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Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, laatia ja arvioida haavanhoidon opas Es-
perin hoivakoti Jokilaakson henkilokunnan kayttoon. Oppaan tavoitteena oli yhtenéis-
t&& hoitajien haavanhoito kaytantoja seké auttaa hoitotyontekijoita kertaamaan perus-
tietoja haavanhoidosta. Oppaan liséksi luotiin kirjaamisen tarkistuslista helpottamaan
Kirjaamista sek& yhdistdmaan kirjaamisen sisalto.

Oppaan sisalto valikoitui kartoituskyselyn myota, kysely jaettiin 32:lle hoitajalle. Ky-
selyyn vastasi 20 hoitajaa. Kartoituskyselylla selvitettiin mitd osa-alueita haavanhoi-
dosta kirjataan, miten hyvin haavanhoito koetaan hallitsevan, mitk& osa-alueet koetaan
hallitsevan huonoiten sekd mit& haavanhoidossa kehitettéisiin.

Haavanhoito koettiin osaavan keskinkertaisesti, kirjaamisessa otetaan huomioon
kaikki oleellinen, Mekaaninen puhdistus ja haavanhoito tuotteiden valinta tuotti han-
kaluuksia seké kehittdmista toivottiin koulutuksen ja yhteisten ohjeiden muodossa.
Etenkin haavanhoitotuotteiden valinta ja mekaaninen puhdistus nousi esille kartoituk-
sen myo6tad. Opas on koottu ajankohtaista Kirjallisuutta sekd haavanhoidon ammattilais-
ten julkaisuja hyodyntéen.

Oppaassa on kayty tiiviisti lapi haavatyypit, haavan arvioiminen, haavanhoitotuotteet
ja niiden hankinta, haavan puhdistaminen, haavakivun arviointi ja hoito, haavan valo-
kuvaaminen sek& haavanhoidon kirjaaminen. Oppaasta pyydettiin palautetta kuudelta
hoitajalta. Palautteen my6ta opasta havainnoitiin kuvilla. Lisaksi kaivattiin tietoa Ki-
vun hoidosta ja puuduttamisesta haavanhoidossa. Muuten opas koettiin selkeéksi ja
paivittaistd haavanhoitoa sekd kirjaamista helpottavaksi.

Opas esitelldadn Hoivakoti Jokilaakson henkilékunnalle viikkopalaverissa. Tilaisuu-
dessa kaydéaan lyhyesti lapi oppaan sisalto, kirjaamisen tarkistuslista sekd video me-
kaanisesta puhdistuksesta. Jatkossa vastaava sairaanhoitaja paivittdd opasta tarpeen
tullen. Jatkokehittdmishaasteena voitaisiin tutkia, miten oppaan kaytté on hyodyttanyt
hoitajia haavanhoidossa ja kirjaamisessa, seka onko kaytannoét yhtendistyneet.
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The purpose of the thesis was to design, prepare and evaluate a wound care guide for
the use of Espero-nursing facility in Jokilaakso, and their nursing staff. The aim of the
guide was to create cohesion in the wound care practice of the nursing staff and to help
nurses to recap the basic protocol on wound care management. In addition to the guide,
a checklist was created to alleviate record keeping, as well as to cohesively combine
the contents of the records.

A survey questionnaire was distributed to 32 caregivers, whereof 20 completed the
survey. The results of the survey were then used to outline the content of the guide.
The questionnaire inquired which areas of wound care were recorded, how well the
nursing staff deemed their wound care management abilities, as well as which areas of
the care are considered to be the most vaguely handled and what should be further
developed in the general wound care management.

The results of the survey indicated that managing wound care by the nursing staff was
experienced to be mediocre. The areas recorded for wound care were the ones deemed
essential and prominent. From the survey, it seemed that mechanical cleansing and
product selection caused difficulties, and development was hoped for in the form of
training and general instructions in these areas. The choice of wound care products and
mechanical cleaning seemed to take a prominent attention. This wound care guide has
been compiled using appropriate literature as well as the publications of wound care
professionals.

The guide has intricately followed up on different wound types, the assessment of the
wounds as well as the products for wound care and their procurement, wound cleans-
ing, wound healing-and treatment, wound photography and wound record keeping.
Feedback on the guide was requested from six caregivers. Taking the feedback in to
consideration, the guide was thereafter equipped with images. In addition, information
about pain management and local anesthesia in wound care was included. With these
additions, the wound care guide was considered coherent and clear, as well as an aid
in the daily wound care procedures.

The completed wound care guide will be presented to the staff at the Nursing facility
in Jokilaakso during a weekly meeting. During the presentation, the content of the
guide will be briefly reviewed alongside of the checklist for record keeping. A video
of mechanical wound cleansing will be presented. A nurse will be in charge of updat-
ing the guide in the future accordingly. In the future it would be interesting to research
on how the guide has affected its respective users in a positive manner. It would be
interesting to explore how the use of the guide has benefitted the nurses in wound



management and record keeping, and whether the procedures and protocols of wound
care has become more uniform.
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1 JOHDANTO

Jossakin eldmanvaiheessa, kroonisen haavan saa 1,3-3,6 % vaestdstad. Suurimman osan
kroonisista alaraajahaavoista aiheuttaa verenkiertohairiot. Esiintyvyys moninkertais-
tuu idn myo6ta ja naisille se on suurempi kuin miehilla. (Vaalasti, Heikkila, Juutilainen,

Karppelin, Kuokkanen, Mattila, Siljamaki-Ojansuu & Viljamaa. 2014)

Opinndytetyon aihe muodostui yhdessa esimieheni kanssa. Olen jo ennen opintojen
alkua kaivannut tyopaikallemme ohjeita haavanhoitoon, jotka yhtendistéisivat hoita-
jien kaytantoja haavanhoidossa. Sairaanhoitaja opiskelujen alettua kysyin esimiehel-
téni, olisiko hanella jokin tarve tai aihe opinnéytetydlle. Valitsin haavahoito-oppaan,
koska se kiinnostaa minua. Hoidan mielellani ty6paikalla haavoja ja haluan kehittaa
omaa seka tyopaikkamme osaamista haavanhoidossa. Haavanhoidossa kirjaaminen on
ensiarvioisen tarkead, mutta talla hetkella kirjaamiselle on vahan aikaa ja kirjaaminen
on niukkaa. Opinnédytetyd on projektityyppinen. Opinndytetydn tarkoitus on suunni-
tella, laatia ja arvioida haavahoito-opas ja kirjaamisen tarkistuslista, jonka tavoitteena
on yhtendistaa hoitajien haavahoito kaytant6ja seka kirjaamista.

2 HAAVA

Haavalla tarkoitetaan ehjén ihon tai sen alaisten kudoksien rikkoutumista. Haava voi
ulottua ihon alaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin seka
erilaisiin siséelimiin. Haavat syntyvét ulkoisen tekijan (akuutit haavat) tai siséisen sai-

rauden seurauksena (krooninen haava). (Juutilainen & Hietanen 2012, 12)

Akuutit haavat ovat joko kirurgisia tai traumaattisia haavoja. Akuutteihin haavoihin
luetaan myds palo- ja paleltumavammat seké tuoreet séteily- ja syopdvammat. Akuutit
haavat paranevat joko sulkemalla ne kirurgisesti tai epitelisoitumalla. Kirurugisia sul-
kumenetelma ovat ompeleminen, haavahakaset, kudosliimaus tai haavan peittdminen
ihosiirteella tai kielekeleikkaus. (Calsten, Dunder & Hietanen. 2017)



Krooniseksi haavakasi mééritelldan noin kuukauden ajan avoinna olleet akuutit haa-
vat. Kroonisten haavojen syntyyn vaikuttaa sisdiset sairaudet, kuten verenkiertosairau-
det, diabetes, syopé, seka ulkoinen paine ja kudoksen venyminen. Haavan paranemi-

nen on yksildllista ja riippuu monista tekijoista. (Calsten, Dunder & Hietanen. 2017)

Painehaavat syntyvat useimmiten muiden sairauksien tai niiden hoitojen komplikaa-
tiona. Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon tai sen alla olevan kudoksen vauri-
oita, joka ilmaantuu yleensa kehon luisen ulokkeen kohdalle ja sen aiheuttaa paine tai
paine ja venytys yhdessa. Painehaavojen osuus kroonisista haavoista on suuri ja niiden
hoito on ty6l&sta ja pitkakestoista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300)

Vahintddn 10% véestosté sairastaa diabetestd. Arvioilta noin 25% diabeetikoista saa
jossakin eldmanvaiheessa jalkahaavan. Diabeetikon jalkahaavalla useimmiten tarkoi-
tetaan nilkan, jalkaterén tai varpaiden haavaa. Taustalla on diabetekseen liittyva aa-
reishermoston sairaus, eli neuropatia tai jalan heikentynyt verenkierto. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 338)

3 HAAVANHOITO

Haavanhoidon tavoitteena on haavan paraneminen. Hoidon tulee olla tietoista ja ta-
voitteellista toimintaa, ja sen vaikuttavuus tulee tarkistaa sdédnnollisesti. Haavanhoidon
tiheys, haavanhoitotuotteet ja puhdistusmenetelma valitaan haavassa olevan kudostyy-
pin, haavan syvyyden ja haavan erityksen mukaan. Noudattamalla hyvia aseptiikkaa
haavanhoidossa vdhennetddn haavan tai haavanhoitovilineiden kontaminoitumista
mikrobeilla. Hyvilla ja riittivalla kivunhoidolla mahdollistetaan haavan paikallishoito
ja vahennetdén potilaan pelkoja. Haavanhoidon ei tule aiheuttaa turhaa karsimysta po-
tilaalle. (Juutilainen & Hietanen. 2012. 30,31)



Suomen haavahoitoyhdistyksen sivuilla on avoimen haavan VPKM vériluokitus help-
peri, joka kasittdd seuraavat haavatyypit siséltden lyhyet kuvaukset haavasta ja haa-
vanhoidon tavoitteet: Vaaleanpunainen haava, punainen haava, keltainen haava, nek-
roottinen haava, iskeeminen haava ja infektoitunut haava seka lisédksi hypergranulaatio

kudoksen ja luun ja jdnteen esiintymisen haavalla. (Suomen haavahoitoyhdistys 2011)

Vaaleanpunainen haava; epitelisaatiokudos, kudos on ohutta, hennon vaaleanpunaista
herkasti vaurioituvaa uudiskudosta haavan reunoilla ja saarekkeina haavan keskelld,
kunnes epiteeli kasvaa yhtendiseksi parantuneeksi haavapinnaksi. Haavanhoidon ta-
voitteena suojata haava mekaaniselta arsytykseltd ja venyttymiselta kayttamalla tuo-

tetta, joka suojaa haavaa. (Suomen haavahoitoyhdistys 2011)

Punainen haava; granulaatiokudos, on verekds uudiskudos. Kudos on pienijyvéista,
ryynimaisté tai raemaista ja kirkkaanpunaista, kiiltdvaa, verestavas, véhan tai kohta-
laisesti erittavaa terveen nakoista kudosta. Haavanhoidon tavoitteena on suojata haava
tuotteella, joka pitdad haavan kosteana ja edistda uudiskudoksen muodostumista. (Suo-

men haavahoitoyhdistys 2011)

Keltainen haava; fibriinikate, muodostuu fibriinista ja solujen osista. Kate voi olla ker-
manvalkoista, keltavihredd, vaaleankeltaista, tai ruskeaa. Se on joko I6yhasti tai tiu-
kasti kiinnittynyttd kudosta. Kate voi olla pehme&, ohutta tai paksua, sitked ja veny-
vad. Haava voi erittdd véhan tai runsaasti. Haavanhoidon tavoitteena on puhdistaa
haava fibriinikatteesta mekaanisesti puhdistamalla ja kéyttamalla paikallishoitotuo-
tetta, joka tukee elimistén omaa kykyéa puhdistaa haavaa. (Suomen haavahoitoyhdistys
2011)

Musta haava; nekroottinen kudos, on kiinni tarttunutta, elotonta, kuollutta kudosta. Se
on otollinen kasvualusta bakteereille ja se altistaa haavainfektioille seké hidastaa haa-
van paranemista. Kudos on variltddn harmahtavaa, ruskeaa tai mustaa. Haava voi olla
kuiva tai erittava. Kudos ei vuoda verta, eik siind tunnu kipua. Nekroosin alla voi olla
syvemmélle ulottuva haava. Haavanhoidon tavoitteena on puhdistaa nekroottista ku-
dosta poistamalla nekroosi mekaanisesti ja kayttamalla paikallishoitotuotetta, joka tu-

kee elimiston omaa kykyd puhdistaa haava. (Suomen haavahoitoyhdistys 2011)



Haavanhoitotuotteet jaetaan passiivisiin ja interaktiivisiin sidoksiin. Haavanhoitotuote
valitaan vastaamaan haavan tarpeita arvioinnin jalkeen. Haavatuotteen valitsemisessa
tulee ottaa myds huomioon potilaaseen liittyvat tekijat, kuten allergiat, uskomukset,
hoidon toteuttamismahdollisuudet ja taloudelliset resurssit. (Calsten, Dunder & Hieta-

nen)

Passiivisissa haavasidoksissa ei ole vaikuttavaa ainetta. Ne suojaavat haavaa, imevét
haavaeritettd tai estavat toisen sidoksen tarttumista haavanpintaan. Haavatyynyt ja har-
sotaitokset ovat imukyvyltdén vaihtelevia ja ovat valmistettu puuvillasta, kuitukan-
kaasta ja selluloosasta (haavatyynyissd). Sisédltavat kosteudenpitavén suojakalvon tai -
reunan sekd haavapintaan tarttumattoman sisapinnan. Superimukykyiset haavatyynyt
imevét haavaeritteitd tehokkaasti ja ovat kuivapintaisia, minka vuoksi haavaa ympa-
rdiva iho ei maseroidu, sopivat kompressiosidosten alle. Verkkosidokset ovat ei-imu-
kykyisia sidoksia, joiden tarkoituksena on estaa eritettd imevan sidoksen tarttuminen
haavapintaan ja suojata sitd. Jaotellaan koostumuksen mukaan polyamidi-, rasva- ja
silikoniverkkoihin. (Juutilainen & Hietanen. 2012, 60)

Interaktiiviset sidokset luovat optimaalisen kosteuden haavaan. Sidosten vaikuttava
ainesosa aktivoituu kudoseritteesté tai ne aktivoidaan nesteelld. Interaktiiviset tuotteet
voivat myos sitoa haavan hajua ja tappaa bakteereita. (Juutilainen & Hietanen. 2012,
61)

Hakkarainen, Huttunen ja Laine Kkartoitti tietotestin avulla Salon kaupungin vanhus-
palveluissa tyoskentelevien l&hihoitajien, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien haa-
vahoito osaamista. Kyselyn vastausprosentti oli 37% (n=149). Tulosten mukaan haa-
vahoito-osaaminen oli tyydyttavaa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien osaaminen
oli parempaa verrattuna lahihoitajiin. Tiedon tarvetta esiintyi eniten haavan tunnista-

misen osa-alueessa. (Hakkarainen, Huttunen & Laine 2015, 2)

Niemi kartoitti H&meenlinnan kotihoidon sairaanhoitajien ja lahihoitajien haavahoi-
toon liittyvéa lisdkoulutuksen tarvetta ja sisaltod. Tulosten (n=11) perusteella lisdkou-
lutukselle oli tarvetta. Erityisesti haavahoitotuotteiden valinnasta ja uusista tuotteista.

Yhtendiset ja selkeét ohjeet parantaisivat haavahoidon laatua. (Niemi 2017, 2)
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Rasmus ja Saari kartoitti Kokkolan kotisairaanhoitajien haavanhoito-osaamista. Tu-
loksien (n=6) mukaan haavahoito-osaaminen oli tyydyttavalla tasolla ja lisakoulutus
oli tarpeen. Lisdkoulutusta kaivattiin etenkin haavahoitotuotteiden kaytettavyydesta.
(Rasmus & Saari 2012, 2)

Takala ja Tahtinen kartoitti eraan terveyskeskussairaalan vuodeosaston henkilokunnan
kroonisten haavojen hoidon osaamista. Tulosten (n=26) perusteella henkilokunnalla
oli tarvetta lisdkoulutukselle, erityisesti haavahoitotuotteiden ominaisuuksista ja tuot-
teiden oikeasta kéytostd. Yhtendisten kdytanteiden luominen parantaisi haavahoidon
laatua. (Takala & Tahtinen 2015, 2)

4 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Potilasasiakirjojen tehtdvana on palvella potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta
sekd, edistdd hoidon jatkuvuutta. Terveydenhuollon tulee pitédé jokaisesta potilaasta
jatkuvaan muotoon laadittua, aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Hoitoker-
tomus on hoitohenkildokunnan ja myos muiden ammattiryhmien laatima potilaskerto-
muksen osa, jossa dokumentoidaan potilaan hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta ja
arviointi. Liséksi hoitokertomukseen kirjataan hoitoa ja potilaan vointia kuvaavat péi-
vittdiset merkinnat. Hoitokertomus on tarkoitettu moniammatilliseksi tyovélineeksi.
(Nykanen & Junttila 2012)

Hoitotyén Kirjaaminen on tehtdvé, jota hoitohenkilokunta suorittaa jatkuvasti. Kay-
t0ssa olevan kirjaamismallin toimivuus ja hoitokertomusten tietojirjestelmitoteutus-
ten kaytettavyys ovat térkeitd tehokkaan ja sujuvan kirjaamisen kannalta. Terveyden-
huollon moniammatillisen toiminnan kannalta on tarke&a, ettd hoitotyon kirjaaminen
tukee hoitohenkilokunnan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskindisté tie-
donvaihtoa ja p&atoksen tekoa ja etté kirjattu tieto on ajantasaisena hyddynnettavissa

sielld, missa sité tarvitaan. (Nykdnen & Junttila 2012)
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Dokumentoinnilla tarkoitetaan potilastietojen kuvailua. Tarkoituksena on, ett4 doku-
mentointi on mahdollisimman tarkkaa ja yksiselitteistd, seka jatkuvaa, jotta potilaan
haavassa tapahtuvat muutokset saadaan Kirjatuksi ajantasaisesti. Dokumentointiin si-
séltyy kirjaamisen liséksi esimerkiksi valokuvaaminen. (Juutilainen & Hietanen 2012.
201, 69, 74.)

Haavanhoidossa kirjaaminen on olennainen osa laadukasta hoitoty6té. Sen avulla haa-
van paranemisprosessia voidaan tarkastella pidemmalld aikavililld ja saadaan selville,
olennainen osa potilaan haavanhoitoon ja sen suunnitteluun vaikuttavista asioista.
Haavan kuvauksen lisdksi haavanhoidosta kirjattaessa on hyva mainita mm. kéytetyt
haavanhoitotuotteet, haavaerite, puhdistusmenetelmét sekd potilaan haavakipu. (Hie-

tanen ym. 2005, 51-59.)

Kirjaamisessa tulee tulla ilmi, mité on tehty, millainen haava on kyseessé, haavan erit-
teiden madra ja laatu seka kédytetyt haavanhoitotuotteet. Myds potilaan kokemus haa-

vanhoidosta, kuten kipu, tulee merkité. (livanainen & Syvidoja 2012, 346.)

Valokuvaaminen on luotettava haavan dokumentointi tapa. Valokuvasta haavaa on
helpompi arvioida, kun vertaa arviointia perustuen muiden Kirjoittamaan tekstiin poti-
lastietojarjestelmddn. Kuvasta ndkee selvasti haavan ulkonddn ja siind tapahtuneet
muutokset. Kéytettavalla kameralla ei ole suuria vaatimuksia. lhan normaali digika-
mera kdy ja monilta osastoilta kameroita jo 16ytyykin. (Hietanen & Juutilainen 2012,
74-75.)

Luotettavan valokuvan saamiseksi, valaistuksesta tulee muistaa huolehtia. Haavan tu-
lee nékya kuvassa kokonaan ja on varottava, ettei kuvaan tule varjoja tai liikaa valo-
tusta, joka voisi vaikeuttaa haavan arvioimista. Kuvakulman, etéisyyden ja valaistuk-
sen tulee mielellddn olla samanlainen, kun samaa haavaa kuvataan uudelleen. Potilaan
tulee myds olla samassa asennossa jokaisella kuvauskerralla. Valokuvaa ottaessa, haa-
van vierelle on my6s hyvé asettaa mitta-asteikko. Nain haavan koon ja paranemisen
arviointi on helpompaa. Valokuva on kuitenkin hoidon kannalta yksi dokumentti mui-
den joukossa. Hoitopaatoksen teko ei voi pohjautua vain valokuviin. (Hietanen & Juu-
tilainen 2012, 74-75.)
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Haavan arvioinnissa kaytettavad TIME-mallia voidaan kayttaa hyddyksi myos Kirjaa-
misessa.

T= tissue/kudos, vériluokitus vaaleanpunainen, punainen, keltainen, musta.

I= inflammation, infection, tulehdus, infektio, punoitus, kipu, kuumotus.

M = moisture, kosteustasapaino, erityksen maarg, erityksen laatu.

E= Edge of the wound, haavanreuna, maseroitunut, kuivunut, liuskoittunut.

(Castren, Dunder & Hietanen 2017)

5 LAADUKAS OPAS

Kirjallinen ohjemateriaali tarkoittaa kirjoitettuja ohjeita ja oppaita. Tdssd opinndyte-
ty6ssd opinndytetyontekija kayttdd sanaa opas. Oppaan tehtédvéana on ensisijaisesti vas-
tata kysymyksiin ja vélittada ohjeita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 15)

Opaskirjan tekstin tulee olla selkead, hyvaa kirjakielta. Vieraskielisid ilmaisuja tulisi
valttad, mikali sopiva suomenkielinen késite on olemassa. Monimutkaisia virkkeita
tulisi vélttda. Yleisesti ottaen opaskirjoissa tulisi vélttdd ammattislangia, mutta koska
tdmén opinndytetyon kohdalla kyse on hoitoalan ammattilaisille suunnatusta tekstistd,
ammattisanaston kdytto on perusteltua. Opaskirjassa on myos hyvé olla mukana viit-

teet lisdtietojen hankkimista varten. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42-44)

Ymmarrettivin potilasohjeen on oltava tekstiltddn huoliteltua. Tamin lisdksi tekstin
luettavuutta lisddvit miellyttavd ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen
taitto, jotka tukevat tiedon jasentelyd. Entd onko teksti tarpeeksi selkedd vai voisiko
asiaa selventdd kuvilla? Jarjestystd valitessa kannattaa miettid, mitd tekstilld haluaa

saada aikaan tai missa tilanteessa sitd luetaan. (Hyvarinen 2005)
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6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus on suunnitella, laatia ja arvioida haavahoito-opas, jonka ta-
voitteena on yhtendistaé hoitajien haavahoito kaytantoja seka kirjaamista. Oppaan on
tarkoitus kasitella lyhyesti erilaiset haavatyypit, haavanhoitotuotetyypit, haavanhoi-
don kirjaamista, haavan kuvaustekniikka ja -kriteerit sek& lyhyesti perusosaamista
haavanhoitoon. Oppaan lisaksi on tarkoitus laatia laminoitu tarkistuslista kirjaamisen
tueksi yhtendistamaan haavanhoidon Kirjaamista seka laminoituja mitta-asteikkoja
haavakuvaamisen apuvélineeksi. Projektityontekijan henkilokohtainen tavoite on tie-
donhaun parantaminen, tutkitun tiedon I6ytdminen ja hyédyntdminen sek& oppia kir-

joittamaan selkedmmin.

7 PROJEKTIN SUUNNITELMA

Projektin tarkoitus on saavuttaa ennalta maéritelty tavoite. Projektit voidaan méaaritella
eri ndkokulmista, seuraavat piirteet ovat kuitenkin kaikille projekteille yhteisia: Pro-
jektilla on selkeé tavoite, tavoite pyritdan saavuttamaan tyolld, jota kutsutaan projek-
tityoksi, projektin lapiviennista on suunnitelma, projektille on asetettu aikataulu ja

paattymispéiva. (Kettunen 2003, 15)

7.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Esperi Hoivakoti Jokilaakso on 1.8.2017 aloittanut yksikko, joka oli aikaisemmin kau-
pungin vanhusten ympérivuorokautisen palveluasumisen seké laitoshoidon yksikko.
Esperi Jokilaakso tarjoaa Paimiossa ymparivuorokautista palveluasumista nykyisel-
144n 49 ikaihmiselle. Jatkossa Paimiossa tullaan tarjoamaan palveluita 60 ik&dihmiselle,
kun Esperi Care konserni rakentaa uudet tilat vuonna 2018. Sairaanhoitajia eli tiimi-
vastaavia on kolme. Sairaanhoitajat suunnittelevat asiakkaiden haavahoidot ja tarvit-
taessa konsultoi haavoista la&karid. Lisdksi Jokilaaksossa tyoskentelee 23 1ahi- ja pe-
rushoitajaa sekd 6 hoiva-avustajaa. Yksikonpaallikon P. Kujalan mukaan. (henkil6-
kohtainen tiedon anto 21.9.2017)
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Aikaisemmin haavahoitotuotteet tilattiin suoraan logistiikkakeskuksesta ja osastolla
on ollut varastossa ldhes kaikkia yleisimmin kéytettyja haavahoitotuotteita. Jatkossa
asiakkaat ostavat haavanhoito-tuotteet apteekista tai kun haava on pitkaaikainen eli yli
kolme kuukautta, saa haavanhoitotuotteet hoitotarvikejakelusta. Joten jatkossa taytyy
miettid tarkemmin mik& on asiakkaan kannalta valttdmé&tonta tilata ja huomioida ta-
loudellisuus. Yksikonpéallikon P. Kujalan mukaan. (henkilékohtainen tiedon anto
21.9.2017)

Haavoja esiintyy Jokilaakson yksikdsséa saannollisesti. Useimmat haavat ovat lyhyt-
kestoisia ns. ihorikkoja, jotka paranevat nopeasti. Myos pidempiaikaisia haavoja esiin-
tyy saannollisesti ja ovat padasiassa painehaavoja. Diabetestd sairastavilla vanhuksilla
on lahes aina jossain vaiheessa hoitojaksoa alaraajahaava. Yksikonpaallikon P. Kuja-
lan mukaan. (henkilokohtainen tiedon anto 21.9.2017)

7.2 Resurssit ja riskit

Jokainen projekti sisaltaa riskeja. Téarkein tehtava riskien hallinnassa, on niiden tun-
nistaminen. (Kettunen 2003, 68)

Suurimmat riskit ovat projektin tiukka aikataulu, projektityon tekijén kiire ja motivoi-
tuminen tyon tekemiseen, kun on aikaa. Riskind on, ettei opasta otetakkaan kéayttoon
toivottuun tapaan. Projektityontekija kustantaa itse opinnédytetydn kansituksen, oppaan
ja tarkistuslistojen laminoimisen. Muita kustannuksia ei ole. Kirjoitusprosessi venyi
alkuperaisestd aikataulusta liian niukan aikataulun seka kirjoittajan oman eldmaén kii-
reiden vuoksi. Kustannukset pysyivét oletetuissa suhteissa, eivatka tuntuneet liian suu-

rilta.

7.3 Projektin vaiheistus

Projekti jakautuu vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan tai ovat osittain paallekkaisia.

Yleensé projekti etenee suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. On myds mahdollista, etta
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projektin aikana palataan aikaisempaan vaiheeseen, jos tulokset tai kehitys sitd vaati-
vat. Projekti lahtee liikkeelle tunnistetusta tarpeesta tai ideasta. Madrittelyvaiheen
kautta tulee arvioida, onko se riittdvan hyva ja kannattava toteutettavaksi. Suunnitte-
luvaiheessa tarkennetaan tuloksia ja viedaan tavoitteet konkreettisiksi suunnitelmiksi.
Toteutusvaihe etenee suunnitelman mukaan. Toteutusvaiheen aikana projekti elég, ja

suunnitelmaa tulee muuttaa tai ainakin tdydentéda. (Kettunen 2003, 41-42.)

Opinnaytetyon aloitus tapahtui elokuun puolessa valissé ja aihe sovittiin 6.9. Projekti-
suunnitelma valmistui 25.9.2017. Kartoituskysely jaettiin henkilokunnalle, heti kun
projektisuunnitelma hyvaksyttiin 13.10.2017. Kartoituskysely jaettiin 32 tyontekijélle
(liite 1). Kyselyn tarkoitus oli selvittda haavanhoidon kirjausten nykytilanne, kuinka
hyvin tydntekijat kokevat hallitsevansa haavahoidon, mitk& haavanhoidon osa-alueet
kokevat hallitsevansa huonoiten sekd miten he kehittéisivat haavanhoitoa osastolla.
Kolme neljasta kysymyksestd ovat monivalintakysymyksid. Vastausaikaa annetaan
viikon verran. Alustavasti oppaassa on tarkoitus nostaa suurimmaksi osa-alueeksi Kir-
jaamisen, koska siind meilla on selvasti puutteita. Kdyn oppaassa myos lyhyesti haa-
vahoidon perusosaamiseen liittyvat tekijat kuten haavatyypit, hoitotuotteiden tyypit
seké aseptiikan.

Oppaan on tarkoitus kasitella lyhyesti erilaiset haavatyypit, haavanhoitotuotetyypit,
haavanhoidon kirjaamista, haavan kuvaus tekniikka ja kriteerit sekd lyhyesti perus-
osaamista haavanhoitoon. Oppaan laajuudeksi tulee maksimissaan 10-15 sivua. Ai-

neisto kerataan tutkittua tietoa ja Kirjallisuutta hyodyntéen.

7.4 Arviointisuunnitelma

Suunnitelmaa tarvitaan, jotta arvioinnilla saataisiin tarkoituksenmukaista tietoa. Arvi-
ointi olisi hyva suunnitella jo siind vaiheessa, kun itse hanketta suunnitellaan. Arvi-
ointisuunnitelmassa hankkeen tavoitteet muotoillaan arviointikysymyksiksi. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017)
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Palautetta pyydetédan kohdeorganisaatiosta kolmelta sairaanhoitajaa seka kolmelta 1&-
hihoitajaa, jolta pyydéan palautetta oppaasta sen tekovaiheessa sek& valmistumisvai-

heessa kirjallisena (liite 2).

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektisuunnitelma hyvaksyttiin 13.10.17. Opinnaytetydsopimus (liite 3) allekirjoi-
tettiin marraskuussa, sen ovat allekirjoittaneet opinndytetyontekijd, opinnéytetyooh-
jaaja sekéa Esperi hoivakoti Jokilaakson yksikonpaallikkd. Henkilokunnalle (32kpl) ja-
ettiin kartoituskyselyt lokakuun alkupuolella, vastaus aikaa oli viikko. Kartoitusky-
selyyn vastattiin anonyymisti, jotta kynnys vastata kyselyyn olisi mahdollisimman
pieni. Viikon jalkeen téytettyja kyselyja palautui 20 kpl. Vastausprosentiksi saatiin
62,5%. Kysymyksia oli nelja ja ne olivat monivalintakysymyksia siséltden vapaamuo-

toisen kentan muulle vastaukselle tai lisskommentille.

Ensimmaisend kysyttiin mitd hoitajat kirjaavat haavanhoitoon liittyen (Taulukko 1)
Vastaajat selkedasti tiesivat mitka asiat tulisi huomioida haavanhoidon Kirjauksissa.
Haavan ulkon&kd, haavan eritteet, tehdyt toimenpiteet ja kdytetyt haavanhoitotuotteet

saivat eniten valintoja.

Taulukko 1. Mité seuraavista asioista Kirjaat toteuttamaasi haavahoitoon liittyen?

A) Haavan ulkonakd Valintoja 18kpl
B) Haavan eritteet Valintoja 20kpl
C) Haavan haju Valintoja 16kpl
D) Haavan sijainti Valintoja 17kpl
E) Haavan koko Valintoja 14kpl
F) Tekemasi hoitotoimenpiteet Valintoja 19kpl
G) Kayttdmasi haavahoitotuotteet Valintoja 18kpl
H) Joku muu, mika? Kipu 2kpl, valokuvaus 1kpl, haavatilan-
teen muutos 1kpl
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Toisena selvitettiin miten, hyvin hoitajat kokivat hallitsevansa haavanhoidon. (Tau-
lukko 2) Prosentuaalisesti yli puolet (65%) koki hallitsevansa haavanhoidon kohtalai-
sesti. 20% koki hallitsevansa hyvin, 5% erittdin hyvin, 10% huonosti. Kukaan ei ko-

kenut, ettei hallitsisi haavanhoitoa lainkaan.

Taulukko 2. Kuinka hyvin koet hallitsevasi haavanhoidon?

Erittdin hyvin 1kpl
Hyvin 4 kpl
Keskinkertaisesti 13kpl
Huonosti 2kpl
En lainkaan Okpl

Kolmantena kysyttiin mitka haavanhoidon osa-alueet koettiin hallitsevan heikoiten.
(Taulukko 3) Monivalintoja ei ollut kuin muutama. 65% vastanneista koki heikoiten
osaavansa haavanhoitotuotteen valinnan. Mekaaninen puhdistus on my0s koettu hal-

litsevan heikosti.

Taulukko 3. Mitka haavahoidon osa-alueet koet hallitsevasi heikoiten? (valitse yksi tai

useampi)
Potilaan ohjaaminen ja huomiointi 1kpl
Aseptiikka
Haavan tarkkailu 1kpl
Mekaaninen puhdistus 7kpl
Haavahoitotuotteen valinta 13kpl
Kirjaaminen 2kpl

Neljannessa kysymyksessé kysyttiin miten, haavanhoito kehitettéisiin osastolla. (Tau-
lukko 4) Padasiassa haavanhoitoa haluttaisiin kehittéé lisdkoulutuksella, selkeill& oh-
jeilla ja yhtendisilla kaytanndilla. Myos muita ehdotuksia tuli esille kuten; vain muu-
tama hoitaja hoitaisi aina samaa haavaa, haavanhoitoon varattaisiin riittavasti aikaa,

hyva kirjaaminen, mekaaninen puhdistus.
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Taulukko 4. Milla tavoin kehittéisit haavanhoitoa osastollanne, jotta haavanhoidon
laatu voisi parantua? (valitse yksi tai useampi)

Y htendiset kaytannot Valintoja 10kpl

Selkedt ohjeet Valintoja 11kpl

Haavanhoidon lisdkoulutusta Valintoja 18kpl

Parempi tuotevalikoima Valintoja 4kpl

Joku muu, mik&? Vain muutama hoitaa samaa haava, seu-

ranta helpompaa, riittavasti aikaa haa-
vanhoitoon, hyva kirjaaminen, mekaani-

nen puhdistus.

Haavanhoidon opas (Liite 4) on koottu ajankohtaisimmasta kirjallisuudesta, oppaista
ja hyddyntden Duodecim oppiportin verkkokurssia: haavahoidon abc. Siséltd on va-
littu siten, ettd haavoista ja haavanhoidosta saadaan nopea yleiskatsaus helpottamaan
ja yhtendistdmaan hoitajien haavanhoito kayténteitd sekd dokumentointia. Oppaassa
on kayty tiiviisti 1api haavatyypit, haavan arvioiminen, haavanhoitotuotteet ja niiden
hankinta, haavan puhdistaminen, haavakivun arviointi ja hoito, haavan valokuvaami-

nen sekd haavanhoidon kirjaaminen.

Oppaan kartoituskysely jatettiin hoitajille 13.10 ja vastausaikaa oli viikko. Alun perin
opinndytetyon olit tarkoitus valmistua marraskuussa 2017, mutta aikataulutus olisi ol-
lut aivan liian niukka ja néin ollen eparealistinen. Oppaan Kirjoittaminen alkoi kuiten-
kin vasta joulukuun lopulla ja ensimmainen versio valmistui tammikuussa. Opas jatet-
tiin luettavaksi 19.1 kuudelle arvioitsijalle, palautusaikaa oli kaksi ja puoli viikkoa.
Opas koettiin selkeéksi ja hyodylliseksi. Havainnollistavia kuvia kaivattiin seka tieto
haavakivun hoidosta sekd haavan puuduttamisesta. Opas on aseteltu vaakatasoon hel-
pottamaan taulukkojen selausta haavanhoitotuotteista. Oppaassa on kéytetty varitee-
maa, joka mukailee Esperi Care Oy:n vérimaailmaa. Opas valmistui maaliskuussa ja

oppaasta tuli 12 sivuinen.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Oppaan ensimmaéisestd versiosta palautetta pyydettiin kuudelta henkil6lta arviointi-
kaavaketta (liite 2) apuna kéyttaen. Vastausaikaa palautteen antamiseen oli kaksi ja
puoli viikkoa. Kaikkien kuuden mielestéd opas oli selked ja helppolukuinen, mutta pa-
rannusehdotuksia nousi myos esille. Toivottiin vield havainnollistavia kuvia, josta
my0s opinnaytetyon ohjaajalta sain palautetta. My6s muutamasta kirjallisesta asiasta
tuli huomiota, kuten asukkaita koskeva yhtenevainen nimitys, myds haavanhoitotuot-
teiden tilaamiseen kaivattiin selkeyttdmistd. Oppaan sisallon koettiin helpottavan ja
selkeyttavan paivittéista tyoskentelya seuraavilla osa-alueilla; haavan puhdistaminen,
haavatyypin tunnistaminen, hoitotuotteen valinta, kirjaaminen ja haavan seuranta seka
aseptinen tyoskentely. Muuta palautetta tuli seuraavan laisesti; ”Kivunhoidosta ja siin
kiytettdvistd tuotteista olisi hyvd mainita tydssd”.  Haavanhoitokoriin olisi hyva li-
sdtd puudute, ainakin jos kyseessd on cyretoitava haava”. ” Haavan lampdtila tulisi
my06s huomioida, koska haavan jd&dhtyminen hidastaa haavan paranemista”. ”Kivun
arviointi”. ”Tuotteen valinnassa huomioitavat asiat, voidaanko valita tuote joka ei
vaadi jokapaivaistd hoitoa, jos on esim. huono iho, myos taloudellisesta nédkdkul-
masta”. ”Ympdroivdn ihon suojaaminen, maseroitumisen ehkiisemin ja hyvd perus-
rasvaus”. “Haavanhoitotuotteelle annettava aikaa n. 2 viikkoa, jotta voidaan arvioida,

toimiiko tuote”.

Opasta on paranneltu ja selkeytetty palautteen myota lisdédmalla puuttuvia aiheita, seka
tiivistamalld osaa tietoa. My0s kuvitusta on lisatty. Uskon oppaan yhtendistavan haa-
vanhoitokaytantoja, jos sitd vaan muistetaan kayttad hyodyksi ja perehdyttdd myos uu-
det tyontekijat kayttdmaan opasta hyvéksi. Kirjaamisen tarkistuslistat varmasti paran-
tavat kirjaamisen laatua. Opas annetaan séhkoisessa muodossa vastaavalle sairaanhoi-
tajalle, jotta tarvittaessa opasta on helppo paivittda. Paivitys vastuu on myds vastaa-
valla sairaanhoitajalla. Opinndytety® prosessi on edennyt patkittéin, ajoittain on tapah-
tunut paljon yhtd aikaa lyhyesséakin vélissa. Valissé on ollut pidempié aikoja, kun tyo
ei ole edennyt. Prosessi venyi myods odotettua pidemmaéksi. Projekti eteni loogisessa
jarjestyksessa, mutta aikataulu olisi pitdnyt olla konkreettisempi. Projektille oli maa-

ritelty alku ja loppu, mutta aikataulu olisi pitanyt suunnitella pienempiin osiin.
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10 POHDINTA

Selvésti tiedetadn hyvan kirjauksen runko, mutta todellisuudessa kirjaukset jaavat pal-
jon niukemmaksi. Uskon kiireen olevan syy niukalle kirjaukselle. Oma kasitykseni on,
etteivat kaikki tiedd mita haavoista tulisi kirjata ja mité asioita haavasta tulee seurata.
Kirjaaminen vaikuttaa myos laékérin paatoksiin, mika korostaa kirjaamisen tarkeytta.
Koen myos itse, ettei kaikilla ole uskallusta puhdistaa haavoja kunnolla esim. mekaa-
nisesti. Pelataan, ettd aiheutetaan enemman vahinkoa, kuin edistetdén haavan parane-
mista. Tama prosessi on testannut omaa pitkdjanteisyytta tiedon etsinassa ja kirjoitta-
misessa. Kirjoittaminen ei ole omia vahvuuksiani, joten tdmé on vaatinut ponnisteluja.
Prosessi on ollut haastava ja samalla antoisa. Olen mielestani kehittynyt tiedon haussa
ja Kirjoittamisessa, jotka olivatkin henkilokohtaiset tavoitteeni. Opinnaytetyontekijan
olisi pitanyt aikatauluttaa tydn teko selkedmmin ja konkreettisemmin. Koen pystyvani
toteuttamaan erilaisia projekteja, kunhan saan niihin riittdvasti aikaa ja aihe on mie-
lenkiintoinen. Jatkokehittdmishaasteena voisi tutkia miten opas on hyodyttanyt paivit-
téistd haavanhoito sekd dokumentointia. Lisékoulutus haavanhoitoon olisi myds kan-

nattavaa.
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LIITE1

KARTOITUS KYSELY ESPERI JOKILAAKSON HENKILOKUNNALLE

1. Mitd seuraavista asioista kirjaat toteuttamaasi haavahoitoon liittyen? (valitse
yksi tai useampi)

Haavan ulkon&ko

Haavan eritteet

Haavan haju

Haavan sijainti

Haavan koko

Tekemasi hoitotoimenpiteet

Kayttamaési haavahoitotuotteet

Joku muu, mika?

SQ Hhd oo o

no

Kuinka hyvin koet hallitsevasi haavahoidon? (valitse yksi)

Erittain hyvin
Hyvin
Keskinkertaisesti
Heikosti

En lainkaan

arONE

3. Mitka haavahoitoon liittyvat osa-alueet koet hallitsevasi heikoiten? (valitse
yksi tai useampi)

Potilaan ohjaaminen ja huomiointi
Aseptiikka

Haavan tarkkailu

Mekaaninen puhdistus
Haavahoitotuotteen valinta
Kirjaaminen

ook wnE

4. Milla tavoin kehittéisit haavahoitoa osastoillanne, jotta haavahoidon laatu
voisi parantua? (valitse yksi tai useampi)

Yhtendiset kaytannot

Selkeét ohjeet

Haavahoitoon liittyvaa lisékoulutusta henkil6kunnalle
Parempi tuotevalikoima

Joku muu, mika?
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Haavanhoito-oppaan arviointilomake

1. Onko opas selked ja helppolukuinen?

o Kylla
e Ei, parannusehdotuksia

2. Koetko oppaan helpottavan ja selkeyttavan paivittéisté tyoskentelya seuraavilla osa-
alueilla (valitse yksi tai useampi vaihtoehto)

a) Haavan puhdistaminen

b) Haavatyypin tunnistaminen

c) Hoitotuotteen valinta

d) Kirjaaminen ja haavan seuranta
e) Aseptinen tyoskentely

f) Ei mitdén edelld mainituista

Muuta palautetta:
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Aseptiikka

Aseptiset tyoskentelytavat ja taloudellinen ajattelu vélineiden ké&ytossa ehkaisee haavanhoidon lisdkustannuksia. Desinfioi kddet k&sihuuhteella. Kertakayttdisen
suojaesiliinan kaytto on suositeltavaa. Suu- ja nendsuojaa tulee kayttéa, jos on vaara eritteiden roiskumisesta. Yli 24 h vanhan haavan hoidossa kdytetaan tehdas-
puhtaita késineitd, suojakasineet ovat aina tydvaihekohtaiset. Késien desinfektio aina ennen ja jalkeen asukaskontaktin sekd ennen suojakésineiden pukemista.
Infektiopotilaat hoidetaan AINA viimeisend. Haavalta poistetut sidokset laitetaan suoraan roskakoriin.

Ennen haavanhoitoa

Haavanhoitoon varataan riittdvasti aikaa. Huoneessa tulee olla suojakasineita ja —esiliinoja, tarvittaessa suu- ja nendsuojuksia. Muista ottaa roskakori viereesi,
kun hoidat haavoja. Muista aina haavanhoidon jalkeen katsoa, ettd koriin jaa myds seuraavalle hoitajalle riittavasti tarvikkeita!

Asukkaalle tehddidn oma haavanhoitokori, korin tulee siséltdd seuraavia tarvik-

keita:

o Nestettd imeva suoja haavanhoitoalustaa varten (esim. kroonikoita)

o Keittosuolaliuosta tai muuta puhdistukseen tarkoitettua liuosta
(muista merkita avaamispaiva) B . -3 _ - =

e Sideharsotaitoksia = = P LR 03508 uoiay

Apron Bosco

e Sakset

e Kasidesinfektioaine

e Pumpulitikkuja

e Haavateippia

e Instrumentit haavanhoitoa varten

e Sdrméjate-astia terdville esineille, jos kaytossa
e Perusvoide tai iho-6ljy

e Haavan mittaamiseen tarkoitettu mitta-asteikko
e Haavanhoitoon kéytettavét sidokset

e Haavanhoito-ohjeet

¢ Mahdollinen puuduteaine Kuva 1 Haavanhoitokori




Haavanarviointi

Ensisijaisesti haava arvioidaan silmamaéardaisella tarkastelulla, jossa huomioidaan haavan eritys, koko, syvyys, kudoksen tyyppi ja haavaa ymparéivéan ihon kunto.
Mahdollinen haavasta tuleva poikkeava haju tulee myos kuvailla. Haavan pohjalla olevan kudoksen vari kertoo hyvin kudoksen tyypin. Samassa haavassa voi
olla erilaisia kudoksia. Hoito valitaan sen haavan haitallisimman kudoksen mukaan. Suomen Haavanhoitoyhditys ry esitteli vuonna 2000 suomenkielisen avoimen
haavan variluokituksen VPK-M:n.

=epitelisaatiokudos, kudos on ohutta hennon vaaleanpunaista herkasti vaurioituvaa uudisku-
dosta haavan reunoilla ja saarekkeina haavan keskelld, kunnes epiteeli kasvaa yhtendiseksi parantuneeksi haavapinnaksi.
Haavanhoidon tavoitteena suojata haava mekaaniselta arsytykseltd ja venyttymiselta kayttdmalla tuotetta, joka suojaa
haavaa.

Kuva 2 Vaaleanpunainen haava

Punainen haava =granulaatiokudos, on verekas uudiskudos. Kudos on pienijyvaistd, ryynimdista tai raemaista ja Kirk-
kaanpunaista, kiiltavaa, verestavaa, vahan tai kohtalaisesti erittavaa terveen nakoista kudosta.  Haavanhoidon tavoit-
teena on suojata haava tuotteella, joka pitd4 haavan kosteana ja edistdd uudiskudoksen muodostumista.

Kuva 3 Punainen haava



fibriinikate, muodostuu fibriinista ja solujen osista. Kate voi olla kermanvalkoista,
keltavihredd, vaaleankeltaista, tai ruskeaa. Se on joko I0yhasti tai tiukasti kiinnittynyttd kudosta.
Kate voi olla pehme&é, ohutta tai paksua, sitked ja venyvéaé. Haava voi erittd4 véhan tai runsaasti.
Haavanhoidon tavoitteena on puhdistaa haava fibriinikatteesta mekaanisesti puhdistamalla ja kayttamalla
paikallishoitotuotetta, joka tukee elimiston omaa kykya puhdistaa haavaa.

Kuva 4 Keltainen haava

Musta haava =nekroottinen kudos, on kiinni tarttunutta, elotonta, kuollutta kudosta.
Se on otollinen kasvualusta bakteereille ja se altistaa haavainfektioille sekd hidastaa haavan paranemista.
Kudos on variltdédn harmahtavaa, ruskeaa tai mustaa. Haava voi olla kuiva tai erittava.
Kudos ei vuoda verta, eiké siind tunnu kipua. Nekroosin alla voi olla syvemmalle ulottuva haava.
Haavanhoidon tavoitteena on puhdistaa nekroottista kudosta poistamalla nekroosi mekaanisesti ja kayttamalla
paikallishoitotuotetta, joka tukee elimistén omaa kykyé puhdistaa haava

&
Kuva 5 Musta haava



World Union of Wound Healing Societies:n suositus kuinka haavaeritetta tulisi arvioida haavasidokseen tulevan erityksen perusteella.

Kosteustaso Loydos

Kuiva Haavapohja on kuiva: Sidos on saattanut tarttua haavaan. Sidoksissa ei jalked kosteudesta.

Kostea Sidosta poistettaessa nakyvissa pientd kosteutta. Sidos on selkeésti kostunut. Hoitotuotteen sidosvaihtovéli on sopiva.

Mérkéa Sidosta poistettaessa on ndkyvissé pieni maaré eritettd. Haavaa vasten oleva sidos on selkeésti kostunut, muttei haavareunoille
asti. Sidosvaihtovéli on sopiva.

Imukyky tayttynyt Haavaa vasten oleva sidos on marka ja kostunut reunoille saakka. Sidosvaihto pitéisi olla useammin. Haavaymparistd saattaa
olla maseroitunut.

Vuotava Kaikki sidokset ovat kastuneet lapi ja eritettd karkaa sidosten ulkopuolelle. Sidokset joudutaan vaihtamaan useammin kuin on

tarve.

Haavan puhdistaminen

Haavan puhdistaminen kaikesta kuolleesta kudoksesta ja vieraasta materiaalista on tarkein haavan paranemista edistévé tekija. Kuollut kudos pitéé ylla tulehduk-
sellista reaktiota, joka puolestaan estdd normaalia haavan paranemiseen liittyvé korjausvaiheen kaynnistymista. Antiseptisten paikallishoitoaineiden lyhytaikaista
kayttoa voidaan harkita vain silloin, kun potilaalla on selvéd haavainfektio. Antiseptisten aineiden pitkaaikaista kayttoa on véltettava, silla ne saattavat aiheuttaa
toksisia reaktioita, kosketusallergioita ja jopa hidastaa paranemista. Haavan yliméaaraista suihkuttelua ei suositella lampdétilamuutosten vuoksi. Jos haava paasee
jaadhtyméan kehon lampdtilan alle, haavan paranemisprosessi hidastuu. Ennen kuin katetta ja eteenkin fibrioottista kudosta poistetaan, niitd on syytd pehmittaa
noin 10 min ajan esim. Prontosan® haavageelilld/ nesteelld, jotka sidotaan haavaan taitoksilla. Kun kate/fibriittinen kudos on pehmedmpii, niiden poistaminen
tuottaa vihemman kipua ja haava saadaan puhdistettua paremmin.




MEKAANINEN PUHDISTUS

Haavan mekaanisessa puhdistuksessa kuollut kudos poistetaan haavalta pienilla saksilla, rengaskyretilla tai veitselld. Vaalea kovettumavalli haavan reunoilta
poistetaan veitsell4 vuolemalla. Mekaaninen puhdistus tehddan haavalle péivittdin tai muutaman péivén valein sidosvaihdon yhteydessa. Katetta poistetaan ker-
ralla mahdollisimman paljon kivun sallimissa rajoissa, harvoin kaikkea katetta saadaan poistettua kerralla. Jos kate on todella kiinteda/tiukkaa, tavoite on pehmit-
taa se ennen poistamista.

KEMIALLINEN PUHDISTUS

Kemiallinen puhdistus voi olla vaikutusmekanismiltaan antibakteerista, likaa irroittavaa tai kuollutta kudosta hajottavaa. Tahan ryhmaan kuuluu tavalliset anti-
septiset liuokset, biofilmin hajottajat (esim. Prontosan), hunaja ja pihka.

ENTSYMAATTINEN PUHDISTUS

Entsymaattisessa haavan puhdistuksessa haavalle laitetaan entsymaattinen haavanhoitovalmiste, jonka siséltdmat proteolyyttiset entsyymit hajottavat nekroottista
kudosta vahingoittamatta kuitenkaan elavaa kudosta. Entsyymit katkaisevat kollgeenisaikeitd verenkierrottoman ja terveen kudoksen valilta ja vaativat aktivoi-
tuakseen kosteutta. (esim. lruxol mono)

AUTOLYYTTINEN PUHDISTUS

Autolyyttinen puhdistus hyodyntéa elimistén omaa kykya hajottaa kuolleita kudoksia ja vaatii toimiakseen kostean ympdriston ja hyvan verenkierron haavassa.
Kosteutta yll&pitavéa ja lisdava sidos edistédd autolyysid haavassa. Kosteassa haavaympaéristossa okkluusion alla kudos hajoaa luonnollisesti. Hydrogeeli edist&é
autolyyttista hajoamista. Autolyyttinen sidos ei sovellu kuitenkaan infektoituneen ja diabeettisen perifeerisen haavan puhdistukseen, koska anaerobiset bakteerit
saattavat lisdéntya okklusiivisen sidoksen alla. (esim. duoderm).



Haavanhoitotuotteet

Paikallishoitotuotteen valinnassa huomioidaan haavan kudostyyppi, syvyys, janteiden tai luun ndkyminen, kliinisesti todettu infektio, haavan erityksen maara ja
ympardivan ihon kunto. Haavan optimaalinen kosteus saavutetaan paikallishoitotuotteiden ja sidosten avulla. Runsaasti erittdvaan haavaan valitaan tuotteet, jotka
sitovat haavaeritetté ja imevét haavasta liiallisen eritteen muttei maseroi haavan ympéréivaa ihoa. Kuivaan haavaan valitaan tuotteet ja sidokset, jotka kosteuttavat
haavaa ja pitdvat sen kosteana. Ei ole ndyttoa siitd, etté jotkin haavanhoitotuotteet olisivat toisia parempia haavan paranemisen kannalta, kun ne on valittu haava-
tyypin mukaan. Haavanhoitotuotteen tulisi olla asukkaalle kaytossa miellyttava, haavapintaa vahingoittamaton, haavaan tarttumaton ja kohtuullisen hintainen.
Uutta haavanhoitotuotetta tulisi seurata vahintadn kahden viikon, mieluiten pidempaankin. Havaanhoitotuotteen valinta kudostyypin mukaan:

Taulukko 1. Haavasidoksen valinta kudostyypin mukaan. (Kallio 2011, 13)

vahan erittdva kohtalaisesti erittava
Epitelisaatio Hydrogeelilevyt Elasto-Gel® Hydrofibersidos
Vaaleanpunainen » _ Aquacel®
H Ohuet hydrokolloidit DuoDERM ExtraThin®
aava Polyuretaanivaahtosidokset
Ohuet polyuretaanivaahtosidokset Mepilex Lite®, Mepilex border lite®, Allevyn Gentle border | Mepilex®, Mepilex Border®, Mepilex Transfer®,
SUOJAA lite® Allevyn®, Allevyn Adhesive®
Polyuretaanikalvot Mepore Film®, Opsite®
Verkkosidokset Jelonet®, Lomatuel®, Mepitel®, Dermanet®
Granulaatio Hydrogeelit Purilon-geeli® Alginaatit Seasorb®
Punainen haava o N
Kostutettu hydrofibersidos Aquacel® Hydrofibersidos
. Aquacel®
Suojaa Ohuet hydrokolloidit DuoDERM ExtraThin®

Polyuretaanivaahtosidokset
Ohuet polyuretaanivaahtosidokset Mepilex Lite®, Mepilex border lite®, Allevyn Gentle border | Mepilex®, Mepilex Border®, Mepilex Transfer®, Allevyn®, Allevyn Adhesive®, Po-
lite® lyMem®, PolyWic®

Verkkosidokset Jelonet®, Lomatuel®, Mepitel®, Dermanet ®

Fibriinikate Entsymaattinen valmiste iruxol mono® Alginaatit seasorb®
Keltainen Hydrogeelit Purilon-geeli® Hyrdofibersidos Aquacel®
Haava

Kostutettu hyrdofibernen sidos Aquacel® Hyrdofobinen sidos Sorbact®




PUHDISTA

Polyuretaanivaahtosidokset Mepilex®, Allevyn® tuoteperhe
Hydrofobinen geelisidos Sorbact gel®

Hunajasidokset Activon tube®, Activon Tulle®, Actilite®, Pihkavoide abilar®

Polyuretaanivaahtosidokset Mepilex®, Mepilex border®. Mepilex transfer®, Alle-
vyn®, Allevyn adhesive®, Polymem®, Polywic®, Polymem Max®

Entsymaattinen valmiste Iruxol mono

Hunajasidokset Activon tube®, Activon tulle®, Actilite®

Nekroosi Entsymaattinen valmiste Iruxol mono® Alginaatit Seasorb®

Musta haava

POISTA Hunajasidokset Activon Tube®, Activon Tulle®, Actilite® Hunajasidokset Activon Tube®, Activon Tulle®, Actilite®
Hydrogeelit Purilon-geeli ® Entsymaattinen valmiste Iruxol mono®
Hydrofobinen geelisidos Sorbact Gel® Pihkavoide Abilar® Polysakkaridivalmiste lodosorb®

Infektio Hopeasidokset Acticoat Flex®, Aquacel Ag®, Mepilex Ag®, Allevyn Ag®, PolyMem | Aktiivihiilisidokset Carbonet® Alginaatit Seasorb®

Hallitse erite ja in-
fektio

Silver®, Melgisorb Ag®
Hunajasidokset Activon Tube®, Activon Tulle®

Hydrofobiset sidokset Sorbact®

Hopeasidokset Acticoat Flex®, Aquacel Ag®, Mepilex Ag®, Allevyn Ag®,
PolyMem Silver®, Melgisorb Ag®

Hunajasidokset Activon Tube®, Activon Tulle®

Hydrofobiset sidokset Sorbact® Polysakkaridivalmiste lodosorb®

Pahanhajuinen
haava
Poista haju

Aktiivihiilisidokset Carbonet®
Hunajasidokset Activon Tube®, Activon Tulle®, Actilite®

Hopeasidokset Acticoat Flex®, Aquacel Ag®, Mepilex Ag®, Allevyn Ag®, PolyMem Silver®, Melgisorb Ag®

PASSIIVISET HAAVASIDOKSET

Sidoksissa ei ole vaikuttavaa ainetta. Ne suojaavat haavaa, imevat haavaeritetta tai estavéat toisen sidoksen tarttumista haavanpintaan. Haavatyynyt ja harsotaitok-
set ovat imukyvyltaan vaihtelevia ja ovat valmistettu puuvillasta, kuitukankaasta ja selluloosasta (haavatyynyissd). Siséltdvat kosteudenpitivan suojakalvon tai -
reunan seka haavapintaan tarttumattoman sisépinnan. Superimukykyiset haavatyynyt imevat haavaeritteitd tehokkaasti ja ovat kuivapintaisia, minka vuoksi haa-
vaa ympar6iva iho ei maseroidu, sopivat kompressiosidosten alle. Verkkosidokset ovat ei-imukykyisié sidoksia, joiden tarkoituksena on estéa

eritettd imevan sidoksen tarttuminen haavapintaan ja suojata sitd. Jaotellaan koostumuksen mukaan polyamidi-, rasva- ja silikoniverkkoihin.




INTERAKTIIVISET HAAVASIDOKSET

Interaktiiviset sidokset luovat optimaalisen kosteuden haavaan. Sidosten vaikuttava ainesosa aktivoituu kudoseritteestd tai ne aktivoidaan nesteell&. Interaktiiviset
tuotteet voivat myos sitoa haavan hajua ja tappaa bakteereita. Interaktiivisia sidoksia ja tuotteita:

Taulukko 2. Haavanhoitotuotteiden geneerinen luokittelu. (Kallio 2011, 8-10)

Aktiivihiilisidokset

Aktiivihiiltd sisaltavat sidokset ovat useampi kerroksisia sidoksia, joissa aktiivihiili on sidok-
sen sisélla. Liséksi sidoksessa voi olla alginaattia, hydrofiberkuituja, hopeaa tai polyuretaa-
nivaahtoa.

Aktiivihiilisidos sopii kéytettavéksi vahén, kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin haavoihin ja se
tarvitsee erillisen kiinnityksen. Sidokset poistavat haavasta tehokkaasti pahaa hajua, joten se
sopii hyvin kaytettavaksi infektoituneissa haavoissa, seka syopé- ja sienihaavoissa. Sidosta ei
voi leikata, koska sen rakenne rikkoutuu ja hiili p&see valumaan ulos sidoksesta.

Alginaatit

Alginaatti muodostuu polysakkaridikuiduista, jotka sisaltavét ruskolevaa. Alginaatti voi sisél-
td4 myoOs hopeaa. Sidos muuttuu haavaeritteen vaikutuksesta geelimaiseksi ja pitdd haavan
kosteana mahdollistaen haavan autolyyttista puhdistumista fibriini- ja nekroottisesta ku-
doksesta.

Alginaattisidokset sopivat kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin haavoihin, koska niill4 on hyva
imukyky. Sitd voidaan kayttdd myos infektoituneen haavan seka syopé- ja sienihaavan hoi-
dossa. Siit4 on olemassa erilliset nauhamaiset onkalosidokset, joten se sopii siten kdytetta-
vaksi myos onkalo- ja taskumaisten haavojen hoitoon.

Hopeasidokset

Hopea on bakterisidinen aine, jonka on todettu edistdvén haavan paranemista ja vahentavén
haavakipua. Hopeasidoksissa hopea on yhdistetty =~ mm. hydrokolloidiin, vaahtosidokseen,
hydrofiberiin ja alginaattiin, josta hopea irtoaa kosteuden vaikutuksesta.

Hopeasidokset sopivat infektoituneen haavan hoidoksi seké haavainfektion ehkaisyyn poti-
lailla, joiden haavan infektoitumisriski on todennékdinen, kuten palovammapotilailla ja dia-
beetikoilla.

Hydrofiber-sidokset Hydrofiber on rakenteeltaan kuitumainen sidos, jolla on hyva imukyky.
Sidos geeliytyy nopeasti haavaeritteen vaikutuksesta ja sopii kaytettavéksi kohtalaisesti ja
runsaasti erittaviin haavoihin. Hydrofiber pitdd haavassa optimaalisen kosteuden tarttumatta
haavaan kiinni ja siten mahdollistaa haavan autolyyttisen puhdistumisen fibriini- ja nekroot-
tisesta kudoksesta.

Sidos sopii kéytettavaksi haavalla kaikissa sen paranemisen vaiheissa ja se sopii myds infek-
toituneiden seké onkalo- ja taskumaisten haavojen hoitoon.

Kuivissa haavoissa hydrofiber-sidosta voidaan kéyttad kostutettuna.

Hydrofobinen sidos Hydrofobinen sidos on vihredé asetaatti- tai puuvillakudosta, joka on
kasitelty rasvahappoesterilla. Sidos on vettd hylkiva eli hydrofobinen, jonka ansiosta se sitoo
pintaansa bakteereita ja sienid, jotka ovat myds hydrofobisia. Poistettaessa sidosta haavalta
poistuvat samalla myds mikrobit.

Hydrofobinen sidos sopii kuivien, vahén ja runsaasti erittdvien haavojen infektion ehkaisyyn
ja hoitoon niin pinnallisissa kuin syvissé ja onkalohaavoissa.

Hydrogeeli Hydrogeelid on koostumukseltaan kahta tyyppid: juoksevampaa geeliméistd seka
kiintedmp&a hydrogeelilevyd. Hydrogeeli sisaltdd runsaasti vettd ja se kosteuttaa haavaa,
mutta imee my0ds haava-eritettd. Juokseva hydrogeelitulee poistaa haavalta suihkuttamalla.

Hydrogeeli sopii kdytettavaksi kuivissa ja vahén erittvissa haavoissa antamaan lisaa kosteutta
haavaan ja siten mahdollistamaan haavan autolyyttistd puhdistumista. Se sopii kaytettavaksi
kaikissa haavan paranemisen vaiheissa.

Hydrokolloidi

Hydrokolloidia on saatavilla pastana seké taipuisana ja itsestdan kiinnittyvana haavalevyna.
Haavalevyja on saatavilla erimuotoisina esimerkiksi sacrumin ja kantapéiden alueelle sovel-
tuvina. Hydrokolloidi kosteuttaa kuivaa haavaa ja pitad vahan tai kohtalaisesti erittdvéassa haa-
vassa optimaalisen kosteuden mahdollistaen haavan autolyyttista puhdistumista fibriini- ja

Hydrokolloidi sopii haavalle kaikissa sen parenemisen vaiheissa, mutta se ei ole ensisijainen
hoito infektoituneelle haavalle, jota tulee seurata paivittdin. Sitd ei suositella mydskaan kay-
tettdvaksi diabeetikon jalkahaavan eika erysipelaksen, vaskuliitin tai iskeemisen haavan
hoidossa.




nekroottisesta kudoksesta. Hydrokolloidi-haavalevyn imiessd itseensd haavaeritettd se muut-
tuu hillomaiseksi tai liivatemaiseksi haavaeritteen ja [lAmmon vaikutuksesta.

Hunajavalmisteet

Hunaja ja sokeri puhdistavat tehokkaasti haavaa nekroottisesta kudoksesta. Hunajan sisél-
tdma sokeri saa aikaan haavalla toistuvia osmoottisia iskuja kuolleen ja terveen kudoksen vé-
lille irrottaen ne toisistaan. Hunajan on todettu nopeuttavan haavainfektion paranemista,
poistavan haavasta pahaa hajua, vahentavan haavalla kudosturvotusta ja haavaeritysté seké
edistdvan granulaatio- ja epiteelikudoksen muodostumista haavalle.

Hunaja sopii kaikille avoimille haavoille mutta, erityisesti sitd kaytetddn ongelmallisissa, hi-
taasti paranevissa kroonisissa haavoissa.

Entsymaattinen valmiste.
Kollagenaasivalmiste pilkkoo kollageenia, joka on kuolleen kudoksen huonoiten hajoava ai-
nesosa. Se irrottaa kuolleen kudoksen terveesté kudoksesta edistéden haavan puhdistumista.

Iruxol mono® siséltad kollagenaasia ja sitd voidaan kéyttaa fibriinikatteisissa haavoissa. Val-
miste on pakattu voidemaisena tuubiin. Kollagenaasi-valmistetta on saatavilla kauppanimelld
Iruxol mono®.

Pihkavoide.
Abilar pihkavoide on valmistettu puhtaasta Lapin pihkasta sekoittamalla se rasvapitoiseen sal-
vaan. Salva sisaltdd 10 % pihkaa.

Pihkavoidetta kdytetddn paranemista edistavana, antimikrobisena salvana ihon haavaumissa,
nirhaumissa ja hankaumissa. Pihkavoide ei sovi hartsiyliherkille, silla se sisaltda hartsityyppi-
sid aineita. Tuotetta ei myoskaan suositella kdytettavéksi raskauden tai imetyksen aikana.

Polyuretaanikalvot.
Polyuretaanikalvo on puolildpdiseva itsekiinnittyva kalvo, jota voidaan kéytta4 haavalla seké
ensimmaisend ettd toisena sidoksena. Se saa aikaan haavalle kostean paranemisympariston.

Polyuretaanikalvo sopii  kaytettdvaksi ensimmaéisend sidoksena pinnallisissa, vahan eritta-
vissd haavoissa ja toisena sidoksena erilaisten kompressien tai imevien sidosten peitto- ja kiin-
nitysmateriaalina. Polyuretaanikalvoa voidaan kayttdd myods ennaltaehkdiseméaan painehaavo-
jen syntymistd kitkalle ja hankaukselle kohdistuvilla ihoalueilla.

Polyuretaanivaahdot.

Polyuretaanivaahtosidos on pehmeéd haavalevy, johon haavaerite imeytyy vaakatasossa.
Vaahtosidos pit&é haavalla sopivan lampdtilan eika se tartu haavan pintaan tai pohjaan. Poly-
uretaanivaahtosidoksia on itsestaan kiinnittyvia ja kiinnittymattomié ja niita on kehitetty eri-
koismuotoiltuina mm. kantapdiden ja sacrumin alueen haavojen hoitoon.

Polyuretaanivaahtolevyt sopivat kdytettdvaksi vahan tai kohtalaisesti erittavilla haavoilla. Li-
séksi erikseen kehitettyja onkalotuotteita voi kayttéda onkaloiden tai haavataskujen hoidossa

Polysakkaridivalmisteet

Polysakkaridivalmiste on nestettd imeva valmiste, jota kdytetddn puhdistamaan haavaa fib-
riini- ja nekroottisesta kudoksesta. Valmistetta on seké pastana ettd jauheena. Ne molemmat
laitetaan kosteaan haavapohjaan varmistaen, ettei valmiste kuivu haavalle, koska tallin se
menetta4 tehonsa.

Polysakkaridivalmistetta voidaan kayttad myos infektoituneessa haavassa mutta kuivissa
haavoissa sité ei tule k&yttad. Valmistetta on markkinoilla l1a&kkeellisend voiteena, pastana
tai jauheena, joihin on lisétty jodia. Jodia sisaltdvia valmisteita ei saa kayttaa raskauden ai-
kana tai potilailla, joilla on kilpirauhasen toiminnan hdiri tai jodiallergia




HAAVANHOITOTUOTTEIDEN HANKINTA

Hoitotarvikejakelun kriteerit ja lista jakeluun kuuluvista tarvikkeista [0ytyy Paimion-Sauvon terveyskeskuksen internet-sivuilta. Yksikossd on hoitotarvikejake-
luvastaava, joka tekee tilauksen kolmen kuukauden valein. On siis tarke&é laskea tilattavia tarvikkeita riittavd méaard, jotta ne riittavat seuraavaan tilaukseen
saakka. Hoitotarvikejakelutilaukset tehdaén kotihoidon sairaanhoitajalle Heli Keskiaholle seka varmistuksena sairaanhoitaja Maria Loitille sahkopostite: etu-
nimi.sukunimi@paimio.fi. Ennen tilauksen tekemista on vield hyva soittaa, jotta osaavat varautua isompaan tilaukseen. Soitot arkisin 7-15:30 Heli Keskiaho puh.

(02) 474 5292. Tilaus tehdaan word-tiedostona taulukkomuotoon. Alakerran toimis- ["Asykas Hoitotarvike Maara
ton ilmoitustaululla on vihko, johon kirjataan mahdolliset puuttuvat tarvikkeet. Jokai-
nen hoitaja huolehtii, ettd tarvikkeita riittad seka mahdollisten puutteiden kirjaamisen.

Elli Esimerkki Mepilex border | 20kpl

Ladkarin tulee kirjata hoitosuunnitelmaan kaytossd olevat hoitotarvikkeet. Tarvik-
10cmx10cm

keet, jotka eivat kuulu hoitotarvikejakeluun hoitaja tilaa apteekista.

Kivunhoito

Haavakivun hoidossa kaytettavia ladkkeitd ovat tulehduskipulddkkeet, parasetamoli, opioidit Kivunhoidossa voidaan kiyttdd myos pintapuudutteita, kuten lido-
kaiinia ja prilokaiinia sisdltdvid puudutusaineita. Ennen haavan hoitoa tulisi kipulddkettd antaa ennaltachkéisevésti. Liséksi tdytyy varata varalddke, jonka voi
antaa toimenpiteestd aiheutuvan kivun lievittdmiseksi. Haavakivun hoitoon tulisi tehdd menettely- ja toimintaohjeet, jotta lddkemadrayskaytinto olisi turvallista
ja tehokasta.

Xylocain 2% geelilld saadaan aikaan nopea ja tehokas limakalvopuudutus, joka kestdd noin

20-30 minuuttia. Puutuminen alkaa yleensd nopeasti (noin 5 minuutissa) Xylocain-sumuteliuos 100mg/ml (1 !
annos= 0,1ml/10mg) on tarkoitettu kaytettdvéaksi limakalvoille. Silla saadaan aikaan noin 10-15 minuuttia kes- Xylocain Gel2%

tava tehokas pintapuudutus. Puutuminen tapahtuu 1-3 minuutissa annostelualueesta riippuen. =
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Kivun arvioinnin l&htokohta on potilaan oma arvio kivustaan. Haavakivun arviointia tulisi tehdd aina haavaa hoidettaessa. Arviossa tulisi maéarittda kivun vai-
keusaste ja mahdollinen kivun lisdéntyminen. Potilaan kokemaa kipua tulee arvioida ennen haavahoitoa, haavaa hoidettaessa sekd haavahoidon jilkeen. Kun
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arvioidaan Kkipua, tulee kirjata mahdolliset kivun muutokset, kuten kivun paheneminen tai helpottuminen. Kivun voimakkuus arvioidaan jollakin yleisesti kayte-
tylla mittarilla, kuten:

« kipujanalla (visual analogue scale, VAS)

o numeerisella asteikolla 0-10

« sanallisella arviolla (verbal rating scale, VRS) tai
o kasvokuvilla.
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Haavanhoidon kirjaaminen

Kirjaamisen tulee olla mahdollisimman yksiselitteista ja tarkasti kuvailevaa. TIME-toimintamallia kayttdmalla hyvaksi Kirjaamisessa paastan jo hyvin pitkalle.
Tissue= kudos, onko haava nekroottinen, katteinen, granuloiva tai epitelisoiva. Onko mahdollinen kate sitkeda, pehmeéd, kovaa, kellertdvaa, rusehtavaa, vaalean
kermainen. Infection, inflammation= Tulehtunut/infektoitunut, onko punoitusta, turvotusta, kuumotusta. Moisture balance = Kosteustasapaino, onko haava kuiva,
kostea, marka, kiiltava, onko eritysta paljon, vahan tai ei ollenkaan, onko sidokset tarttuneet haavaan kiinni. Edge of the wound= haavareunat, ovatko ne tarkka-
rajaiset ja selkedt, vai epétarkat, onko haavareunat kuivat, tai vettyneet.

TIME-toimintamalli

Osatekijé Tilanne Toimenpide
T Tissue Kudos: eloton tai vajaasti toimiva Haavan puhdistaminen
| Inflammation, infection Tulehdusreaktio ja infektio Hallinta
M Moisture balance Kuivuminen tai liiallinen kosteus Kosteustasapainon optimointi
E Edge of the wound Haavan reuna, epitelisaatio on pysahtynyt Epitelisaation tukeminen

Lisaksi kirjauksissa tulisi kdyda ilmi haavan koko ja sijainti, mahdollinen epdnormaali haju, haavalle tehdyt toimenpiteet, mahdolliset kiputuntemukset ja kipu-
la&kitykset sekd haavalle kdytetyt hoitotuotteet. Kattava kirjaus haavasta tulisi tehda viikoittain. Kirjaus tehddan Domacareen pdivittdiseen kirjaamiseen terveys-
tieto-otsikon alle.
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KIRJAAMISEN TARKISTUSLISTA

Kirjaamisen tarkistuslistasta tulee 10cm x 10cm kokoinen, laminoitu lista jo-
kaisen yksikon tietokoneen luokse.

e Kudos (haavapohja/haavareunat)

o Kate

e Tulehdus

e Kaosteus (erityksen maard, onko sidokset ottanut kiinni)
e Haavan koko ja sijainti

e Epénormaali haju

¢ Kipu ja mahdollinen kipulaéke / puudutus

e Tehdyt toimenpiteet

e Kaytetyt hoitotuotteet

HAAVOJEN VALOKUVAAMINEN

Haavojen valokuvaaminen on hyvé keino seurata haavaa pidemmalld aikava-
lilld ja kun haavaa hoitaa useampi henkil®, ndin muutokset ovat néhtavissa
selkedsti. Valokuvausta voi kayttdd myos hyodyksi etdkonsultoinnissa. Yksi-
kossa on kéaytossa digitaalikamera, jolla saa selkeitd kuvia. Haavoja valoku-
vatessa tulee ottaa huomioon seuraavat asiat:
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e Huoneessa on riittdva valaistus

e Kamerassa on sopivat saadot

e Sopiva kuvausetdisyys

e Otetaan yksi kuva, jossa nékyy potilaan asento ja haavan sijainti.
e La&hikuva, joka taytta4 n. 80% kuvan pinta-alasta

e Kuvat ennen mekaanista puhdistusta ja sen jalkeen.

e Haavakuvissa tulee nakya siihen tarkoitettu mitta-asteikko

Kuvat siirretd&n koneelle ja niiden nimi tule muuttaa kuvauspéivaméaéaraé vas-
taavaksi. Tyopoydalle luodaan jokaiselle oma haavakuvakansio. Kun kuvat
ovat koneella, viedaan ne potilastietojarjestelmaan. Avaa asukkaan paperit ja
valitse otsikkopuusta liitetiedostot, sen jalkeen valitse terveystieto alakansio.
Alareunasta l16ytyy painike, liséé tiedosto. Etsi kuva koneelta ja valitse ok.



Sanastoa

Ekseema = ihottuma, rohtuma, rokahtuma; etenkin orvaskeden pintaosien punoittava ja usein vetistdva tarttumaton ihottuma
Autolyysi = itsestdan hajoaminen, solujen tuhoutuminen ilman tulehdusreaktiota

Epitelisaatio = epitelisoituminen epiteelin muodostuminen (esim. peittdmaan haavaa), peittyminen epiteelill4, muuttuminen epiteeliksi
Granulaatio= jyvaiskudos (esim. haavaan kasvava sidekudos)

Fibriini = verihyytyman tukirankona toimiva séikeinen valkuaisaine, joka syntyy fibrinogeenista trombiinin vaikutuksesta

Nekroosi = kuolio, kudoskuolio; elavéan elimiston yhteydessa olevan kudoksen kuolema

Maseraatio = ihon pehmeneminen ja hautuminen

Okklusiivinen sidos= Tukkiva, sulkeva sidos.

Biofilmi = Biofilmilla tarkoitetaan mikrobien muodostamaa jarjestynytta rakennetta, joka on kiinnittynyt elolliseen tai elottomaan pintaan
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Vinkkina:

Oppiportti: Haavahoidon abc
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