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Kroonisen haavan hoito on kallista yhteiskunnalle ja tuottaa tarpeetonta kérsimysta poti-
laalle. Ik&&ntyminen on suuri riskitekijd haavojen kroonistumisessa, joten tulevaisuu-
dessa suurien ikdluokkien vanhetessa kroonisten haavojen ilmaantuvuus lisddntyy. Toi-
minnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tehda tarkistuslista kroonisen alaraajahaavan
hoidon tueksi Tampereen kaupungin erdin kotihoidon yksikon hoitajien kéyttoon. Tehté-
vind oli selvittdd mitka tekijit vaikuttavat kotihoidon asiakkaan kroonisen alaraajahaavan
hoitoon ja millainen on toimiva tarkistuslista kroonisen alaraajahaavan hoidon tueksi.
Opinndytetyon tavoitteena on hoidon tukena kaytettdvin tarkistuslistan avulla auttaa
kroonisen alaraajahaavan hoidon toteutusta, hoidon vaikuttavuuden seurantaa ja doku-
mentointia.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kisiteltiin kroonisen alaraajahaavan hoitoa. Opinnéyte-
tyon teoreettiset 1dhtokohdat ovat késitteet kotihoito, hoitajan ammatillinen osaaminen,
kroonisen alaraajahaavan hoito ja tarkistuslista. Tydeldmén toiveen pohjalta opinnéyte-
tyossi keskityttiin haavanhoidon seurantaan ja dokumentointiin.

Tuotoksena syntyi tarkistuslista kotihoidon hoitajien kdyttoon kroonisen alarajaahaavan
hoidon tueksi. Opinndytetyotd varten on koottu tietoa luotettavista tutkimuksista tarkis-
tuslistan rakentamista varten. Tarkistuslistan tdrkeimpani tavoitteena on auttaa hoitajien
kirjaamista tarkistamalla ovatko he huomioineet kaiken tarpeellisen haavasta hoitoa do-
kumentoidessaan.

Toiminnallisen opinnédytetyon padpaino keskittyy tuotoksen luomiseen. Tuotosta ei ole
testattu vield kdytdnnon tyossd, joten lopulliset johtopditokset selvidvit tarkistuslistan
kdyton vakiinnuttua. Tarkistuslistan toimivuus ja vaikuttavuus kroonisen alaraajahaavan
hoitoon olisi hyvi jatkotutkimuksen aihe.
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Chronic wound care is expensive for society and produces unnecessary suffering to the
patient. Aging is one major risk factor for chronic wounds. As the population ages the
incidence of chronic wounds is increasing.

The objective of this thesis was to make a checklist to support the treatment of chronic
wounds provided by wound nurses at the home care unit of the city of Tampere. The
thesis is functional and the aim was to make a checklist to be used to support the treatment
and documentation of chronic wounds. The tasks of this thesis were to find out what
factors affect caring for chronic wounds in home care clients and what kind of checklist
is effective in supporting caring for chronic wounds.

The focus of this thesis was to create the checklist. The checklist has not been tested yet
in practical work. The final conclusions will be apparent when the use of the checklist
has stabilised. The functionality and effectiveness of the checklist in caring for chronic
wounds be a good subject for further study.

Key words: chronic wound, checklist, home care, nurses” professional competence
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1 JOHDANTO

Haava on krooninen, kun se on ollut avoin neljé viikkoa. Kroonisen haavan ilmaantuvuus
on sidonnainen ikdéntymiseen ja on yleisempi naisilla kuin miehilld. Suurimmat aiheut-
tajat alaraajahaavan kroonistumiseen ovat verenkierron hiiriot sekd sidekudossairaudet.
Suomessa kroonisten alaraajahaavojen esiintyvyyden on arvioitu olevan 0,09-0,8 %
vuonna 2013. Potilaiden hoitoon on arvioitu Suomessa kuluvan vuodessa noin 190-270
miljoonaa euroa. Kotisairaanhoidossa haavapotilaan hoidon kustannuksista suurin me-
noerd on hoitohenkilokunnan kéyttima tydaika. Tdémén vuoksi on tirkedd, ettd kroonisia
haavoja hoidetaan mahdollisimman hyvin, jotta kustannuksia, mutta myos haavan aiheut-
tamaa potilaiden kokemaa inhimillistd kérsimystd pystytddn vdahentiméin (Kiura, Rei-

man-Moéttonen & Mikeld 2012, 8; Korhonen 2012, 18-21.)

Korhosen (2012) mukaan ilman potilasta ei voi olla haavaa, joten haavanhoito on potilaan
kokonaisvaltaista hoitoty6td (Korhonen 2012, 18-21). Kun krooninen alaraajahaava on
diagnosoitu ja yksilollinen haavanhoito on suunniteltu, alkaa haavanhoidon toteutus. Hoi-
don tulee olla suunnitellun mukaista, jatkuvaa ja tarkkaan dokumentoitua. Hoitajalta vaa-
ditaan tietotaitoa ja ohjaamisosaamista. Aseptisuus, haavan paranemisen seuranta, haa-
vanhoito ja kivunhoito ovat osa haavanhoitoa. Haavan paranemisen vaiheet tulee ymmaér-

tdd ja haavanhoidon hoitosuunnitelman tulee tarvittaessa paivittad. (Castrén 2008, 40-41.)

Opinndytety0d painottuu kroonisen alaraajahaavan hoitoon sekéd haavan paranemisen seu-
rantaan ja dokumentointiin kotihoidossa. Opinnédytetyon tydeldaméyhteys on Tampereen
kaupungin kotihoidon erds yksikkd. Opinndytetyon raportissa kdydadan 14pi késitteet koti-
hoito, kotisairaanhoito, kotihoidon asiakas, hoitajan ammatillinen osaaminen, krooninen
alaraajahaava ja sen hoito, seki tarkistuslista. Opinndytetyon tavoitteena on tehda tuotos,
tarkistuslista, haavanhoidon tueksi. Tarkistuslistan tavoite on auttaa hoitajien tydskentelyd,
motivoida potilasta sitoutumaan haavanhoitoon seké auttaa dokumentointia, jotta haavan-
hoidolle asetetut toiminnot ja tavoitteet tayttyvat. Opinndytetyo ei keskity haavanhoidon
tuotteisiin, silld haavojen hoitajilla on kdytossédén tietyt tuotteet Tampereen kaupungin puo-

lesta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnéytetyon tarkoituksena on tehda tarkistuslista kroonisen alaraajahaavan hoidon tu-

eksi Tampereen kaupungin erddn kotihoidon yksikon hoitajien kayttoon.

Opinndytetyon tehtdvit ovat:

1. Mitka tekijét vaikuttavat kotihoidon asiakkaan kroonisen alaraajahaavan hoitoon?

2. Millainen on toimiva tarkistuslista kroonisen alaraajahaavan hoidon tueksi?

Opinndytetyon tavoitteena on hoidon tukena kéytettdvian tarkistuslistan avulla helpottaa
kroonisen alaraajahaavan hoidon toteutusta, hoidon vaikuttavuuden seurantaa ja doku-

mentointia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyd on tuotoksellinen, joten teoreettisissa ldhtokohdissa keskeisin késite on tar-
kistuslista eli opinndytetyon tuotos. Tyon muiksi keskeisiksi kisitteiksi on valittu koti-
hoito, hoitajan ammatillinen osaaminen seki kroonisen alaraajahaavan hoito. Keskeiset
kisitteet on kaikki sijoitettu tarkistuslistan ympdrille, sillé tarkistuslistan kéytto olisi tar-
peeton ilman tekijdd ja tarkasteltavaa objektia. Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat on

esitetty alla olevassa kuviossa 1.

Hoitajan

alaraajahaavan ammatl!llnen
hoito osaaminen

Kroonisen

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettiset 1ahtokohdat.



3.1 Kotisairaanhoito ja kotihoito

Kotisairaanhoidossa on tapahtunut suuria muutoksia vuoden 2013 vanhuspalvelulain as-
tuttua voimaan. Laitoshoidon méérad pyritddn valtakunnallisella tasolla vihentdmaéén ja
kotisairaanhoidon palveluita vahvistamaan, jotta kotona asumista pystytddn tukemaan
alempaa paremmin ja saavuttamaan ndin my0s sddstdja hoitokustannuksissa. (Finne-So-
veri ym. 2014, 3467-3471; EWMA 2014, 15.) Haasteita kotisairaanhoidolle luovat kun-
nallisen padtoksenteon, resurssien ja asiakasnidkokulman yhteensovittaminen (Karlsson

& Noro 2014, 40).

Suomen laissa kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito on maéiritelty seuraavasti. “Kotisai-
raanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdisté potilaan asuinpaikassa,
kotona tai sithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sai-
raanhoidon palvelua, jonka kunta on velvollinen jérjestimadn. Kotisairaanhoidossa kiy-
tettdvat hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotar-
vikkeet sisdltyvit hoitoon. Kotisairaalahoito on mééraaikaista, tehostettua kotisairaanhoi-
toa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessé jérjesta-
maii toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessd annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman

mukaiset hoitotarvikkeet sisdltyvit hoitoon.” (Terveydenhuoltolaki. 2010. 258§.)

Kotipalvelu sen sijaan on sosiaalityon alaista toimintaa, jonka keskeisin tehtivi on tukea
arjessa selviytymisti. Kotipalvelun alaisuuteen kuuluvat hoitoon ja huolenpitoon, asumi-
seen, toimintakyvyn ylldpitoon, asiointiin ja muihin paivittdisiin toimintoihin liittyvét
tehtévit ja niissd tukeminen. Kotipalveluun sisdltyvid tukipalveluja ovat muun muassa
siivous-, ateria- ja vaatetuki. Kotipalvelusta 16ytyy my0s sosiaalista kanssakdymista tu-
kevia palveluita. Kunnat voivat jirjestdd kotisairaanhoidon ja kotipalvelun hallinnollisesti
ja toiminnallisesti joko yhdessé tai erikseen. Monissa Suomen kunnissa kotisairaanhoito
ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidoksi. (Vdyrynen & Kuronen 2016, 2.) Kotisairaan-
hoitoa voivat toteuttaa sairaanhoitajien liséksi 1dhi- ja perushoitajat henkildille, jotka ky-
kenevit sairaudestaan huolimatta asumaan kodissaan, mutta jotka tarvitsevat apua sairau-
tensa tai vammansa vaatimissa hoitotoimenpiteissd ja voinnin seurannassa (Perild, Gron-

roos & Sarvi 2006, 7).



3.1.1 Kotihoidon asiakkaat

Viyrysen ja Kurosen tilastokatsauksesta (2016) kdy ilmi, ettd kotihoidon piiriin kuuluu
asiakkaita kaikista ikdryhmistd, mutta suurin yksittdinen asiakasryhmé ovat ikdihmiset.
Suomen ikdantymispolititkan yhtené keskeisend tavoitteena on, ettd idkkait voisivat eldd
omassa kodissaan itsendisesti, erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuella. Téll4 het-
kelld kotona asuu yli 75-vuotiaista noin 90%. Lukumiird on pysynyt ldhes samana koko
2000-luvun. (Suomalainen, Kumpu & Mikeld 2015, 17; Valta 2008, 15.) Suomessa yli
65-vuotiaiden méérdn on kuitenkin arvioitu kasvavan 26% véestdstd vuoteen 2030 men-
nessd. Vieston ikddantyminen on globaali ilmid, ja arvioiden mukaan vuonna 2050 joka
viides maapallolla asuva ihminen on yli 65-vuotias. Avopalveluiden on ldhivuosikymme-
nind otettava suuria harppauksia, jotta se pystyy vastaamaan tulevaisuuden ikdintyvén
polven tarpeisiin. Tarvitaan toimintamallien ja asenteiden muutosta, jotta kotihoitoa voi-
daan kehitti seka taloudellisempaan, etti asiakkaan tarpeita paremmin vastaavaan suun-

taan. (Valta 2008, 13.)

Ikdantyminen on jatkuva muuttumisprosessi, jonka myd6té toimintakyky heikkenee asteit-
tain, sairauksien ja toiminnan rajoitteiden lisddntyessé. Idkkdiden kotona pérjddmiseen
vaikuttaa suuresti asiakkaan sosiaalisen eldméin, eliminkokemuksien sekéd asenteiden
merkitys. (Turjamaa 2014, 7.) Ympériston turvallisuus ja esteeton liikkuminen kotona
ovat tirkedt tekijat vanhuksen kotona asumiselle. On todettu, ettd muutostydt vanhuksen
kotiin mahdollistavat kotona asumisen pidempéén. Toisinaan muutostyot kotona ovat niin
kattavat, ettd vanhus ei tarvitse koskaan laitoshoitoa. (Turjamaa, Hartikainen & Pietild
2011, 10.) Kotona, tutussa ympéristdssid asumisen on havaittu olevan sekd mielekkdin,

ettd eldmén laadun ja toimintakyvyn kannalta paras vaihtoehto (Valta 2008, 15).

3.1.2 Kotihoidon resurssit

Hyvén ja taloudellisen kotisairaanhoidon edellytys on toimiva palveluntarpeen arviointi.
Palveluntarpeen arvioinnin tulee olla jarjestelmallistd ja toistuvaa, silld asiakkaan tarpeet
vaihtelevat voinnin muuttuessa. Toimintakyvyn monipuolinen arviointi mahdollistaa asi-
akkaiden omia voimavaroja tukevat palvelut. (Finne-Soveri ym. 2014, 3467-3471; Karls-
son & Noro 2014, 41.)
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Henkiloston méadrin tulee olla riittdva, jotta palvelun tuottaminen on turvallista. On arvi-
oitu, ettd seuraavien kahdenkymmenen vuoden aikana tyontekijoiden eldkoitymisen,
suurten ikdluokkien vanhenemisen ja palvelutarpeiden muuttumisen myd6td uusia tyo-
paikkoja ikdihmisten hoitoon avautuu noin 60 000. Tulevaisuudessa lisddntyva tarve hoi-
tajista kotihoidossa on otettu huomioon lisddmaélld sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
(I&hihoitaja) aloittajapaikkojen madrda jo vuodesta 2009. (Sosiaali- ja terveysministerid

2013, 39, 40.)

Tutkimukset osoittavat, ettd henkildston tyohyvinvointi, tyoturvallisuus ja oikeusturva
vaikuttavat paljon tydssd pysyvyyteen. Lahijohtamisella on iso vaikutus kotihoidon hen-
kiloston toimivuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 39, 53.) Henkil6sto114 on ol-
tava riittdvd asiantuntemus, jotta asiakkaan tarpeet saadaan arvioitua mahdollisimman
monipuolisesti ja hoito seké palvelut ajoitettua oikeaan aikaan (Karlsson ym. 2014, 40).
Resursseja suunniteltaessa ja arvioitaessa tulee huomioida henkildston riittdvyys, osaa-
minen ja saatavuus myos erityistilanteissa. Ympéristotekijat voivat vaikuttaa asiakkaan
terveydentilaan. Resursseissa on huomioitava asiakkaan tilan mahdollinen muutos, joka
voi tarkoittaa esimerkiksi, erityisosaamista vaativia hoitotehtdvid. Jotta voidaan varmis-
taa turvallinen lddkehoito, tulee resursseissa olla tarpeeksi lddkehoitokoulutuksen saa-
neita ldhihoitajia myds sijaisina, vakituisen hoitohenkildston poissa ollessa. Resurssien
tulee olla suhteessa kotihoidolle asetettuihin tavoitteisiin. (Valtiontalouden tarkastusvi-

rasto 2010, 62-64.)

3.1.3 Haavanhoito kotona

Kroonisten alaraajahaavojen hoito kuuluu kotisairaanhoidossa toteutuviin tehtdviin. Haa-
vanhoito kotioloissa eroaa monin tavoin sairaalaoloissa tapahtuvasta haavahoidosta ja tuo
mukanaan omat haasteensa. (Rynkiewicz 2014, 24.) Haasteita, joita hoitajat ovat kotisai-
raanhoidossa kohdanneet, ovat esimerkiksi tietojen kulku hoitajien vililld, asiakkaan tai
omaishoitajan psykologisten tarpeiden huomioiminen, sekd vieraan toimintaympériston
mukanaan tuomat haasteet. (EWMA 2014, 28, 30). Haavahoitoasiakkailla on usein taus-
talla myos kroonisia sairauksia, kuten diabetesta tai verenkiertoelimiston sairauksia,

mitkd hidastavat haavan paranemisprosessia (Rynkiewicz 2014, 24; EWMA 2014, 19).
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Haavahoidossa tulee keskittyd oikean hoitotekniikan ja infektioiden torjunnan liséksi oi-
keaan ruokavalioon, silld asiakkaan ravitsemustila vaikuttaa olennaisesti haavan para-
nemisprosessiin. Monipuolinen ruokavalio tukee parhaiten haavan paranemista seké ku-
dosten uudelleen muodostumista. Runsas haavaeritys tai tulehdus lisdévét ravintoainei-
den tarvetta entisestdén. Kroonisesta alaraajahaavasta kirsivin potilaan on saatava ravin-
nostaan riittvasti proteiinia, rasvoja, hiilihydraatteja seki vitamiineja ja kivennéisaineita,
jotta paraneminen on mahdollista. (Vento, Nironen & Lahtela 2015, 1.) Proteiinin tarve
saattaa olla jopa kaksinkertainen vuorokaudessa, mikéli haava on suuri ja erittdvd. Suuret

ja erittdvat haavat aiheuttavat myos nestehukkaa. (Murtola & Tuuliranta 2008, 20.)

Asiakkaat, jotka eivit itse pysty huolehtimaan aterioidensa valmistuksesta, voivat hyo-
dyntii kotihoidon tukipalveluista ateriapalvelua. Kuntien tehtdvind on huolehtia, etti ate-
riapalveluiden tarjoamien aterioiden ravintoainesisilto tayttdd kansalliset ravitsemussuo-
situkset. Asiakkaalla on halutessaan myds mahdollista tilata runsasenergisid tai runsaasti

proteiinia siséltivid aterioita. (Grek-Stjernberg 2016, 32-33.)

Eri-ikdinen véestd kohtaa ravitsemuksen saralla erilaisia terveyshaasteita, mika tulee ot-
taa hoitoty0ssd huomioon. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu ravitsemussuositusiin
pohjautuvan ravitsemushoidon ohjaus potilaalle yhteistydssd muiden asiantuntijoiden
kanssa. Asiakkaan ollessa tietoinen ruokavalion vaikutuksesta terveyteen, on eldminta-
pamuutokseen sekd itsehoitoon helpompi motivoida ja ohjata. Ravitsemustilan tarkkailu
eri menetelmid kdyttden, kuuluu olennaisesti sairaanhoitajan ammattitaitoon. Vajaa-ra-
vitsemuksen riskissd olevat potilaat on pystyttdvé tunnistamaan, seké arvioimaan vajaara-
vitsemuksen merkitys potilaan sairauden hoidolle. (Eriksson, Korhonen, Merasto &

Moiso 2015, 39.)

Kroonisen haavan kanssa eldminen vaatii sairastuneelta jatkuvaa mukautumista ja asioin-
tia terveydenhuoltojarjestelmédn kanssa (EWMA 2014, 19). Pitkittyneen haavanhoidon on
todettu vaikuttavan asiakkaiden eldmédnlaatuun huonontavasti ja lisddvin asiakkaan ja
omaisten stressid. Aiemmat hoitokokemukset vaikuttavat potilaan hoitomotivaatioon,
minka vuoksi hyvé yhteystydsuhde kotihoidon ja potilaan sekd hidnen omaistensa vililla,
on tarked tekijd, kun pyritddn saamaan haavahoidolle parempi vaste. Potilaan aktiivisen
osallistumisen hoidon pédtoksentekoon onkin todettu parantavan hoitotyytyvéisyytti

sekd hoitotuloksia. (Bearden 2014, 10,19.) Vastaan tulee ajoittain my0s tilanteita, jolloin
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hoitajan ja asiakkaan kokemus ohjauksen riittdvyydesté eivit kohtaa. Tutkimus sdarihaa-
vojen potilasohjauksesta kotihoidossa toteaa, ettd asiakkaat kokevat tarvitsevansa enem-

nen 2008, 34.)

Hoitajalta vaaditan tarkkaa silméé ja kokemusta tunnistaa seké ehkiistd asiakkaan ter-
veyttd uhkaavia tekijoitd. Tarkedd kyseisissd hoitotyontilanteissa on kannustaa ja ohjata
asiakasta aktiivisen toimijan rooliin ja ottamaan vastuuta omasta terveydestd sekd hoi-
dosta. Hoitajalla on oltava taitoa tunnistaa ja arvioida asiakkaan voimavaroja sekd hianen
kokemustaan sairauden vaikutuksesta eldmantilanteeseen. On hyvé osata hyddyntda asi-
akkaan ja laheisten kokemuksellista tietoa asiakkaan terveydentilasta, seki sairauden hoi-

dosta. (Eriksson ym. 2015, 36, 44.)

3.2 Hoitajan ammatillinen osaaminen haavanhoidossa

Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ohjaavat voimassa oleva lainsdddédnto seké sosi-
aali- ja terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan tulee hoitotyon asiantuntijana vastata
vieston palvelutarpeisiin sekd lainsddddnnon asettamiin muutoksiin, uuteen tutkimustie-
toon, palvelurakenteen kehittimiseen, ettd sosiaali- ja terveyspoliittisiin ohjelmiin. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu yhdekséstd osa-alueesta, jotka ovat: asia-
kasldhtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen
hoitotyd, ndyttdon perustuva toiminta ja padtoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo

sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym. 2015, 7-8, 11.)

Vanhuspalvelulain toimeenpano seurantatutkimuksen (2015) yhteenvedosta kdy ilmi, ettd
vuosina 2013-2014 kolmannes ikdihmisten palveluissa toimivasta henkildstosta tyosken-
teli kotihoidossa ja he olivat suurimmaksi osaksi ldhi- ja perushoitajia. Sairaanhoitajien
ja kodinhoitajien osuus oli yksi kymmenestd molempien kohdalla. Haavahoitoa kotihoi-
dossa suorittavat sairaanhoitajien liséksi ldhi- ja perushoitajat. Opinndytetydssd hoito-
tyotd ja hoitajan ammatillista osaamista kisitellddn kotisairaanhoidon nédkoékulmasta.
Asiakasldhtoisyys korostuu kotisairaanhoidossa aina, silld hoitotyd tapahtuu asiakkaan
kotona, hdnen lahtokohdistaan kdsin. (Noro, Alastalo, Mikeld & Finne-Soveri 2015. 1-

4.) Turjamaan, Hartikaisen ja Pietiléin (2011) mukaan yksi voimavara kotona asuvan
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ikdihmisen arjessa on luottamuksellinen, vastavuoroista keskustelua ja kuuntelemista si-

saltava suhde kotihoidon henkilékunnan kanssa.

Sairaanhoidossa esille nousevat myos johtamistaidot. Kyky suunnitella ja johtaa omaa
toimintaa, on hoitajan tydssi oleellista. Johtaminen ja yrittdjyys ndkyvét esimerkiksi asi-
akkaan hoidon suunnittelussa, organisoinnissa sekd oman tyon suunnittelussa siten, etti
ajankéytto on jarkevéaa ja tyoskentelytapa on taloudellinen ja turvallinen. Hoitajat arvioi-
vat péivittdin tyovuoron alussa tyotehtavit, tydryhmaén resurssit sekd jakavat ja priorisoi-
vat tyotehtdvit. Ilman tyon johtamista ja suunnittelua tyd ei ole johdonmukaista, eivatka

resurssit jakaannu tasaisesti. (Eriksson ym. 2015, 38.)

3.2.1 Haavanhoidon potilasohjaus

Ohjaus- ja opetusosaaminen nousevat hyvin tdrkeddn rooliin kotisairaanhoidossa, silld
asiakas ei ole ympérivuorokautisessa seurannassa, vaan hoitaja tapaa hianti ainoastaan
kotikdynneilld. Asiakasohjaus ja asiakkaan omahoito kotona ovat erittdin tarkeitd hoidon
jatkuvuuden kannalta. Hoitoa suunniteltaessa ja toteutettacssa on tiarkedd ottaa potilas
mukaan. Potilasta tulee informoida riittdvisti hoitotoimenpiteestd, jotta potilas sitoutuisi
hoitoon. Haavanhoito ei ole tehokasta, mikali potilas ei sitoudu hoitoon ja ole hoitomyén-
teinen. Potilaan ohjaus, opetus ja motivointi ovat hyvin tarkeitd seikkoja haavanhoidossa

ja potilaan terveyden ylldpitimisessd seka edistdmisessé. (Castrén 2008, 40.)

Hoitajan hyvddn ammattitaitoon kuuluu varmistaa, ettd tarvittava tieto on sisdistetty.
Asiakasta voi pyytdd omin sanoin kertomaan haavan paranemiseen vaikuttavista teki-
jOistd omassa eldmissdin, sekd konkreettisesti ndyttdméadn, miten asiakas toteuttaa haa-
van hoitoa, esimerkiksi suithkutusta tai haavataitosten vaihtoa. Néin hoitaja pystyy var-
mistumaan tiedon oikeellisuudesta ja tarvittaessa korjata virheellisisd kasityksid. (Halo-

nen 2008, 34.)

Kaikkien haavanhoitoasiakkaiden luona ei kdyda paivittdin, minkd vuoksi asiakkaan vas-
tuu haavan seurannasta ja hoidosta on suurempi kuin laitoshoidossa. Kotisairaanhoidon
kdyntien vililld asiakkaan tai hinen omaisensa on tarvittaessa osattava puhdistaa haava
ja vaihtaa siteet itsendisesti. Erityisesti kotisairaanhoidossa asiakkaiden ja omaisten oh-

jauksen tirkeys korostuu. Heiddn ei ole kuitenkaan tarpeellista hallita haavanhoitoa ja
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haavan paranemisprosessiin vaikuttavia tekijoitd samalla tasolla ammattilaisen kanssa.
Asiakasohjauksessa on olennaista keskittyd perusasioihin, jotta olennaisin tieto vilittyy
ohjattavalle. Asiakkaalle ja omaisille kannattaa ohjata haavan paranemiseen vaikuttava
ravitsemus, haavan aseptinen puhdistus- ja siteiden vaihtotekniikka sekd yleisimmét in-
fektioiden merkit, kuten haavan virin, eritteiden ja hajun tarkkailu. Hyvan yhteistyon asi-
akkaan omaisten ja kotihoidon tydntekijoiden vililld on huomattu véhentévin haavan in-
fektoitumisen riskid sekd parantavan hoitovastetta. Kun omaisilla on riittéva taito tunnis-
taa ongelmatilanteet seké tieto, miten asiakkaan voinnin muutostilanteissa toimitaan, tar-
peettomien soittojen ja kotikdyntien madrd vihenee. Hoitajien tyotaakka pienenee ja hoi-

totyd on tuloksellista. (Bearden 2014, 10-11, 19.)

Ohjaus- ja opetusprosessiin sisdltyvit vaiheet: ohjauksen tarpeen arviointi ja suunnittelu,
ohjauksen toteutus, vaikuttavuuden arviointi sekd ohjaustilanteen kirjaaminen. Oppimis-
tapoja on useita erilaisia ja sairaanhoitajalta vaaditaan herkkyyttd 16ytda asiakasldhtoinen
ja tilanteeseen sopiva opetusmenetelmi. Kokonaisuudessaan hoitajan taytyy osata ohjata
asiakasta ja tarvittaessa hinen ldheisidéin ymmaérrettdvisti haavanhoidon toteutuksessa,
jotta asiakas osaa hoitaa haavaa hoitokédyntien vélilld itsendisesti. Ohjaamista tapahtuu
liséksi hoitajalta toiselle haavanhoidon seurannan ja dokumentoinnin muodossa. (Eriks-

son ym. 2015, 43.)

3.2.2 Kiliiniset taidot haavanhoidossa

Kliininen hoitotyd on nékyvin osa-alue kotihoidossa tapahtuvassa haavan hoidossa ja sen
seurannassa. Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi tapahtuu kliinisiin ja fysiologisiin mit-
taus- ja arviointimenetelmiin perustuen. Kun asiakkaan tarpeet on todettu, ne priorisoi-
daan. Hoitoty6ta ohjaavat kansalliset ja kansainvéliset hoitosuositukset sekd -ohjeistuk-
set. (Eriksson ym. 2015, 39,41.) Néyttoon perustuva hoitotyd ohjaa hoitajan toimintaa

haavanhoidossa.

Térkein mikrobien levidmistd estdvé tekijd on hyvé aseptiikka. Yksi olennainen infekti-
oiden tartunnan mahdollistava tekiji on riittdméton késihygienia. Huonon késihygienian
my6td mikrobit pddsevit kulkemaan hoitajan késien vilitykselld asiakkaalta toiselle.
Hyva késihygienia, aseptiikka hoitotydssd sekd tarvittavien suojainten kédyttd kuuluvat

hoitajan tyohon infektioiden torjunnassa. (Iivanainen, Skarp & Alahuhta. 2008, 25.) Mi-
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kali hoitajalla on saman tyovuoron aikana monta haavaa hoidettavana, on haavojen hoi-
tojarjestys mietittdvd myos aseptiikan ndkokulmasta. Haavat, joissa on moniresistenttié
bakteeria, hoidetaan viimeisend. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sairaan-

hoidollisten palveluiden liikelaitos 2015, 1-2).

Léédkehoito, hoitotoimenpiteet, asiakkaan psykososiaalinen tukeminen ja teknologian eli
haavanhoitovilineiden kéyttd ovat tirkeiti taitoja haavanhoidossa siind missé aseptiikka
ja kivunhoitokin. Hoitajan on selvitettdva potilaalta mahdollinen haavanhoidosta aiheu-
tuva kipu, sen laatu ja voimakkuus ja osattava hoitaa sitd haavanhoito hetkell4 tai jo ennen
sitd. (Eriksson ym. 2015, 28-30.) Hoitajan oleellista kliinistd osaamista on vastata asiak-
kaan hoidon tarpeeseen kdyttamélla erilaisia hoitotydn auttamismenetelmid, (esimerkkini
FinCC) sekid kirjata hoitotyon toiminnot rakenteisesti yhtendistd luokitusta kdyttden

(Eriksson ym. 2015, 39).

3.2.3 Haavanhoidon dokumentointi

Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) mukaan
on hoitohenkilokunnan merkittdvd potilasasiakirjoihin hoidon jirjestimisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan takaamiseksi tarpeelliset tiedot (Iivanainen & Luukkanen
2015, 14; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009). Néayttoon pe-
rustuva toiminta ja paatoksenteko on tirked osa-alue sairaanhoitajan ammatillisessa osaa-
misessa. Paatoksentekoprosessiin siséltyy hoitotydn tarpeen médrittely, hoitotyon suun-
nittelu, toteutus, arviointi ja dokumentointi. Terveysala on jatkuvasti kehittyva ala, ja hoi-
tosuositukset paivittyvat tasaisin viliajoin. (Eriksson ym. 2015, 41.) Sairaanhoitajan on
tarkedd pysyd ajan tasalla viimeisimmistd hoitosuosituksista, haavanhoitotuotteista ja

koko ajan kehittyvéstd dokumentoinnista.

On toivottavaa, ettd haavanhoitoasiakkaille médritellddn kotisairaanhoidosta omahoitaja,
joka kéy sdannollisin véliajoin hoitamassa haavaa. Saman hoitajan on helpompi vertailla
haavan paranemista ja infektion merkkejé, kun hén tuntee potilaan ja on seurannut haavaa
pidemmain aikaa. (Rynkiewicz 2014, 25.) Valitettavasti kotisairaanhoidossa omahoita-

juus ei ole aina mahdollista, minkd vuoksi kattavan kirjaamisen merkitys korostuu. ”Haa-
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vanhoito on tietoista ja tavoitteellista toimintaa, jossa haavanhoidon vaikuttavuus tarkas-
tellaan sddnndllisesti.” (Castrén 2008, 40-41). Haavanhoidon aikana tehdyt havainnot
haavasta seké hoidon kaikki vaiheet kirjataan huolellisesti. Haavasta kirjataan haavan laa-
juus, syvyys mahdollisten suurten verisuonten, janteiden ja luiden ndkyvyys ja fistelit
sekd onkalot. Haavapinnan ilmiot ja eritys seka erityksen méaéara kirjataan. Dokumentointi
on tirkedd, jotta haavanhoidon jatkuvuus on turvattu (Castrén 2008, 40,41.) Vaikka kir-
jaaminen tapahtuu hoitajan toimesta haavanhoidon hoitajille suunnaten, on sen todettu
tuottavan merkittdvad hyotyd myds potilaalle, mutta myds koko potilaan hoitoon osallis-
tuville terveydenhuollon ammattihenkil6ille, organisaation johdolle, kehittéjille ja tutki-

joille. (Kinnunen 2015, 6-7.)

Luukkasen ja livanaisen (2015) mukaan puutteita haavanhoidon dokumentoinnissa ilme-
nee haavan kuvauksessa. Osasyyna tdhin tutkimuksen mukaan oli tietdmattomyys ja ajan
puute. Kirjaukset ovat tutkimuksen mukaan vihiisid ja ne saisivat olla tisméllisempié.
Dokumentoinnilla osoitetaan tehty tyd, joten kirjaaminen on kiinted osa hoitotyota. (Kin-
nunen 2015, 7.) Mikdli potilaalla on useampi haava, tulee jokaiselle haavalle luoda oma
tarve, tavoite ja hoitotyontoiminnot. Hoitosuunnitelman pédivittdiminen tulisi tehdé heti

kun siihen on tarvetta. (Luukkanen & livanainen 2015, 18.)

3.3 Krooninen alaraajahaava

Kroonisten haavojen paranemisprosessi eroaa akuuttiin haavaan verraten siten, ettd sen
tulehdusvaihe on jostain syystd pitkittynyt (Castrén 2008, 40-41). Haavan paraneminen
alkaa hemostaasista eli veren hyytymisesti. Seuraavaksi haavan paranemisprosessissa al-
kaa inflammaatiovaihe. Tdssd vaiheessa kroonisen haavan paraneminen on jostain syysta
héiriintynyt. Haavassa kdynnistyy infektio ja haava muuttuu punoittavaksi paikallisten
kapillaarisuonien laajetessa ja haava on néin ollen verekds. Veren mukana haavaan kul-
keutuu tulehdussoluja, jotka kerdantyvat haava alueelle. (Iivanainen, & Soppi 2012, 8-
11.) Prosessista poiketen kroonisen haavan pohja ei puhdistu bakteereista ja seuraava
vaihe paranemisprosessissa, proliferaatio, on heikko. Tdsséd vaiheessa haavassa pitdisi ta-
pahtua solujen uudelleen muodostuminen. Viimeinen haavan paranemisvaihe, maturaatio
eli kypsymisvaihe, viivéstyy ja tilanne voi pysyd ennallaan jopa kymmenié vuosia. (Valve
2008, 17; livanainen & Soppi 2012, 8-11.) Tuulirannan (2010) mukaan krooninen haava

el ainakaan vield kuulu perinndllisiin sairauksiin silld syytd ei ole pystytty osoittamaan
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perimdmuutoksia tutkimalla. Lihes kaikki krooniset alaraajahaavat ovat kolonisoituneet

bakteereilla ja yli kahdessa kolmesta haavasta kasvaa useampi kuin yksi bakteerilaji

(Valve 2008, 17).

3.3.1 Esiintyvyys ja aiheuttajat

Kroonisen alaraajahaavan riski lisdéntyy ikddantymisen myotd. On arvioitu, ettd vdestosta
1,3- 3,6% saavat jossain kohtaa eliménsd aikana kroonisen alaraajahaavan. Tulevaisuu-
dessa suurten ikdjoukkojen ikddntyessd yhd useammalla kotisairaanhoidon asiakkaalla
tulee olemaan tarve haavan hoitoon. Naissukupuoli on alttiimpi sairastumaan alaraaja-
haavan kroonistumiseen kuin miehet. Kroonisesta alaraajahaavasta puhutaan, kun haavan
ilmaantumiseen tai huonoon paranemiseen liittyy jokin haavaa yllapitdvé sisdinen tai ul-
koinen tekiji. Télloin haava on ollut avoin nelja viikkoa. Mikili puhutaan iskeemisesta
haavasta, on aikaraja kaksi viikkoa. (Krooninen alaraajahaava: Kéypé hoito -suositus

2014.)

Suurin aiheuttaja krooniselle alaraajahaavalle on alaraajan verenkierron hiiriét. 37-76
prosentissa kroonisen alaraajahaavan aiheuttajana on laskimovajaatoiminta ja 9-22%:a
valtimoverenkierron héiri6. Valtimoverenkierron hairiosti kdytetdin nimitystd perifeeri-
nen valtimotauti. Laskimohaavan riskitekijoité ei tiedetd tarkasti, mutta perifeerisen val-
timotaudin suurimpina aiheuttajina pidetdin ikdintymisté, tupakointia sekd diabetesta.
Haava voi olla kombinoitunut tai sekamuotoinen, jossa aiheuttajana voivat olla molem-
mat. Ndistd arvioidaan olevan 7-26%:a diagnosoiduista kroonisista alaraajahaavoista.

(Krooninen alaraajahaava: Kdypé hoito -suositus 2014.)

Muita aiheuttajia krooniselle alaraajahaavalle voivat olla sidekudossairaudet, vaskuliitti
(verisuonten tulehdus) ja pahanlaatuiset kasvaimet. Ennen haavanhoidon aloittamista tut-
kitaan potilaan esitiedot seké toteutetaan kliininen tutkimus. Esitietoihin kirjataan poti-
laan perussairaudet, paino ja vajaaravitsemuksen riski. (Krooninen alaraajahaava: Kidypa
hoito -suositus 2014.) Vajaaravitsemus voi vaikuttaa haavojen syntyyn ja haavan kroo-
nistumiseen (Jantti 2006, 25-26). Potilaan ladkitys huomioidaan ja tarkistetaan. Eldmén-
tavat, etenkin tupakointi, ovat merkittdvi tekijd haavan kroonistumiselle. Huomioon tulee

ottaa mahdolliset alaraajoihin kohdistuneet vammat ja toimenpiteet, etenkin verisuonitoi-
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menpiteet. Esitietoihin merkitiin tarkasti haavan anamneesi, sen syntymekanismi ja haa-
van ikd. Mikéli haavalla on kdytetty jotain haavanhoitotuotteita, on ne kirjattava ylos sekd
mahdolliset niistd aiheutuneet iho allergiat. Mahdollinen turvotuksenestohoito ja sen to-
teutuminen kirjataan ylos. Huomioon otetaan myds mahdolliset matkat, etenkin tropiikin

alueelle. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus 2014.)

3.3.2 Kroonisen alaraajahaavan diagnosointi

Korhosen (2012) mukaan haavan paranemisen pitkittyessi tulee selvittdd haavadiagnoosi,
jonka tekee aina ldédkéri. Haavanhoito alkaa huolellisesta kliinisestd tutkimuksesta. Tay-
tyy tietdd mitd hoidetaan, jotta tiedetddn, miten hoidetaan. Haavan diagnosoinnissa kéy-
tetddn apuna kuvantamistutkimuksia. N4illd pyritddn selvittimain verenkierron tila. Mi-
kili nousee epdilys, ettd haavan on aiheuttanut muu kuin verenkierron hiirid, kdytetdan
diagnosoinnissa apuna kudosniytteenottoa. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suo-

situs 2014.)

Kliinisessa tutkimuksessa huomioidaan haavan koko ja sen muutokset haavan syvyydessi
ja ulkondossd. Haavaa ympéardivan ihon mahdolliset pigmentaatiot, ekseemat, vaalea fib-
roottinen ihoalue, lipodermatoskleroosi (thokudoksen arpeutuminen) ja ihokarvoituksen
puuttuminen ovat huomion arvoisia asioita. Kliinisessé tutkimuksessa huomioidaan val-
timoverenkierron riittdvyys ja mahdollinen laskimovajaatoiminta. Haavalta ja sen ympa-
roivéltd iholta huomioidaan mahdollisia infektion merkkejd. Niitd ovat kuumoitus, pu-
noitus, kipu, haju ja muut yleisoireet. Infektiosta voivat viestid asiakkaan yleistilan lasku
ja mahdollinen kuume. Thotunto tutkitaan monofilamenttikokeella (kosketustunnon tutki-
musmenetelmd). Raajasta tarkistetaan mahdollinen turvotus ja nilkan litkkuvuus. Nyky-
teknologia mahdollistaa haavan kuvaamisen potilastietojirjestelmiin. Kliinisessd tutki-
muksessa tutkittuja seikkoja seurataan koko haavanhoito prosessin ajan. (Krooninen ala-

raajahaava: Kéypa hoito -suositus 2014.)

Kliinisid 16ydoksid perifeerisessd valtimotaudissa ovat ithon viileys, kalpeus tai mahdol-
lisesti ihon syanoottisuus. Jalkapdydan laskimotéyttd on viahentynyt. Varpaat ja jalkaterét

punoittavat etenkin raajaa riiputettaessa. Painamisen jdlkeen véri palautuu hitaasti iholle.
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Kroonisessa iskemiassa ilmenee myos kynsien epdmuodostuneisuutta, karvoituksen véa-
henemistd ja lihasatrofiaa. Mikéli haava on kuoliossa viittaa 10ydos kriittiseen iskeemi-

aan. (Krooninen alaraajahaavan: Kiypa hoito -suositus 2014.)

Laskimovajaatoiminnat kliiniset 16ydokset jaetaan kuuteen kliiniseen luokkaan taudin
vaikeusasteesta riippuen. Laskimovajaatoiminta kuvataan kliiniselld luokituksella CO -
C6. Ensimmadinen luokka C0 tarkoittaa tervetti laskimotoimintaa eli ei 10ydoksiéd. Luokka
C1 kuvaa komplisoitumatonta laskimovajaatoimintaa, mutta 10ydoksiné ovat teleangiek-
tasioita (hiussuoniluomi) tai retikulaarisia (verkkomainen) ihonalaisia laskimoita. Luo-
kassa C2 esiintyy edellisten lisdksi suonikohjuja, mutta ei turvotusta tai laskimovajaatoi-
mintaan liittyvid ihomuutoksia toisin, kun luokassa C3 16ytyvit jo turvotukset muiden
16ydosten liséksi. Luokat C4- 6 kuvaavat komplisoitunutta laskimovajaatoimintaa. C4:ssé
16ytyy jo selkeitd thomuutoksia, joita ovat hyperpigmentaatio, ekseema ja lipodermato-
skleroosi. Seuraavassa luokassa C5 16ytyy edelld mainittuja 10ydoksié ja taustalla on jo
parantunut laskimohaava. Viimeisessi luokassa C6 todetaan 16ydoksid sekd avoin laski-

mohaava. (Krooninen alaraajahaavan: Kiypa hoito -suositus 2014; Saarinen 2008, 25.)

Kroonisen haavan ollessa laskimoperdinen on haavan sijainti sdiren tai nilkan alueella.
Haava on yleensi matala, kosteapohjainen, erittdva ja usein haavalla on kellertavé fibrii-
nikate. Raajassa oleva kipu hellittds, kun raaja on kohoasennossa. Raaja on lammin ja
siind voi olla turvotusta sekd staasiekseemaa ja suonikohjuja. Ympiroiva iho on panssa-
roitunut ja pigmentoitunut. Alueella voi esiintyd myds atrophie blanche- muutosta (pin-

talaskimokuvioitus). (Krooninen alaraajahaavan: Kéaypa hoito -suositus 2014.)

Haavan ollessa jalkaterédn tai varpaiden alueella on kyse perifeerisestd valtimoperéisesti
haavasta. Valtimoperdinen haava voi olla myos ylempana raajassa. Télloin haava on kui-
vapohjainen ja kalpea tai haavassa on tummapohjainen nekroottinen kate. Haavaa ympé-
roivi itho punoittaa ja iho on ohut, seké lihakset ovat atrofiset (surkastunut) ja ihokarvoitus
puuttuu. Perifeeriset sykkeet ovat heikot tai puuttuvat kokonaan. Raaja on viiled ja kivu-
lias ja kipu hellittda raajaa riiputettaessa. (Krooninen alaraajahaavan: Kiypéa hoito -suo-

situs 2014.)

Krooninen alaraajahaava voi olla pienten suonten vaskuliitti, jolloin sdiren alueella on

symmetrisesti nekrotisoituvia purppuraleesioita. Mikéli haava on keskisuurten suonten
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vaskuliitti, sijaitsee haava pohkeen alueella ja haavat ovat kivuliaita sekd suuria. Haavo-
jen reuna-alueet ovat sinertdvét ja haavan reunalla voi olla mustaa katetta seké livedo
reticularis (sinikalpeus) on tyypillistd. Kyseesséd voi olla myds pyoderma gangrenosum
(haavautuva ihotulehdus), joka muistuttaa vaskuliittthaavaa. Aluksi on kuitenkin ollut
markédndppyd muistuttava leesio, joka on haavautunut ja laajentunut poimureunaisesti.
Reuma voi my0s aiheuttaa kroonisia alaraajahaavoja, mutta néissa kliininen kuva vaihte-
lee merkittavimpien etiologisten tekijoiden mukaan. Aiheuttajina voivat olla myos levy-
epiteelikarsinooma tai primaarinen pahanlaatuinen kasvain, kuten ihon tyvisolusyopa tai
muu syovan etdpesdke. Talloin potilaalla on haavan pohjan paikallista epatyypillista lii-
kakasvua pitkéén oireilleessa haavassa tai kliinisesti epétyypillinen haava. Tholla voi olla
my0s vihitellen kasvavia, kivuttomia, ihosta koholla olevia muutoksia. (Krooninen ala-

raajahaavan: Kdypa hoito -suositus 2014.)

3.3.3 Kroonisen alaraajahaavan hoito

Haavalle on asetettava jo hoitoa suunniteltaessa tavoitteet ja kirjallinen hoitosuunnitelma.
Suunnitelmasta tulee ilmetd miten, missd, milld haavaa hoidetaan ja kuka sitd hoitaa
(Castrén 2008, 40-41). Haavahoidon vaikuttavuutta tulee tarkastella sddnnollisesti doku-
mentoinnilla. Kroonisen alaraajahaavan hoito lihtee liikkeelle haavan aiheuttaneen syyn
hoidosta. Mikdli taustalla on systeemisairauden aiheuttama haava, kohdistuu hoito perus-
sairauden hoitoon. Mitd nopeammin hoito aloitetaan, sitd todenndkdisempéé alaraajahaa-
van on parantua. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd kun haava on jo kroonistunut, todenna-
koisyys paranemiselle on jo heikentynyt. (Krooninen alaraajahaavan: Kéypa hoito -suo-

situs 2014.)

Valtimohaavan hoitona kéytetddn verenkierron korjausta joko kirurgisesti tai endovasku-
laarisesti. Laskimohaavassa hoito perustuu turvotuksen hallintaan ja laskimotoimenpitei-
siin. Paikallishoito koostuu haavalle suotuisan paranemisympériston luomisella, puhdis-
tamalla haava ja suojaamalla haava kontaminaatiolta. Haavan paikallishoitoa toteutetta-
essa tulee muistaa, ettd tapahtumassa hoidetaan potilasta. Paikallishoitoon kuuluu kivun-
hoito, joka tulee toteuttaa riittavélld kipulddkitykselld. Kipu haavanhoito potilaalla voi

olla iskeemistd, neuropaattista tai tulehduksellista ja timi tulee huomioida kipuldékitysta
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suunniteltaessa. Kipua tulee arvioida pitkin hoitoprosessia. Kipua voidaan hoitaa suun-
kautta annosteltavilla kipuldikkeilld ja paikallisia pintapuudutteita kédyttden. (Krooninen

alaraajahaavan: Kaypa hoito -suositus 2014; Castrén 2008, 40-41)

Paikallishoidon tavoitteena on luoda haavalle otollinen ymparistd parantua. Tama tarkoit-
taa haavan puhtauden, [immon, kosteuden ja suojaamisen seurantaa. Kostea haava para-
nee paremmin kuin kuiva silld kudosneste sisdltdd kasvutekijoitd. Kudosneste myos pitdd
haavan pH:n sopivana. (Korhonen 2012, 18-21). Alaraajahaavan tavoite lamp6 on kehon,
eikd periferian lampdtila. Haavan jadhtyessd paraneminen hidastuu ja lopulta pysdhtyy,
joten raajan lAmmon seuranta on tirkedd paranemisen kannalta. Haavan hoitoperiaate ja
tuotteet valitaan haavan kudostyypin, erittimisen ja haavan vérin perusteella. (Krooninen

alaraajahaava: Kdypé hoito -suositus 2014.)

Kroonista haavaa hoidettaessa on kéytettdva tehdaspuhtaita suojakésineitd ja ne on vaih-
dettava uusiin toimenpide- ja haavakohtaisesti. Jokaisen vaihdon vélissd on kéytettava
kisidesinfektioainetta. Haavasidokset avataan vasta juuri ennen kuin haavaa aletaan puh-
distaa. Sidosten toimivuus, haavaeritteen méaédrd, haju ja véri arvioidaan. Haavan ympéry-
sihon kunnon arviointi on hyvad muistaa tehdi. (Korhonen 2012, 18-21.) Kun haavaa ldh-
detdén hoitamaan, puhdistetaan se ensin pelkélld juoksevalla vedelld suihkutellen. Mikéli
tdma ei ole mahdollista voi haavan huuhdella keittosuolaliuoksella tai Ringer-liuoksella.
Haava olisi hyva suihkuttaa jokaisen sidosvaihdon yhteydessd. Mahdolliset onkalot huuh-
dellaan keittosuolalla esimerkiksi katetria apuna kayttden. (Castrén 2008, 40-41.)

Haavan ollessa epiteelikudoksessa on sen viri vaaleanpunainen. Haava ei erité, joten haa-
valle riittdd hoidoksi kevyesti kiinnittyvit ja epiteelikudosta suojaavat sidokset. Haavan
ollessa granulaatiokudoksessa on haava punainen ja kuiva tai erittdvd. Haava tarvitsee
suojaa ja sopivan kostean haavaympaériston. Haavalle laitetaan kosteutta imevit tai kos-
teuttavat haavasidokset haavan erityksestd riippuen. Mikili haavalla on liikakasvua eli
hypergranulaatiokudosta on haavan epitelisoituminen tilldin estynyt ja haavaa tarvitsee
kasitella mekaanisesti joko kauhan tai kyretin avulla. Kudoksen liikakasvu johtuu haavan
liiallisesta kosteudesta ja kudos on viriltddn vaalean- tai tummanpunaista ja se kasvaa
thon tason yldpuolelle. Haavalle on parasta laittaa tdlloin ilmavat ja haavaa kuivattavat
sidokset. Fibriinikate haavalla on poistettava ja sen voi tarvittaessa pehmentdi ennen
poistoa riippuen onko kate pehmedd vai sitkedd. Fibriinikatteen véri vaihtelee kosteuden

mukaan. Suojaus haavan paille valitaan kosteuden ja erityksen mukaan. Nekroottinen,
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musta kudosloydos voi olla pehmeéé tai sitkedd ja katteen viri riippuu haavan kosteu-
desta. Katteen voi poistaa, mikéli kyseessa ei ole iskeeminen haava. Nekroottisen haavan
suojaus valitaan myos kosteuden mukaan. Mikéli haavalta on havaittavissa jdnnetta ja/tai
luuta, on haava pidettdvé kosteana, silld jinne ja luu eivét saa kuivua. On tarkeda valita
haavalle riittdvin kosteat ja kosteutta yllapitavit hoitotuotteet. Luu tuntuu kovalta instru-
menttiin ja terve jinne on vaaleaa, syymaistd kudosta. Mikéli haavalla tai haavaa ympé-
roivilla iholla on havaittavissa punoitusta, kuumotusta tai turvotusta on haava todenna-
koisesti infektoitunut. Haavaerite voi haista ja olla markdistd. Haavan kivuliaisuus voi
lisddnty4, jolloin kipulddkityksen tarve on erityisesti huomioitava. Haavalta poistetaan ja
vihennetddn bakteerien mairdé ja haavalle valitaan bakteereja sitovat/vihentévit/tappa-
vat tuotteet ja sidokset. Haavan suojasidos valitaan erityksen mukaan, mutta se ei saa olla

ilmatiivis eli okluusiosidos. (Krooninen alaraajahaavan: Kéypé hoito -suositus 2014.)

Haavan puhdistuksessa on tavoitteena poistaa haavasta kaikki kuollut kudos. Haavan
pohja tulisi saada punaiseksi ja granuloivaksi (Castrén 2008, 40-41). Haavan paranemisen
edellytyksend on toimiva verenkierto (Korhonen 2012, 18-21). Haavan puhdistuksessa
voidaan kayttid neljdd eri tapaa. Mekaaninen puhdistus on ensisijainen menetelmé. Me-
netelmé sopii paksukatteisen haavan puhdistukseen ja puhdistus on mahdollista toteuttaa
kotihoidossa. Kate poistetaan terdvian veitsen, saksien, pinsettien tai kyretin avulla ja me-
netelmé on tehokas. Toimenpiteeseen on hyva varata paikallispuudutusaine. Toinen puh-
distus menetelmé on entsymaattinen puhdistus ja titd kdytetéédn tarvittaessa vain mekaa-
nisen puhdistuksen tukena. Haavan tulee pysya kosteana, jotta puhdistus olisi tehokas.
Haavalle laitetaan kollageenia pilkkovaa kollageenivalmistetta, jotta kuollut kudos saa-
daan irti terveestd kudoksesta. Autolyyttinen puhdistusmenetelmi on myos tukimene-
telmd mekaaniselle puhdistukselle eiki siis kdytetd yksindén. Menetelmédssd hyddynne-
tdén okluusio tilannetta hydrogeelin avulla, joka edistdd autolyyttista luonnollista kudok-
sen hajoamista. Menetelma sopii parhaiten fibriinikatteiselle haavalle ja se on helppo ja
kivuton. Autolyyttinen menetelméd vaatii aikaa ja on siis hidas. Haittapuolena menetel-
méssd on haavaympiriston hautuminen. (Krooninen alaraajahaavan: Kéypé hoito -suosi-

tus 2014.)

Haavan puhdistuksessa voidaan kéyttdd myos biologista puhdistusta. Puhdistus perustuu
karpdsentoukkien kdyttoon katteen hajottamiseen, pehmittdmiseen ja lopulta sen syomi-

seen haavasta. Puhdistusmuoto vaatii péivittdistd haavan tarkistamista ja hoito voi olla
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kivulias. Hoito on osattava ennakoida, silld toukat on tilattava etukéteen. (Krooninen ala-

raajahaavan: Kdypé hoito -suositus 2014.)

Haavalla kéytettidvit sidokset valitaan kosteuden, hajun sitovuuden ja bakteereja tappa-
vien ominaisuuksien mukaan. Haavasidosta valittaessa on mietittdvd myds haavaympa-
roivin ihon sietokykyai ja haavasidoksen kiinnitystapaa. Sidoksista ensimmaéinen on kon-
taktissa haavaan ja suojaava, imevi, kosteuttava sidos laitetaan sen péélle. Kolmannen
sidoksen tehtdva on peittdd haava. Kiinnityssidos, joka voi olla kierre- tai putkisidos, tei-
pit tai haavakalvo, kiinnittdd muut sidokset paikalleen. Mahdolliset hoidossa tarvittavat
apuviélineet kiinnitetdin harso-, kierre- putki- tai verkkosidoksilla tai liimapohjaisilla kui-

tukankailla. (Korhonen 2012, 18-21.)

Haavasidokset ja -tuotteet jaetaan interaktiivisiin, aktiivisiin ja passiivisiin. Interaktiiviset
sidokset ja tuotteet luovat haavalle optimaalisen kosteuden ja vaikuttavat ainesosat akti-
voituvat kudoseritteestd. Ainesosat voidaan myos aktivoida nesteelld. Interaktiivisiin
tuotteisiin kuuluvat muun muassa hiiltd, hopeaa, pihkaa, ruskolevii, sinkkié ja hunajaa
siséltidvat tuotteet. Aktiiviset sidokset sisdltavit bioaktiivista materiaalia kuten kasvuteki-
joitad. Tekoihovalmisteet kuuluvat myos aktiivisidoksiin. Tuotteiden kayttd perustuu haa-
van omien kasvutekijoiden stimuloimiseen. Passiivisia haavasidoksia kdytetddn haavan
suojaamiseen, eritteen imemiseen ja estiméddn toisten haavasidosten tarttumista kiinni
haavan pintaan. Haavasidoksissa ei ole vaikuttavaa ainetta. Tuotteet ovat imukyvyltddn
vaihtelevia ja ne ovat haavatyynyjen tai harsotaitosten muodossa. Haavanhoidossa voi-
daan kayttdd myos muita sidoksia, jotka ovat edelld mainittujen sidostyyppien yhdisteita.
Saatavilla on myds aktivoivia sidoksia, jotka aktivoidaan tuotteen mukana tulevalla liu-

oksella. (Krooninen alaraajahaavan: Kdypé hoito -suositus 2014.)

Kun haava on puhdistettu ja haavalle on laitettu haavan vaatimat tuotteet ja sidokset, to-
teutetaan haavalle turvotuksenestohoito eli kompressioterapia. Titd kdytetddn sdériturvo-
tuksen poistamiseen laskimohaavan hoidossa. Tdémé on merkittdvin hoitotoimenpide las-
kimohaavan hoidossa ja haava voi parantua muutamassa kuukaudessa sddnnélliselld tur-
votuksenestohoidolla. Turvotuksenestohoito myos ehkéisee laskimohaavan uusiutumista.
Ennen hoidon aloittamista tulee arvioida valtimoverenkierron riittdvyys. Turvotuksenes-
tohoidon aloittamisessa tarkistetaan ABI-mittauksen tulos. Mikéli ABI- arvo on 0,8 tai
suurempi on kyseistd hoitomuotoa turvallista kiyttda. Mikili ABI mittauksen arvo on 0,5

tai alle kyseinen hoitomuoto ei sovellu haavalle. Hoitoon voi liittyd tukkeutumisen riski,
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mikali potilaalle on aiemmin tehty raajaan valtimo-ohitus. Télloin hoidon aloittamisesta
tulee keskustella verisuonikirurgin kanssa. (Krooninen alaraajahaavan: Kiypa hoito -suo-

situs 2014.)

Turvotuksenestohoito toteutetaan joko pohjepituisilla lddkinnallisilld hoitosukilla tai
vihi-, keski-, tai runsaselastisilla sidoksilla. Kustannustehokkaimpana pidetdan moniker-
rossidosta. Ennen séddren sidontaa voidaan toteuttaa manuaalista lymfahierontaa, mikéli
raaja on huomattavasti turvoksissa. Vuorokauden kestdvd kohoasento on yksi turvotuk-
senestoon kaytettdvd ensihoidollinen hoitotoimenpide. (Krooninen alaraajahaavan:

Kaypai hoito -suositus 2014.)

Tukisidostyypeistd monikerrossidos koostuu 2-4:std eri sidoskerroksesta. Sidos antaa voi-
makkaan tuen ja sopii potilaille, joilla haavanhoitovili on pitkd. Monikerrossidos pysyy
hyvin paikoillaan ja sidonta tapahtuu kerran viikossa. Mikali turvotus poistuu nopeasti ja
sidos jaa 10ysdksi tulee sidonta tehdd uudestaan. Véhielastinen sidos sopii hyvin liikku-
ville potilaille. Sidos antaa kohtalaisien voimakkaan tuen ja tukee pohjelihastoimintaa.
Sidokset voivat olla paikoillaan useamman péivén, silld sidosten paine levossa on vihéi-
nen. Sidos sidotaan sédren anatomiaa mukaillen. Keski- ja runsaselastinen sidos sopii lii-
kuntakyvyttomille potilaille. Sidonta tapahtuu spiraalimallia mukaillen aamulla ennen
vuoteesta nousua ja sidokset poistetaan yoksi, silld sidos antaa voimakkaan tuen. (Kroo-

ninen alaraajahaavan: Kéypé hoito -suositus 2014.)

Turvotuksenestonhoidon alkuvaiheessa on suositeltavaa kiyttdd ennemmin tukisidoksia
kuin sukkia, silld hoidon edetessd sddren ympérysmitta muuttuu nopeasti turvotuksen
poistuessa. Ladkinnillinen hoitosukka on ajankohtainen hoidossa, kun suurin turvotus on
poistunut raajasta. Ladkinnéllinen hoitosukka tulisi olla puristusluokaltaan kaksi tai suu-
rempi mikali potilas suostuu ja pystyy sellaista kdyttamaan. Turvotuksenestohoitoa toteu-
tettaessa on huomioitava potilaan hoitomyontyvyys puristusluokkaa valittaessa. Kun lda-
kinnélliset hoitosukat ovat hoidossa ajankohtaiset tulee koulutetun henkilon ottaa mitat
sadrestd. Samalla potilaan kanssa valitaan sukkien pukemiseen potilaalle sopiva ja mie-
luisin apuvéline. Apuvilineen kadyttoon tulee antaa opastus. Hoitosukkien turvallinen
kayttoikd on noin 6 kuukautta. Talloin sukkien kimmoisuus heikkenee ja sdiristd taytyy
ottaa uudet mitat uusia sukkia varten. (Krooninen alaraajahaavan: Kéypé hoito -suositus

2014.)
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3.4 TarKkistuslista

Terveydenhuoltolain 2010/1326 mukaan tehtdvin tyon tulee olla turvallista, laadukasta
ja ndyttdon perustuvaa. Tarkistuslista on hoitotyon tukena kaytettdvd tyokalu, jonka
avulla pystytddn lisidméén ja yllapitiméédn potilasturvallisuutta (Jarvinen & Routasalo
2016). Tarkistuslistan on tarkoitus olla lyhyt ja yksinkertainen, sekd vihentdd muistinva-
raista toimintaa (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2017). ”Sen kédyton on todettu ole-
van sekd edullinen, ettd tehokas keino vélttda virheitd ja varmistaa, ettd toimenpiteen kul-

ku sujuu asianmukaisesti” (Mustajoki ym. 2014, 1335-1336).

Tarkistuslistaa kdyttdmalld voidaan taata suositusten mukaisen toiminnan toteutuminen
jokaisen potilaan kohdalla tasa-arvoisesti riippumatta hoitotyon tekijésti. Tarkistuslisto-
jen kdyttd mahdollistaa toiminnan vieraissakin tilanteissa ja ympéristoissa. Toiminnan
seuraamisella ja kirjaamisella on vaikuttavuutta sinidnsé, koska ne vihentivét laatupoik-
keamia.” (Salmenperd 2013, 111). Tarkistuslistat ovat olleet kdytdssa tydeldmaissé toisilla
aloilla, kuten lentoliikenteessé jo pidemmaén aikaa (Pesonen 2011, 18). Tarkistuslista on
kehitetty hoitotyohon WHO:n toimesta vasta vuonna 2008. Sairaanhoidossa hoitotyon
tukena kdytettavét tarkistuslistat ovat varsin tuore ilmid. Tutkimukset tarkistuslistojen so-
veltamisesta terveysalalla ovat muutamaa tutkimusta lukuun ottamatta tehty viimeisen

kymmenen vuoden sisélld (Pesonen 2011, 18).

3.4.1 Tarkistuslistan kiytto hoitotyossi

Tunnetuin sovellus tarkistuslistan kdytosté terveysalalla on WHO:n alun perin kehittdma
tarkistuslista leikkaussalitoimintaa varten. WHO:n listassa huomioidaan operaatioon liit-
tyvit kolme vaihetta: ennen anestesiaa, ennen viiltoa ja toimenpiteen lopuksi huomioita-
vat asiat. Ennen anestesian aloitusta tarkistetaan muun muassa potilaan henkil6llisyys,
leikkausalue, 14dkitys, allergiat ja anestesiavélineistd. Ennen viiltoa tapahtuvaa vaihetta
kutsutaan myds “aikaliséksi”, jolloin kidyddan 1dpi toimenpiteen kulku seka kriittiset te-
kijit. Kolmannessa vaiheessa huolehditaan, ettd instrumentit sekd ndytteet hoidetaan asi-
anmukaisesti ja tarkistetaan, ettd jatkohoitomiéraykset ovat ajan tasalla. Tarkistuslistan

vahvuus on, ettei tarkistus jdd tyontekijoiden muistin varaan vaan kohdat luetaan yksi
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vaihe kerrallaan paperista. (Mustajoki ym. 2014, 1335-1336.) WHO:n leikkaussalitoi-
mintaan tehdyn tarkistuslistan on tutkimuksissa havaittu vahentivin toimenpidekuollei-
suutta ja leikkauskomplikaatioita. Tutkimustulosten valossa leikkaussalin tarkistuslistan

hyodyllisyys on ollut kiistaton. (Salmenperd 2013, 110; Pesonen 2011, 19.)

Tarkistuslistan kéytto on leikkaussalitoimintaan suunnitellun tarkistuslistan jilkeen yleis-
tynyt hoitotyon erilaisissa ympéristdissd. Tarkistuslistoja on olemassa harvoin toistuviin
ja usein toistettaviin tydtehtaviin. Jotta potilasturvallisuus toteutuu, on tirkedé valita tyo-
tehtdvddn sopiva tarkistuslista. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys, 2014.) Turvalliseen
toimintaan hoitotyossd vaikuttaa moni tekijd, kuten puutteelliset tiedot, taidot ja resurssit.
Vaikka edelld mainitut asiat olisivat kunnossa, toimintaan vaikuttaa kuitenkin puutteelli-
nen motivaatio, ymmarrys hoidon tavoitteista, vastuista ja hoidon merkityksestd. Tarkis-
tuslistasta on helppo varmistaa hoitotyon toiminnan kannalta oleelliset tekijét. (Pietikéi-

nen, Ruuhilehto & Heikkild 2010, 37.)

Rutiininomaisessa tydssa tapahtuu herkésti virheitd tyontekijan sitd tiedostamatta. Tar-
kistuslistalla pyritddn vdhentdmddn hoidon turvallisuuteen liittyvid vaaratapahtumia.
Vaaratapahtuma tarkoittaa potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka aiheut-
taa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Potilasturvallisuus koostuu laitehoidon, ldékehoi-
don ja hoitotyon turvallisuudesta. Myos tiedonkulussa ja hallinnassa syntyy vaaratapah-
tumia. Rutiininomainen tydskentely voi altistaa vaaratapahtumille, eikd niitd ole aina
helppo tunnistaa. Kun vaaratapahtuma j&4 tunnistamatta, ei sitd myOskddn raportoida.

(Pietikdinen ym. 2010, 11.)

3.4.2 Tarkistuslistan kiyttoonottoprosessi

Uuden tarkistuslistan kadyttdonotto tydyhteisossd vaatii totuttelua. Vie aikaa ennen kuin
tarkistuslista saadaan systemaattiseksi osaksi tyotd. Olemassa olevia tarkistuslistoja voi-
daan hyodyntdd yksikoissd, joissa vastaavia toimenpiteitd tehdddn tai muokata ja soveltaa
paremmin yksikon tarpeisiin sopivaksi (Jarvinen & Routasalo, 2016, 14,16; Mustajoki
ym. 2014, 1335-1336). Tarkistuslistan kdyttoonottoprosessi vaatii selkedn suunnitelman,
vastuuhenkil6t, henkilokunnan kouluttamista, viestintdd ja seurantaa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016). Suurimman muutoksen on tapahduttava hoitotyontekijoiden

asenteissa. Heistd riippuu, miten laajaan kayttoon tarkistuslista kdytdnnon tyossé tulee.
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Kun tarkistuslista saadaan systemaattiseksi osaksi tyotd, on mahdollista saavuttaa yhte-
niiset hoitokdytinteet tydyhteisdssi. (Jarvinen & Routasalo, 2016, 14,16; Mustajoki ym.
2014, 1335-1336).

Tarkistuslistan kayttoonotto yksikossd vaatii muutosjohtamista. Tdma tarkoittaa, ettd
henkilokunnan tyoskentely jatkuu ongelmitta muutoksen keskelld. Projektilla tulisi olla
selked keulakuva, joka huolehtii muutoksen suunnittelusta ja toteutuksesta. Henkilokunta
tulisi saada sitoutettua yhteisiin kehittdmistehtéviin, joten muutosjohtaminen tapahtuu
yhdessd koko henkildston kanssa. Kehittimistyon vetédjiltd edellytetddn kykyd toimia

muutoksessa, samalla motivoiden muuta henkilokuntaa. (Huttunen 2013, 18-19.)

Tarkistuslista on kokonaan uudenlainen tydviline kotihoidossa tehtdvdn haavanhoidon
tueksi. Kdyton ja toimivuuden seuranta on tdrkedd. Mahdollinen tarkistuslistan jatkoke-
hittdminen tulee tapahtua yhdessd kotihoidon henkiloston kanssa, koska se on edelleen
muutosjohtamista ja muutoksen onnistumisen varmistamista. Tarkistuslistan kdyttoonot-
toprosessiin kuuluu varmistaa tarkistuslistan kdyton toimivuus pidemmaélld aikavalilla.

(Sosiaali- ja terveysministerid n.d, 1-6).
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Tutkimukset ovat yhé enenevéssd médrin tydeldmailidhtdisii ja tietoa tutkitaan seka tuote-
taan nykyisin kdytannon merkitystd ajatellen. Tutkimuksellinen tieto on yhd enemmén
alueellista, paikallista ja yksinoikeudella omistettua. Tutkimuksella haetaan ongelman-
asettelussa hyotyé toimeksiantajan ndkokulmasta ja tavoitteista. Eettisyys tutkimuksissa
on rinnastettavissa ammattietiikkaan ja tutkimukset ovat ammatillista seké tieteellisti si-
vistystd. Toiminnallinen opinndytetyd, jossa toteutuu tuotos, ei ole puhtaasti tutkimus.
Kuitenkin ammattikorkeakouluissa selvitystd toiminnallisen tuotoksen toteuttamiseksi

kutsutaan tutkimukseksi. (Vilkka 2015, 30, 52-53.)

Salosen (2013) mukaan toiminnallisen opinnédytetyon yksi tunnusmerkki on uuden toi-
minnan tuottaminen. Toinen toiminnallisen opinndytetyon kriteeri on tutkimusten hyo-
dyntdminen. Keskeinen tehtivd toiminnallisella opinndytety6lld on jatkohyddynnetti-
vyys ja tdmi toteutuu opinndytetyOssi jatkohyodynnettivyytend tyon tilanneen yksikon

sisdisessd tyoskentelyssi ja tyotapojen jatkokehittelyssa.

Toiminnallinen opinndytetyd tarkoittaa tuotokseen painottuvaa opinndytetyotd. Se on
vaihtoehto ammattikorkeakoulun méérélliselle ja laadulliselle tutkimukselle. Tuotokseen
painottuva opinndytetyd tavoittelee kiytdnnon toiminnan opastamista, ohjeistamista, toi-
minnan jérjestdmisti tai jarkeistdmistd. Tyon tarkoituksena on tuottaa ammatilliseen kiy-
tdntdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusoh-
jeistus. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena voi olla my0s jonkin tapahtuman, kuten
ndyttelyn tai messuosaston, jirjestaminen. Toteutustapoja on useita, joista valitaan par-
haiten kohderyhméi palveleva vaihtoehto. Tuotos voi olla esimerkiksi kansio, opas, cd,
video tai kotisivut. Tarkedd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnédytetydssd on
kaytdnnon toteutuksen ja sen raportoinnin yhdistyminen tutkimusviestinnin keinoin. Toi-
minnallisen opinndytetyon tulee olla kdytdnndonldheinen, tydeldmildhtdinen, tutkimuk-
sellisella asenteella toteutettu, sekd ammatillisten tietojen ja taitojen riittdvad hallintaa

osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
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Opinndytetyon prosessi jakaantuu viiteen tydskentelyvaiheeseen, jotka ovat ideataso, si-
toutuminen, toteuttaminen, kirjoittaminen ja tiedottaminen (Vilkka 2015, 56). Toiminnal-
linen opinndytetyd on kaksiosainen kokonaisuus, joka sisiltii itse tuotoksen sekd opin-
ndytetyoraportin. Opinndytetyonraportti on kirjallinen esitys hankkeesta, jonka tuloksena
on syntynyt erillinen tuotos eli produkti. Raportin on siis oltava enemmaén kuin pelkka

valmis tuotos. (Salonen 2013, 25; Lumme ym. 2006.)

Opinnéytetyoprosessin alkuvaiheilla laaditaan toimintasuunnitelma, jonka avulla opin-
ndytetyon tekijit jasentdvat itselleen mitd ovat tekeméssd. Toimintasuunnitelman avulla
osoitetaan, ettd opinndytetyon tekijét pystyvit johdonmukaiseen péittelyyn ideaa ja ta-
voitteita laatiessaan. Opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tarkkaan harkittuja,
tiedostettuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelma toimii myds lupauksena siité, ettd te-

kijat ovat sitoutuneet tyohonsa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27; Vilkka 2015, 78.)

4.2 Opinniytetyon prosessi

Kyseinen opinnéytetyon aihe on valittu opinniytetyon tekijoiden yhteisen kiinnostuksen
perusteella haavanhoitoa kohtaan. Opinndytetyon tekijdt suuntautuvat molemmat sisé-
tauti-kirurgiseen hoitotydhon, joten haavanhoito on keskeinen osa tydnkuvaa riippumatta

siitd, missé yksikossd sairaanhoitaja tyoskentelee.

Opinndytetyo on tilattu Tampereen kaupungin erdédn kotihoidon yksikon toimesta. Tyo-
eldmdyhteyshenkilon mukaan kyseisessé yksikossa tyoskentelee 32 ldhihoitajaa ja perus-
hoitajaa, joista noin kymmenen tekee haavanhoitoja. Kotihoidon yksikon asiak-
kaista kymmenelld on tarpeena sddnnollinen haavanhoito. Asiakkaiden haavat ovat kroo-
nisia alaraajahaavoja ja haavojen paranemisajat ovat pitkid. Tydeldmépalaverissa todet-
tiin kroonisen alaraajahaavan hoitoa koskevan tiedon ja taidon olevan yksikon hoitajilla
ajan tasalla. Opinndytetyon tekijoille annettiin vapaat kéddet tuottaa tuotos, joka tukisi

haavahoitajien tyoté ja edistdisi haavojen paranemista.

Opinndytetyon tydelaméyhteyspalaveri pidettiin maaliskuussa 2016, jonka pohjalta aihe-
piirin rajausta pohdittiin opinndytetyon tekijoiden ja ohjaavan opettajan kanssa. Loka-
kuussa 2016 opinndytetyon teoreettiset 1&htokohdat saatiin rajattua lopulliseen muo-

toonsa, sekd opinndytetyon suunnitelma saatiin valmiiksi. Opinndytetyon suunnitelmaa
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hiottiin pitkdén, jotta se olisi koko opinndytetydprosessin ajan seurattava ja ymmarret-
tavé, kuten Vilkka (2015) kirjoittaa. Silti opinndytetydn aiherajausta pohdittiin ja muo-
kattiin useita kertoja ennen kuin se sai lopullisen muotonsa. Opinndytetyon tekijat kar-
toittivat olemassa olevaa aineistoa ja tutkimuksia kotisairaanhoidosta ja kroonisten ala-
raajahaavojen hoidosta jo suunnitelmaa aloitettaessa. Aineistoa haettiin erityisesti sosi-
aali- ja terveysalan verkko-tietokannoista Medic:sta ja CINAHL:sta sekd Suomen haa-
vanhoitoyhdistyksen Haava-lehdistd ja Tutkiva Hoitotyo- lehdistd. Valmiista opinniyte-
tyOsuunnitelmasta kévi ilmi alustava ja suuntaa antava tyon teoreettiset 1&htokohdat, tar-
koitus, tavoite ja tehtdvit, sekd opinndytetyon toiminnallinen ldhestymistapa. Suunnitel-

maan kirjattiin tyon alustava aikataulu, sekd raportointia ja budjetointia koskevat asiat.

Opinndytetyon raportin kirjoittaminen aloitettiin heti tutkimusluvan myodntdmisen jél-
keen. Lahdekirjallisuutta tarkasteltiin ldpi opinndytetyOprosessin. Opinndytetyontekijét
jakoivat raportin teoriaosuudet vastuualueisiin, joita tydstettiin aluksi itsendisesti. Tdmén
jélkeen teksteja hiottiin yhdessd. Keskustelevuus opinnédytetyon kirjoittamisen vaiheessa
oli tekijoilld jatkuvaa ja tulosta tuottavaa. Opinndytetyd on ollut matkan varrella muuttuva
ja paljon hiottu prosessi, joten suunnitelmassa olleet suunnat muuttuivat paremmiksi lop-
pua kohden tiedon tutkimisen myd&td. Lopullinen opinnédytetydn raportti ja tuotos palve-

levat paremmin tutkittua aihetta ja tydeldmaitahoa kuin alkuperéisen suunnitelma.

Opinndytetyon teoreettisissa ldhtokohdissa tarkastellaan kotihoitoa, tarkistuslistaa, kroo-
nisen alaraajahaavan hoitoa sekd hoitajan ammatillista osaamista. Kerdtyn teoriatiedon
pohjalta muodostettiin tarkistuslista. Alla olevaan taulukkoon on koottu tarkemmin opin-

ndytetyon tydskentelyvaiheet ja aikataulu.
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1/2016- 3/2016 Opinndytetyon aiheen valinta

Alustavaa tiedonhakua ja tydeldmépalaveri

4/2016-7/2016 Tiedonhakua sekd opinndytetyon aiheen rajaamista

Alustavan opinndytetydsuunnitelman tekoa

8/2016-10/2016 Opinndytetyon lopulliset raamit 10ydetdin

Opinndytetydsuunnitelma valmiiksi ja tutkimuslupa saadaan

11/2016-2/2017 Tiedonhakua

Opinndytetyon raportin kirjoittaminen

3/2017 Opinndytetyon raportin ja tuotoksen hiominen ja viimeistely
Valmiin opinndytetyon palautus

Tarkistuslista tyoeliméyhteyden néhtiville

4.3 Tarkistuslistan kuvaus

Kroonisen alaraajahaavan tarkistuslistaan on koottu yhteen asiat, jotka hoitajan on huo-
mioitava kotihoidon asiakkaan haavojen hoidossa ja hoitotyon kirjaamisessa. Tarkistus-
listan siséltd perustuu opinndytetyotd varten koottuun tutkittuun tietoon. Tarkistuslistan
on tarkoitus olla jokaisen haavoja hoitavan hoitajan mukana ja se on henkilokohtainen.
Tarkistuslistan tulisi olla aina mukana kotikdynneilld, esimerkiksi hoitajan henkilokoh-
taisessa tyotarvikerepussa. Hoitotyon kuvaava kirjaaminen ja jatkuvuus ovat haavahoi-

dossa tdrkeitd. Juuri tdhdn tarkistuslista on hyva ja aikaa sddstdava apuviline.

Tarkistuslistan kdyton tarkoitus on olla monivaiheinen. On tarkoitus, ettd hoitaja ottaa
tarkistuslistan esille ennen haavanhoidon aloitusta. Mahdollisesti jo tyovuoron alussa,
asiakasjirjestystd suunnitellessaan. Seuraavan kerran tarkistuslistaan on hyvéi palata asi-
akkaan luona ennen haavahoidon aloittamista. Listasta voi tarkistaa haavanhoidossa huo-
miota vaativat asiat. Lista olisi hyvé jattad ndkyville haavanhoidon ajaksi. Tarkistuslista
on laminoitu, joten sen voi pyyhkid alkoholipitoisella puhdistusaineella. Tarkistuslista
tulee puhdistaa aina asiakkaalta poistuttaessa. Listan toiselta puolella on koottua tietoa
haavanhoitoon liittyen, jotka kotihoidossa tulee huomioida. Néitd asioista voi ottaa pu-
heeksi asiakkaan kanssa haavanhoitoa tehdessd. Kun haava on hoidettu, voi tarkistuslis-

tasta tarkistaa muut huomiota vaativat asiat haavan hoidon jatkuvuuden kannalta.
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Tarkistuslistasta on haluttu tehdi selked ja helposti luettava. Vireiksi on valittu neutraa-
leja ja rauhallisia sdvyjé. Tarkistuslistassa yksi sdvy, kirkkaampi keltainen, on valittu tar-
koituksella herdttiméan huomiota. Néihin lokeroihin on valittu asiat, jotka hoitajan tulee
16ytaa listasta ensisilméykselld (infektion merkit ja yhteystiedot kollegalle). Muut lokerot
on jaoteltu ja sijoiteltu tarkistuslistaan haavanhoidon etenemisen mukaiseen jarjestyk-
seen. Tarkistuslistan koko on suunniteltu olemaan AS5. Perustelut koolle ovat, ettd fontti-
koko pysyy riittdvina, jotta lukeminen on helppoa seka tarpeeksi suuri l10ydettédvaksi no-
peasti muiden tarvikkeiden joukosta repusta. Kéytetty fontti on "Times New Roman” ja
fonttikoko on pédotsikoissa 16 ja muualla tekstissd 12. Teksti huomiolokeroissa on liha-
voitu. Tarkistuslistan kdytosté ja olemassa olosta ei koidu hoitajille lisatyota, sillé tarkis-
tuslista on kevyt kantaa, eikd se lisdd dokumentoinnin tyoté, silld kaikki tiedot kirjataan

suoraan potilastietojirjestelméén. Tarkistuslista on liitetty tyohon liitteeksi, liite 1.
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5 POHDINTA

Tyoeldmédyhteys toivoi opinndytetydltd tuotosta tai apuvilinettd hoitajien tyoskentelyyn
haavojen parissa. Tuotoksena syntyi tarkistuslista, jonka tavoitteena on helpottaa krooni-
sen alaraajahaavan hoidon toteutusta, hoidon vaikuttavuuden seurantaa ja dokumentoin-
tia. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda tarkistuslista kroonisen alaraajahaavan hoidon
tueksi Tampereen kaupungin erdin kotihoidon yksikon hoitajien kdyttoon. Tuotos perus-
tuu tuoreeseen, alle kymmen vuotta vanhaan tutkittuun tietoon. Opinnéytetyon teoria vas-
taa asetettuihin tehtdviin, jotka olivat: Mitkad tekijét vaikuttavat kotihoidon asiakkaan
kroonisen alaraajahaavan hoitoon ja millainen on toimiva tarkistuslista kroonisen alaraa-
jahaavan hoidon tueksi. Néin ollen teoriatiedon mukaan tarkistuslistassa olevan tiedon

pitdisi vastata kuvausta apuvilineesti tyoskentelyn ja dokumentoinnin tueksi.

Opinndytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen, kasvattava ja uusi kokemus. Opin-
ndytetyon alkuvaiheessa pitkittynyt aiheen rajaamisen ja viitekehyksen luomisen vaikeus
oli tyolésti ja aikaa vievdd, mutta tiimityoskentelytaitoja kehittdvda. Aihetta rajatessa on-
gelmia tuotti se, ettd hetkellisesti ajatus 1dhti ronsyilemién liian laajasti. Onneksi sopiva

nikokulma opinndytetyohon kuitenkin 16ytyi ja prosessin tuotos muodostui.

Opinndytetyon palavereita pidettiin koko prosessin aikana ldhemmads kaksikymmenti,
joista vain muutama opettajan 1dsni ollessa. Palaverit olivat joka kerta hyodyllisid ja aut-
toivat eteenpdin. Palavereissa kehittyi aina uusia ideoita ja saimme tydstettyd raporttia.
Opinndytetyon teko on kehittdnyt ammatillista osaamista sekd opettanut paljon tiedon-
hausta, opinndytetydraportin kirjoittamisesta sekd yhteistyon merkityksestd. Tiedonhaku-
vaihe oli pitki, silld 1api kdytdvaa aineistoa oli paljon. Tietoa 16ytyi, mutta toisinaan se ei
sopinut tuoreeseen aika-ikkunaan, josta haluttiin pitdd tiukasti kiinni. Opinndytety6hon
valittuihin aineistoihin perehdyttiin hyvin ja atihe on molempien opinndytetyon tekijéiden
mielestd mielenkiintoinen seki tarpeellinen tulevaisuuden tydeldméd ajatellen. Tiedon
soveltaminen ja yhdisteleminen on vaatinut ajoittain pitkéjénteisyytta ja tekstin lukemista

yhé uudelleen.



34

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeis-
tusta hyvésta tieteellisestd kdytdnnosté ja sen loukkausepdilyjen kasittelemisestd. Hyvin
tieteellisen kdytdnnon mukaista on, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan yleisti huolelli-
suutta ja tarkkuutta niin tutkimustyossé, kuin tulosten tallentamisessa ja arvioinnissa. Tut-
kimuksen teossa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus-, tie-
donhankinta- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen on oltava eettisen tarkastelun kesté-
vad. Tutkimuksen on olennaista toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa vas-
tuullisuutta, avoimuutta ja rehellisyyttd, joka nékyy esimerkiksi ldhdeviitteiden asianmu-
kaisessa merkitsemisessd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.) Opinnéytetyora-
portille tunnusomaisia ja luotettavuutta lisdédvii piirteitd ovat argumentointi, erityiskielen
termien ja késitteiden méérittely, 1dhteiden asianmukainen kéyttd ja merkitseminen, tie-
don varmuus ja tdsmaéllisyys seka tekstin rakenteen johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 81; Vilkka 2015, 45-46).

Toiminnallisen opinndytetyon tuotokseksi valittiin kroonisen alaraajahaavan hoitoa ja
seurantaa tukeva tarkistuslista, koska se on tydelamii palveleva. Tutkimusta tarkistuslis-
tojen kdytostd ja toimivuudesta on tehty vasta vahin, minkd vuoksi soveltuvaa lahdekir-
jallisuutta tai tutkimuksia aiheesta oli vaikeaa 16ytdd. Opinndytetyon raportissa on kiy-
tetty runsaasti kansainvélisid ldhteitd, mika lisdd tyon luotettavuutta. Vieraskielisen ai-
neiston kddntdminen tehtiin huolella, jotta tutkimusaineisto ja tulokset pysyvét muuttu-
mattomina. Opinndytetydssd on pyritty muutenkin lahdekriittisyyteen. Erityisesti ldhtei-
den laatuun, luotettavuuteen ja ikddn on kiinnitetty huomiota. Opinnéytetydssd pyrittiin
kiyttdimadan mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia ldhteitd. Muutama suhteellisen
vanha ldhde opinnédytetyossd on kuitenkin kdytdssd. Uudempaa soveltuvaa aineistoa ei
ollut saatavilla ja opinndytetyon tekijoiden mielestd ldhteiden aineisto on sisdlloltdén

vield kdyttokelpoista.

Opinndytetyon luotettavuutta heikentdd muutama seikka. Yhteistyotd tyoelamiyhteyden
kanssa ei ole ollut opinndytetyon alkuvaiheen jilkeen. Myds opinndytetyon yhteyshen-
kil vaihtui kertaalleen opinndytetyon aikana toimenkuvan vaihdoksesta johtuen. Opin-
ndytety0 ja tuotos vastaisivat mahdollisesti vield paremmin tydeldmén tarpeita, jos yh-

teistyd olisi ollut 1dpi prosessin tiiviimpééd. Toinen asia, mikd heikentdd opinndytetyon
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luotettavuutta on tarkistuslistan testaamattomuus. Tarkistuslistaa ei ldhetetty tyoelamayh-

teydelle arvioitavaksi, minkd vuoksi tarkistuslistaa ei ehditty kdytdnnossi testaamaan.

Opinndytetyo on tehty noudattaen hyvéaa tieteellistd kdytdntod, mikéa lisdd opinndytetyon
eettisyyttd ja luotettavuutta ja tekee sen ldpindkyviksi. Viittaukset ja ldhdeviitteet on py-
ritty merkitseméén tarkasti. Opinnéytety6téd tehdessd on kiinnitetty huomiota ldhdeviittei-
den asianmukaiseen ja tismaélliseen kéyttoon. Raportissa esiintyvit hoitotieteelliset késit-
teet pyrittiin madrittelemddn lukijalle selkedsti. Opinndytetyon raportti on kirjoitettu
Tampereen ammattikorkeakoulun opinniytetydohjeiden mukaisesti ja teksti on didinkie-
lellisesti hyvin toteutettua. Opinndytetyon rakenne on tehty johdonmukaiseksi, jotta opin-
ndytetyo on selked lukea. Opinnédyteprosessi kuvataan raportissa mahdollisimman tarkasti
ja autenttisesti lukijalle. Edelld olevat seikat lisddvét opinndytetyon luotettavuutta. Opin-
ndytetyd on tehty hyvia tieteellistd kdytintoa ja eettisid periaatteita noudattaen, parhaan

taitomme mukaisesti.

5.2 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Toiminnallisessa opinndytetydssd tyon padpaino on tuotoksella, eikd varsinaisia tutki-
mustuloksia tai johtopddtoksid ole. Opinndytetyon tuloksena on laadittu kroonisen alaraa-
jahaavan tarkistuslista, jonka muodostus oli myds opinndytetyon tavoite. Opinndytetyon
raportti pohjautuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja artikkeleithin. Suurin osa tyon ldhteista

on verkkoaineistoja.

Raportin teoreettisessa viitekehyksessi késitelldéin haavahoidon kannalta oleelliset hoita-
jan ammatillisen osaamisen aihealueet, sekd jo kdytossd olevien tarkistuslistojen hyodyl-
lisyys tyon kannalta. Esimerkiksi leikkaussaleissa ja lentolitkenteessé tarkistuslistat ovat
olleet jo jonkun aikaa kéytdssé ja havaittu hyodyllisiksi. Opinnédytetyon tuotoksen toimi-
vuudesta ei ole vield kdytinnontietoa, silld lopullinen arvio tarkistuslistan hyddyllisyy-
destd muodostuu tydeldmaéssd. Jos tehdyn kroonisen alaraajahaavan tarkistuslistan koe-
taan helpottavan ja yhdenmukaistavan kotihoidon hoitajien ty6td, on opinndytetyd onnis-

tunut.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla haavanhoidon rakenteisen kirjaamisen ja dokumen-

toinnin edistdminen. Toinen jatkotutkimus aihe voisi olla tarkistuslistan vaikuttavuudesta



36

hoitoty0ssi tarkistuslistan kdyton vakiinnuttua. Jatkotutkimuksen voisi tehdd myos tar-
kistuslistan kédyton yleisyydestd ja kdyton hyoddyllisyydestd. Vaikutusta tarkistuslistan

kaytostd dokumentointiin voisi myos tutkia.
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LIITTEET

Liite 1. Tarkistuslista

Liite 1. Tarkis

tuslista

TARKISTUSLISTA KROONISEN HAAVAN HOITOON

TARKISTUSLISTA KROQONISEN HAAVAN HOITOON

FRAVITSEMUS *  Sazko asiakac ruckavaliostaan tarpealks] profeimaga?
#*  Onko asizkkasn raviteemus rifttivin monpuolista?
#  Onko hsaravinteiden tarvetta?
HAAVANHOITO »  Tarkista jazki asiskkaalle vai tarvitsesko tnoda lisis:
> haavan pubdistus vilmeet
TARVIEKEET > haracioket
#  haavasidostan kinnitys
*  puoodaote
#  tukisidoksista huolehtiminen
HAAVAN HOITO #  Duko hotoaika ruttéva  Inan potka?
SUUNNITELMA > H.nbwnwﬁ..wmhu hzavan hottesuunnitebna ja hazvan hoidon tarve
edellaen?
*

Onko mahdollmen nus hottosnmunrtelma pdivitetty haavanhorto
iatoihin?

HAAVAN > eientysti *  Owatko szidokset ollest
ERITYS > erttid sopivat imukyvylEin?
¥  Minkilaista entyz on ja ¥ Ooke =midosten vathtovah
kninka paljon =it on? sopival
HAAVAN #»  EPITELISAATIOEUDOS %  Humhtele ja sucjaa haava.
POHIA vaalsanpumamen
> GARNULAATIOKUDOS
punainen »  Huuhtele ja sucjaa hzava.
> FIBRIINIEATETTA
keltainen
(Eate on kermanvalkeoista’ #»  Mekaanmen puhdistus ja
kellartavan vihredd' moskeaa ) haavan suojaus.
> NEEROCTTINEN KUDOS
musta » Pahmits haavan pinta,
(hammaz' ruskea’ wiolatin mekzamnen pubdistuz ja
HAAVAN *  myvyve (pomallinen £ oevE) » INFEKTION MERKIT:
KOKO *  leveys
> priuus »  punoituz
#  Onko hazvassa onkaloita? #»  lkuumotus
¥ turvotus
#»  lisasntymyt /| muuottunot
haavaeritys
. o # haavan voimaleas haju
N o . E.._m._w_._ma..w  hautmt *  muuttunui kipn EWM__EE
YMPAROIVA »  win - ksl
HO % T e shushorkicyys
P g tai jatkuva kipu
#  Onko razjassa turvometa? $  ylefrvoinmin  mmmtokset
* Opko nillken Liklanamdet ey 2
knten kuume

symmetrizet?

KY5Y APUA TARVITTAESSA TERVEYDENHOITAJALTA

MUISTA: FUHDISTA TARKISTUSLISTA AINA ENNEN ASIAKKAALLE MENQA JA

SIFLTA POISTUESSA!
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