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1

JOHDANTO

Rakenteista kirjaamista kayttamalla voidaan varmistaa ndayttoon perustu-
vien menetelmien kaytto ja rakenteisen kirjaamisen avulla on mahdollista
toteuttaa moniammatillista ja laadukasta hoitotyotd. Terveydenhuolto
muuttuu monimutkaisemmaksi ja tdméan vuoksi tiedottamisen tehokkuus
ja sen laatu potilaan hoidossa korostuvat. Hoitotyossa tarvitaan kirjaa-
mista, tietojen vaihtamista ja siirtdmista vuorokauden jokaisena hetkena.
(Kinnunen 2013, 6, 13.) Sosiaali- ja terveysministerio on maaritellyt laissa,
millaista hoitotyon kirjaamisen tulisi olla ja miten sita tulisi toteuttaa. Po-
tilasasiakirjamerkint6ja koskevien periaatteiden ja vaatimusten mukaan
potilaan hoidon turvaamiseksi potilasasiakirjoihin tulee merkita tarpeelli-
set ja riittavan laajat tiedot hoidon jarjestamisestd, suunnittelusta, to-
teuttamisesta ja seurannasta. Potilasasiakirjoihin tehtavien merkintdjen
tulee olla selkeita ja ymmarrettavia, ja merkinnoissa kaytettavien kasit-
teiden ja lyhenteiden on oltava yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298 § 7.)

HoitotyOssa potilaan hoidon kannalta oleelliset tiedot kirjataan sahkai-
seen potilaskertomukseen (Virkkunen, Makeld-Bengs & Vuokko 2015,
13), mutta kirjaamisen rakenne ja sisalté ovat edelleen useissa tapauksis-
sa epatarkkoja, eika kirjaamisen rakenne ole yhtendista. Sahkoisen poti-
laskertomuksen kaytto edellyttaa yhteisesti sovittujen ydintietojen kayt-
tamista keskeisissa potilaskertomusten tiedoissa. Naitd ydintietoja ovat
hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus seka hoitotyon
yhteenveto. (Kinnunen 2013, 13.) Sarannon ja Kinnusen (2009, 474) sai-
raanhoitajien kirjaamista arvioivan kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksis-
sa todettiin, etta vaikka manuaalisesta kirjaamisesta sahkoiseen kirjaami-
seen siirtymisestd on aikaa jo kymmenia vuosia, hoitajat vertaavat niita
edelleen toisiinsa. Taman vertailun vuoksi sdahkoiseen kirjaamiseen so-
peutuminen on voinut olla hidasta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtyman hoitohenkilékunnalle yhtendinen ohjeistus kroonis-
ten haavojen hoidon kirjaamisesta. Opinndytetyon tuotoksena syntynees-
ta tarkistuslistasta pyydettiin palautetta, jonka perusteella tarkistuslis-
taan tehtiin muutoksia. Opinndytetyon tavoitteena on yhtenaistaa ja ke-
hittaa haavanhoidon kirjaamista. Tarkistuslista tuli kayttoon koko Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtymalle. Tarkistuslistassa kdytetty tieto perus-
tuu kansalliseen hoitotyon kirjaamismalliin sekd aiheeseen liittyvaan tut-
kittuun, nayttéon perustuvaan tietoon. Tassd opinndytetyossa keskity-
tdan kroonisiin haavoihin: diabeettiseen haavaan, painehaavaan seka
krooniseen alaraajahaavaan, ja niihin liittyvdan haavanhoidon kirjaami-
seen. Opinndytetyon keskeisia kasitteitd ovat haava, haavanhoito, kir-
jaaminen ja tarkistuslista.



2  OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA PROSESSI

Opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa osaamista valitulla aihealueella.
Toiminnallisen opinndytetydn tekeminen alkaa aiheanalyysilla eli aiheen
ideoinnilla, ja aiheen tulee motivoida ja kiinnostaa tekijoita. Aiheanalyy-
sin jalkeen luodaan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa mieti-
taan valmiiksi mita, miten ja miksi tehddan. Toimintasuunnitelma laadi-
taan opinnaytetyon tekijoita varten. Sen tulee olla realistinen ja siihen tu-
lee sitoutua. Toimintasuunnitelmaa laatiessa tulee kartoittaa omat tiedot
aiheesta, aiheen kohderyhmd, aiheen tarpeellisuus, aiheeseen liittyva
lahdekirjallisuus sekd muut ldhteet. Taustatietoja kartoittaessa tapahtuu
aiheen rajaus ja aiheen merkitys kohderyhmalle tarkentuu. Toiminta-
suunnitelmassa pohditaan seuraavaksi, miten aiheen tavoitteet saavute-
taan seka mista tarvittava materiaali ja tieto hankitaan. Toimintasuunni-
telmaan kuuluu myo6s opinndytetyon aikataulun suunnittelu. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 23-28.)

Toiminnallisen opinndytetyon tyoprosessista laaditaan opinnadytetyora-
portti. Opinndytetydraportissa kerrotaan mita on tehty, miksi on tehty ja
miten on tehty. Raportissa pohditaan myds prosessia, tuloksia ja johto-
paatoksia. Raportin tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Rapor-
tin tulee olla johdonmukainen ja yhtenainen teksti, joka perehdyttaa luki-
jan opinndytetyoprosessiin. Laadukkaan raportin laatiminen vaatii aikaa
ja se kannattaa tehda vaiheittain. OpinndytetyOprosessin aikana omaa
tietoa tulee paivittaa ja tarkistaa koko prosessin ajan. Opinnaytetyorapor-
tin lopuksi arvioidaan tyon luotettavuutta ja onnistumista. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65—69.)

Taman opinndytetyon aiheeksi valikoitui haavanhoito ja siihen liittyva kir-
jaaminen. ldea tasta aiheesta saatiin syksylla 2017 pidetysta opinnayte-
tyon ideaseminaarista, jossa esiteltiin Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtyman ehdottamia mahdollisia aiheita opinnadytetdihin. Haavanhoi-
don yhtenaisille kirjaamisen ohjeille koettiin olevan tarvetta, ja sen lisaksi
aiheen valintaan vaikutti tekijoiden oma kiinnostuneisuus aihetta koh-
taan. Tama opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona.
Opinnaytetyota varten haettiin tietoa haavanhoidosta ja siihen liittyvasta
kirjaamisesta.

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtyman hoitohenkilékunnalle yhtendinen ohjeistus kroonis-
ten haavojen hoidon kirjaamisesta. Tarkoituksena oli tehda selked, yksin-
kertainen ja helppokayttdinen tarkistuslista, joka sisaltdaa oleelliset asiat
kroonisen haavanhoidon kirjaamiseen liittyen.



Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa ja kehittaa haavanhoidon kir-
jaamista. Ohjeistus tarkistuslistan muodossa toimii hoitajien tukena
kroonisten haavojen hoidon kirjaamisen eri vaiheissa. Yhtendisen haa-
vanhoidon kirjaamisen avulla hoidon laatu ja jatkuvuus seka hoitajien va-
linen kommunikaatio paranevat.

2.2 Aikataulu

Taman opinnaytetyon idea esiteltiin lokakuussa 2017, jolloin aihe myos
hyvaksyttiin. Opinndytetydn suunnitelma esiteltiin joulukuussa pidetyssa
suunnitelmaseminaarissa. Suunnitelmaseminaarin jalkeen opinndytetyon
suunnitelmaan tehtiin esille tulleet lisdys- ja korjausehdotukset. Tavoit-
teena oli, ettd suunnitelma on valmis ja hyvaksytty ohjaavan opettajan
puolesta viimeistadan tammikuussa 2018. Suunnitelma hyvaksyttiin 31.1.,
ja tdman jalkeen valmis suunnitelma lahetettiin hyvaksyttavaksi opinnay-
tetyon toimeksiantajalle. Opinndytetyon tekijat sopivat tapaamisen opin-
naytetyon toimeksiantajan kanssa helmikuun 2018 alkuun, jolloin myos
opinndytetydsopimus allekirjoitettiin.

Opinnaytetydraportin tyostaminen aloitettiin heti kun suunnitelma oli
hyvaksytty ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan puolesta. Opinnady-
tetyon tekijat pyrkivat olemaan mahdollisimman paljon yhteydessa opin-
naytetyon toimeksiantajaan, ja aina tarvittaessa ohjaavaan opettajaan.
Opinndytetyota tyostettiin suurimmaksi osaksi sahkoisen viestinnan vali-
tykselld, mutta aina tarvittaessa opinndytetydn tekijat tapasivat myos
kasvotusten. Tavoitteena oli, ettd opinnaytetyon tulos esitetdan toimek-
siantajalle huhtikuussa 2018, jonka jalkeen opinndytetyon tekijat keraisi-
vat palautteen oppaasta. Tama tavoite saavutettiin, ja tyohon tehtiin pa-
lautekyselyssa esille tulleet ehdotukset. Tavoitteena oli opinndytetyon
valmistuminen viimeistaan alkusyksysta 2018, ja tdmakin tavoite saavu-
tettiin.

Opinnaytetyd esiteltiin Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman osas-
tonhoitajien kokouksessa kesdakuussa 2018. Opinnadytetyon tekijat osallis-
tuivat kypsyyskokeeseen kesdkuussa. Valmis opinnaytetyo julkaistiin
Theseuksessa, kun opinnaytetyon tekijat saivat siihen ohjaavalta opetta-
jalta luvan.

2.3 Luotettavuus ja eettisyys

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymadssa tarvitaan monipuolista tietoa
sosiaali- ja terveydenhuollon ilmidista suunnittelu- ja kehittamistyota var-
ten. Opinnaytetyon avulla henkilékunnan asiantuntijuus, ammattitaito ja
valmiudet lisdantyvat ja siten ovat hyodyksi myds asiakkaille ja potilaille.
(Tutkimusluvan myontaminen Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymas-
s42016, 1.)
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Tassa opinndytetytdssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjetta hyvasta tieteellisestd kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasit-
telemisestd. Ohjeen tavoitteena on hyvan tieteellisen kaytannon edista-
minen, ja samalla voidaan varmistaa loukkausepailyjen kasittely asiantun-
tevalla ja oikeudenmukaisella tavalla, niin nopeasti kuin mahdollista.
Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, joita ovat re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 4, 6.) Opinndytetyossa kaytettiin myos tieteellisesti ja eettisesti
kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 364). Opinndytetydssa huomioitiin muiden
tutkijoiden tyo ja saavutukset, ja heiddn julkaisuihinsa viitattiin asianmu-
kaisella ja arvostavalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6).

Opinndytetyohon haettiin tutkittua, ndayttdon perustuvaa tietoa hoito-
tyon kirjaamisesta ja haavanhoidosta, taman teoriatiedon pohjalta suun-
niteltiin ja tehtiin lopullinen haavanhoidon tarkistuslista. Tietoa haettiin
elektronisista tietokannoista: Finnasta, Medicista, Google Scholarista ja
Cinahlista. Tietoa haettiin suomen ja englannin kielelld, ja hakusanoina
kdytettiin ainakin sanoja haava/wound, haavanhoito/wound manage-
ment, rakenteinen kirjaaminen/wound documentation, etiikka/ethics,
opas/guide ja tarkistuslista/checklist. Ndita hakusanoja katkaistiin ja teh-
tiin myos erilaisia sanaliittoja. Teoriatietoa haettiin myds manuaalisesti
hoitotyon ja hoitotieteen lehdistd ja kirjoista. Tietoa haettiin vuosilta
2007-2018, mutta tata ajanjaksoa aikaisempikin tieto huomiotiin, jos
lahde oli luotettava ja opinndytetyon kannalta tarpeellinen. Hakuproses-
sin tuloksia on liitteessa (Liite 1).

Lahteen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat sen ika, tekstin laaduk-
kuus ja uskottavuus. Mahdollisimman uusien lahteiden kaytté on suosi-
teltavaa, silla tutkittu tieto saattaa muuttua ajan myota nopeasti. Luotet-
tavia ldhteita etsittdessa kannattaa ottaa selvaa tiedonldhteen auktori-
teetista sekd tunnettuudesta. Tata voi arvioida ldhdeluetteloiden perus-
teella. Jos jokin lahde toistuu usein, on tekstin kirjoittajalla todennakdi-
sesti auktoriteettia. Taman kyseisen ldhteen kirjoittajan julkaisuja kannat-
taa etsia ja tutustua niihin. Muutenkin laadukkaiksi havaittujen lahteiden
lahdeluettelosta voi saada lisdaa hyvia lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72-73.)

Opinnaytetyodssa kaytettiin hyodyksi erilaisia tutkimuksia ja muuta tutkit-
tua, luotettavaa tietoa. Jotta naitd tutkimuksia voisi kdyttdaa opinnayte-
tyossa, oli osattava arvioida tutkimusten ja muun teoriatiedon luotetta-
vuutta eettisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 360.) Groven, Burnsin ja
Grayn (2013, 28) mukaan nadyttoon perustuvaa toimintaa kayttamalla po-
tilas saa hoitoa, joka perustuu parhaaseen saatavilla olevaan ja ajantasai-
seen tietoon. Tutkimusten eri vaiheiden eettiset vaatimukset ja tutkitta-
vien oikeudet on myds tunnettava. Opinnaytetyohon kerattavat tietolah-
teet valitaan sen perusteella, mihin haetaan vastausta. Tietoldhteiden va-



linnalla voidaan varmistaa opinndytetydn yleinen ja eettinen luotetta-
vuus. Omat asenteet, epdilykset ja odotukset opinndytetyon aiheeseen
liittyen on osattava tunnistaa ja niistd on pyrittava vapautumaan. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2010, 366, 370.)

3 HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN OSANA HOITOTYOTA

HoitotyOssa laadultaan hyva ja oikea-aikainen kirjaaminen on tarkea osa
potilasturvallisuutta. Kirjaamisen merkitys korostuu etenkin tilanteissa,
joissa potilaan hoitovastuu siirtyy hoitotydn ammattilaiselta toiselle. Hoi-
totyon kirjaaminen onnistuu parhaiten silloin, kun kirjaamisen pelisdan-
not ja kaytanteet ovat yhtendiset ja kaikille selvat, ja kun kirjaaminen to-
teutuu nadiden pelisdantdjen ja kdytanteiden mukaisesti. (Haatainen 2015,
11.)

Haava maaritelmana tarkoittaa ihon eheyden sen eri kerrosten rikkoutu-
mista (National best practice and evidence based guidelines for wound
management 2009, 12), jonka aiheuttajana voi olla trauma tai jokin eli-
mellinen sairaus (livanainen & Syvdoja 2012, 342). Trauman aiheuttamas-
ta haavasta puhuttaessa kaytetdan sanaa vulnus, ja elimiston sisdisen sai-
rausprosessin aiheuttamasta haavasta kdytetdan sanaa ulcus. Paineen ai-
heuttamaa kudosvaurioita kutsutaan painehaavaksi. (livanainen & Syva-
oja 2012, 342.) Haavan syvyydestd ja sen sijainnista riippuen haava voi
ulottua rasvakudokseen, lihakseen, luihin, hermoihin ja verisuoniraken-
teisiin sekd myos sisdelimiin (Juutilainen & Hietanen 2012, 26). Haavat
voidaan yleisesti ottaen luokitella akuutiksi tai krooniseksi (National best
practice and evidence based guidelines for wound management 2009,
12).

Akuutti haava syntyy usein jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Useim-
miten akuutin haavan aiheuttaa kitka ja hankaus, jokin leikkaava meka-
nismi tai tylppad, kudoksia venyttava voima. Naiden edella olevien tekijoi-
den yhdistelma on yleinen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26.) Akuutti
haava paranee yleensa ajallaan paranemisprosessin mukaisesti (National
best practice and evidence based guidelines for wound management
2009, 12), mutta paranemisprosessin pitkittyessa haava voi kuitenkin
muuttua krooniseksi (Juutilainen & Hietanen 2012, 26).

Kuten akuutti haava, krooninen haava ei parane paranemisprosessin mu-
kaisesti. Paranemisen pitkittyminen ja toistuvat infektiot ovat tunnus-
omaisia krooniselle haavalle. (National best practice and evidence based
guidelines for wound management 2009, 12.) Kroonisesta haavasta voi-
daan puhua, kun haava on ollut avoimena vahintaan kuukauden ajan. Ta-
hdan aikamaareeseen ei kuitenkaan pida turvautua liikaa, silla monella
akuutillakin haavalla voi kestdaa parantua kuukausia. Kroonista haavaa
madriteltdessa olennaisempaa on keskittya mahdollisen sisdisen tai ulkoi-



sen mekaanisen tekijan lisaksi mahdolliseen elimistdn sisdiseen sairau-
teen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26-28.) Kroonisiin haavoihin liittyykin
usein vahintdaan yksi liitanndissairaus, useimmiten korkea verenpaine,
diabetes, syddn- ja verisuonisairaudet tai neurologiset hairiot (National
best practice and evidence based guidelines for wound management
2009, 13). Kehon ulkoa tuleva paine ja ihon venyminen ovat yleisia ulkoi-
sia tekijoita, jotka aiheuttavat kroonisia haavoja. (Juutilainen & Hietanen
2012, 28.)

3.1 Haavanhoito

Haavan tyyppi, koko, syvyys ja sijainti vaikuttavat siihen, miten haavaa
hoidetaan. Haavanhoidossa hoidon tavoitteen tulee olla realistinen, ja
potilasta tulee tiedottaa arvioidusta haavan paranemisaikataulusta. Haa-
vanhoidossa tavoite tulee maaritelld selkeasti. (Juutilainen & Hietanen
2012, 77.) Haavanhoidon osaaminen edellyttda tuntemusta ihon anato-
miasta ja fysiologiasta seka haavan etiologiasta. Haavanhoidon tavoitteet
ja haavan paranemisen vaiheet on myos tunnettava. Hyva kasihygienia,
aseptiikka, kivun huomioon ottaminen hoidon aikana, parhaan mahdolli-
sen paranemisympariston luominen seka oikeiden haavanhoitotuottei-
den valinta ovat periaatteita, joiden tulee kuulua haavanhoitoon. (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 342—-343.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat potilaiden yksil6lliset tekijat, kuten ik,
sairaudet, yleiskunto ja motivaatio seka taito hoitaa haavaa. Paikallisia
haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat kosteus, lampétila ja pH-
tasapaino. (Korhonen 2012, 18.) Sopivan haavanhoitotuotteen avulla kos-
teus haavalla sédilyy optimaalisena (Munro 2017, 90), ja kostea haava pa-
ranee nopeammin kuin kuiva haava (Korhonen 2012, 18). Jadhtyminen
hidastaa haavan paranemista, ja haavalla tulisikin sdilya 37 asteen [ampo-
tila (Korhonen 2012, 18). Solujen jakaantumisessa, granulaatiokudoksen
muodostumisessa ja epitelisaatiossa esiintyy hairioita, jos lampdétila haa-
valla laskee vahankin alle kehon normaalin l[ampdtilan (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 48). Kudosneste sisaltda kasvutekijoitd ja pitdad haavan hap-
pamuuden sopivana (Korhonen 2012, 18). Haavan happamat olosuhteet
ehkaisevat bakteerien kasvua (Juutilainen & Hietanen 2012, 48).

Suomalaisessa hoitotydn luokituskokonaisuudessa haavanhoito kirjataan
Kudoseheys-komponentin alle (Kinnunen 2013, 13). Tamad komponentti
pitdad sisallaan paa- ja alaluokkia, joilla kuvataan hoidon eri tarpeita tai
terveyteen liittyvid ongelmia. Niilld kuvataan myds mahdollisia muutoksia
iholla, ihonalaisessa kudoksessa tai limakalvoilla. Potilaalla voi my6s ilme-
ta hoidon tarvetta, jos ihon kunnossa tapahtuu muutoksia, tai jos haavan
hoidossa ja seurannassa ilmenee tarvetta lisdohjaukselle. (Liljamo, Kinnu-
nen & Ensio 2012, 36.)



3.2

Haavan arviointi

Yksi haavanhoidon kirjaamisen periaatteista on arviointi. Potilaalle infor-
moidaan kokonaisvaltaisen arvioinnin tarpeesta ja arvioinnin avulla selvi-
tetdaan oleelliset haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat. Ika ja kognitii-
vinen tila huomioiden potilaalle tulee antaa tietoa tehdysta arvioinnista
ja suunnitelluista hoitovaihtoehdoista. Potilas, ja hdanen salliessaan myos
omaiset, otetaan mukaan paitoksentekoon. Potilaan hoidon arvioinnissa
ja ohjauksessa tulisi huomioida ainakin potilaan hoitohistoria, nykyiset ja
aikaisemmin kaytetyt ladkkeet sekd mahdolliset riskitekijat haavan syn-
tymiselle. (National best practice and evidence based guidelines for
wound management 2009, 27.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet eri tekijat, jonka vuoksi sita voi
olla vaikea arvioida. Haavan paranemista arvioimalla saadaan tietoa, jon-
ka perusteella voidaan suunnitella haavanhoitoa, tehda johtopaatoksia,
raportoida mahdollisista muutoksista, mahdollistaa haavanhoidon jatku-
vuus ja seuranta seka arvioida haavanhoidossa kdytettyja hoidollisia me-
netelmia. Tietojen perusteella hoitoa voidaan jatkaa samanlaisena, tai jos
hoito ei edisty, voidaan haavanhoito arvioida uudelleen. (Hietanen, liva-
nainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 49.)

Haavaa arvioitaessa tulisi huomioida ainakin haavan tyyppi ja etiologia, si-
jainti, koko, haavan pohja, eritys sekd infektion merkit (National best
practice and evidence based guidelines for wound management 2009,
27). Infektion merkkeja haavassa ja haavan ymparistdssa ovat punoitus,
kuumotus, turvotus ja kosketusarkuus. Infektoituneessa haavassa esiintyy
lisaantynytta kipua, haavaeritteen haju muuttuu pahaksi ja haava vuotaa
herkemmin. Haava voi laajentua ja syventyd, ja paraneminen hidastua.
(livanainen & Syvdoja 2012, 346.) Myos mahdolliset vierasesineet haavas-
sa tulee ottaa huomioon. Arvioinnissa tulee esittdaa myods todisteita siita,
onko sen hetkisen hoidon vaikutuksesta haavan tila paranemassa vai
huononemassa. (National best practice and evidence based guidelines for
wound management 2009, 27.)

Haavaa arvioitaessa on oltava tietoa haavan paranemisen vaiheista ja sii-
hen vaikuttavista tekijoistd. On myds tiedettava, miten haava on alun pe-
rin syntynyt ja on tunnettava potilaan sen hetkinen elamantilanne. (Hie-
tanen ym. 2002, 49.) Potilaan riskit ja muut mahdolliset hoitoon vaikutta-
vat tekijat on huomioitava hoidon aikana. Ne ovat tarkeitd haavan kehi-
tyssuunnan maadrittelyssa, seka siina miten haava paranee, vai paraneeko
haava ollenkaan. (Benbow 2016, 40.) Haavan anatominen sijainti tulee
kirjata tarkasti kayttamalla siihen sopivia termeja. Sijaintia kirjatessa tulee
my0s ottaa huomioon se, kummalla puolella kehoa haava on. (Benbow
2016, 42-43).



3.2.1 Havainnointi

Haavan paranemista voidaan arvioida havainnoimalla. Potilaan yleistilan
tarkkailu ja tuntemukset kuuluvat seurantaan, ja infektioepailyissa lam-
mon ja kivun seuranta ovat myds oleellisia. Avoimen haavan paranemisen
kesto voi olla muutamista pdivista jopa vuosiin, arviointimenetelmat ja
niiden useus valitaan aina potilaskohtaisesti. (Hietanen ym. 2002, 49.)
Haavan vuodosta arvioidaan varia, kirkkautta, hajua, maaraa ja sitd, onko
eritys lisadntynyt, vahentynyt vai pysynyt ennallaan edelliseen arviointi-
kertaan verrattuna (livanainen & Syvdoja 2012, 348). Haavaa arvioivan on
my0s tunnettava erilaisia haavanhoitotuotteita sekd niiden kayttaytymis-
ta ollessaan haavan kanssa kosketuksissa. Haavan ja sen ympariston arvi-
ointi tulee tehda vasta haavan huuhtelun ja kuolleen kudoksen poistami-
sen jalkeen. (Hietanen ym. 2002, 49-50.)

Havainnoinnissa voidaan kdyttda apuna avoimen haavan variluokitusta.
Epiteelikudoksen, ihon uloimman kerroksen, variluokitus on vaaleanpu-
nainen. Vaaleanpunaisen variluokituksen hoitoperiaatteena on suojata
ihon ohutta uudiskudosta, joka vaurioituu herkasti. Granulaatiokudoksen
variluokituksena on punainen. Granulaatiokudos on tervettd, pienijyvais-
ta uutta kudosta, joka on edellytyksena haavan paranemiselle. Hoitoperi-
aatteena on huolehtia haavan kosteustasapainosta. Fibriinikatteinen haa-
va luokitellaan keltaiseksi, ja talléin haavalla on kuollutta kudosta. Kudos
voi olla pehmeaa tai sitkeda, ja katteen vari on riippuvainen haavan kos-
teudesta. Haavan kate tulee poistaa tai pehmittad. Nekroottisen kudok-
sen variluokituksena on musta tai ruskea. Kudos on kuollutta, ja se voi ol-
la pehmeada tai kovaa. Kuolleen kudoksen vari riippuu haavalla olevasta
kosteudesta, toimintaperiaatteena on pehmittaa tai poistaa kuollut kudos
haavalta. (Avoimen haavan VPKM -variluokitus helpperi 2011.)

3.2.2 Mittaaminen

Haavan koon mittaaminen on yksi keinoista, joilla haavaa voidaan arvioi-
da. Kokoa mittaamalla saadaan myos arvio menetetyn kudoksen maaras-
ta. (Benbow 2016, 44.) Avointa haavaa ja sen paranemista voidaan arvi-
oida mittaamalla haavan pituutta, leveytta, syvyytta ja tilavuutta (Hieta-
nen ym. 2002, 51). Haava tulisi mitata leveimmastd ja pisimmastd koh-
dasta, kayttamalla esimerkiksi viivoitinta (Benbow 2016, 44). Pituuden ja
leveyden mittaaminen onkin ehka yleisin haavan mittaamistapa nopeu-
tensa ja helppoutensa puolesta, mutta esimerkiksi haavan ollessa epa-
sdannollisen muotoinen, mittaamistavan luotettavuus heikkenee (Qj,
Ding, Huang, Wen, Guo & Zhang 2016, 150).

Mittaussuuntia kirjatessa voidaan kadyttaa apuna kellotaulua, jolloin klo
12 tarkoittaa kohti potilaan paata ja klo 6 tarkoittaa kohti potilaan jalkoja.
Syvyys ilmoitetaan millimetreinad tai senttimetreina ihon pinnasta kohti
haavan syvinta kohtaa. Mittaamisessa voidaan kayttdaa apuna esimerkiksi
pumpulipuikkoa, ja sen avulla voidaan tutkia mihin kudokseen saakka



haava ulottuu. (Hietanen ym. 2002, 50-51.) National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) (2014, 39) suosittelee painehaavan syvyyden
arvioimista, mutta haavan tilavuutta ei tule mitata rutiininomaisesti. Haa-
van syvyyden mittaaminen ja sen hyddyllisyys on usein kyseenalaistettu,
silld luotettavan mittaamistuloksen saaminen on vaikeaa (Benbow 2016,
44).

3.2.3 Jéljentdminen

Haavan ja sen paranemisen arvioinnissa voidaan kayttda apuna jaljenta-
mista. Se tarkoittaa haavan aariviivojen jaljentamista jollekin lapinakyval-
le kalvolle. Talla menetelmalla on myés mahdollista mitata haavan pinta-
ala ruudukon avulla. Jaljennokseen voidaan merkitd haavassa esiintyvat
eri kudostyypit seka iho-ongelmien ulottuvuus. Kolmiulotteisia merkinto-
ja siihen ei kuitenkaan ole mahdollista tehdd, mutta haavan syvin kohta ja
mahdolliset onkalot, taskut ja fistelit voidaan laittaa nakyviin. Haavaa jal-
jentamalla voidaan konkreettisesti osoittaa siind tapahtuneet muutokset.
(Hietanen ym. 2002, 53.) Taman menetelman avulla haavan arviointi voi
olla tarkempaa kuin pituutta ja leveyttd mittaamalla, mutta tdma mene-
telma edellyttda haavan koskettamista (Qi ym. 2016, 150). Myo6s haavan
epasaanndllinen muoto ja hankala sijainti tekevat jdljentamisesta vaike-
aa, ja potilaan asento voi vaikuttaa haavan tilavuuteen. Olisikin suotavaa,
ettd potilas olisi aina haavaa mitattaessa samassa asennossa. (Hietanen
ym. 2002, 51, 53.)

3.2.4 Valokuvaaminen

Kamera on hyva apuviline haavan mittaamisessa ja arvioinnissa, ja sen
kdyttdé haavanhoidossa lisddntyy maailmanlaajuisesti koko ajan (Qi ym.
2016, 150). Haavan valokuvaamisella voidaan havainnollistaa haavassa
tapahtuneet muutokset selkeasti (Juutilainen & Hietanen 2012, 74), eika
tdma menetelma edellytd haavan koskettamista (Qi ym. 2016, 150), jol-
loin myos infektion riski vahenee (Fletcher 2012, 124). Haavan valoku-
vaaminen tukee haavanhoidon kirjaamista (Wound Ostomy and Conti-
nence Nurses Society 2012, 1) ja valokuvasta ilmenee helposti haavan si-
jainti, sen muoto ja ymparilld olevan kudoksen tila. Mittasuhteiden ym-
martamiseksi voidaan valokuvauksen ajaksi asettaa haavan vierelle esi-
merkiksi mittanauha tai muu vastaava valine. (Juutilainen & Hietanen
2012, 74.) Haavan heterogeenisyys seka huonot valaistusolosuhteet ovat
kuitenkin usein ongelmana haavan ja haava-alueen valokuvaamisessa (Qi
ym. 2016, 150), ja tietynlainen valaistus voikin vaaristda haavan varia
(Hietanen ym. 2002, 54).

Haavojen valokuvaaminen on kehittynyt vuosien aikana, ja nykyaan on
olemassa erilaisia kameroita ja ohjelmia, joiden avulla haavaa voidaan va-
lokuvata ja arvioida. Haavaa on mahdollista kuvata siten, etta lopulta siita
muodostuu 3D-valokuva tietojarjestelmaan (Fletcher 2012, 122). Etuna
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tietojarjestelmaan tallennetuissa valokuvissa onkin se, ettd niiden avulla
on mahdollista saada haavasta jalkeenpain tietoa, joka on voinut jaada
kirjaamatta. Haavan paranemista on my6s mahdollista arvioida vertaa-
malla jokaisella hoitokerralla haavasta otettuja valokuvia keskendan.
(Fletcher 2012, 122, 124.) Potilaan yksityisyytta tulee kunnioittaa valoku-
vatessa, ja heitd tulee informoida valokuvien kayttotarkoituksesta
(Wound Ostomy and Continence Nurses Society 2012, 1).

3.3 Rakenteinen kirjaaminen

Kirjaaminen on yksi osa hoitotydon osaamisen ydinalueesta, silla hoitotyo-
ta kirjaamalla tallennetaan tietoa potilaan saamasta hoidosta. Hoitotyon
kirjaamisen tulee olla potilaslahtoista, yksilollistd, kunnioittavaa, turvallis-
ta ja jatkuvaa. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard
2015, 40.) Systemaattisella kirjaamisella tavoitellaan kirjaamiskaytantojen
vakiointia, ja systemaattisuus vaatii sovitut kdytanteet siita mita kirjataan
ja miten. Tarkoituksena on edistaa hoitoon liittyvien tietojen kayttéa poti-
laan parhaaksi yhtenaista kielta kayttamalla. (Nykanen, Viitanen & Kuu-
sisto 2010, 11.) Tietojen suojaaminen, totuudenmukaisuus ja hoitoon liit-
tyvien maardysten toimeenpano ovat hoitohenkilékunnan vastuulla. Jotta
kirjaaja voidaan jalkikateen tarvittaessa tunnistaa, tulee kirjaaminen var-
mentaa kirjaajan nimella. (Henttonen ym. 2015, 40.) Sahkdisessa kirjaa-
misessa kirjaajan nimi tallentuukin automaattisesti potilaan asiakirjoihin.

Kirjaamista ja asiakirjojen sailyttamista ohjaavat lait, erilaiset sadannokset
sekd organisaation sisdiset ohjeistukset. Muun muassa perustuslaissa il-
maistaan terveydenhuollon asiakkaiden yleisia oikeuksia. Rikoslaki, hallin-
tolaki ja potilasvahinkolaki ohjaavat kirjaamisen seuraamuksia. Tietosuo-
jalla varmistetaan asiakkaiden oikeusturva ja yksityisyys. (Henttonen ym.
2015, 40-41.) Arkistoihin tallennetut potilastiedot ovat kadytettavissa ter-
veyden ja sairauden hoidossa potilaan antamien suostumusten tai mah-
dollisten kieltojen maarittelemissa rajoissa. Potilaskertomuksessa olevia
tietoja voidaan kadyttaa dokumentoinnin lisaksi hyodyksi esimerkiksi hoi-
don saavutettavuuden seka laadun seurannassa, hoidon vaikuttavuuden
ja vertailtavuuden arvioinnissa seka valtakunnallisesti tehtdvaan tilastoin-
tiin ja tutkimuksiin. (Virkkunen ym. 2015, 5.)

Rakenteisen kirjaamisen perustana toimivat hoitoprosessin eli hoitoon
liittyvan paatdksenteon eri vaiheet. Hoitoprosessin eri vaiheet ovat hoi-
don tarve, suunnittelu, toteutus ja lopuksi arviointi. Vaiheet kirjataan
Suomalaisen Finnish Care Classification -luokituskokonaisuuden (FinCC)
avulla systemaattisesti potilaalle laadittuun hoitokertomukseen. FinCC si-
saltdd komponentteja, paaluokkia ja alaluokkia, joilla kuvataan hoitoon
liittyvia tarpeita seka toimintoja. Suomalainen luokituskokonaisuus sisal-
tdd kolme eri luokkaa, jotka ovat Suomalainen hoidon tarveluokitus
(SHTal), Suomalainen hoitotydn toimintaluokitus (SHToL) ja Suomalaisen
hoitotydn tulosluokitus (SHTul). Kirjaamisen rakenne muodostetaan luo-
kitusten avulla niin, ettd komponentti kuvastaa asiakokonaisuutta ja paa-



11

ja alaluokilla tasmennetdan kirjaamista. Paa- ja alaluokkia tarkennetaan
vapaamuotoisella tekstilld, jonka tulee olla selkeda ja ymmarrettavaa. (Lil-
jamo ym. 2012, 10; Luukkanen & livanainen 2015, 14.)

Rakenteisessa muodossa esitetty ja tallennettu tieto tuottaa merkittavaa
hyotya potilaan hoidossa. Rakenteista kirjaamista kayttamalla voidaan
osoittaa hoitotyon toimintojen tuottama hyoty potilaalle ja saadaan tehty
tyd ndkyvaksi. Rakenteisesti kirjattua tietoa on myods helppo hakea sah-
koisesta potilaskertomuksesta, ja tiedon nopea hyddynnettavyys voi osal-
taan vaikuttaa myo6s hoidon laadun paranemiseen. (Kinnunen 2013, 39.)

Tarkastikin kirjattu hoito saattaa johtaa puutteelliseen tai huonoon hoi-
toon, jopa uhaten potilasturvallisuutta, mikali kirjaamista ei pideta tar-
kedana osana hoitotydn prosessia. Potilaan asiakirjoihin tulee aina kirjata
hoidon suunnitelma, toteutettu hoito seka arvio hoidon toteutuksesta ja
vaikutuksesta. Kayttamalla samoja sanastoja, termeja, koodeja, nimikkei-
ta ja luokituksia saadaan aikaseksi potilastiedon rakenteinen kirjaaminen.
(Kinnunen 2015, 6.)

Rakenteisella kirjaamisella on todettu olevan merkittavasti hyotya, niin
potilaille kuin kaikille potilaiden hoitoon osallistuvillekin. Siitd on hyotya
my0Os organisaation johdolle sekd sen kehittdjille ja tutkijoille. Rakentei-
nen kirjaaminen vaikuttaa myonteisesti hoidon ja tallennetun tiedon laa-
tuun. My6s johtajien tulisi ymmartaa, kuinka tarpeellinen ja kiinted osa
hoitotyota rakenteinen kirjaaminen on. Johtajien tulee huolehtia tarvitta-
vista resursseista ja tuesta, ja rakenteisen kirjaamisen koulutukseen tulee
panostaa. (Kinnunen 2015, 7.)

3.4 Haavanhoidon kirjaaminen

Haavanhoito on tietoista ja tavoitteellista toimintaa, joka tulee kirjata po-
tilaan tietoihin, ja sen vaikuttavuus tulee tarkastaa saannollisesti. Hoidon
tavoitteena on haavan parantuminen mahdollisimman nopeasti, parhaal-
la mahdollisella tavalla. (Korhonen 2012, 18.) Kirjaamisella voidaan var-
mistaa haavan hoidon jatkuvuus ja tiedon siirtyminen eri hoitopaikkojen
valilla. Haavan etiologian ja kliinisten oireiden lisdksi on kerattava koko-
naisvaltaista tietoa potilaasta. Nadiden tietojen perusteella tehdaan kirjal-
linen hoitosuunnitelma, jossa tulee huomioida myos potilaan seka hanen
omaistensa ohjaus. (Hietanen ym. 2002, 56.)

Kinnusen, Sarannon ja Ension (2008, 72) mukaan monimutkaisuus haavan
arvioinnissa voi johtaa vaarin kirjaamiseen tai kirjaamisen epajohdonmu-
kaisuuteen. Nama voivat taas johtaa siihen, etta haavanhoito ei ole riitta-
vaa. Haavanhoitoa koskevaa tietoa on vaikea |6ytda, jos se on kirjattu
useaan kertaan eri paikkoihin potilaskertomuksessa. Haavaa ja sen hoi-
toon liittyvaa kirjaamista, kuvaamista ja arviointia voi vaikeuttaa entises-
taan myos se, jos potilaalla on samanaikaisesti useampi haava hoidetta-
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vana. (Kinnunen ym. 2008, 72.) Tasmallinen ja harkittu haavan arviointi
on valttamatonta, jotta potilasta ja haavaa voidaan hoitaa tarkoituksen-
mukaisella tavalla (Benbow 2016, 40).

Potilaskertomukseen kirjatut hoitoon liittyvat asiat ovat todiste potilaalle
annetun hoidon laadusta, jonka vuoksi kirjaamisen tulee tapahtua oike-
aan aikaan ja sen on oltava virheetonta ja tasmallista. Olennaista virheet-
toman ja tasmallisen kirjaamisen kannalta on haavanhoidossa kdytettava
yhtendinen termistd (Kinnunen ym. 2008, 72), joka edesauttaa nayttoon
perustuvan hoitotyon osoittamista (Kinnunen 2013, 39). Epdyhtendiset
termistot voivat aiheuttaa vaarinkasityksia ja haavan paranemista seka
hoidon laatua voi olla vaikea seurata (Kinnunen ym. 2008, 72). Haavan
paikkansapitdva arviointi on riippuvainen ammatinharjoittajan tietamyk-
sestd, kokemuksesta ja taidoista, jonka vuoksi on tarkeaa, etta arvioinnin
perustana toimii oikea ja naytt6on perustuva tieto (Benbow 2016, 41).

Kroonisten haavojen hoitaminen on kivuliasta, se kestada pitkaan ja se on
kallista niin potilaalle kuin yhteiskunnallekin. Kroonisten haavojen hoita-
minen vaatii moniammatillista yhteistyotd, joka edellyttaa aina erittdin
tarkkaa kirjaamista. Jotta haavoja pystytdan ehkdisemaan ja vahenta-
maan, ovat yhtenevat ohjeet haavojen hoidosta ja niiden kirjaamisesta
valttamattomia. Epayhtenevat termit vaikeuttavat haavojen hoitoa, arvi-
ointia ja myos kirjaamista. Riittdmaton ja epatarkka kirjaaminen heiken-
taa haavanhoidon turvallisuutta ja laatua. Riippumatta siita kuka tai missa
kirjataan, tulisi kirjaamisen olla aina yhdenmukaista. Jos organisaatiolla
on kdytdssaan kansallinen kirjaamismalli, tulisi silloin rakenteisen kirjaa-
misen toteutua. (Kinnunen 2014, 24.)

Suomalaisessa hoitotyon luokituskokonaisuudessa (FinCC) haavanhoito
kirjataan rakenteisesti Kudoseheys-komponenttia kayttamalld. Kudose-
heydella tarkoitetaan osatekijoita, jotka liittyvat lima- ja sarveiskalvon se-
ka ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon. Luokituskokonaisuutta paivi-
tettiin viimeksi vuonna 2012, jolloin kadyttoon tuli versio 3.0. (Kinnunen
2013, 40.) Liljamon ym. (2012, 36—37) mukaan paivitetyssa Suomalaisessa
hoidon tarveluokituksessa (SHTal) Kudoseheys-komponentissa on kuusi
padluokkaa ja 14 alaluokkaa (Liite 2). Komponentti sisdltda paa- ja ala-
luokkia, joiden avulla kuvataan potilaan hoidon tarpeita tai terveyteen
liittyvia ongelmia.

Vuonna 2012 paivitetyssa Suomalaisessa hoitotyon toimintoluokituksessa
(SHTol) Kudoseheys-komponenttiin kuuluu 10 paaluokkaa ja 24 alaluok-
kaa (Liite 3). Komponenttiin sisaltyy hoitotyon toimintoja, joilla kuvataan
potilaan ihon ja limakalvojen kunnon seurantaa seka hoitoa. Haavan hoi-
to -paaluokkaan kirjataan hoidettavan haavan hoitotyon toiminnot ja ala-
luokkien avulla on mahdollista selkeyttdaa ja yhdenmukaistaa haavan hoi-
don kirjaamista. (Liljamo ym. 2012, 52.) Haavanhoidon kirjaamismallin
avulla kirjaamisesta tulee hyodyllisempad, selkedampaa ja yhdenmukai-
sempaa. Haavanhoitoa kirjataan paljon, mutta kirjaamisen maaraa tarke-
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ampaa olisi kiinnittda huomiota kirjaamisen laatuun. Vuosien saatossa
kirjaaminen on kylla kehittynyt, mutta edelleen on parannettavaa. (Kin-
nunen 2014, 25.) Taman opinndytetydn kannalta olennaisin Kudoseheys-
komponentin padluokka on Haavan hoito ja siihen sisaltyvat 15 alaluok-
kaa.

Kirjaaminen potilaan tietoihin helpottaa kommunikointia ja edistdd hoi-
don jatkuvuutta kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kesken. Hoidon
jatkuvuuden ja kommunikoinnin helpottumisen lisdksi kirjaamista edelly-
tetdan laissa, ja se myos toimii laillisena turvana. Haavan paranemista ar-
vioidaan tarkkailemalla haavaa, mutta arvioinnissa kdytetdan hyodyksi
my0s potilaan aikaisempia haavanhoidosta tehtyja kirjauksia. (National
best practice and evidence based guidelines for wound management
2009, 29.)

4 KROONINEN HAAVA

Krooninen haava on haava, jonka paranemisprosessi ei etene inflammaa-
tiovaiheesta eteenpdin oikea-aikaisella tavalla (Munro 2016, 88). Ylei-
simmat krooniset haavat ovat diabeettinen jalkahaava, painehaava seka
krooninen alaraajahaava (Juutilainen & Hietanen 2012, 49).

Kroonisilla haavoilla on merkittavia vaikutuksia potilaan hyvinvointiin.
Niista aiheutuva kipu, lisddntynyt stressi ja ahdistus seka taloudelliset li-
samenot heikentavat elamanlaatua. Krooniset haavat voivat myos aiheut-
taa suuria muutoksia potilaan paivittaisiin toimintoihin seka terveydenti-
laan. Krooniset haavat aiheuttavat suuria terveydenhuollon menoja, ja
mita isommasta ja kroonistuneemmasta haavasta on kyse, sitd isommat
kustannukset ovat. (Munro 2016, 94.) Vaikeat ja huonompaan suuntaan
menneet haavat aiheuttavat viikossa 2—6 kertaa enemman kustannuksia
kuin normaalin paranemisprosessin mukaan paranevat haavat. (Graves,
Finlayson, Gibb, O’Reilly & Edwards 2014, 164).

4.1 Diabeettinen haava

Diabeteksen aiheuttamat jalkoihin liittyvdt ongelmat ovat merkittdva
kansanterveydellinen haitta ja ne aiheuttavat paljon sairauskuluja. Diabe-
tes yleistyy koko ajan ja sen myotda myos jalkoihin liittyvat ongelmat li-
saantyvat. Diabeteksen yleistyminen nakyy sairaanhoitokuluissa ja avun
tarpeen lisddantymisena. (Diabeetikon jalkaongelmat 2009.) Diabeetikkoja
oli Suomessa vuonna 2016 noin 500 000, ja se on kaksinkertainen maara
verrattuna kymmenen vuoden takaiseen tilanteeseen. Diabeetikoista
noin kaksikymmenta prosenttia saa jalkahaavan ja naistd jalkahaavan
saaneista kahdeltakymmeneltd prosentilta joudutaan amputoimaan ala-
raaja. (Juutilainen 2016, 23.)
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Aareisverenkierron valtimosairaus, infektio seki neuropatia, joko yhdessa
tai erikseen, ovat useimmiten diabeetikon jalkahaavan taustalla. Naiden
lisdksi kudoksen joustavuus vahenee ja diabeetikolle tulee liikerajoituksia
sidekudosten glykosylaation eli sokeroitumisen vuoksi. Krooninen hyper-
glykemia johtaa hiljalleen perifeeriseen neuropatiaan, ja sensorinen neu-
ropatia aiheuttaa puutoksia suojatuntoon. Motorinen neuropatia aiheut-
taa virheasentoja ja painekuormitusta. (Juutilainen 2016, 23.)

Ihon halkeilu ja kuivuminen seka ihon verenkierron muutokset johtuvat
autonomisesta neuropatiasta. Heikosta verenkierrosta johtuva hapen-
puute tai valtimotauti vaikeuttaa haavojen paranemista ja voi johtaa jopa
raajan osittaiseen kuolioon. Diabeetikolla ketoosi ja hyperglykemia ovat
riski hankalille infektioille. Yleisin syy jalkainfektion syntyyn on bakteeri,
joka on paassyt ihorikosta syvempiin kudoksiin. (Juutilainen 2016, 23.)

Diabeetikon jalkahaavan kliinisen arvioinnin avulla voidaan ennustaa
haavan paranemista. Arviointiin on olemassa useita erilaisia luokituksia,
kuten Texasin yliopiston luokitus ja Wagnerin luokitus (Liite 4). Texasin
yliopiston luokitus on yksinkertainen ja kattavin, ja sen kaytt6a suositel-
laan. Texasin yliopiston luokituksessa huomioidaan haavan syvyys, infek-
toituminen sekd alaraajan iskemia. Wagnerin luokituksessa ei huomioida
iskemian ja infektion merkitystd pinnallisessa tai janteeseen tai nivel-
kapseliin saakka ulottuvassa haavassa. (Diabeetikon jalkaongelmat 2009.)

4.2 Painehaava

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon tai sen alaisen kudoksen vau-
riota, joka syntyy paineen, venytyksen (National Pressure Ulcer Advisory
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance 2014, 11) ja kitkan vaikutuksesta tai ndiden yhdistelmasta
(Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa 2015,
4). Naihin tekijoihin liittyy usein myos potilaan kyvyttomyys vaihtaa asen-
toaan itsendisesti. Patofysiologisia tekijoitd painehaavan synnyssa ei ole
viela kyetty tdysin selvittamaan. Tarkedna syy-seuraus -tekijana pidetaan
kuitenkin kudosstressin kdynnistamaa kudosvauriota, joka syntyy ulkoi-
sesta paineesta. Kudosten heikentynyt joustavuus, potilaan heikko ravit-
semustila, ihon kosteus ja ihon seka kudosten venyminen hankauksesta
johtuen voivat yksindan tai yhdistettyna toimia myotavaikuttavana teki-
jana painehaavan synnyssa. Painehaava voi syntyda myos jonkin hoitovali-
neen tai -laitteen, esimerkiksi dreenin, painaessa ihoa. (Painehaavan eh-
kdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa 2015, 4.)

Painehaavojen hoito on pitkakestoista ja tyolasta, ja painehaavojen osuus
kaikista kroonisista haavoista on suuri. Painehaavat aiheuttavat potilaalle
karsimystd, ja sen lisdksi painehaavat ja niiden hoitaminen aiheuttavat
suuria kustannuksia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300.) Vuositasolla
painehaavoja syntyy Suomessa noin 55 000-85 000 potilaalle, ja niista ai-
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heutuvat suorat kustannukset ovat noin 420 miljoonaa euroa. Tama on
noin 2-3 prosenttia kaikista terveydenhuollon kuluista. (Painehaavan eh-
kdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa 2015, 5.)

Painehaavan arvioinnissa kdytetaan kansainvalista NPUAP/EPAUP-
luokittelujarjestelmaa (Liite 5). Taman luokittelujarjestelman avulla ku-
vaillaan painehaavan iho- ja kudosvaurion laajuutta (National Pressure
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 34). Luokituksessa on nelja astetta ja
kaksi lisdluokkaa, lisdaluokkien avulla on mahdollista selventaa epaselvien
ihovaurioiden tunnistamista ja maarittelemistd (Juutilainen & Hietanen
2012, 308).

4.3 Krooninen alaraajahaava

Krooninen alaraajahaava on haava, jonka syntymiseen tai paranemisen
viivastymiseen liittyy jokin sitd yllapitava sisdinen tai ulkoinen tekija.
Krooniset alaraajahaavat ovat yleisia, ja ne yleistyvat entisestaan vaeston
ikddntymisen myota. Verenkiertohairiot alaraajoissa aiheuttavat suurim-
man osan kroonisista alaraajan haavoista (Krooninen alaraajahaava
2014), yleisin verisuoniperainen syy on laskimovika ja toiseksi yleisin syy
on valtimovika (Hietanen ym. 2002, 137). Laskimoiden vajaatoiminta on
syynd 37-76 prosentissa tapauksista ja valtimoiden vaajatoiminta 9-22
prosentissa tapauksista. Laskimohaavaa voidaan pitda kroonisena neljan
viikon jalkeen, kun taas iskeemisessd haavassa aikarajana voidaan pitaa
kahta viikkoa. (Krooninen alaraajahaava 2014.)

Laskimoperaisen haavan taustalla on ihossa ja sen alaisissa kudoksissa
vallitseva ylipaine. Laskimoperdinen saadrihaava syntyy yleensd sdaren
alakolmannekseen, jossa laskimoiden paine on korkeimmillaan. Laski-
moiden yldpaine voi johtua takaisinvirtauksesta, tukoksesta tai laski-
mopumpun toimimattomuudesta. (Vikatmaa 2012, 6.) Tyypillisesti haa-
vauma sijaitsee saaren sisasivulla, nilkassa olevan kehraluun ylapuolella
(Hannuksela 2012), harvemmissa tapauksissa sdaren ulkosivulla (Hieta-
nen ym. 2002, 146). Haavan ymparisto on variltddn ruskea tai punarus-
kea, sddressa esiintyy turvotusta ja iho on kuiva ja hilseileva. Haavan ym-
périlla oleva iho sekd ihonalainen kudos on kovettunutta ja se voi olla
my0Os arka. Haavat ovat yleensa matalia ja haavan reunat ovat useimmi-
ten epasaanndlliset. (Hietanen ym. 2002, 146.)

Valtimoperainen haava sijaitsee yleensa jalkaterdn ja varpaiden alueella,
mutta se voi sijaita ylempanakin raajassa. Haavan pohja on kuiva ja kal-
pea ja haavan ymparistd on usein punoittava. (Krooninen alaraajahaava
2014.) Haavaa ymparoiva iho on hauras ja ohut, karvoitus alueella on va-
hadista tai se voi puuttua kokonaan. Haavan reunat ovat tarkkarajaiset ja
haava on usein syva, se voi ulottua jopa janteisiin ja luuhun saakka. Val-
timoperaisessa haavassa voi olla myos taskuja ja onkaloita. Tulehdusreak-
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tiosta ja hapenpuutteesta johtuen valtimoperdinen haava on yleensa ki-
vulias. (Juutilainen & Hietanen 2012, 277.)

5 HAAVAN PARANEMISEN VAIHEET

Haavanhoidon kirjaamisen kannalta on oleellista tietda haavan paranemi-
sen vaiheet. Hietasta ym. (2002, 28) mukaillen haavan paraneminen on
monimutkainen biologinen tapahtuma, jossa voidaan erottaa selvasti
kolme eri vaihetta. Nama vaiheet ovat inflammaatio- eli tulehdusvaihe,
uudelleenmuodostumis- eli proliferaatiovaihe seka kypsymis- eli matu-
raatiovaihe. Nama kolme vaihetta tapahtuvat osittain paallekkdin ja vai-
heet ovat riippuvaisia toisistaan.

5.1 Inflammaatio- eli tulehdusvaihe

Inflammaatio- eli tulehdusvaihde kdynnistdd haavan paranemisprosessin
(Juutilainen & Hietanen 2012, 31), ja sen avulla elimistd pyrkii suojele-
maan itsedan lisavaurioilta. Tassa vaiheessa haavan verenvuoto tyrehtyy
ja sen myo6ta vaurioituneet verisuonet supistuvat, syntyy veritulppia ja
lopulta veri hyytyy. (Hietanen ym. 2002, 28.) Vaikka tdssa yhteydessa pu-
hutaankin tulehdusvaiheesta, kyseessa ei kuitenkaan ole bakteerien, vi-
rusten tai sienten aiheuttama tulehdus. Kyseessa on elimiston normaali
reaktio drsytykseen tai kudokseen kohdistuneeseen vaurioon. Suomen
kielessa ei ole hyvaa vastinetta termille inflammaatio, ja tulehdus-termi
tassa yhteydessa saattaakin olla hamaava. (Juutilainen & Hietanen 2012,
31.)

Haavaan vuotanut veri alkaa hyytyd, kun se on kosketuksissa haavalta
paljastuneen sidekudoksen kanssa (Hietanen ym. 2002, 30). Hyytymisen
tarkoituksena on saada vaurioituneet verisuonet suljettua mahdollisim-
man tehokkaasti (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2015, 329). Ve-
rihiutaleet aktivoituvat hyytymistapahtuman edetessa ja niista alkaa va-
pautua erilaisia solujen jakautumista, liikkkumista ja proteiinisynteesia
stimuloivia aineita ja kasvutekij6ita. Verisuonten supistumisen jatkuessa
verenvuoto viahenee entisestdan ja hyytyma vahvistuu. Veressa oleva fib-
rinogeeni muodostaa haavalle verkon, jonka avulla valkosolut siirtyvat
haavalle. Hyytymisketjun lopuksi haavalle syntyy rupi, jonka tarkoitukse-
na on sulkea haava valiaikaisesti. (Hietanen ym. 2002, 30.)

Histamiinia ja muita valittdjaaineita alkaa vapautua kudoksen vahingoit-
tuessa ja solujen mennessa rikki (Hietanen ym. 2002, 30), ja haavalla ta-
pahtuvan tulehdusreaktion tunnuspiirteet ovat samanlaiset kuin baktee-
rien, virusten tai sienten aiheuttamissa infektioissa (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 31). Valittdjdaineet saavat aikaan verisuonten laajenemista ja
ndin verenkierto haavalla lisdantyy. Haava ja sita ympardiva alue muuttuu
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punaiseksi ja lampimaksi, ja verisuonten lapdisevyys haava-alueella para-
nee. Haavalla alkaa esiintya turvotusta, joka johtuu proteiinipitoisen nes-
teen siirtymisesta kapillaariverisuonista solunsisdiseen tilaan. Turvotus ja
haavalla esiintyva kipu yhdessa aiheuttavat sen, ettei haava-aluetta halu-
aisi liikuttaa, ja ndin ollen haavan paraneminen edistyy. (Hietanen ym.
2002, 30).

Tulehdusreaktio kaynnistyy verihyytymadn jadaneiden verihiutaleiden ja
neutrofiilien vapauttaessa valkosoluja kutsuvia valittajaaineita. Valkosolu-
jen tarkoituksena on puolustaa ja puhdistaa vaurioitunutta aluetta. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 31.) Ensimmaiset haavalle saapuvat valkosolut
ovat sydjasoluina toimivia neutrofiileja, jotka suojelevat haavaa mikro-
organismeilta. Neutrofiilien elinikd on kuitenkin lyhyt, ja niiden jalkeen
haavalle saapuu noin 48-96 tunnin kuluttua monosyytit. Monosyytit
muuttuvat makrofageiksi, syojasoluiksi, ja ne ovat tarkein valkosolutyyppi
kolmantena tai neljantend pdivana haavan synnysta. Haavalle alkaa siir-
tya soluja, solut alkavat jakautua ja sidekudosta alkaa muodostua. Makro-
fagit fagosytoivat haavalta kuollutta kudosta ja bakteereita ja puhdistavat
haavan pohjaa. Makrofagien osuus haavan paranemisen kannalta on
oleellinen, silld parantuakseen haavan pohjan on oltava puhdas. (Hieta-
nen ym. 2002, 30-31.)

5.2 Proliferaatiovaihe eli uudelleenmuodostumisvaihe

Proliferaatiovaiheessa haavalle syntyy granulaatiokudosta, haavan reunat
alkavat ldhentya toisiaan ja epiteeli alkaa kasvaa yhteen. Tdssd haavan
paranemisvaiheessa hallitsevina soluina ovat fibroplastit, jotka pystyvat
toimimaan niukkahappisessakin ymparistossa. Fibroplastit saapuvat pai-
kalle toisena paivana haavan synnysta. Ne jakautuvat haavalla ja kulkeu-
tuvat haavan reunoilta kohti haavan keskustaa samalla kun uusia veri-
suonia alkaa kasvaa haavan pohjassa. (Hietanen ym. 2002, 31.) Uusien
verisuonten syntymista kutsutaan angiogeneesiksi ja uusien verisuonten
avulla lisdantynyt hapen ja ravinnon tarve haava-alueella turvaantuu
(Juutilainen & Hietanen 2012, 34), epiteelin muodostuminen kiihtyy ja
kollageenisadikeita alkaa muodostua haavalla (Hietanen ym. 2002, 31).

Haavalle syntyva granulaatiokudos muodostuu uusista hiussuonista, kol-
lageenisdikeista, fibroplasteista, valkosoluista ja sidekudoksesta. Sen syn-
tyminen on riippuvainen haavalle syntyvien uusien hiussuonten muodos-
tumisesta ja sen lisdksi haavan pohjan on oltava puhdas. (Hietanen ym.
2002, 31.) Granulaatiokudosta alkaa muodostua noin 3-5 vuorokauden
kuluttua haavan synnysta (Juutilainen & Hietanen 2012, 36). Mita enem-
man haavalla esiintyy kudospuutosta, sitd enemman tarvitaan uutta gra-
nulaatiokudosta. Granulaatiokudos on merkki siitd, etta haava paranee.
(Hietanen ym. 2002, 31.)

Kollageenin muodostus haavalla alkaa jo toisena paivdana haavan synnysta
(Hietanen ym. 2002, 31), laajemmin sita alkaa kuitenkin muodostua 3-7
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vuorokauden kuluttua haavan peittamisesta (Juutilainen & Hietanen
2012, 36). Kollageeni on proteiini, joka antaa haavalle vetolujuuden. Sen
tuotanto on korkeimmillaan noin 5—7 vuorokauden kuluttua siitd, kun
haava on syntynyt, jonka jdlkeen sen tuotanto alkaa hiipua. Iho alkaa ku-
routua noin 4-5 vuorokauden kuluttua, ja tall6in haavan pinta-ala piene-
nee. (Hietanen ym. 2002, 31-32.) Kuroutuminen on suurimmillaan 5-15
vuorokauden kuluttua siita, kun vaurio on syntynyt. Kuroutumisen avulla
haava pienenee noin 0,6-0,7 millimetrid vuorokaudessa. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 36.) Epiteelid alkaa kasvaa muutama tunti sen jalkeen,
kun haava on syntynyt ja sita kasvaa noin 0,2 millimetria paivassa siihen
saakka, kunnes epiteelisolukot yhdistyvat. Avoimissa haavoissa epiteelin
kasvu edellyttdaa granulaatiokudoksen muodostumisen haavan pohjaan,
ja avoimissa haavoissa epiteelisolukkoa kasvaa vain haavan reunoilta. On
siis ymmarrettavaa, etta avoimien haavojen sulkeutuminen kestdaa kau-
emmin. Proliferaatiovaiheen lopussa haavan pohjaan on muodostunut
lapikuultavaa, vaaleanpunaista granulaatiokudosta, jonka tarkoituksena
on suojata haavaa. (Hietanen ym. 2002, 32.)

5.3 Maturaatiovaihe eli kypsymisvaihe

Haavan maturaatiovaihe eli kypsymisvaihe alkaa noin 2—3 viikon kuluttua
vaurion aiheutumisesta (Juutilainen & Hietanen 2012, 37). Tama vaihe al-
kaa, kun haava on tdyttynyt kokonaan sidekudoksella ja epitelisaatio on
paattynyt. Haavan kypsymisvaihe kestad kuukausia, jopa vuosia. (Hieta-
nen ym. 2012, 32.) Pienet, haavalle syntyneet verisuonet yhdistyvat
isoimmiksi verisuoniksi ja samalla niiden kokonaismdara vahenee. Para-
nemisvaiheessa mukana olleista soluista suurin osa kay lapi ohjelmoidun
solukuoleman tai poistuu kudoksesta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 37.)

Kollageenin maara sidekudoksessa ei lisddanny kypsymisvaiheessa, vaan
sen rakenne vahvistuu ja muuttuu kiintedammaksi (Hietanen ym. 2002,
32). Kollageenin ja elastaanin muodostama kehikko korvaa haavalle syn-
tyneen granulaatiokudoksen ja taman aikana kollageenin muodostamisen
ja hajottamisen valille syntyy tasapaino. Kudoksen vetolujuus lisdantyy
(Juutilainen & Hietanen 2012, 37) ja se on lopulta noin 60—70 prosenttia
alkuperaisen ihon vetolujuudesta. Kypsymisvaiheessa olevassa haavaku-
doksessa ei ole ihokarvoja eika hiki- tai talirauhasia. (Hietanen ym. 2002,
32.)

5.4 Kroonisen haavan paranemisen erityispiirteet

Kroonisten haavojen tulehdusvaihe on usein pitkittynyt. Haavan kroonis-
tumisen syyna voi olla myds uudelleenmuodostumisvaiheen pitkittymi-
nen. Krooninenkin haava voi kuitenkin parantua, mikali se etenee para-
nemisprosessissa kypsymisvaiheeseen. Haavan kroonistumiseen johta-
neet tekijat on silloin onnistuttu korjaamaan. (Juutilainen & Hietanen
2012, 52.)
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Kroonisen haavan parantuessa jokin yksittainen tai jotkin yksittdiset teki-
jat yhdessa haittaavat ja keskeyttavat haavan paranemisen etenemisen.
Syyna voi olla esimerkiksi jokin sairaus, kuten diabetes tai jokin paikalli-
nen tekija, kuten kudosten riittamaton hapen saanti. Bakteerin aiheutta-
ma infektio kroonisessa haavassa voi muuttua helposti krooniseksi piile-
vaksi infektioksi, joka silloin talléin pahentuu. (Juutilainen & Hietanen
2012, 49-50.)

Haavan krooninen tulehdus saattaa aiheuttaa haavan solujen vanhentu-
misen, jolloin kaikki solut eivdt enda pysty jakaantumaan tai kasvamaan.
Kroonisessa haavassa aktiivisia kasvutekijoitd on vahan. Tulehdusreaktio-
ta tukevien sytokiinien toiminta on lisdantynyt ja tulehdusreaktioita rau-
hoittavien sytokiinien aktiivisuus on vahentynyt. Kroonisen haavan solu-
jen soluvéliaineen kokoaminen ja tuhoaminen eivat ole enda tasapainos-
sa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 51.)

6 HYVA OPAS

Kirjallista ohjetta suunniteltaessa tulisi kiinnittdd huomiota sen ymmar-
rettavyyteen. Vaikeaselkoisen ohjeen voi ymmartaa vaarin, ja ohjausma-
teriaalin tulisikin olla selkea niin sisalloltdan kuin kieliasultaankin. Ohjeen
tarkoitus on hyva ilmoittaa, kuten myds se kenelle ohje on suunnattu. Si-
salto olisi hyva esittaa paakohdittain, jotta tietoa ei olisi liikaa. Ohjeen kir-
jasintyypin on oltava selkea ja kirjasinkoon on oltava riittavan suuri, jotta
ohjetta pystyy lukemaan vaivattomasti. Tekstin jaottelun ja asettelun tu-
lee olla selkeda ja tekstikappaleissa on hyva esittad yksi asia kerrallaan.
Lukijan olisi hyva saada jo ensisilmayksella kasitys siitd, mita ohje sisaltaa.
Asian ymmartamisen helpottamiseksi ohjeeseen voi liittaa kuvia, kuvioita,
kaavioita seka taulukoita. Niiden on kuitenkin oltava tarkasti tehtyja seka
ohjeen lukijan mielenkiintoa herattavid. Oleellisia ja tarkeita asioita voi
korostaa alleviivauksin tai korostuksin ja ohjeistuksen variin seka kokoon
on hyva kiinnittda huomiota. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 125-127.)

Opasta tehtdessa visuaalisesti ja viestinnallisesti luodaan kokonaisuus,
josta pystytdan tunnistamaan pdaamaara, jota on ldhdetty alun perin ta-
voittelemaan. Valittaessa ohjeistuksen toteutustapaa tulee miettia, min-
kdlainen muoto palvelee parhaiten kohderyhmaa. Opasta laatiessa vaih-
toehtoina voi olla painettu tai sdahkdinen versio. Ohjeistusta tehtdessa tu-
lee miettia tuotteen, tekstin ja kirjainten kokoa. Jotta tuote erottuu eduk-
seen muiden joukosta, tulee sen olla persoonallisen ndakdinen ja yksil6lli-
nen. Toimivuus on opasta tehdessa tarkeaa. Oppaan tulee olla helposti
saavutettavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53, 129.)
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Hyvaa opasta tehtdessa pohdittavia asioita ovat myds muun muassa ym-
parist0, jossa opasta kaytetddn, kohderyhmalle sopiva asiasisaltd, joh-
donmukaisuus ja informatiivisuus. Erityisessa asemassa ohjeistusta laa-
tiessa on lahdekritiikki. Opinndytetyossa tulee kertoa, miten on varmis-
tettu kaytetyn tiedon luotettavuus. Kaytetyn tiedon tulee olla ajankoh-
taista, ja on my0s tarkeda kertoa, miten tieto on haettu ja hankittu. Oh-
jeistuksen toimivuutta voi testata kohderyhmén tai tulevien kayttdjien
kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 54-55, 129.)

Hoitoalan ammattilaisilla on kaytdssdaan useita eri metodeja, joilla voi-
daan vahentda potilasvahinkoja sekd muita hoitovirheita. Tarkistuslisto-
jen kaytto tallaisena metodina kasvattaa suosiotaan enenevissda maarin.
Tiedon, taidon ja kokemuksen maara on tana paivana niin suurta ja mo-
ninaista, etta se on ylittanyt yksilollisen kykymme kohdistaa sen hyotyja
oikein, turvallisesti ja luotettavasti. Lisdantynyt tiedon maara on kehitta-
nyt ja parantanut hoitoty6ta, mutta saatavilla olevan tiedon runsauden
myotd myos tiedon hakeminen ja kdytté on vaikeutunut. (Health Re-
search & Educational Trust 2013, 2.) Hyva ja onnistunut tarkistuslista on
helppokadyttdinen ja tehokas. Liian pikkutarkat ja moninaiset tarkistuslis-
tat voivat aiheuttaa drtymysta ja turhautumista, jolloin listan hyoty voi
heiketa tai jopa havita kokonaan. (Blomgren & Pauniaho 2013, 286.)

Tarkistuslistojen kaytto hoitoalalla voi edistdaa prosessien etenemista ja li-
sata potilasturvallisuutta. Formalisoidut prosessit vahentdvat tiedon va-
hyydestd ja epayhtenevaisista toimintatavoista johtuvia virheita. Sen li-
saksi ettd tarkistuslistat lisdavat potilasturvallisuutta, niitd kayttamalla
voidaan varmistaa, etta prosessi on tehty oikein ja perusteellisesti. Tarkis-
tuslistojen kaytolla voi olla merkittavia positiivisia vaikutuksia terveyteen.
Niiden avulla esimerkiksi komplikaatiot, vammat ja kuolleisuus voivat va-
hentya. (Health Research & Educational Trust 2013, 3.)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon tarkoituksena on yhdistda teoreettinen tieto kaytantoon
ja kehittaa tiedon avulla toimintaa. Teoreettinen ndakdkulma toiminnalli-
sessa opinndytetyossa on usein jokin kasite tai kasitteet ja niiden maarit-
tely. Hyvin maaritellyt kasitteet ovat apuvaline opinnaytetyossa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 41-43.)

Tassa opinndytetyossa on luotu ensin viitekehys opinnadytetyon keskeisis-
ta kasitteista. Tahan viitekehykseen perustuen tehtiin hoitohenkilokun-
nan kayttéon sahkdisessa muodossa oleva tarkistuslista haavanhoidon
kirjaamisesta. Tarkistuslistan valmistuttua siita pyydettiin palautetta ja si-
ta muokattiin saadun palautteen perusteella. Lopuksi pohdittiin ja arvioi-
tiin koko opinnaytetydprosessia.
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7.1 Tarkistuslistan suunnittelu

Tarkistuslistasta suunniteltiin luonnos (Taulukko 1), jonka tarkoituksena
on helpottaa ja yhtendistda haavanhoidon kirjaamista. Tarkistuslista
suunniteltiin opinndytetydn viitekehyksen perusteella. Lyhyet tekstit so-
pivat hyvin tydelamaan (Torppa 2014, 21), ja taman vuoksi tarkistuslista
taulukon muodossa on perusteltu ja selkea. Tarkistuslista on myds mah-
dollista tulostaa taskukokoisena versiona. Luonnoksen avulla aloitettiin
varsinaisen tarkistuslistan laatiminen (Liite 6).

Taulukko 1. Luonnos haavanhoidon kirjaamisen tarkistuslistasta

YHTENAINEN HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Millainen haava/Kroonisen haavan | Diabeettinen haava

tyyppi Painehaava

Krooninen alaraajahaava

Tassa voi kayttda apuna anatomisia
Haavan sijainti suuntauksia (esim. lateraalinen, dis-
taalinen, dorsaalinen ym.)
Senttimetreind, millimetrin tarkkuu-
della

Haavan koko Pituus x leveys x syvyys

Huomioi painehaavoissa syvyysluoki-
tus

Punoitus

Kuumotus/Kuume

Infektion merkit Turvotus

Haju

Kipu

Kate/Vari

Luita/janteitd nakyvissa?

Haavan pohja ja eritys Haavan reunat

Tyyppi/Koostumus

Maaréd, haju/Tuoksu
Rikkindinen/Ehja/Kovettunut

Haavaa ymparoiva alue Vari, turvotus

Kosteus, [ampo6

VAS-asteikko/NRS

Kipu Sijainti

Milloin kipu tuntuu?

Kivun kuvailu?

Maaliskuussa 2018 opinndytetydn tekijat ottivat sdhkopostitse yhteytta
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman Effica-asiantuntijaan, ja kysyi-
vat hdnen mielipidettdan siitd, missd muodossa tarkistuslista olisi jarke-
vintd tehda. Alustavasti opinndytetydn tekijat olivat pohtineet valmiin
tarkistuslistan olevan Excel- tai pdf-muodossa. Pdf-tiedosto on samanlai-
sena kaytettavissa kaikilla Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman tie-
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tokoneille, joten opinndytetyon tekijat paatyivat tekemaan tarkistuslistan
pdf-muodossa. Tarkistuslista liitetdan Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtyman Intraan ja se voidaan tarvittaessa liittad myohemmin myos Ef-
fican navigaattoripuuhun.

7.2 Palautekysely ja sen suunnittelu

Tarkistuslistan suunnittelussa pitda ottaa huomioon sen sisaltd ja ulko-
muoto ja naita on hyva arvioida testaamalla tarkistuslistaa kdytannossa ja
pyytamalla siitd palautetta (Walker, Reshamwalla & Wilson 2012, 48).
Tarkistuslistan valmistuttua siitd pyydettiin kirjallista palautetta Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtyman hoitohenkilékunnalta, palautetta kerat-
tiin kahden viikon ajan. Tavoitteena oli aloittaa palautteen kerdaminen
viimeistaan huhtikuussa ja tadssa tavoitteessa onnistuttiin. Palautteen
avulla voitiin varmistaa tavoitteiden saavuttaminen (Ahonen & Lohtaja-
Ahonen 2011, 9) ja palautteen avulla oppaaseen tehtiin tarvittavat muu-
tokset. Palaute kerattiin paperisena versiona neljilta eri osastolta. Palau-
tekyselylomakkeet (Liite 7) ja palautteenkerayslaatikot toimitettiin osas-
toille. Kyselyyn saivat osallistua niin sairaanhoitajat, lahihoitajat kuin
opiskelijatkin.

Kirjallista palautetta kerattiin tarkistuslistan toimivuudesta, kaytannolli-
syydestd, selkeydestd ja siitd, onko oppaassa kdytetty tieto oikeaa ja
paikkansapitdavaa. Suulliseen palautteeseen verrattuna kirjallinen palaute
sopi menetelmana opinnadytetyon tekijoille paremmin, silla kirjallinen pa-
laute sadilyy sellaisena, kuin palautteen antaja sen tarkoittikin. Suullinen
palaute sadilyy vain muistissa, ellei tee muistiinpanoja. Toisaalta, suullisen
palautteen saaminen johtaa usein keskusteluun, kirjallinen taas harvem-
min. (Ahonen & Lohtaja-Ahonen 2011, 145.) Palautteen lopuksi pyysim-
me palautteen vastaajaa antamaan tarkistuslistalle kokonaisarvosanan
1-5, 1 on huonoin mahdollinen ja 5 paras mahdollinen arvosana.

8 TARKISTUSLISTASTA SAADUN PALAUTTEEN ANALYSOINTI

Tarkistuslistasta tehtyyn kyselyyn vastasi yhteensa 16 hoitajaa. Tarkistus-
listasta keratty sanallinen palaute analysoitiin induktiivisella eli aineisto-
lahtoiselld sisdllonanalyysilla (Liite 8). Sisallonanalyysin avulla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti ja sen avulla
voidaan jarjestaa ja kuvailla tutkittavana olevaa ilmiota. Sisadllénanalyysin
avulla pyritdaan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta siten, ettd se on tii-
vistetyssa ja yleisessa muodossa. Induktiivisessa sisallénanalyysissa hae-
taan vastausta tutkimustehtdavan mukaiseen kysymykseen pelkistamalla,
ryhmittelemallad ja abstrahoimalla sisaltoa. Pelkistetyt ilmaukset tulee kir-
jata mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld, kuin ne on mainittu itse
aineistossakin. Kategorioiden ensimmaisessa vaiheessa nama pelkistetyt
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ilmaukset kerataan listoiksi, jonka jalkeen pelkistykset ryhmitellaan.
Ryhmittelyvaiheessa etsitddn pelkistysten yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia,
ja ne yhdistetdaan saman, sisaltéa hyvin kuvaavan, kategorian alle. Analyy-
si jatkuu yhdistamalla samansisaltoiset kategoriat, muodostamalla niista
ylakategorioita. Yldkategoria nimetaan sisaltéa hyvin kuvaavalla nimelld
ja tata jatketaan niin kauan, kunnes se on sisallon kannalta mahdollista ja
mielekasta. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4-7.)

Hoitajat antoivat palautetta tarkistuslistan sisallosta, toimivuudesta ja ul-
koasusta. Palautekyselyyn vastanneista kuudestatoista hoitajasta kaksi
hoitajaa kertoi kdyttdneensa tarkistuslistaa apuna haavanhoidon kirjaa-
misessa palautteenkeruun aikana. Tarkistuslistan sisaltd koettiin hyvaksi,
mutta siihen annettiin myos kehittamisehdotuksia. Myos tarkistuslistan
aihe koettiin hyvaksi ja tarkeaksi, pituus sopivan mittaiseksi ja jaottelu
hyvaksi. Tarkistuslistan sisalto oli oikeellinen, kattava, hyvd, ymmarretta-
va ja asianmukainen. Kaksitoista hoitajaa antoi tarkistuslistalle kokonais-
arvosanaksi 4, kaksi hoitajaa antoi arvosanaksi 3 ja kaksi hoitajaa antoi
arvosanaksi 5 (Taulukko 2).

8.1 Tarkistuslistan sisalto

Yhdeksan hoitajaa antoi tarkistuslistan sisallon arvosanaksi 4, nelja hoita-
jaa antoi arvosanaksi 3 ja kolme hoitajaa antoi arvosanaksi 5. Tarkistuslis-
tan sisallon kehittamisehdotuksiksi mainittiin anatomisten suuntausten,
vieraskielisten sanojen seka kellotaulun poistaminen listasta. Sisallosta
annettiin hyvinkin erilaista palautetta, osa vastaajista koki sisallon pikku-
tarkaksi ja osa ylimalkaiseksi. Ladketieteellistd sanastoa ja muutakin teks-
tid koettiin olevan liikaa. Toiset kokivat listassa olevat asiat jo tutuiksi. Lis-
tasta koettiin puuttuvan; haavan koon arviointi kolikon koon avulla, haa-
vanhoitotuotteet, haavan puhdistaminen, haavan arviointi ennen ja jal-
keen puhdistuksen, haavan valokuvaaminen, haavan muuttuminen, nek-
roottinen haava, potilaan taustatiedot, kivun ladkehoito, mikrobiladke-
hoito, jatkohoito, onko haava laskimo- vai valtimoperdinen, haavan hoito-
ohjeet, ali-painehoito, haavanpohjan vari, haavan vari, esimerkkisanoja
seka autolyyttiset ja entsymaattiset sidokset.

Taulukko 2. Tarkistuslistan kokonaisarvosana

Minka kokonaisarvosanan antaisit tarkistuslistalle?

15

10

. - -

1 2 3 4 5

Vastausten lukumaara
(9]

Arvosana
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8.2 Tarkistuslistan toimivuus ja ulkoasu

Palautekyselyyn vastanneista hoitajista 11 hoitajaa antoi tarkistuslistan
kaytannollisyydelle arvosanaksi 4, kolme hoitajaa arvosanaksi 3, yksi hoi-
taja arvosanaksi 2 ja yksi hoitaja arvosanaksi 5. Toimivuudessa positii-
viseksi koettiin se, etta tarkistuslista on tarpeellinen, yhtenadistaa kaytan-
teitad ja parantaa laatua. Tarkistuslistan avulla kiinnostus ja innostus haa-
vanhoitoon ja sen kirjaamiseen lisdantyy. Tarkistuslistan toivottiin tulevan
kayttoon, silla tarkistuslista koettiin kdytannolliseksi, johdonmukaiseksi,
helposti ymmarrettavaksi ja helposti luettavaksi. Tarkistuslista on hyva
kokemattomille hoitajille, uusille tydntekijoille ja opiskelijoille, ja se aut-
taa raportoinnissa, kirjaamisessa, haavan arvioinnissa ja haavan tarkkai-
lussa. Tarkistuslistan kayton haasteiksi mainittiin, etta tarkistuslista on
kdaytannossa hankala kayttaa, listat ovat vanhanaikaisia, eikd niita tule
kaytettya.

Tarkistuslistan ulkoasu sai ainoastaan positiivista palautetta. Palauteky-
selyyn vastanneista hoitajista yhdeksdan antoi tarkistuslistan ulkoasulle
arvosanaksi 4, viisi hoitajaa arvosanaksi 5 ja kaksi hoitajaa arvosanaksi 3.
Ulkoasu koettiin siistiksi, hyvaksi seka selkedksi ja ulkoasun varitys hyvak-
si.

8.3 Palautteen perusteella tehdyt muokkaukset

Tarkistuslistasta ja koko opinndytetyosta oli laajuuden vuoksi rajattava
haavanhoitotuotteet kokonaan pois. Saadun palautteen perusteella pois-
timme lopullisesta tarkistuslistasta (Liite 9) kellotaulun ja vieraskieliset
anatomiset suuntaukset, jatimme kuitenkin otsakkeen anatomiset suun-
taukset muistutukseksi, jos joku niita tahtoo kadyttaa. Lisdsimme tarkistus-
listaan haavan variluokituksen, haavan valokuvaamisen seka krooniseen
alaraajahaavaan liittyen, onko kyse laskimo- vai valtimoperdisesta haa-
vasta, nadita asioita olimmekin kasitelleet jo opinndytetyémme kirjalli-
suuskatsauksessa.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kroonisen haavanhoidon kirjaamisen
tarkistuslista, jonka tavoitteena on yhtendistdaa haavanhoidon kirjaamista.
Opinndytetyon tyostaminen aloitettiin syksylla 2017, tavoitteena oli val-
mistua alkusyksysta 2018. Hyva ja tarkasti tehty suunnitelma takasi sen,
ettd aikataulussa pysyttiin ja opinnaytetyo valmistui ajallaan. Opinnayte-
tyoprosessin aikana saatu ohjaus ohjaavalta opettajalta tuki tyon etene-
mista ja varmisti tydn etenemisen oikeaan suuntaan. Yhteistyd opinndy-
tetyon toimeksiantajan kanssa toi hyvaa kokemusta ty6elamalahtoisyy-
destd ja saimme opinndytetyohomme hoitotydn niakdkulmasta hyvia eh-
dotuksia.
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Tiedonhakua aiheesta tehtdessa l0ytyi paljon tietoa hyvan oppaan kritee-
reistd potilaan ja potilaan ohjaamisen nakdkulmasta. Opinndytetyon tar-
koituksena oli tehda sahkoisessd muodossa oleva opas kroonisen haa-
vanhoidon kirjaamisesta hoitohenkilokunnalle, mutta sahkoéisen oppaan
tekemisesta 16ytyi melko niukasti tietoa. Tdaman vuoksi hakua paadyttiin
laajentamaan hakusanalla “tarkistuslista”.

Opinndytetyohon kerdtyn tiedon avulla oma osaamisemme haavanhoi-
dosta ja sen kirjaamisesta kehittyi. Tyohon haettiin luotettavaa ja tutkit-
tua tietoa kotimaisista ja kansainvalisista lahteistd, jonka avulla tiedonha-
kutaitomme seka lahdekriittisyytemme kehittyivat entisestdan opinnay-
tetyOprosessin aikana. OpinndytetyOprosessin aikana yhteistyo- ja on-
gelmanratkaisutaitomme kehittyivat erityisesti. Saimme kokemusta myds
palautteen keraamisesta ja sen analysoinnista.

Haasteena opinndytetyon teossa oli opinndytetyontekijoiden erilaiset ai-
kataulut opintojen ja viimeisen harjoittelun ajankohdan suhteen seka
asuminen eri paikkakunnilla. Opinndytety6sta keskusteltiin kuitenkin ak-
tiivisesti harjoitteluidenkin aikana, eika tyon tekeminen pysahtynyt koko-
naan missaan vaiheessa. Sisallon analyysin luotettavuuden kannalta haas-
tetta toi analyysiprosessin tarkastelu. Analysoitavaa aihetta piti tarkastel-
la objektiivisesti, silla tulokset perustuvat helposti tutkijan subjektiiviseen
ndakemykseen tutkittavasta asiasta. Luotettavuuden kannalta aineiston
pelkistaminen ja niistd muodostettujen kategorioiden tuli my6s kuvata
tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman tarkasti. (Kyngds & Vanhanen 1999,
10.)

Opinnaytetyon toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan opinndyte-
tyon aihe vastaa tydelaman toimeksiantajan tarpeeseen. Opinndytetyon
tarkoitus ja tavoite oli maaritelty selkeasti seka kehittamis- ja tutkimusote
oli kuvattu ja perusteltu tydssa. Opinndytetyolla osoitettiin asiantunti-
juutta. Keskeiset kdsitteet on maaritelty ja ne kytkeytyvat ratkaistavaan
ongelmaan. Tiedonhaun prosessi on kuvattu kattavasti ja tyo sisalsi kan-
sainvalisia artikkeleita. Tyootettamme kuvattiin aloitteelliseksi, kehitta-
vaksi ja reflektiiviseksi. Osasimme tarkastella opinndytetydssamme tulok-
sia, teorioita ja kdyttamiamme menetelmid. Raportointia kuvattiin joh-
donmukaiseksi ja perustelluksi, ja se on jasentynytta. Opinnaytetyon ta-
voitteiden kannalta keratty aineisto on riittdva ja luotettava. Opinnayte-
tyolle asetetut tavoitteet saavutettiin ja toimeksiantajalta saatu palaute
on hyvaa.

Olemme erittdin tyytyvaisia opinndaytetydmme tuotoksena syntyneeseen
tarkistuslistaan. Se on helppokayttoinen ja kattava. Uskomme tarkistuslis-
tan helpottavan kirjaamista ja toimivan kdaytannossa hyvin. Koska tarkis-
tuslista tehtiin sahkoiseen muotoon, on se helposti saatavilla. Sahkoisessa
muodossa olevaa tarkistuslistaa on myods helppo muokata ja paivittas,
haavanhoidon ja kirjaamisen kehittyessa koko ajan.
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kanta set/Hyvaksytyt teeri(t) teeri(t)
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Docum* 2018 aiheeseen liitty-
vaa, tuoretta
tietoa
Google | Wound Nayttoon perus- | Ei liittynyt ai-
Scholar | Documenta- | 2007- 16 600/2 tuvia ldhteits, | heeseen, ei
tion, 2017 aiheeseen liitty- | ollut  saatavil-
Nursing vaa, tuoretta | la/oli maksulli-
tietoa nen
Haavanhoi- Nayttéon perus- | Opinndytetyd,
to, 2007- 777/3 tuvaa ja aihee- | ei ollut saatavil-
Kirjaaminen | 2017 seen liittyvaa | la, ei liittynyt
tietoa. Opinndy- | aiheeseen
tetoista hyodyn-
nettiin lahde-
luetteloita
"Tarkistus- 2007- Lahdeluetteloa Opinndytetyd
lista haa- | 2017 1/0 hyodynnettiin
vanhoito”
Medic Wound*, 2007- 14/0 Ei ollut saatavil-
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KUDOSEHEYS-KOMPONENTIN PAA- JA ALALUOKAT (SHTal 3.0)

Paaluokka Alaluokka

lhon eheyden muutos lhorikko

lhon rikkoutumisen riski

Kanyylin pistokohdan tulehdus

Ulkoisen fiksaatiolaitteen aiheuttama
ihovaurio

lhottuma

Limakalvojen eheyden muutos

Akuutti haava Kirurginen haava
lhosiirre
Ihonottokohta

Krooninen haava Saarihaava
Painehaava
Infektoitunut haava
Diabeettinen haava

Traumaattinen haava Palovamma
Palelutumavamma

Kudoseheyteen liittyva tiedon tarve




KUDOSEHEYS-KOMPONENTIN PAA- JA ALALUOKAT (SHTol 3.0)
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Liite 3

Paaluokka

Alaluokka

lhon kunnon seuranta ja hoito

Kanyylia ympérdivan ihon hoito

Ulkoisen fiksaatiolaitteen juuren hoito

Avannetta ymparoéivan ihon hoito

lhon hoitoon liittyva ohjaus

lhottuman seuranta ja hoito

Hoitokylvyn antaminen

Hauteiden laitto

Ilhottuman penslaus

lhottuman rasvaus

Ihottuman valohoito

Hoitosidokset

lhottuman hoitoon liittyva ohjaus

Limakalvojen kunnon seuranta ja hoito

Suun ja limakalvojen hoitoon liittyva oh-

jaus

Silmien kunnon seuranta ja hoito

Silmien hoitoon liittyva ohjaus

Haavan hoito

Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta

Haavasidoksen vaihto

Haavan suihkutus tai kylvetys

Haavan antiseptinen puhdistus

Haavan huuhtelu

Haavan mekaaninen puhdistus

Ontelon ja fistelin huuhtelu

Alipaineimuhoidon toteutus

Ompeleiden poisto

Ilhosulkuhakasten poisto

Haavaliiman laitto haavaan

lhosiirteen hoito

lhonottokohdan hoito

Asennonvaihdosta huolehtiminen

IImapatja tai muu erikoispatja

Haavan hoitoon liittyva ohjeistus




TEXASIN YLIOPISTON LUOKITUS JA WAGNERIN LUOKITUS
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Haavan syvyys Wagnerin Haavan etiologinen ryhmittely Texasin yliopiston
luokka luokituksen mukaan
Puhdas Haavan Haavan Haavan
haava infektio iskemia infektio ja
iskemia
lho ja 1 Al B1 C1 D1
ihonalaiskudos
Janne tai ni- 2 A2 B2 C2 D2
velkapseli
Luu tai nive- 3 A3 B3 Cc3 D3
lontelo
Osittainen 4
kuolio
Koko jalan 5

kuolio




PAINEHAAVOJEN NPUAP-EPUAP-SYVYYSLUOKITUS

1. aste lhon vaalenematon punoitus

2. aste lhon pinnallinen vaurio

3. aste Koko ihon lapdiseva vaurio

4. aste lhon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon lapaiseva vaurio

Luokittelematon painehaava

Epaily syvien kudosten vauriosta
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Liite 6
TARKISTUSLISTAN ENSIMMAINEN VERSIO

KROONISEN HAAVANHOIDON KIRJAAMISEN TARKISTUSLISTA

Diabeettinen haava

Kroonisen haavan luokittelu/tyyppi Painehaava
Krooninen alaraajahaava
Kehonosa

Haavan sijainti Anatomiset suuntaukset

- mediaalinen/lateraalinen
- proksimaalinen/distaalinen
- dorsaalinen/palmaarinen/plantaarinen

Kellotaulu
Senttimetreina, millimetrin tarkkuudella
Haavan koko Pituus, leveys, syvyys

Huomioi painehaavoissa syvyysluokitus

- 1. aste: ihon vaalenematon punoitus

- 2. aste: ihon pinnallinen vaurio

- 3. aste: koko ihon lapaiseva vaurio

- 4, aste: ihon, ihonalaiskudoksen ja lihas-
kalvon lapaiseva vaurio

- luokittelematon painehaava

- epaily syvien kudosten vauriosta

Vari
Haavan pohja Kate
Luut, janteet

Koostumus

Eritys Maara

- ennallaan, lisddntynyt, vahentynyt
Haju

Rikkindinen
Haavaa ymparoiva alue Ehja
Kovettunut
Vari
Turvotus
Kosteus
Lampo

Kipu VAS/NRS

Sijainti

Milloin kipu tuntuu
Kivun kuvailu

Punoitus
Infektion merkit Kuumotus
Turvotus
Haju

Kipu

Eritys
Kuume

N.A. & J.A. 2018
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PALAUTEKYSELYLOMAKE

PALAUTEKYSELY

Niina Aakala niina.aakala@student.hamk.fi
Jenna Andersson jenna.andersson@student.hamk.fi
HAMK sairaanhoitajaopiskelija

Keradamme palautetta kroonisen haavanhoidon kirjaamiseen suunnittelemastamme
tarkistuslistasta. Palautetta kerdtdaan kahden viikon ajan, palauta taytetty lomake osas-
tolla olevaan palautelaatikkoon viimeistdaan 25.4.2018. Palautteet kerataan anonyy-
misti ja palaute kasitellddn luottamuksellisesti. Lomakkeet havitetdan opinndytetyon
ollessa valmis.

1. Kaytitko suunnittelemaamme tarkistuslistaa apuna haavanhoidon kirjaamisessa
palautteen keruun aikana?

Kylla En

2. Miten tarkistuslista toimi kaytannossa?

3. Mitd mielta olet tarkistuslistan selkeydesta ja ulkoasusta?

4. Mita mielta olet tarkistuslistan sisallosta ja sen oikeellisuudesta?

5. Puuttuuko Sinun mielestasi tarkistuslistasta jotakin oleellista? Jos puuttuu, niin
mita?



mailto:niina.aakala@student.hamk.fi
mailto:jenna.andersson@student.hamk.fi
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6. Minka arvosanan antaisit tarkistuslistan kaytannollisyydesta asteikolla 1- 57
(1= huonoin mahdollinen arvosana, 5 = paras mahdollinen arvosana)

1 2 3 4 5

7. Minka arvosanan antaisit tarkistuslistan ulkoasusta asteikolla 1-57?

1 2 3 4 5

8. Minka arvosanan antaisit tarkistuslistan sisallosta asteikolla 1-5?

1 2 3 4 5

9. Minka kokonaisarvosanan antaisit tarkistuslistalle?

1 2 3 4 5

10. Muuta kommentoitavaa:

Kiitos palautteestasi!
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INDUKTIIVINEN SISALLONANALYYSI

- Tarkistuslistan sisalto oikeellista
- Ei puutteita

- Sisalto kattava
- Sisélté hyva
- Ymmérrettava Tarkistuslistan sisallossa

- Anatomiset suuntaukset pois
- Kellotaulu pois
- Pikkutarkka
- Ylimalkainen
- Liikaa ldaketieteellistd sanastoa
- Tekstid liikaa
- Listassa olevat asiat jo tuttuja
- Vieraskieliset sanat pois
- Haavan koon arviointikolikon koon avulla
- Haavanhoitotuotteet puuttuvat
- Haavan puhdistaminen puuttuu

- Haavanarviointiennen ja jalkeen puhdistuksen
puuttuu

- Haavan valokuvaaminen puuttuu Ta rkistuslista n sisé |t00n
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- Yhtenaistaa kaytanteita
- Tarpeellinen
- Parantaa laatua
- Kiinnostus haavanhoitoon lisdantyy
- Innostus haavanhoitoon lisdantyy
- Toivotaan kayttoon
- Kdytannollinen
- Johdonmukainen
- Helppokayttdinen

- Kaytdnnossa hankala kayttaa

- Listat vanhanaikaisia

- Ulkoasu siisti

- Ulkoasu hyva Tarkistuslistan ulkoasussa
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Tarkistuslistan

Tarkistuslistan kayton

Tarkistuslistan Tarkistuslistan

Tarkistuslistan I
’ Tarkistuslistan
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PALAUTTEEN PERUSTEELLA MUOKATTU TARKISTUSLISTA

KROONISEN HAAVANHOIDON KIRJAAMISEN TARKISTUSLISTA

Kroonisen haavan luokittelu/tyyppi

Diabeettinen haava
Painehaava

Krooninen alaraajahaava
- laskimoperdinen

- valtimoperdinen

Haavan sijainti

Kehonosa
Anatomiset suuntaukset

Haavan koko

Senttimetreina, millimetrin tarkkuudella

Pituus, leveys, syvyys

Huomioi painehaavoissa syvyysluokitus

- 1. aste: ihon vaalenematon punoitus

- 2. aste: ihon pinnallinen vaurio

- 3. aste: koko ihon lapaiseva vaurio

- 4. aste: ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon
lapaiseva vaurio

- luokittelematon painehaava

- epaily syvien kudosten vauriosta

Haavan pohja

Vari
Kate
Luut, janteet

Haavan variluokitus

Vaaleanpunainen
Punainen
Keltainen

Musta

Eritys

Koostumus

Maara

- ennallaan, lisddantynyt, vahentynyt
Haju

Haavaa ymparoiva alue

Rikkindinen
Ehja
Kovettunut
Vari
Turvotus
Kosteus
Lampo

Kipu

VAS/NRS

Sijainti

Milloin kipu tuntuu
Kivun kuvailu

Infektion merkit

Punoitus
Kuumotus
Turvotus
Haju

Kipu
Eritys
Kuume

Muu dokumentointi

Haavan valokuvaaminen

N.A. & J.A. 2018
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