkeen opiskelijat harjoittelisivat sidos-
ten tekemista toisilleen. Koska emme olleet varmoja siitd, 10ytyisikd sidetarvik-

keita varmasti toimeksiantajalta, varasimme itse mukaan muutamia idealsiteita.

Outokummun ammattiopisto oli meille paikkana taysin vieras. Olimme edellise-
na paivana olleet puhelimitse yhteydessa toimeksiantajan edustajaan ja saa-
neet haneltd koulutuksessa paikalla olevan opettajan puhelinnumeron. Sovim-
me, ettd soitamme Outokumpuun saavuttuamme siella meita odottavalle opetta-
jalle, joka neuvoisi meille tilat ja valineet ennen koulutusta. Saavuimme Ammat-
tiopistolle reilua tuntia ennen koulutuksen sovittua alkamisajankohtaa. Emme
kuitenkaan tavoittaneet opettajaa puhelimitse, emmeka hanen tydbhuoneestaan.
Tavoitimme opettajan vasta 15 minuuttia ennen koulutuksen alkamista. Luokka-
tila, joka meille oli varattu, olikin toisen ryhman kayttssa ja vapaan luokkatilan
jarjestelyyn meni hetki, eikd meille jadnyt ennen oppituntien alkua valmisteluai-
kaa lainkaan. Lisdksi haavanhoitotarvikkeiden etsiminen ja tekniset ongelmat
videotykin kaytossa viivyttivat koulutuksen alkamista sovitusta aikataulusta viela

kymmenella minuutilla.

Koulutuksen aluksi esittelimme itsemme, opinnaytetydmme ja sitd innoittaneet

tekijat lyhyesti. Luento-osuus eteni diaesitystemme mukaisessa jarjestyksessa.
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Toivoimme vuorovaikutuksen olevan molemminpuolista, joten oppilaiden akti-
voimiseksi alusta alkaen esitimme heille kysymyksia aiheesta ja kokemuksista.
Saimmekin aikaan aktiivista keskustelua ja kysymyksia, niin opettajan kuin oppi-

laiden taholta. Puolessa valin koulutusta pidimme 15 minuutin kahvitauon.

Kaytannon harjoituksista tahkasidoksen tekeminen osoittautui opiskelijoille jo
ennalta tutuksi. Opiskelijoiden mielipide oli se, ettei sitd enéa ollut tarvetta har-
joitella pareittain, joten jatimme sen yhteisymmarryksessa pois koulutuksesta.
Muita varsinaisia harjoituksia emme olosuhteiden vuoksi ehtineet suunnitella
tehtavaksi. Muutoksesta johtuen tydmme havainnollistavuus karsi, eika varsi-
naista harjoittelua tullut lainkaan. Havainnollisuuden lisdamiseksi kaytossamme
oli onneksi hyva valikoima opettajan omia haavanhoitotuotteita sek& koulun
haavanhoitotarvikkeita. Vaikka emme pystyneet valmistautumaan juuri naiden
tuotteiden ja tarvikkeiden esittelyyn, onnistuimme kertomaan niistd hyvin samal-
la, kun kierratimme niitd luokassa. Esittelimme my6s Ita-Suomen laboratorion
internetsivuilla olevan naytteenotto-ohjepankin, koska paikalla olleelta opettajal-
ta tuli aiheeseen liittyen kysymys bakteeriviljelynaytteen ottamisesta haavasta.
Koulutuksen aikana kiersivat luokassa myds Haavanhoidon periaatteet -kirja

seka haavanhoidon helpperit, kuten aikaisemmassakin koulutuksessa.

Koulutus eteni alkuhankaluuksista huolimatta suunnitellussa aikataulussa lop-
puen noin 15 minuuttia ennen oppitunnin loppua. Koulutuksen lopussa ke-
rasimme opiskelijoilta palautteen koulutuspéivasta palautelomakkeilla. Pyysim-
me vapaata kirjallista palautetta myos paikalla olleelta opettajalta, mutta han
halusi antaa palautteen jalkikateen sahkopostitse.. Aivan tilaisuuden lopuksi
kokosimme yhteen koulutuspaivan asioita siten, etta jokainen kertoi yhden opi-

tun ja mieleen jaaneen asian vuorollaan.

Oppilaiden lahdettyd jdimme keskustelemaan tunnilla mukana olleen opettajan
kanssa koulutuksen sisallosta, opinnaytetydmme aiheesta ja aihevalintaan in-
noittaneista tekijoistd. Saimme suoraa, avointa palautetta ja monia korjausehdo-
tuksia heti koulutuksen paatyttya. Nakemyksemme muutamista asioista olivat
erilaisia ja toimme avoimesti esille my6és oman nakemyksemme opinnaytetyon

tekijoind. Pyysimme opettajalta palautteen viela kirjallisena.
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Koulutuksesta opiskelijoilta saamamme palaute oli hyvaa ja kiitettavaa. Kes-
kiarvo numeerisissa palautteissa oli 4,1. Sanallisissa palautteissa kiitosta sai
koulutuksen sisaltd, videopatkat, valokuvat seka kiertdméasséa ollut materiaali.
Opiskelijat kokivat saaneensa hyvaa tietoa kaytannon hoitotyéhon seka rohke-
utta haavojen hoitamiseen. Kehittamisideoina opiskelijat toivoivat viela lisda
valokuvia ja videoita. Muutamassa palautteessa toivottiin kaytannon harjoituk-

sia.

Opettajan koulutuksen jalkeen sahkopostilla laittamassa palautteessa kiitosta
sai PowerPoint-esityksen siséltd. Diaesitystéa koskevana kehitysehdotuksena
opettaja esitti tekstin méaaran vahentamisté jokaisessa diassa. Opettajan palaut-
teesta tuli esille kaytannon harjoitteiden puuttuminen. Opettaja toivoi koulutuk-
sen jalkeen antamassaan runsaassa suullisessa palautteessa esimerkiksi teko-
haavoja, joita olisi voinut rasteina kiertda hoitamassa. Haavanhoidon kirjaami-
sen konkretisoimiseksi opettaja ehdotti kirjaamisen nayttamista Mediatri- jarjes-

telmasta.

8 Pohdinta

Palautteiden perusteella sekd oman kokemuksemme mukaan onnistuimme ko-
konaisuudessaan valitsemaan opinnaytetydmme sisallosta kaytannon haavan-
hoitoty6hon olennaiset asiat. Haavanhoito aiheena on hyvin laaja ja rajaaminen
olikin haastavaa. Saimme tuotua koulutuksissa teoriapohjan ymmarrettavasti
esille. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd koulutuksemme palveli sille asetta-
maamme tarkoitusta oppilaiden antaman palautteen perusteella. Opinnayte-
tydomme toiminnallisen osuuden tavoitteina oli antaa lahihoitajaopiskelijoille tie-
toa, valmiuksia ja rohkeutta haavanhoitoon. Voimme sanoa paasseemme ta-
voitteeseemme opiskelijoiden palautteiden perusteella molemmissa koulutuk-

sissa.
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Mikali tekisimme tydn uudelleen, kavisimme jo toiminnallisen osuuden suunnit-
teluvaiheessa koulutuspaikalla tutustumassa sen tarjoamiin mahdollisuuksiin ja
kayttaisimme toimeksiantajan kanssa enemman aikaa kokonaisuuden yhdessa
suunnittelemiseen. Outokummussa pidetyssa koulutuksessa huomasimme, etta
kaikki koulun toimintamahdollisuudet eivat olleet tiedossamme, emmeka olleet
tulleet ajatelleeksi sitd, etta erilaisia haavoja olisi voinut askarrella tunteja var-
ten. Koulutuksesta olisi saanut innovatiivisemman kayttamalla enemman aikaa
suunnitteluvaiheeseen. Se olisi kuitenkin aikataulullisesti vaatinut teoria osuu-
den lyhentamistda, koska tiedonhankinta ja kirjoitusty® veivat paljon resursse-
jamme. Kuitenkin huolimatta siitd, saimme inspiroimalla aikaan mielestamme
hyvan havainnollistavan kokonaisuuden haavanhoitovalineistd ja — tuotteista.
Kaytdssamme olevat haavanhoitotarvikkeet tai -tuotteet olisi ollut hyva varmis-
taa ennalta konkreettisemmin. Koulutuksen sisaltéd yhdessa toimeksiantajan ja
oppitunnilla mukana olleen opettajan kanssa suunnittelemalla olisimme mahdol-

lisesti saaneet sisaltéa monipuolisemmaksi.

Opinnaytetyd on ollut meille hyva ammatillisenkasvun prosessi. Olemme oppi-
neet vastaanottamaan ja kasittelemaan niin hyvaa kuin kriittistékin palautetta.
Joustavuuden ja avoimuuden merkitys tiimityoskentelylle on tullut esille. Kolle-
giaalisuuden taidot ovat kehittyneet niin ammattiopiston kanssa tehdyn yhteis-
tyon, etta paritydoskentelyn kautta. Lisaksi olemme havainnoineet aikataulutusta
ja siina pysymisen merkitysta. Omien virheiden myodntaminen, niiden hyvaksy-
minen ja niistd oppiminen on ollut myds osa oppimisprosessiamme. Opinnayte-
tyon aihe on ollut meille tulevina sairaanhoitajina hyvin hyoddyllinen ammatillisen

osaamisen kehittamisessa haavanhoidon osaajina.

8.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyolle on ominaista monipuolinen lahteiden kayttd. Lahteiden tulee
olla luotettavaksi osoitettuja. Lahdemerkintdjen tulee olla merkittynd asianmu-
kaisesti niin tekstin sisaan kuin lahdeluetteloonkin. Uskottava toiminnallinen
opinnaytetyd on kirjoitettu tutkimuksellisin ottein. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39—

40.) Tekstin plagioiminen eli siirtiminen toisen tekstistd suoraan omaan tekstiin
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on laitonta, eika se edusta hyvaa tieteellista kaytantéa (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 23-27). Olemme Kirjoittaneet teoriaosuutta tyéhén omin sanoin,
kayttaen monipuolisia lahteita tiedon hankinnassa. Lahteet merkitsimme tekstin
sisdan seka lahdeluetteloon opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydn
lahdemerkintdohjeista poikkesimme EPUAP 2009 lahteen kohdalla, koska alku-
peraisteoksessa edellytetaan lahdetta kaytettaessa erilaista lahdeviitetta. Lah-
teiden valinnassa olemme kiinnittdneet huomiota niiden hy6dynnettavyyteen
kaytannon tydelamassa. Opetusministerion (2006) mukaan sairaanhoitajan hoi-
totydon osaaminen edellyttdd ajantasaista hoitotieteen tutkiman tutkimustiedon
osaamista. Hoitotyon tulee olla nayttéon perustuvaa. (Opetusministerio 2006,
63.) Kaytannonlaheisten tutkimusléhteiden valintaa puoltaa opinnaytetydmme
tarkoitus.

Sekundaarilahteet ovat ensisijaisen tiedonlahteen tulkintaa, mika lisaa riskia
tiedon muuttumiselle (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Olemmekin pyrkineet valt-
tamaan sekundaarilahteiden kayttoa. Kayttdmamme ldhteet ovat olleet l&hes
kaikki alle 10 vuotta vanhoja. Olemme tutkineet lahteita kriittisesti ja pohtineet
niiden luotettavuutta. Mahdollisuuksien mukaan olemme vertailleet eri [Ahteiden

antamia tietoja samasta asiasta varmistaaksemme tietojen oikeellisuutta.

Jos lahdemateriaaleissa toistuu sama tekija, voidaan olettaa hanella olevan
alalla auktoriteettia ja tunnettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Tydhémme
valituissa alan lahteissa toistuu samoja tekij6ita eri lahteissa, kuten Vesa Juuti-
lainen ja Helvi Hietanen, mika viestii heidan asiantuntijuudestaan haavanhoi-
dossa. Emme kuitenkaan ajatelleen taman tuovat aiheeseen liian yksipuolista
nakokulmaa, koska edella mainituilla henkilgilla on pitkan linjan kokemus alasta.
Esimerkkind Helvi Hietasen asiantuntijuudesta, kertoo hanen saamansa runsas
tunnustus haavanhoidon kehittdmistydstd, jota han on tehnyt Suomen haavan-
hoitoyhdistyksen ja European Pressure Ulcer Advisory Panelin perustajajase-
nené jo vuodesta 1995 saakka. Sairaanhoitaja liitto on palkinnut Hietasen Kyl-
likki Pohjolan tunnustusapurahalla elaméntydstdan vuonna 2011. (Suomen sai-
raanhoitajaliitto 2014.) Olemme valinneet lisdksi tybhon useita Suomen haa-
vanhoitoyhdistyksen julkaisemia lahteitd, joissa kirjoittajat ovat kokeneita, alan

erikoislaakareitd seka auktorisoituja haavanhoitajia.
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Vaikka toiminnallinen opinnaytetyd ei varsinaisesti ole tutkimus, olemme nou-
dattaneet opinndytetydssdmme hyvaa tieteellista kaytantdva, jonka Tutkimustie-
teellinen neuvottelukunta (2012) on laatinut. Esimerkiksi olemme noudattaneet
rehellisyyden, huolellisuuden seka avoimuuden periaatteita tyossdmme ja tulos-
ten julkaisemisessa. Tulokset tydssdmme ovat lahinna verrattavissa koulutuk-
sista saatuihin palautteisiin. Toteutuksen tarkka, yksityiskohtainen kuvaus lisaa
tyon luotettavuutta.

Olemme pyytaneet lainattujen kuvien ja haavanhoitohelppereiden kayttoon luvat
niiden julkaisijoilta. Osa kuvista sek& kolme koulutuksissa kaytettya videoklippia
ovat itse kuvaamiamme. Kuvattaville on kerrottu rehellisesti kuvien kaytosta ja
pyydetty suullinen suostumus kuvaamiseen seka kuvien julkaisemiseen ja esit-

tamiseen opinnaytetyossa.

8.2 Opinnaytetyon hyodyllisyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Koulutuksessa kerattyjen palautteiden perusteella lahihoitajaopiskelijat pitivat
koulutuksen antia ammatillisen kehittymisen kannalta hyddyllisend. Koulutuk-
seen osallistuneet opiskelijat voivat hyodyntad oppimateriaalia viela tulevaisuu-
dessa opinnoissa ja tydelamassa. Toivomme, ettd diaesitystd hyddynnettaisiin
oppimateriaalina myds muille ammattiopiston lahihoitajaopiskelijaryhmille. Toi-
meksiantosopimuksen mukaan toimeksiantajalla on oikeus paivittda oppimate-

riaalia, kunhan alkuperaisten tekijoiden tiedot nékyvat.

Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta haavanhoidon kustannustehokas hoitoty0 ja
ennen kaikkea haavojen ennaltaehkaiseminen on merkittdvaa. Ennaltaehkaisyl-
l& olisi s&astettavissa vuositasolla miljoonia euroja. Sairaanhoidon yksikdiden
hoidon laadun voidaan ndhda paranevan haavanhoidon osaamisen kehittyessa.
Opinnaytetydbmme hyodyllisyys korostui mielestamme lisda perehdyttyamme
tutkittuun tietoon haavanhoidon kustannuksista. Toivoisimme, ettda ty6llamme
olisi edes pieni merkitys haavanhoidon ammattiosaamisen kehittymisessa tule-

vaisuudessa.
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Koulutuksista saamamme palautteen pohjalta jatkokehitysideana voisi suunni-
tella koulutuksen, jossa opiskelijat saisivat harjoitella konkreettisesti haavanhoi-
don tekniikoita, valineiden kasittelya ja aseptista toimintajarjestysta erilaisten
haavamallien avulla. Opiskelijat paasivéat yhdistamaan teoriatietoa toimintaan.
Omana jatkokehitysideana pohdimme opetusvideota haavanhoidon perusteista,
tai tietyn haavatyypin hoitoon kohdistetusti. Videota voisivat hyddyntaa niin lahi-
hoitaja- kuin sairaanhoitajaopiskelijatkin sek& hoitohenkilokunta eri tyoyksikois-

sa.
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Painehaavahelpperi

PAINEHAAVAHELPPERI

®NPUAP - EPUAP painchaavojen syvyysluokitus -1V

Painehaava on paikallinen ihon jaftai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.

"

| aste

Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensi luisen ulokkeen kohdalla.

Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Ala hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myds ehji

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeama, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyvi ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lipaiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivat ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siini saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi lakaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siin on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi laakiria.

-
<
w
—
>
O
=
Z
m

>
m
wn
-]
-
T
O
7
<
m
=
<
<
P
m
Z

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmeneteima seki haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen maaran mukaan. Suojaa haavaymparistd ja painehaavan reunat kosteudedta.
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NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on taysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyytti ei voida maarittaa ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessd on joko Il
tai [V asteen painehaava. Ala poista kantapaisti
kiintedd, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(Auktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa paivittdin vauriota. Poista
paine ja estd ihon venyminen. Konsultoi laakaria.

Luokittelematon

Epaily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertavi tai punaruskea ehja iho tai veren
tiyttama rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvasti hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa paivittdin vauriota. Poista
paine ja estd ihon venyminen. Konsultoi laakaria.

@NPUAP - EPUAP 2009

Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltévi, hautunut, punoittava ja siina

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasainnéllisia. Syvalla
pakaravaossa, tai peraaukon (anus) ymparilli
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensi
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epatyypillisessi paikassa, mutta voi kehittya
myds luisen ulokkeen paalle.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkaisy ja hoito.

-A- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 + wyrw.shhy. i
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Avoimen haavan VPKM - vériluokitushelpperi

AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Epnteehkudos

Ihon ulom kenos (epndemns)
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyvainen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:
Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean

paranemisympdriston, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai sitkeaa. Katteen viri
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:
Pehmit jajtai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeaa tai kovaa. Nekroosin vari
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:
Pehmiti jaftai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi seki haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mairin mukaan. Suojaa haavaympiristd ja haavan reunat kosteudelta.

~ © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 » www.shhy.fi
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~VARILUOKITUS HELPPERI
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Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen lilkakasvua, mika estd3 haavan
epitelisoitumisen. Kudoksen viri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon tason ylapuolelle.

Hoitoperiaate:
Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suojaa
ilmavalla sidoksella.

Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve jinne on kellertavaa, syymaista kudosta.

Hoitoperiaate:
Pida kosteana, koska luu jaftai janne ei saa kuivua.
Konsultoi ladkaria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleensa jalkaterissa. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

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

Diabeetikon i

www.kaypahoito.fi | Diabeetikon jalkaongelmat

Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pyséhtyy Haavaympiristdssa
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu, lisdantyy ja haisee.
Kipu saattaa lisdantya.

Hoitoperiaate:
Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultoi laakarid.
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Diaesitys

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Liite 3

Kroonisen haavan
hoito

Karelia AMK Sairaanhoitajaopiskelijat:
Laasonen Tiina
Raty Tanja
Tammikuu 2014

Opinnaytetyo

* "Opinndytetyon tarkoituksena on antaa
lahihoitajaopiskelijoille hoitotyén tueksi uutta, ndyttoon
perustuvaa tietoa tyypillisimpien kroonisten haavojen
hoidosta.”

* "Opinndytetyon tehtavana on jarjestaa kahdelle eri
lahihoitajaryhmalle opetuspaiva kroonisten haavojen
hoidosta. Oppimateriaalin luovutamme
toimeksiantosopimuksenmukaisesti sdhkdisessda muodossa
toimeksiantajallemme.”

Haava

 Rikkonaista ihoa tai sen alaisten kudosten vaurioitumista
kutsutaan haavaksi.

* Haava voi olla pinnallinen tai syva ulottuen verisuoniin,
hermoihin, rasvakudokseen, lihakseen tai jopa sisdelimiin asti.

° Haavat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin.

1 (16)



Dia 4

Dia 5

Dia 6

Liite 3

Akuutti haava (lat. vulnus)

* Akuutti haava syntyy yleisimmin mekaanisesta ulkoisesta
voimasta, kuten kitkasta, hankauksesta, teravasta leikkaavasta
mekanismista tai kudoksia ruhjovasta, repivastd, tylpdsta tai
venyttavastd voimasta.

+ Aiheuttajina voivat olla myds kuumuus tai kylmyys eli palo- ja
paleltumavamma tai sateilysta johtuva ihovaurio tai
kemikaalin aiheuttama ihon sydpyminen.

Krooninen haava (lat. ulcuc)

Kroonisia haavoja ovat haavat, jotka ovat olleet auki vahintaan
kuukauden ja niihin liittyy mekaanisen syyn lisdksi paranemista
hidastava elimistdn sairaustila.

Taustalla voi olla sy6p4, diabetes tai alaraajojen
verenkiertosairauksia.

Tyypillista on todella hidas paraneminen ja haavan uusiminen
samaan paikkaan.

Haavan paraneminen

* Haavan paraneminen on monivaiheinen, ymparoivista
olosuhteista ja yksilon sisdista tekijoista riippuvainen
biologinen prosessi

Verenvuodon tyrehdyttdminen
Inflammaatiovaihe eli tulehdusvaihe
Proliferaatiovaihe eli korjautumisvaihe
Maturaatiovaihe eli kypsymisvaihe

* Infektio tai vierasesine estda haavan paranemisen siirtymisen
vaiheesta toiseen

* Haava-alueen ihon vetolujuus eli kestavyys haavan
parannuttuakin jaa noin 30-20% aikaisempaa alhaisemmaksi.

2 (16)



Dia 7

Dia 8

Dia 9

Liite 3

Haavan paranemista
hidastavat /estavat tekijat

Vajaaravitsemus, yksipuolinen ravinto
Kudosten hapenpuute

Sairaudet

Haava infektio

Vierasesine haavassa

Tupakointi

Haavan jadhtyminen

Ylipaino

lkddntyminen

Mekaaniset tekijat kuten paine tai kitka
Kipu

Haavan paranemista edistavat
tekijat:

Monipuolinen ravinto

C-, E- ja A-vitamiini

Sinkki

Seleeni

Proteiini

Riittdva energiansaanti (5-10kcal enemman / kg /vrk)
Haavan sopiva lampétila (n.37°C)
Sopiva pH-tasapaino (6,5-6,7)
Haavan sopiva kosteus
Oikein toteutettu paikallishoito
Riittdvan verenkierron turvaaminen

Verenkiertoperdinen
alaraajahaava

Jaotellaan laskimo- ja valtimoperdisiin haavoihin.

Kroonisen alaraajahaavan yleisin aiheuttaja on
verenkiertohairio.

Saarihaava voi olla laskimo- tai valtimoperdinen tai johtua
molemmista yhdessa.

Paikallisen hoidon lisdksi on hyvin tdrkeda huomioida hoidossa
haavan etiologia eli sen aiheuttaja, koska verenkierron
palauttaminen on ehdotonta haavan paranemiselle.
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Dia 10

Riskitekijat
verenkiertoperaiselle haavalle

Saaren pintalaskimoiden vajaatoiminta Laskimoiden vajaatoiminnan
konservatiivinen / kirurginen hoito

ajoissa
Ylipaino Painonhallinta
Syva laskimoveritulppa ja siita Syvan laskimotulpan tehokas hoito
seuraava postromboottinen
syndrooma
Perifeerinen valtimotauti ja sille Tupakoinnin lopettaminen.

altistavat tekijat: tupakointi ja diabetes Diabeteksen hyva hoitotasapaino.

Dia 11

Laskimoperdinen
alaraajahaava

* Kroonisista alaraajahaavoista 70—-90% on laskimoperdisia.
* Suomessa on arviolta 11 000-15 000 laskimoperaista
sadrihaavaa sairastavaa ihmista.
* Potilasryhman keski-ika on 70-77 vuotta.
* Etiologia:
Laskimoperdinen alaraajahaava syntyy, kun raajassa on

kroonisesti kohonnut laskimopaine, johtuen laskimoiden
vajaatoiminnasta.

Kohonnut laskimopaine aiheuttaa solujen siirtymisen suonistosta
kudoksiin - tulehdusreaktio kudoksissa » paikallinen
turvotus lisdantyy

Dia 12

Sijaitsee tavallisesti sdaren tai nilkan alueella.

Haava on yleensa matala, kosteapohjainen, erittava seka
keltaisen fibriinikatteen peittama.

Ymparoivd iho on tyypillisesti panssaroitunut ja
pigmentoitunut.

Raaja on lammin, turvonnut ja siina voi olla

suonikohjuja tai staasiekseemaa.

Kuva: Tiina Laasonen




Dia 13

Dia 14

Dia 15

Laskimoperaisen haavan
ennaltaehkaisy

Turvotuksen hallinta kompressioterapialla Iadkinnallisten
hoitosukkien avulla on erityisen tarkeaa.

Pohjelihaspumpun aktivoiminen lilkunnalla, kuten kavelylla
edesauttaa verenvirtausta laskimoissa kompressiohoidon
lisana.

Pitkid aikoja istumista tai seisomista tulisi valttaa.

Jalkoja olisi hyva pitda koholla selinmakuulla ollessa
muutaman kerran paivdssa laskimopaluun tehostamiseksi.

Jalkojen ihon kuntoa tulisi tarkkailla pdivittdin sekd valttaa
jalkoihin kohdistuvia traumoja esimerkiksi suojaavilla
vaatteilla.

« Pienenkin haavan tehokas hoito alusta alkaen.

Laskimoperaisen alaraajahaavan
hoidon erityispiirteet

* Haavanhoito on aloitettava tehokkaasti heti haavan
ilmaannuttua, koska hoidon viivdstynyt aloitus ja haavan
kroonistuminen heikentdvat paranemisen ennustetta.
Paikallishoidon liséksi tulee hoidon kohdistua myds haavan
taustalla oleviin etiologisiin tekijoihin.

Laskimoperaisen alaraajahaavan hoidon tehtdvana on estaa
haavan infektoituminen seka poistaa ja ennaltaehkaista raajan
turvotusta, jolloin verenkierto paranee.

Erityisen tarkeda hoidossa onkin sdaren ja jalkaterédn
turvotuksen poistaminen. Kompressioterapia toteutetaan
tukisidosten tai laakinnallisten tukisukkien avulla.

Tukisukan pukeminen

Liite 3
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Dia 16

Dia 17

Dia 18

Lite 3 6 (16)

Valtimoperainen alaraajahaava

Valtimoperdisen alaraajahaavan taustalla on
valtimokovettumatauti eli ASO (atherosclerosis obliterans),
joka johtaa etenevaan valtimoiden seindmien kovettumiseen
ja tukkeutumiseen.

ASO taudin aiheuttamaa akuuttia alaraajaiskemiaa sairastaa
suomessa 2500-5000 ihmista.

Merkittavia riskitekijoita alaraajaiskemialle ovat diabetes ja
tupakointi.

Valtimoperainen haava sijaitsee yleisimmin jalkateran tai
varpaiden alueella.

Haava on yleisesti kivulias ja infektoituu herkasti, koska
valkosolujen infektiopuolustus on heikentynyt verenkierron
vahenemisen myo6ta.

* Tyypillisia piirteita:
kuiva ja kalpea
haavanpohja
tumma nekroottinen kate
punoitus haavan ymparilla
ympadroiva iho on ohut ja
atrofinen eli surkastunut
jalka on viilea

perifeeriset sykkeet
palpoituvat heikosti
jalasta voi puuttua
ihokarvat

lihakset voivat olla Kuva: Taysn
ihotautipoliklinikkal
surkastuneet

Valtimoperaisen
alaraajahaavan hoito

Paikallishoidon lisaksi hoidon tulee kohdistua haavan taustalla
olevien etiologisten tekijoiden hoitamiseen.

Haavan kuivaa mustaa nekroosia ei tule poistaa ennen
verisuonikirurgista arviota tai toimenpiteita.

Haavaan kohdistuvan paineen ja hankauksen véhentaminen
ovat hoidossa huomioitavia asioita.

Haava ei saa olla liian kostea eika liian kuiva. Haavasidokset ja
aineet tulisi olla tarttumattomia ja haavanpuhdistumista
nekroottisesta kudoksesta edistavia.




Dia 19

Dia 20

Dia 21

Liite 3

Painehaava

Painehaavasta kaytetdan puhekielista nimitysta makuuhaava.

Se on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio.

Se sijaitsee tavallisesti luisen ulokkeen kohdalla
Yleisimmin lantiossa tai sacrumin alueella

Painehaavojen kustannukset suomessa vuosittain ovat arviolta
310-470 miljoonaa euroa

Keskimaarin painehaavoja esiintyy 15% potilaista.
Akuuttihoidossa 12,9%
Kotihoidossa 22,5%
Lahes 60% painehaavoista on havaitsematta ennen
haavanhoidon ammattilaisen arviota.

Painehaavan synty

* Aiheuttaja usein on pehmytkudoksen paine tai paine ja
venytys yhdessa.
* Henkilo, joka viettaa paljon aikaa vuoteessa, on hyvin altis
painehaavoille:
Luisien ulokkeiden kohdalla pehmytkudos painuu alustaansa
vasten ja aiheuttaa paineennousua. Paineen ylittdessa
kapillaarien sulkeutumispaineen, veri ei padse virtaamaan
kudokseen. Tastd seuraa iskemia eli hapenpuute.
Nekroosi eli kuolio kudokseen tulee 6h sisalla.
* Vasta noin kahden viikon paasta kuolion syntymisestd, nakyvat
iholla painehaavan merkit.

* Painealtistuksen lisdksi painehaavalle altistavia tekijoitd ovat:
Potilaan siirtdminen ja valuminen (kitka)
Sangyn paadyn kohoasento
Hikoilu ja eritteet
Huonokuntoinen iho
Aliravitsemus
Psyykkiset sairaudet
Muut sairaudet

7 (16)



Lite 3 8 (16)

Dia 22

Painehaavaluokitus

1. aste: ihon vaalenematon punoitus
Ehja iho punoittaa. Usein punoitus paikallistuu luisiin
ulokkeisiin, kuten lonkkaluun kohdalle. Kipua voi tuntua, iho
voi kuumottaa. Punoitus on vaalenematon, eli ei helpota
asentoa vaihtamalla: merkki uhkaavasta painehaavasta.

2.aste: ihon pinnallinen vaurio
lhon pinnallinen vaurio / avoin haava, joka ulottuu
epidermikseen tai dermikseen. Haavakatetta ei ole.
Haavapohja on punainen tai vaaleanpunainen. Mustelma on
merkki syvemmistd vaurioista.

3.aste: koko ihon ldpdisevéd vaurio
Vaurio lapaisee koko ihon. Subcutaaninen rasva voi nakya,
faskia on ehja. Haavataskut ja onkalot ovat mahdollisia, katetta
voi esiintyd. Syvyys riippuu anatomisesta sijainnista: syvimpia
luisten ulokkeiden kohdalla, joissa on paksulti rasvakudosta.

Dia 23

4.aste: ihon, ihonalais-kudoksen ja lihaskalvon ldpaiseva vaurio

Fascia on rikki ja lihas, janne tai luu on suoraan
palpoitavissa tai ndhtdvissa haavasta. Haavataskut,
onkalot, kate ja kudosnekroosi ovat tyypillisia.

Luokittelematon

Vaurio lapdisee koko ihon. Syvyytta ei voida arvioida,
koska haava on tdysin katteen peitossa ja haavassa on
kudosnekroosia. Stabiili rupi/nekroosi on kehon
biologinen suoja kantapdassa, tata ei tulisi poistaa.

Epadily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys on tuntematon
Variltdan purppuranpunainen tai punaruskea alue ehjalla
iholla, tai veren tayttama rakkula. Aiheutuu
pehmytkudokseen venyttymisen ja/tai paineen vuoksi
tulleesta vauriosta.

Dia 24

Ennaltaehkaisy

* Painehaavojen ennaltaehkaisy on merkittdva osa hoitotyota.
* Ennaltaehkaisyssa tarkeinta on paineen poistaminen
Asentohoito: asennonvaihdos 2h vilein yoéllakin
Painehaavapatjat ja painetta keventdvat apuvalineet
* Oikeiden siirtoapuvalineiden valinta
Kitkan vdhentdaminen
* lhon kunnon ja ravitsemustilan arviointi
Hyvédkuntoinen iho kestdd huonokuntoista paremmin

* Ennaltaehkdisyyn on niin potilaan kuin hoitohenkilokunnan
sitouduttava parhaiden tulosten saamiseksi.

* Riskinarviointimenetelmat




Dia 25

Dia 26

Dia 27

Liite 3

Painehaavan hoidon erityispiirteet

* Konservatiivinen hoito:
Paineen poistamien asentohoidolla ja painehaavapatjalla
Perussairauksien hoitotasapaino
Yleiskunto
lhon kunto
Ravitsemustila
Haavan paikallishoito
* Kirurginen hoito:
Nekroottiselle kudokselle kirurginen revisio

Haavan paikallishoito

* Hoidon valmistelu:
Aseptinen tydjarjestys suunnitellaan
Valaistuksen riittdvyyden huomioiminen
Oman ergonomian huomioiminen
Potilaan ohjaaminen ja hyvan asennon huomioiminen
Vélineiden varaus:

Steriilit instrumentit, haavanhoitotuotteet, sidokset, suojakasineet,
roska-astia ym.

* Hoidon vaiheet:
Haavasidosten poistaminen
Puhdistus
Uusien sidosten laittaminen

Haavasidosten poistaminen

Sidokset haavalta poistetaan juuri ennen haavanhoidon
aloittamista, ettei haava ehdi jaghtya.
Paallimmaiset sidokset poistetaan saksilla leikkaamalla, koska
auki kierittdminen levittaa polya ja haavaeritteitd ymparistoon.
Haavaan kiinni tarttuneiden sidosten irrottamiseen kaytetaan
suihkutusta tai fysiologisella keittosuolaliuoksella kostuttamista
tai ihodljya.
Kiinni tarttuneita sidoksia ei irroteta haavasta vikisin, ettei
aiheuteta kudosvauriota ja kipua potilaalle.
Havainnoi ja arvioi sidoksen toimivuutta sekd vaikuttavuutta:

Onko sidos pysynyt paikallaan?

Onko haava erittanyt ja riittadako sidoksen imukyky?

Onko iho sidoksen alla painunut?

Onko haavan kosteus sopiva?

9 (16)
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Dia 28

Haavan puhdistuksen tarkoitus

* Puhtaalla haavalla on
parhaat edellytykset
parantua.

* Puhdistuksen aikana
poistetaan haavalta lika,
eloton kudos, eritteet ja
mahdolliset sidosten
jaamat tai hoitotuotteet,
kuten voiteet.

Dia 29

Haavan suihkutus

* Suihkutus
Suihkutus hanavedelld
NaCl-liuos tai Ringer®
Fistellihaavojen suihkutus
katetrin avulla, niin etta koko haavapohja puhdistuu
Huomioi suihkutusasento, jottei haavaan valu likaa muualta
Mikali haava ulottuu luuhun tai lihakseen / muihin syviin
kudoksiin, suihkutetaan se aina fysiologisella
keittosuolalioksella (NaCl)
Suihkutus lisda pintaverenkiertoa ja auttaa haavaa saamaan
ravinteita ja happea.
Kehon lampginen (noin 37 asteinen) vesi on paras.
Suihkutuspaineen on hyva olla matala.

Dia 30

Haavan suihkutus
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Dia 31
Haavan mekaaninen puhdistus
Haavan paranemisen vaihe arvioidaan ennen mekaanista
puhdistusta
Haavan syvyys ja ulottuvuus voidaan arvioida vasta
mekaanisen puhdistuksen jalkeen.
Huomioitava potilaan kivunhoito.
Poikkeuksellisen voimakas kipu on syy lopettaa haavan
mekaaninen puhdistus.
Muita syitd mekaanisen puhdistuksen lopettamiselle tai
tekemattd jattamiselle ovat epdselva haavan tai sitd
ymparoivan kudoksen anatominen rakenne tai haavassa oleva
kudos on epatavallinen.
Dia 32
Kuollut kudos, eli fibriinikate, poistetaan haavalta sopivalla
apuvalineella.
Kuolleen ja terveen kudoksen ero tulee tunnistaa, jotta
mekaanista puhdistusta voidaan toteuttaa.
Vilineita:
Rengaskyretti
Kirurgin veitsi
Sakset
Pinsetit
Haavakauha
Dia 33

Mekaaninen puhdistus tapahtuu kdytannossa esimerkiksi
siten, ettd poistettavaan kudokseen tartutaan atuloilla tai
pinseteilld. Toisella kddella leikataan poistettava kudos,
esimerkiksi saksilla tai kirurgin veitsella.

Mahdollinen verenvuoto tyrehdytetadn painamalla
harsotaitoksin.




Dia 34

Dia 35

Dia 36

Liite 3

Muita puhdistusmenetelmia

Biologinen puhdistus eli toukkahoito
Alipaineimuhoito

Ensymaattinen puhdistus
Autolyyttinen puhdistus

Kirurginen revisio

Kirurgisen revision jalkeen haava muuttuu akuutiksi haavaksi ja
sitd hoidetaan sen mukaisesti.

Haavatuotteen ja sidoksen valinta

Haavan hoitotuotteen ja sidoksen valinta on tarkea osa
haavanhoitoa.

Hoitosidoksen tarkoituksena on suojata haava
kontaminaatiolta, traumoilta, kuivumiselta ja vahentaa kipua.

Ensisijaisesti haavan hoitotuotteiden valinnassa mietitaan
haavan koko, sijainti ja sen luonne sekd haavaa ymparoivan
ihon kunto. Tuotteen hinta voi my0s olla ratkaiseva tekija.

Vaara hoitotuote voi hidastaa haavan paranemista.

Toisiaan kumoavia tuotteita ei tule kdyttaa.
Kaytettavan hoitotuotteen tuntemus tarkeda.

Kaikkien tuotteiden hyddyista ei ole tutkimusnayttoa.

Vasta-aiheiden huomioiminen; allergiat.

Erilaiset sidokset

* Passiiviset sidokset

Eivat vaikuta haavapohjaan.

Eivat sisalld mitdan vaikuttavaa ainetta.
Esim. harsotaitokset, haavatyynyt, rasvalaput, silikoniverkot seka
kiinnitys- ja tukisidokset ja kevennystuotteet.

Tehtdvat suojata haavaa, imea haavaeritetta tai estaa toisen
sidoksen tarttuminen.

 Aktiiviset sidokset

Voivat sisaltad ladkeainetta, jonka tarkoituksena edistdd haavan
paranemista.

Keinoiho, antiseptisesti vaikuttavat sidokset tai solutoimintaan
vaikuttavat sidokset
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Dia 37
* Interaktiiviset sidokset
Reagoi kudoseritteen kanssa tai se aktivoidaan esimerkiksi
keittosuolaliuoksella, talldin tuote geeliytyy turvaten haavan
optimikosteuden.
Tuotteita on paljon erilaisia eri ainesosia sisaltavid. Esimerkiksi
hydrogeelit ja vaahtosidokset voivat sisdltda hopeaa, antibioottia
tai kipulddketta.
Tehtdva on tukea autolyyttistd puhdistumista fibriini- ja
nekroosikudoksesta.
Sidos sitoo hajua ja
tappaa bakteereita.
* Biologiset sidokset
° Muut tuotteet
Dia 38
Avoimen haavan variluokitus
* Suomen haavanhoitoyhdistys ry on kehittanyt avoimen haavan
VPKM-vériluokitus "helpperin”.
* Helpperissa haavat jaotellaan niiden vérin mukaan.
* Variluokitus helpottaa haavan hoidon suunnittelua ja
paranemisen seurantaa.
* Helpperia voidaan kayttaa kaikkiin avoimiin haavoihin, myos
painehaavoihin.
Dia 39

Luokka I: vaaleanpunainen
haava

* Haavan pinnalla on kasvamassa
tai kasvanut jo epiteelikudosta.

* Haava ulottuu ihon uloimpaan
kerrokseen, eli on pinnallinen.

* Hoitoperiaatteena on haavan
suojaaminen.

Tarvittaessa suihkuttelu
helldvaroin ja kuivaus
taputellen.
Hoidoksi riittda rasvaus ja
tarvittaessa tarttumattomat
sidokset kuten
polyuretaanivaahtosidos.




Dia 40

Dia 41

Dia 42
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Luokka II: punainen haava

* Haava on puhdas ja siind on granulaatiokudosta, kasvusuunta
on pohjasta ylospain.

* Hoitoperiaateena on sopivan kosteuden yllapito.
Haava ei saa jadhtya tai kuivua.
Hoito 1-2 kertaa viikossa,
haavaa ei saa hairita liian usein.
Jos haava on kuiva tai erittaa
niukasti hoitotuotteeksi sopii
geeliytyvat tuotteet.
Jos puolestaan eritys on runsasta,
kaytetdan kostetutta sitovia tuotteita

kuten polyuretaanivaahtosidosta.

Luokka III:

Haavassa voi olla joko vaalean valkoista pehmeaa kuollutta
kudosta tai paksua keltaista sitkeda kudosta.

Haavapinnassa voi esiintyd markaeritetta tai fibriinikatetta.

Hoitoperiaate on katteen hajoaminen ja haavan
puhdistuminen, jotta granulaatiokudos péaasisi kasvamaan.
Vahan erittavalle haavalle sopii esimerkiksi hunaja- ja
pihkatuotteet.

Runsaammin erittavaan haavaan ’

polyuretaanivaahtosidokset.

Sidoksen vaihtovali riippuu
imukyvysta.

Luokka IV: musta haava

Tumma kudos on kuollutta nekroottista kudosta.

Tarkeaa selvittaa verenkierron riittdvyys ennen haavanhoitoa.

Hoitoperiaatteena on kuolleen kudoksen pehmittdminen ja
poistaminen.

Sidokset valitaan erityksen maardn ja haavan etiologian
mukaan.

Pahan hajun tai erityksen ilmaannuttua terveen kudoksen
rajalle, on aihe kiireelliselle 1adkari konsultaatiolle.

Poikkeuksena tallaisissa haavoissa tulee muistaa kuiva,
gangrenoottinen iskeeminen valtimoperainen haava tai
diabeettinen jalkahaava. Talloin haavaa ei pida suihkutella,
eikd katetta poistaa tai pehmittad milldan tuotteita. Haava
peitetdan kuivilla harsotaitoksilla.
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Dia 43

* Luun tai janteen nakyessa haavassa tarkeda on pitaa haava
kosteana, ja konsultoida ladkarid. Myos infektoituneen
haavaan suhteen tulee konsultoida ldakaria. Helpperista 16ytyy
myos ohjeet hypergranulaation eli liikakasvun hoitamiseen.

Nekroottiskatteinen haava ( luokka 1V)

Katteinen,
infektoitunut haava

Dia 44

Haavakivun hoito

Osana haavanhoitoa kivunhoidosta aina huolehdittava
tehokkaasti.

Kivunhoito alkaa kivun arvioinnista ja potilaan ottamisesta
mukaan hoidon suunnitteluun. Arvion ldhtékohtana toimii
potilaan oma subjektiivinen kokemus kivusta.

Kipumittarit; visuaaliset, numeeriset ja sanalliset.

Paikallispuudutus ennen
mekaanista puhdistusta.

Dia 45

Haavakivun hoito

Paikallispuudutus ennen mekaanista puhdistusta.

Kipulaakitys
Ladkkeeton kivunhoito;

- haavan atraumaatinen kasittely
asentohoito

- turvotuksen hoito
liikehoito
- oikeanlaisten

haavasidosten
valinta ja kaytto




Dia 46

Dia 47
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Haavanhoidon kirjaaminen

* Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi kirjaamisen tulee olla
saannollistd ja yhdenmukaista

-> Rakenteisen kirjaamisen malli

Rakenteinen kirjaamis malli varmistaa ndyttoon perustuvien
menetelmien kdyttamisen ja moniammatillisen tyo
toteutumisen laadukkaasti.

Tavoiteltavia hyotyja potilaan nakékulmasta ovat parempi
terveys ja sairauden aiheuttamien karsimysten vaheneminen.
Organisaatiolle rakenteinen kirjaaminen voi merkita lisaa
tehokkuutta seka laadukkaampaa potilaan hoitoa.

Valokuvauksella voidaan dokumentoida parhaiten haavan
ulkondén muuttumista.

Lahteet:

* Laasonen, T. & Raty, T. 2014. Kroonisen haavan hoito —
Koulutus Idhihoitaja opiskelijoille. Opinndytetyd.
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Palautelomake
PALAUTELOMAKE

Paivamaara __ /01/2014

Kroonisen haavanhoidon koulutus l&hihoitajaopiskelijoille

Toivomme avointa palautetta. Palaute auttaa meitd arvioimaa opinnaytetydmme

toteutusta seka kehittaméan omaa ammattitaitoamme.

1. Millaisia ammatillisia valmiuksia koulutus antoi sinulle?

2. Oliko koulutuksessa riittavasti tai liikaa tietoa?

3. Koitko koulutuksen hyodyllisena osana opintojasi?

4. Mita kehitettavaa koulutuksen toteutuksessa olisi?
Ent&a koulutusmateriaalissa?

5. Minka kokonaisarvosanan antaisit koulutukselle asteikolla 1-57?

KiitAmme palautteestasi!
Hyvaa kevétté ja onnea opintoihin ©
Tanja & Tiina



