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Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli luoda haavanhoito-tietopaketti hoi-
vakoti Varpulaan, joka toimi tämän opinnäytetyön toimeksiantajana. Tietopaketin 
avulla haluttiin auttaa työntekijöitä ennaltaehkäisemään haavoja, tunnistamaan 
riskitekijöitä haavojen muodostumiselle ja tunnistamaan erilaisia haavatyyppejä 
sekä antaa vinkkejä, miten eri haavoja tulisi hoitaa. Henkilökunnalla on tähän asti 
ollut erilaisia toimintatapoja haavanhoidon suhteen, joten tietopaketin tavoitteena 
oli yhtenäistää henkilökunnan haavanhoitoperiaatteita sekä parantaa haavanhoi-
don tietämystä.  
 
Tarve opinnäytetyölle syntyi hoivakodin toiveesta saada tietopaketti haavanhoi-
tojen tueksi. Opinnäytetyöprosessi käynnistyi marraskuussa 2017 ja jatkui huhti-
kuuhun 2019. Tietopaketti tehtiin sekä kirjallisesti että sähköisesti, jotta sitä voi-
taisiin hyödyntää kaikin mahdollisin tavoin hoivakodin arjessa sekä päivittää tar-
peen mukaan. 
 
Opinnäytetyö käsittelee yleisempiä haavoja, joita hoivakodissa hoidetaan.  Ylei-
simmät haavat selvitettiin haastattelun avulla, joka teetettiin hoivakodin vastaa-
valle hoitajalle. Haastattelun avulla valittiin tietyt haavatyypit, joita ovat akuutit 
haavat, palovammat, verenkiertoperäiset alaraajahaavat, painehaavat, diabeetti-
set jalkahaavat ja infektoituneet haavat. Lisäksi hoivakodin toiveesta tietopake-
tissa käsitellään haavojen ennaltaehkäisyä, kirjaamista, aseptista haavanhoitoa, 
ravinnon tärkeyttä sekä kivunhoitoa haavanhoidossa. Opinnäytetyön teoreettinen 
osuus koottiin erilaisten aiheita käsittelevien teosten, tutkimusten ja artikkeleiden 
avulla. 
 
Tulevaisuudessa voisi tutkia onko tietopaketista ollut hyötyä hoivakoti Varpulan 
työntekijöille. 
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ABSTRACT 
 
 
Chumak Anja  
Oller Montoya Laia 
Wound care for elderly people: Information package for the staff of hospice 
Varpula 
104 p., 4 appendices 
Spring 2019  
Diakonia University of Applied Sciences, Helsinki 
Bachelor's Degree Programme in Health Care 
Registered nurse  
 
Object of this practise-based thesis is to create a manual for taking care of 
wounds. The information package was commissioned by the hospice Varpula, 
which acts as a client of the thesis. With the help of the information package the 
aim is to help employees to preempt wounds, recognize risk factors for wound 
formation, to identify different types of wounds and also to give pointers on how 
to treat different wounds. The staff in Varpula have had various different methods 
when it comes to treating wounds, so the objective is to unify those methods and 
to better the understanding of the subject.  
 
The need for the information package came from the wish of the hospice to have 
a guidebook to help taking care of wounds. The thesis process started in Novem-
ber 2017 and continued until April 2019. The information package was made both 
in writing and electrically, so that it could be used in the most possible ways in 
routine of the hospice and so that it could be updated.  
 
The thesis deals with most common wounds that occur in hospice. Types of the 
most common wounds were found out with an interview with a hospice’s nurse-
in-charge. With the help of the interview certain types of wounds were selected. 
Those were acute wounds, burns, circulatory lower limb wounds, bedsores, dia-
betic foot wounds and infected wounds. For the wish of the hospice the infor-
mation package deals with prevention, recording, aseptic taking care of wounds, 
the importance of nutrition and pains care in taking care of wounds. Theoretical 
part of the thesis was put together using various different works, studies and ar-
ticles that deal with the subject.  
 
In the future we could research if the information package has been helpful for 
the employees of hospice Varpula.  
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1 JOHDANTO 

 

 

Muistisairaiden hoitoon erikoistuneen hoivakoti Varpulan tavoitteena on tarjota 

laadukasta, ennaltaehkäisevää, kuntouttavaa ja toimintakykyä ylläpitävää hoivaa 

muistihäiriöisille henkilöille (Dementiakoti. Hoivakoti Varpula.) Vaikea muistisai-

raus johtaa siihen, ettei ihminen pysty huolehtimaan kokonaisvaltaisesti itsestään 

ja näin ollen ei myöskään ihonsa kunnosta. Iho on ihmisen suurin elin, jonka tär-

keimpänä tehtävänä on olla suojana kehon ulkoisia ärsykkeitä vastaan. Yksi tär-

keä osa ikäihmisten hoidossa onkin ihon kunnon ylläpitäminen ja hoito. Ikäänty-

misen myötä ihossa tapahtuu muutoksia; iho muuttuu rakenteellisesti sekä toi-

minnallisesti. Ihon ohentuminen johtaa erilaisiin ongelmiin, iho rikkoutuu helpom-

min ja paranee hitaammin. Ihon ohentumisen ja haurastumisen seurauksena 

syntyy helpommin haavoja. (Pajunen 2010, 7–9.) Haavojen ennaltaehkäisy tulee 

olla ensisijainen menetelmä ihon kunnon ylläpitämisessä. Kuitenkin vanhus-

työssä usein havahdutaan ihon hoitoon vasta siinä vaiheessa, kun haavat ovat jo 

syntyneet.  

 

Opinnäytetyö on kohdennettu ikääntyneen haavanhoitoon ja haavojen eh-

käisyyn. Työ on suunnattu hoivakoti Varpulan käyttöön. Opinnäytetyö on toimin-

nallinen ja siihen sisältyy haavanhoito-tietopaketti sekä siihen liittyvän luennon 

pitäminen henkilökunnalle. Opinnäytetyö lähti liikkeelle henkilökunnan tarpeesta 

saada tietopaketti haavanhoitojen tueksi sekä henkilökunnan haavanhoitoperi-

aatteiden yhtenäistämiseksi. 

 

Opinnäytetyössä käsitellään painehaavoja, kroonisia alaraajahaavoja, diabeeti-

kon jalkahaavoja sekä palovammoja. Lisäksi tietopaketin aiheina ovat haavojen 

ennaltaehkäisy, kirjaaminen, aseptinen haavanhoito, ravinnon tärkeys sekä ki-

vunhoito haavanhoidossa. Opinnäytetyössämme esitämme henkilökunnan pyyn-

nöstä myös esimerkkituotteita, joita haavanhoidossa voi mahdollisesti käyttää. 

Tuotteiden kauppanimet ovat meidän suosittelemia, mutta muitakin vaihtoehtoja 

on olemassa.  
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Haavanhoito-tietopaketin tavoitteena on opastaa työntekijää siten, että hän kyke-

nee sen avulla tunnistamaan, ennaltaehkäisemään, sekä hoitamaan yleisimpiä 

haavoja, joita hoivakodissa esiintyy. Tietopaketin avulla pyritään parantamaan 

henkilökunnan haavanhoidon tietämystä sekä yhtenäistämään hoivakodin haa-

vanhoitoperiaatteita. 
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2 IHON MERKITYS JA TEHTÄVÄT  

 

 

2.1 Ihon kerrokset 

 

Iho peittää elimistön koko ulkopinnan ja on elimistön suurin elin. Iholla on monen-

laisia tehtäviä kuten toimia suojana ulkoisia ärsykkeitä vastaan, erittää kuona-

aineita, osallistua kehon lämmönsäätelyyn, puolustaa elimistöä taudinaiheutta-

jilta ja toimia aistinelimenä. Ihon rakenne koostuu kahdesta kerroksesta, joista 

ulommaisin on orvaskesi eli epidermis ja sen alla on verinahka eli dermis. Orvas-

kesin ja verinahan alla on ihonalaista rasvaa. Iho muodostaa myös kynnet, hiuk-

set ja karvoituksen ja siitä löytyy hiki- ja talirauhaisia.  (Sand, Sjaastad, Haug, 

Bjålie & Toverud 2014, 96–100.) 

 

Orvaskesin rakenne uusiutuu jatkuvasti ja se koostuu viidestä eri kerroksesta. 

Orvaskesin kerrokset ovat marraskesi, kirkassolukerros, jyväissolukerros, oksa-

solukerros ja tyvisolukerros, joissa sijaitsevat orvaskeden solut. Suurin osa or-

vaskeden soluista ovat keratiinisoluja, jotka osallistuvat ihon uusiutumiseen. Or-

vaskesissä sijaitsevat myös melanosyytit, jotka tuottavat melaniinipigmenttiä ja 

langerhasin solut, jotka osallistuvat immuunipuolustukseen. Orvaskesin alla si-

jaitsee ihon syvin kerros, eli verinahka. Verinahka koostuu kahdesta eri kerrok-

sesta, joiden tehtävät ovat ihon mekaaninen tukeminen ja pinnallisen ihon ravit-

seminen. Verinahan, eli dermiksen kerrokset ovat nystykerros ja verkkokerros. 

Fibroblastit ovat verinahassa sijaitseva yleisin soluryhmä. Fibroblastit pystyvät 

kuromaan haava pienemmäksi haavan paranemisen ja kypsymisen aikana. Fib-

roblastien lisäksi verinahassa sijaitsevat mastsolut, eli syöttösolut, jotka laajenta-

vat verisuonia vapauttamalla histamiinia kudosvaurio reaktiossa. Histamiini lisää 

myös fibroblastien kollageenin muodostamista ja paikallistaa kudosturvotusta. 

Orvaskesin ja verinahan solut viestivät ympäristöönsä toisille soluille tai soluväli-

aineelle suoralla yhteydellä tai lähettämällä välittäjäaineita. (Lagus 2018, 17–24.) 
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2.2 Ihon muutokset ikääntyessä  

 

Ikääntyessä solujen aineenvaihdunta hidastuu ja solunjakautuminen loppuu, 

jonka seurauksena ihon rakenne ja sen toiminnalliset ominaisuudet muuttuvat. 

Ihmisen täytettyä 70 vuotta ihon ohentuminen nopeutuu, sen hoitamat toiminnot 

hidastuvat ja sen rakenne muuttuu. Ikääntyvä iho vaurioituu paljon helpommin 

kuin aikuisiällä. Tämä johtuu erilaisista syistä; iho ohenee, solujen uusiutuminen 

hidastuu ja niiden määrä vähenee, talin ja hien eritys heikkenevät ja verisuonet 

rikkoutuvat herkästi. Koska verisuonten määrä vähenee haavat parantuvat hi-

taasti. Ihoon syntyy helposti haavaumia ja pinnallisia vaurioita koska uloimman 

kerroksen solumäärä vähenee ja ihonalainen verisuonitus heikentyy. Verisuonten 

määrän vähentyminen johtaa siihen, että haavat paranevat hitaasti. Mustelmat 

saattavat jättää parantuessaan ruskeaa pigmenttiä ihoon. (Oikarinen 2013, 

1001–1006.) Talirauhaset lopettavat iän myötä toimintansa tai ainakin vähentävät 

sitä reippaasti. Ihossa on vähemmän rasvaa, jolloin ihon suojakerros menettää 

tehoaan ja lisäksi ihon kyky sitoa kosteutta vähenee. Myös ihon puolustuskyky 

taudinaiheuttajilta heikkenee, hikoilu vähenee ja kuuman sieto heikkenee. Veren-

kierto, etenkin ääreisverenkierto jaloissa ja käsissä heikentyy ja suonikohjuista, 

jotka ovat jääneet vuosikausiksi hoitamatta, voi kehkeytyä avohaavoja. (Adler 

2018, 150–153.)  

 

Erilaiset lääkkeet ja ikääntymiseen liittyvät sairaudet voivat rasittaa ohentunutta 

ihoa. Vaikka ikääntyminen ja sen aiheuttamat muutokset ihossa ovat väistämät-

tömiä niitä voi hidastaa. Tupakoimattomuudella ja suojautumisella auringon UV-

säteiltä on suuri vaikutus ikämuutoksien hidastamiseen. (Oikarinen 2013, 1001–

1006.) On arvioitu, että 80 prosenttia ihon näkyvästä vanhenemisesta johtuu au-

ringon säteilyn vaikutuksesta (Vaara 2005, 41). 

 

 

2.3 Ikääntyneen ihonhoito 
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Ikääntyneen iho on altis vaurioille. Kuivunut ja ohentunut iho alkaa helposti kutista 

ja nostaa infektioiden riskiä. Sieni- ja bakteeri-infektioiden riski nousee. Ihon hoi-

don tavoitteena on hyväkuntoinen ja terve iho. Pienikin ruhje voi aiheuttaa haa-

vaumia, joten on tärkeää ylläpitää ihon kuntoa. Ihon kuntoa voidaan ylläpitää pe-

semällä ja rasvaamalla säännöllisesti ihoa perusvoiteella. Ihoa tulee käsitellä 

myös aiemmin hellävaraisemmin, esimerkiksi taputtelemalla ihoa pyyheliinalla 

pesun jälkeen. Pesuveden tulisi olla haaleaa ja saippuan sijasta voidaan käyttää 

perusvoidetta. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto. Ikääntyvän ihon ongelmat ja hoito.) 

Ikäihmisten ihon kuivumista voidaan ehkäistä voitelemalla ihoa hieman kosteana 

pesun jälkeen perusvoiteella, peseytymällä pelkällä vedellä, jolloin ihon rasvat 

eivät liukene veteen tai käyttämällä perusvoidetta saippuan sijaan (Anttila, Kaila-

Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2017, 252). 

 

Ihon kosteuspitoisuutta voidaan parantaa säännöllisellä rasvaamisella. Oikea 

voide löytyy kokeilemalla. Liian rasvainen voide estää ihoa hengittämästä ja liian 

vetinen voide ei välttämättä korvaa ihon omia rasva-aineita. Rasvaamalla sään-

nöllisesti ihoa perusvoiteella voidaan estää ihon kutinaa ja ennaltaehkäistä ihot-

tumia. Ihon kutina voi olla merkki tulehduksesta. Ihon hoidossa voidaan kokeilla 

kortisonivoidetta pakkauksen ohjeiden mukaan, jos kyse on lievästä tulehduk-

sesta. Perusvoidetta käytetään kaksi kertaa päivässä. On suositeltavaa, että var-

talo rasvataan myös suihkun jälkeen. Kun iho on kostea perusvoide kosteuttaa 

ihoa tehokkaammin. Perusvoide tulisi levittää ylhäältä alaspäin myötäkarvaan, 

jolloin minimoidaan karvatupentulehduksen mahdollisuus. Jalkapohjiin ja käsiin 

valitaan yöksi rasvaisempi voidemuoto. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto. Ikääntyvän 

ihon ongelmat ja hoito.)  

 

Ravinto, liikunta, ulkoilu ja mahdollinen stressi ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat ihon 

kuntoon. On huolehdittava riittävästä proteiinin ja energian saannista. Monipuoli-

nen ja terveellinen ravinto auttaa ihoa pysymään kunnossa. Vähäinen proteiinin 

saanti hidastaa haavojen paranemista. (Pajunen 2010, 7–9.) 
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2.4 Ihon hoidossa huomioitavat asiat haavojen ennaltaehkäisemiseksi 

 

Merkittävä osa haavoista voitaisiin ehkäistä tai hoitaa varhaisvaiheessa. En-

naltaehkäisyllä voidaan keventää hoitoon liittyviä kustannuksia. Ennaltaeh-

käisyä voidaan toteuttaa havaitsemalla selkeitä kliinisiä merkkejä riittävän ai-

kaisin. Kliinisiä merkkejä ovat esimerkiksi ihon punoitus, ihorikot tai turvonneet 

jalat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 414.)  Myös huolellinen ihonhoito on tärkeä 

tekijä haavojen ennaltaehkäisyssä. 

 

Hyvällä perussairauksien hoidolla voidaan ennaltaehkäistä säärihaavoja. Perus-

sairaudet kuten diabetes, sydämen vajaatoiminta sekä syvät laskimoveritulpat 

hoidetaan mahdollisimman hyvin. Säärihaavan ennaltaehkäisyssä tulisi hoitaa 

alaraajojen turvotuksia esimerkiksi käyttämällä tukisukkia. Myös tupakoinnin lo-

pettaminen ja ylipainon vähentäminen parantavat jalkojen verenkiertoa ja laske-

vat näin säärihaavan riskiä. (Klinik 2018. Säärihaava. Säärihaavan ehkäisy ja pe-

russairauksien hoito.) 

 

Potilaan painehaavariskitekijät tulee oivaltaa ajoissa.  Haavariskin arviointi, ihon 

kunnon ja ravitsemustilan arviointi ja hoito sekä erikoisapuvälineet ja asentohoito 

ovat painehaavojen ehkäisyn menetelmiä. Tärkeimmät menetelmät painehaavo-

jen ehkäisyssä ovat samat kuin painehaavojen hoidossakin eli paineen ja veny-

tyksen poistaminen. Jakamalla paine laajemmalle alueelle, tiettyyn alueelle koh-

distuva paine pienenee. Sopivilla patjoilla, päällyspatjoilla, istuinalustoilla ja ke-

vennystyynyillä voidaan myös ehkäistä painehaavojen syntyä. (Hietanen 2018, 

334–335.)  

 

Riskimittareiden avulla voidaan tunnistaa painehaavojen altistavia tekijöitä. Ris-

kimittarit on tarkoitettu pitkäaikaishoidolle oleville aikuispotilaille. Painehaavojen 
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riskimittareissa arvioidaan potilaan liikuntakyky, ravitsemus ja yleinen terveyden-

tila, ihon tunto ja kosteus sekä kitka ja kudosten venyminen. (Hietanen 2018, 

335.) Painehaavojen riskimittareista käytetyin on Bradenin riskimittari (LIITE 2. 

Ollila ym. 2018, 345), joka on havaittu hyväksi ikäihmistenhoidossa. Painehaa-

variskin arviointi tulisi tehdä aina kuin uusi asukas saapuu hoitoon ja viimeistään 

kahdeksan tunnin kuluessa hoitoon saapumisesta. Riskiarvio toistetaan aina kun 

asukkaan tila muuttuu ja vähintään kerran viikossa. Arviossa hoitajat ottavat huo-

mioon asukkaan kokonaistilanne, kuten vajaaravitsemus, heikentynyt verenkierto 

ja ihon kunto. Bradenin riskimittarin (LIITE 2. Ollila ym. 2018, 345) pisteytyksen 

mukaan hoitohenkilökunta suunnittelee asukkaalle hoitotoimia, joiden avulla voi-

daan minimoida painehaavojen syntymisen riskiä.  Pieni pistemäärä kuvaa suurta 

painehaavan synnyn riskiä, jolloin asukkaille tulisi järjestää erikoispatjoja ja on 

aloitettava aktiivinen asentohoito. Muita keinoja ennaltaehkäistä painehaavojen 

syntymistä ovat ravintolisät, nesteytys ja luun-ulokekohtien suojaaminen. (Ollila 

ym. 2018, 346.) 
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3 HAAVAN LUOKITTELU JA MÄÄRITTELY  

 

 

3.1. VPKM – väriluokitus 

 

VPKM-väriluokitus (LIITE 3) on Suomen Haavanhoitoyhdistyksen laatima avoi-

men haavan väriluokitus, joka auttaa arvioimaan haavan paranemisvaihetta ja se 

ohjaa haavanhoitotuotteiden ja sidosmateriaalin valinnassa. Väriluokitus jakaa 

haavan kudostyypin mukaan vaaleanpunaiseen, punaiseen, keltaiseen ja mus-

taan. Luokitus perustuu haavan pohjalla olevan kudoksen väriin ja hoito valitaan 

väriluokituksen perusteella. (Anttila, Hirvelä, Jaatinen, Polviander & Puska 2015, 

522.) 

 

Vaaleanpunainen pinta kuvaa epitelisoitumista, jolloin haava on yleensä paran-

tumassa. Vaaleanpunaista haavaa hoidetaan suojaamalla ohutta ihon uudisku-

dosta, joka on herkkä vaurioitumaan. Punaisessa haavassa on tervettä, pienijy-

väistä uudiskudosta, joka on edellytys haavan paranemiselle. Punaisessa haa-

vassa on granulaatiokudosta, joka edellyttää kostean paranemisympäristön, 

mutta liiallinen kosteus on haitallista. Keltainen väri tulee kudoseritteestä, joka 

voi olla haalean keltaista, vihertävää tai vaalean rusehtavaa. Kuollut kudos voi 

olla pehmeää tai sitkeää. Mitä kuivempi haava on, sitä tummempaa on erite ja 

se usein sekoitetaan tulehtuneeseen haavaan. Keltaista haavaa hoidetaan peh-

mittämällä ja poistamalla fibriinikate. Lopuksi mustassa tai ruskeassa haavassa 

esiintyy kuollutta kudosta, joka voi olla pehmeää tai kovaa. Nekroosin väri riip-

puu haavan kosteudesta. Nekroottinen kudos pehmitetään ja/tai poistetaan. 

VPKM-luokitus ei sovi palo- tai paleltumahaavaan, painehaavan tai syöpähaa-

van luokitukseen. (Anttila ym. 2017, 276–277.)  

 

 

3.2 Akuutit ja krooniset haavat 

 

Haavat voidaan luokitella akuutteihin- ja kroonisiin haavoihin. Ulkoisen tekijän ai-

heuttamat haavat ovat syntyessään akuutteja haavoja ja sisäisten sairauksien 

yhdessä ulkoisten tekijöiden kanssa aiheuttamat haavat ovat kroonisia.  Akuutit 
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haavat ovat joko kirurgisia tai traumaattisia haavoja. Akuutteja haavoja voidaan 

parantaa sulkemalla haava kirurgisesti tai haava voi parantua epitelisoitumalla. 

(Juutilainen & Hietanen 2018a, 27.) Noin kuukauden avoimena olleet haavat voi-

daan luokitella kroonisiksi haavoiksi. Diabetes, verenkiertosairaudet ja muut si-

säiset sairaudet sekä ulkoinen paine ja kudoksen venyminen vaikuttavat kroonis-

ten haavojen syntyyn. Yleisimmät krooniset haavat ovat verisuoniperäiset- ja pai-

nehaavat sekä diabetekseen liittyvät haavat. Haavat pitää osata diagnosoida en-

nen hoidon alkua ja arvioida hoidon jatkuvuuden tarve. (Castrén, Dunder & Hie-

tanen 2014.) Haavan hyvä luokitus auttaa hoidon suunnittelussa ja ennustaa 

haavan luonnollista paranemista (Juutilainen & Hietanen 2018, 67–68). 

 

Akuutit haavat voivat syntyä leikkauksen tai venyttävien, ruhjovien tai repivien 

mekaanisten voimien seurauksena. Näitä ovat esimerkiksi traumaattiset haavat, 

kuten hankauksen ja hiertymisen seurauksena syntyvät haavat, puremat, viilto tai 

pistoshaavat, leikkaushaavat, ruhjehaavat ja traumaattiset kudospuutokset. 

Myös palovammat, paleltumahaavat sekä tuoreet säteily- ja syöpävammat luoki-

tellaan akuuteiksi haavoiksi. Traumaattisten haavojen paraneminen ja hoito riip-

puvat haavan laajuudesta, syvyydestä ja tulehdusasteesta. Pinnalliset haavat 

voivat parantua itsestään, jos verinahka on vaurioitunut vain pinnallisesti. Akuutit 

haavat jaetaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Likainen tai kontaminoitunut pin-

nallinen haava on puhdistettava kunnolla ja puhdistuksen jälkeen haava peite-

tään rasvaharsoverkolla tai silikonipintaisella sidoksella, jotta harso tai sidos ei 

tarttuisi haavaan kiinni. Haava suihkutetaan päivittäin sidosten vaihdon yhtey-

dessä. (Juutilainen & Hietanen 2018a, 27; Kuokkanen 2018, 252.)  

 

Haavan on puhdistettava tarkasti, koska paraneminen etenee ainoastaan puh-

taasta haavapohjasta. Haava voidaan huuhdella kädenlämpöisellä vesijohtove-

dellä tai steriilillä keittosuolalla. Haava voidaan huuhdella suihkussa tai ruiskulla, 

mutta suihkun tulee olla matalapaineinen, jottei uudiskudos vaurioidu. (Anttila ym. 

2017, 278–279.) Vuotava haava on tyrehdytettävä painamalla haavaa. Runsaan 

verenvuodon voidaan tyrehdyttää sitomalla haavaan paineside. Viiltohaavan voi 

sulkea haavateipillä, pikasiteellä tai perhoslaastarilla ja haava suojataan sidehar-

solla. Jos haava tulehtuu, vuotaa runsaasti, siinä epäillään olevan vierasesine tai 
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haavassa esiintyy tulehduksen merkkejä, tulee konsultoida lääkäriä jatkotoi-

meenpiteistä. (Castrén ym. 2017.)  

 

Ikäihmisillä ovat yleisiä palkeenkielihaavat, joissa iho kuoriutuu ohuena kerrok-

sena ja alta tulee esille ihonalaisrasvakudos. Palkeenkielet syntyvät ikäihmisten 

hauraan ihon seurauksena, joka on herkkä vaurioille. Palkeenkieli, eli ihore-

peämä on yleinen haava yli 65-vuotiailla potilailla, joita hoidetaan kotona, hoiva-

kodeissa tai sairaalassa. Näitä esiintyy tavallisemmin käsissä, kasviväreissä ja 

sääreissä kaatumisen tai esineisiin törmäämisen seurauksena. Ihorepeämien ris-

kitekijöistä on rajallinen määrä tietoa, mutta tiedetään, että ruhjeet, hematoomat, 

turvotus ja kyvyttömyys vaihtaa asentoa yksin voivat ennustaa ihon repeämisen 

ennustetta. Palkeenkielien tai ihorepeämisen hoidossa on olennaista arvioida, 

luokitella ja hoitaa haavaa asianmukaisesti. Jos kookas ihoalue on irronnut laa-

jasti, verenkierroton iho leikataan aseptisesti irti siten, että ainoastaan verinahka 

jää ihon pintakerroksen alle. Haavaan on valittava sidos, joka tuo haavalle kos-

tean paranemisympäristön ja tiivistää sen reunat vuotojen ja maseraation, eli 

pehmentymisen ehkäisemiseksi. Palkeenkielen hoidossa tulee ottaa huomioon 

myös haavan ympäröivä hauras iho, joten voimakkaasti kiinnittyviä sidoksia tulisi 

välttää. (Mölnlycke. Tietopankki. Ihorepeämät.) 

 

Palkeenkielet voidaan luokitella kolmeen eri ryhmään ISTAP luokituksen mukai-

sesti (ISTAP. International Skin Tear Advisory Panel). Tyypin 1 ihorepeämässä 

iho on irronnut niin, että se ei ole päässyt vaurioitumaan ja se voidaan asettaa 

uudestaan haavapohjan päälle niin, että se peittää koko haavapohjan alueen. 

Tyypin 2 ihorepeämässä irronnut iho on osittain vaurioitunut ja se voidaan aset-

taa haavapohjan päälle mutta se ei pääse peittämään koko haavapohjan aluetta. 

Lopuksi tyypin 3 ihorepeämässä iho on vaurioitunut niin, että siitä on vain pieni 

osa jäljellä ja irronnutta ihoa ei voida asettaa takaisin haavapohjan päälle. Pal-

keenkielen hoito perustuu luokituksen mukaisesti. Kun kyseessä on tyypin 1 iho-

repeämä haava puhdistetaan ja irronnut iho asetetaan aseptisesti pinsettien tai 

taitoksen avulla sen luonnolliseen muotoon. Haava peitetään silikonipintaisella 

sidoksella. Sidokseen voidaan piirtää nuoli, joka osoittaa repeämän suuntaan, 

jolloin sidoksen irrottaminen aloitetaan ehjän ihon suunnasta. Tyypin 2 ihore-

peämässä jäljellä oleva irronnut iho asetetaan luonnollisesti haavapohjan päälle 
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mutta tämä ei pääse kattamaan koko haavapohjan aluetta. Haava peitetään hyd-

rokolloidisella sidoksella, jolloin estetään haavan kuivumista. Kun iholäppä on 

kasvanut haavaan, hoito jatkuu tyypin 1 luokituksen mukaisesti. Tyypin 3 ihore-

peämässä irronnut iho on repeytynyt melkein kokonaan tai kokonaan pois. Haava 

vaatii kostean paranemisympäristön. Jos haavassa ei ole tulehduksen merkkejä 

voidaan käyttää hydrokolloidisia sidoksia, kunnes haava on epitelisoitunut. 

(Wounds International 2018.) 

 

 

3.3 Palovamma 

 

Palovammaksi voidaan kutsua ihon tai sen alaisen kudosten vaurioita, jotka ai-

heutuvat lämmön, kemiallisten aineiden, säteilyn tai sähkön vaikutuksesta. Pai-

kallisen kudosvaurion syvyys riippuu palovamman aiheuttajan kosketuslämpöti-

lasta ja alistusajasta. (Vuola & Lindford 2018, 266.) Palovamman syntyessä hius-

suonien läpäisevyys lisääntyy ja neste siirtyy solutilaan, jonka seurauksena syn-

tyy turvotus. Verivolyymi vähenee ja turvotus lisääntyy seuraavan 24 tunnin ai-

kana vammautumisesta. Turvotus sekä hiussuonia tukkivat valkosolut aiheutta-

vat palovamman syvenemisen. (Anttila ym. 2015, 529.) Palovamma-alueen ai-

neenvaihdunta kiihtyy, jonka vuoksi energian sekä hapentarve lisääntyy ja hiilidi-

oksidin määrä kasvaa. Minuuttivolyymi, joka kuvaa sydämen pumppaustehoa 

kolminkertaistuu ja punasolujen elinikä vammautuneella alueella lyhenee. Tästä 

johtuen potilaat voivat olla aneemisia, eli veren hemoglobiiniarvo on normaalia 

alhaisempi. (Iivanainen 2012, 748.) 

 

Palovamman ensihoidossa viilennetään välittömästi palovamman aluetta noin 

kymmenen minuutin ajan. Jos palovamma on suurempi kuin potilaan oma käm-

men on hakeuduttava sairaalaan. Palovammojen hoidossa on huomioitava, että 

rakkuloita ei saisi puhkaista. Lopuksi palovamma-alue alue suojataan lialta ja 

bakteereilta, esimerkiksi apteekilta saatavilla palovamman hoitoon tarkoitetuilla 

sidoksilla. Jos ihossa esiintyy rakkuloita tai haava erittää, voidaan se suojata ras-

vataitoksilla. (Vuola & Lindford 2018, 269–270.) 
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Palovammojen luokittelu auttaa valitsemaan oikean hoitomuodon, koska erityyp-

piset palovammat paranevat eri tavoin (Juutilainen & Hietanen 2018, 266). Palo-

vamma-asteen tarkka määrittely varmistuu aikaisintaan vuorokauden kuluttua 

(Anttila ym. 2015, 529). Palovamma luokitellaan sen laajuuden ja syvyyden mu-

kaan. Yleensä puhutaan ensimmäisen, toisen ja kolmannen asteen palovam-

moista. Toisen asteen palovamma jaetaan kahteen osaan, pinnalliseen ja syvään 

eri hoitolinjojen selkeyttämiseksi. (Vuola & Lindford 2018, 266–267.)  

 

Ensimmäisen asteen palovamma ulottuu vain ihon pinnalliseen osaan eli epider-

miin. Vamma-alueen iho on kuiva, punainen, kosketusarka eikä muodosta rakku-

loita. Turvotus on ensimmäisen asteen palovamma-alueella lievä. (Iivanainen 

2012, 748.) Vamman ulottuessa ihon verinahkaan eli dermikseen, luokitus muut-

tuu toisen asteen palovammaksi. Toisen asteen pinnallinen palovamma ulottuu 

dermiksen yläosaan ja se voidaan hoitaa konservatiivisesti. (Anttila ym. 2015, 

529.) Tämänlaisella palovamma-alueella esiintyy ohutseinäisiä rakkuloita, iho on 

punainen, hyvin arka ja kudosnestettä erittävä. Toisen asteen syvä palovamma 

ulottuu verinahan alaosaan ja tuhoaa tyvisolukerroksen. Vamma-alueella on rak-

koja, voimakasta punoitusta ja katteista kuollutta ihokudosta. (Iivanainen 2012, 

748.) Vamma vaatii operatiivista hoitoa, esimerkiksi ihosiirtoa sekä kuolleen ku-

doksen poistoa. Kolmannen asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten läpi 

ja jopa lihaksiin tai luihin saakka. (Anttila ym. 2015, 529.) Haava-alue on tunnoton 

hermopäätteiden ja reseptorien tuhoutumisen vuoksi (Juutilainen & Hietanen 

2018, 267). Alueella ei synny rakkuloita, mutta vamman pinta on nahkamainen ja 

kuiva, sekä väriltään vaaleanharmaa, vihertävän kellertävä tai musta (Iivanainen 

2012, 748). Kolmannen asteen palovamma vaatii aina operatiivista hoitoa (Anttila 

ym. 2015, 529). 

 

Palovamma-alueen paikallishoito on periaatteeltaan samanlaista riippumatta pa-

laneen pinta-alan koosta. Ihon irtonaiset kudoskappaleet poistetaan ja haavat 

puhdistetaan. Ennen haavanhoitoa on huolehdittava potilaan hyvästä kivunlievi-

tyksestä. Riippumatta palovamman asteesta voidaan aina käyttää paikallishoito-

aineena hopeasulfadiatsiinivoidetta, joka vähentää pinnallisten vammojen ai-

heuttamaa kovaa kipua. Voiteen käyttö on viime vuosina vähentynyt uusien haa-
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vatuotteiden tultua markkinoille. Näitä ovat esimerkiksi hopeaa sisältävät haava-

tyynyt ja lukemattomat sidokset. Kolmannen asteen palovammoissa suositellaan 

käyttämään hopeasidosta, kunnes palovamma leikataan. (Vuola & Lindford 2018, 

270–271.) 

 

Eloton palovammakudos toimii bakteerien elatusaineena, jolloin palovamman pa-

rantumisen riskinä on infektoituminen. Palovamman infektoitumiseen liittyy iho-

suojan tuhoutuminen ja potilaan puolustusmekanismien heikentyminen. Haavan 

infektioriskiin vaikuttavat palovamman syvyys, kuolleen alueen koko, mahdolliset 

vierasesineet sekä merkittävä kontaminoituminen esimerkiksi maanpinnasta. Pa-

lovamman infektio voi olla pinnallinen tai syvä. Pinnallinen tulehdus rajoittuu 

ihoon tai ihonalaiskudokseen, kun taas syvä tulehdus ulottuu lihaskalvoon eli fas-

kiaan tai lihakseen saakka. (Anttila ym. 2015, 533.) Infektiodiagnoosi edellyttää 

selvän patogeenisen bakteerin löytymisen haavasta, sekä kliinisiä oireita (Vuola 

& Lindford 2018, 271–272). Infektioriski pienenee aseptisesti toteutuneella palo-

vammahaavan paikallishoidolla ja tulehdukseen harvoin määrätään antibiootti-

hoitoa, sillä tärkeintä on haavaontelon puhdistaminen (Anttila ym. 2015, 530–

534). 

 

 

3.4 Verenkiertoperäiset alaraajahaavat  

 

Krooninen alaraajahaava on yleinen erityisesti ikäihmisillä esiintyvä haava. Ala-

raajahaava luokitellaan krooniseksi, kun haava on ollut avoinna yli neljän viikon 

ajan. Jos kyseessä on valtimoverenkierron vajauksesta johtuva haava, se mää-

ritellään krooniseksi, kun haava on ollut avoinna kaksi viikkoa. (Krooninen ala-

raajahaava. Käypä hoito -suositus 2014.) Krooninen säärihaava syntyy yleensä 

verisuoniperäisen syyn seurauksena. Useimmiten syy on pelkästään tai yhdessä 

valtimovian kanssa laskimoperäinen ja näistä hyvin useasti on kyseessä pinta-

laskimoiden vajaatoiminta. Säärihaavan hoidossa tulisi herkästi konsultoida veri-

suonikirurgia, jotta haavan hoito voitaisiin aloittaa ajoissa. (Vikatmaa 2018, 286–

289.) 
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Valtaosa kaikista kroonisista haavoista on laskimoperäisiä ja ne sijaitsevat 

yleensä säären alakolmanneksen alueella, jossa laskimopaine on korkein. Ala-

raajojen laskimovajaatoiminta voidaan todeta ultraäänellä tai kliinisesti. Laskimo-

haava ei yleensä johda amputaatioon. Haava on yleensä pinnallinen ja siinä voi 

esiintyä kipua mutta voi myös olla kivuton. Haavapohja on granuloiva ja siihen ei 

liity nekroosia. Laskimoperäisen säärihaavan taustalla on kohonnut laskimo-

paine, joka johtuu laskimoiden takaisivirtauksesta tai niissä olevista ahtaumista. 

Kohonneen laskimopaineen seurauksena syntyy tulehdusreaktio, joka lisää pai-

kallista kudosturvotusta ja heikentää solujen hapensaantia ja lopulta iholle syntyy 

haava, joko spontaanisesti tai pienestä traumasta. Haava ei yleensä parane, ellei 

laskimopaineeseen ja turvotukseen puututa. Haava uusiutuu, jollei hoideta sen 

taustalla olevaa syytä. (Vikatmaa 2018, 286–289.)  

 

Laskimoperäisen säärihaavanhoito on pitkäkestoista ja se rajoittaa joitakin har-

rastuksia. Paikallishoito perustuu avoimen haavan paranemisvaiheen mukaiseen 

hoitoon. Haava huuhdellaan kädenlämpöisellä vesijohtovedellä tai steriilillä keit-

tosuolalla, se puhdistetaan mekaanisesti, siihen levitetään paikallishoitoaine, 

asetetaan peittomateriaali ja tukisidonta. Lääkäri voi harkita haavan kirurgista sul-

kemista, ellei haava osoita paranemisen merkkejä kolmen kuukauden aikana. 

(Anttila ym. 2017, 295.) Laskimoperäisen säärihaavan turvotuksien poistaminen 

ja ehkäisy ovat hoidon kannalta olennaisia asioita. Hoidon kannalta on myös tär-

keää saada hallita haavaerityksen ja ehkäistä haavan tulehtuminen. Vähentä-

mällä turvotusta kudosten verenkierto paranee, haavaeritys vähenee ja para-

nemisprosessi käynnistyy. Diagnoosin saamisen jälkeen laskimoperäisen sääri-

haavan turvotusta voidaan vähentää kompressiohoidolla, joka toteutetaan tuki-

sidoksilla tai lääkinnällisen hoitosukan avulla. (Vikatmaa 2018, 303–305.) 

 

Iskemiseen eli valtimoperäiseen haavaan liittyy usein valtimokovettumatauti, joka 

aiheuttaa valtimoiden ahtautumista ja tukkeutumista. Haavan sijainti on yleensä 

sääressä, jalkaterässä, varpaassa tai kantapäässä. Iskeemisen haavan alue on 

usein viileä ja sinertävä tai kalpea ja iho on ohut. Haava voi ulottua jänteisiin tai 

luihin ja siinä voi esiintyä onkaloita. Riskitekijänä on diabetes ja tupakointi. (Vi-

katmaa 2018, 296–298.) Valtimoperäisessä säärihaavassa jalan valtimopulssit 
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tuntuvat huonosti, haavassa on nekroottista kudosta ja kipu on voimakas. Huo-

non valtimoverenkierron ensimmäinen oire on katkokävely. (Hannuksela, 2012.)  

Katkokävelyllä tarkoitetaan hapenpuutteesta johtuvaa pohkeiden kipua, joka il-

menee useimmiten rasituksessa sekä johtaa kävelyn lopettamiseen voimakkaan 

kivun vuoksi. (Mustajoki 2018.) 

 

Valtimoperäisen alaraajan luokittelu edellyttää alaraajan painemittauksia, eli ABI-

mittauksia (Vikatmaa 2018, 298). Diagnoosi saadaan tutkimalla valtimot ultraää-

nellä ja varjoainekuvauksien avulla. Mahdolliset tukokset ja ahtaumat avataan 

pallolaajennuksella tai verisuonikirurgisella leikkauksella. Haava paranee, kun 

valtimoverenkierto onnistutaan parantamaan, jolloin kipukin häviää. (Hannuk-

sela, 2012.) Valtimoperäinen haava paranee yleensä hoitamalla perussyyn, joten 

lääkäri määrää hoitolinjan. Valtimoperäisen haavan hoitolinjana noudatetaan sa-

maa hoitolinjaa, kun laskimoperäisen säärihaavan hoidossa. (Anttila ym. 2017, 

295–296.)  Haavanhoidossa tulee huomioida, että haava ei parane hoitotuotteilla 

jos verenkiertoa ei paranneta. (Suomen verisuonikirurgien yhdistys. Hoito-oh-

jelma. Iskeeminen haava. Valtimoperäinen eli iskeemian aiheuttama haava.) 

Konservatiivisessa hoidossa tärkeitä toimenpiteitä ovat verenpaineen ja veren-

sokerin mittaaminen, painoindeksin laskeminen ja kivun mittaaminen. Hoitajien 

tulisi myös seurata molempien raajojen turvotuksia, eheyttä, väriä, kovettumia ja 

tunnustelemaan pulssia palpoimalla jalkateriä. Pitää muistaa, että pulssipalpaatio 

ei ole aina luotettava. (Pukki 2018, 303.) 

 

 

3.5 Diabeettinen jalkahaava 

 

Diabeetikon jalkahaavan taustalla on yleensä neuropatia, eli jalan heikentynyt 

verenkierto, johon usein liittyy myös jonkinasteinen tulehdus. Neuropatia arvel-

laan johtuvan hermosoluihin kertyneestä sokerista, joka muuttuu sokerialkoho-

liksi. Syynä voi olla myös hermojen sisältämien valkuaisten sokeristuminen, jotka 

vaurioittavat hermojen normaalia toimintaa. Muita syitä diabeetikon jalkahaavaan 

on jalan laskimoiden vajaatoiminta, edellä mainittu tukkeava valtimosairaus tai 
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valtimotulehdus. Pieni osa diabeetikoiden jalkahaavoista voivat johtaa jalan huo-

nosta verenkierrosta johtuen nilkan yläpuoliseen amputaatioon. (Lahtela, Sane & 

Juutilainen 2018, 362–364.) 

 

Diabeettisen jalkahaavan diagnostiikassa ja luokittelussa voidaan päästä pitkälle 

tutkimalla jalat silmämääräisesti ja palpoimalla jalkojen kosketustuntoa. Keskei-

nen kliininen tutkimus on jalan röntgenkuvaus ja painannekuvauksen seuranta. 

Haavat voidaan luokitella syynmukaisesti neuropatian aiheuttamiin haavoihin tai 

edellä mainitusta tukkivasta valtimotaudista eli hapenpuutteesta johtuviin iskemi-

siin haavoihin sekä näiden yhdistelmästä eli neuroiskeemisistä johtuvista haa-

voista. (Lahtela, Sane & Juutilainen 2018, 362–364.) 

 

Diabeteksen seurauksena syntynyt neuropaattinen jalkahaava on tyypillisesti nil-

kassa tai jalkaterässä. Haava syntyy useiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta, ku-

ten jalan tuntopuutoksesta, huonosta verenkierrosta, ärsytyksestä, jalan asento-

virheestä sekä diabeteksen sairastamisajan pituudesta. Iho vaurio johtaa krooni-

seen jalkahaavaan, koska usein diabeetikko jatkaa suoja- ja kiputunnon puuttu-

essa vauriokohdan kuormittamista ja estää näin haavan paranemista. (Diabeeti-

kon jalkaongelmat. Hoitotyön suositus 2009.) Haavaumia voidaan ehkäistä dia-

beteksen hyvällä hoidolla ja huolehtimalla jalkojen hyvinvoinnista esimerkiksi va-

litsemalla hyvin istuvat kengät ja sukat, kuivaamalla jalat huolellisesti suihkun jäl-

keen ja rasvaamalla jalat säännöllisesti perusvoiteella. (Ollila, Hakkarainen, Kan 

& Lehtonen 2018, 339.) Muita huomioitavia asioita diabeetikon jalkahaavan en-

naltaehkäisyssä ovat jalkojen voimistelu, turvotuksien poistaminen ja verensoke-

rin tasapaino. Jalkahaavapotilas on lähetettävä päivystykselliseen arvioon, jos 

haavassa ei esiinny paranemisen merkkejä kahden viikon aikana paikallis- ja ke-

vennyshoidosta huolimatta. (Diabeetikon jalkaongelmat. Hoitotyön suositus 

2009.) 

 

Diabeetikon tyypillinen neuropaattinen jalkahaava on pyöreä tai soikea ja pohjal-

taan punainen. Haavan ympärillä on kova, vaaleampi reunus. Tuntopuutoksesta 

johtuen, haavaan ei yleensä liity kipua. Pinnallinen haava hoidetaan kengän ke-

vennyspohjallisella, jossa haavan kohdalla on ohennettu ja painetta vähentävä 
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kohta. Kevennystä voidaan myös toteuttaa levolla, sauvoilla ja askeleiden vähen-

tämisellä. Syvemmät haavat hoidetaan taas asettamalla jalkaan umpinainen tai 

avattava kipsi, johon on tehty reikä haavauman kohdalle. Kipsin avulla paine pois-

tuu haavan kohdalta ja kipsin reiän kautta voidaan toteuttaa haavanhoitoa. Kipsin 

lisäksi saatetaan määrätä antibioottikuuri ja jos haavan syynä on valtimoiden ah-

tauma, verenkiertoa voidaan parantaa lääkkeillä, pallolaajennuksella tai veri-

suonileikkauksella. (Ollila ym. 2018, 339.) Neuropaattisen haavan haavanhoito ei 

poikkea muun kroonisen haavan hoidosta ja haava on tarkistettava usein mah-

dollisen infektion poissulkemisesta (Diabeetikon jalkaongelmat. Hoitotyön suosi-

tus 2009).  

 

 

3.6 Painehaava 

 

Painehaavalla eli makuuhaavalla tarkoitetaan ihon tai sen alla olevan kudoksen 

paikallista vauriota, jonka on aiheuttanut pitkittynyt jatkuva paine, kitka ja/tai ku-

doksen venyminen. Näitä kehittyy erityisesti vuodepotilaille, jotka joutuvat ma-

kaamaan pidempään vuoteessa eivätkä pysty itse vaihtamaan asentoa. Keskei-

siä riskitekijöitä ovat vajaaravitsemus, liikkumattomuus, ihon kosteus esimerkiksi 

hikoilu, inkontinenssi, anemia, kehon lämpötilan lasku sekä ihon tunnon heikke-

neminen.  (Iivanainen 2012, 745–746; Suomen Verisuonikirurginen yhdistys. 

Hoito-ohjelma. Painehaava.) Ratkaisevasti myös vaikuttaa kudoksen puutteelli-

nen verenkierto, siksi hyvin iäkkäät sekä esimerkiksi selkäydinvammaiset ovat 

suuressa riskissä saamaan painehaavoja (Lumio 2018). Vanhuus itsessään nos-

taa painehaavan riskiä, sillä iäkkään ihmisen iho on ohuempaa, vähemmän elas-

tista ja hauraampaa nuoren ihoon verrattuna.  Tämän vuoksi paine, kitka ja han-

kaus synnyttävät tavallista helpommin iäkkään ihmisen ihon vaurioitumista. Pai-

nehaavat sijaitsevat yleisimmin ihon luisen ulokkeen kohdalla, kuten lantion seu-

dun, ristiselän, istuinkyhmyjen ja lonkkien sekä kantapäiden alueilla, sillä luu 

saattaa painaa ihoa ja estää sen normaalia verenkiertoa. Ihoon kohdistuva paine 

aiheuttaa tyypillisesti vaurion ensin syvällä luisen ulokkeen tuntumassa olevaan 

lihakseen tai rasvakudokseen, sillä nämä sietävät pinnalla olevaan ihoon verrat-

tuna huonommin painetta sekä iskemiaa. Tämän vuoksi syvän painevaurion 

akuuttivaihe voi olla vaikeasti huomattavissa, sillä päällä oleva iho saattaa olla 
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täysin ehjä, mutta alla olevissa kudoksissa on jo syntymässä kudoskuolio. Kriitti-

sen kudosvaurion synnyn aikaraja saattaa olla 30 minuutista neljään tuntiin. (Hie-

tanen & Juutilainen 2018b, 322–327.) 

 

Makuuhaavojen diagnostiikka sekä vaikeusasteen luokittelu, on hyvin tärkeä hoi-

don suunnittelun sekä painehaavojen seurannan ja ehkäisyn kannalta. Haavojen 

tunnistamisessa sekä luokittelussa käytetään Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n 

suosittelemaa ’’Painehaavahelpperiä’’, jossa painehaavan syvyys luokitellaan 

NPUAP-EPUAP-luokituksen mukaan. Uudistetussa 2011 vuoden versiossa ku-

vataan myös kosteusvaurioita. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 331; Iivanainen 

2012, 746.) Yhdysvaltain kansallisen painehaava-asiantuntijaneuvoston eli 

NPUAP:n ja Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston eli EPUAP:n yhteis-

työllä kehitetty painehaavaluokitusjärjestelmä perustuu makuuhaavan anatomi-

seen syvyyteen, jossa on neljä astetta ja kaksi lisäluokkaa. Luokituksella ei arvi-

oida painehaavan paranemisprosessia, joten käänteistä luokittelua ei käytetä 

haavan paranemisvaiheessa. Esimerkiksi 3.asteen haava ei muutu paranemisen 

myötä toisen asteen haavaksi. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 322–331.) 

 

Ensimmäisen asteen painehaavassa on vaalenematon ehjän ihoalueen punoitus 

eli eryteema paikallisesti luisen ulokkeen kohdalla, joka ei häviä asentoa muutta-

essa sekä paineen poistuttua. Vaurioitunut alue voi olla kivulias, kiinteä, pehmeä 

tai ympäröivää kudosta lämpimämpi tai viileämpi. Tummapigmenttisen ihmisen 

iholla vauriokohdan voi erottaa ympäröivän ihoalueet väristä, mutta se voi olla 

vaikeasti havaittavissa. Vaalenematon punoitus on uhka ja voi olla merkki pai-

nehaavariskistä, eikä sitä saisi hieroa. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 331; Suo-

men Haavanhoitoyhdistys. Painehaavahelpperi; Painehaavojen ehkäisy ja hoito: 

Tiivistelmä suosituksesta 2014, 11.) Painehaavasta on poistettava paine, sillä se 

viivästyttää kaikkien painehaavojen paranemista ja voi aiheuttaa suurempaa vau-

riota. Ensimmäisen asteen painehaavan kuivaa ihoa voi rasvata taputtelemalla ja 

suojata kosteudelta sekä hankaukselta polyuretaanikalvolla esimerkiksi Hydrofil-

millä. Kovettuma ihon alla voi mahdollisesti olla merkki syvemmän kudoksen kuo-

liosta. (Painehaavojen ehkäisy ja hoito: Tiivistelmä suosituksesta 2014, 25; Suo-

men Verisuonikirurginen yhdistys. Painehaava 2019.) 
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Painehaava kehittyy toisen asteen painehaavaksi, kun ihoalueen punoitus muut-

tuu ihon pinnalliseksi vaurioksi. Silloin vaurio ulottuu epidermikseen tai dermik-

seen saakka, lävistämättä dermistä. Avoimen haavan pohja on vaaleanpunainen 

tai punainen, sekä katteeton. Toisen asteen painehaava saattaa esiintyä myös 

ehjänä tai puhjenneena kudosnesteen tai verensekaisen nesteen täyttämänä 

rakkulana, muttei ole ihon repeämä, teipin aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin 

liittyvä ihotulehdus eli dermatiitti, vettyminen eli maseraatio tai hiertymä eli eks-

koriaatio. Haava on kuiva ja kiiltävä, jossa ei ole mustelmaa.  Mustelma voi olla 

merkki syvempien kudosten vauriosta. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 331–333.)  

Ihoalue täytyy puhdistaa ja suojata hankaukselta, kosteudelta sekä infektoitumi-

selta. Vaikka vauriota suojaavien sidosten vaihtoväli on vain noin 2 kertaa vii-

kossa, täytyy aluetta kuitenkin seurata koko ajan. Rakkuloita ei kuitenkaan kan-

nata puhkaista jatkuvasti, sillä se on bakteerien suora portti ihon alle. (Suomen 

Verisuonikirurginen yhdistys. Painehaava 2019.) 

 

Kun vaurio läpäisee koko ihon, luokitellaan se kolmannen asteen painehaavaksi. 

Tällöin voi olla nähtävissä ihonalainen eli subkutaaninen rasva, mutta lihas, luu 

tai jänne eivät ole paljaana eikä suoraan palpoitavissa. Haavassa voi olla katetta 

tai kudosnekroosia eli kudoskuoliota ja usein ilmenee haavataskuja tai onkaloitu-

misia.  Haavan syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan.  (Hietanen & Juu-

tilainen 2018b, 333; Painehaavojen ehkäisy ja hoito: Tiivistelmä suosituksesta 

2014, 11; Suomen Verisuonikirurginen yhdistys. Painehaava 2019.) Kolmannen 

asteen painehaavaa on tärkeää puhdistaa, poistaa kuollut kudos, kate, sekä 

paine, hallita haavaeritettä sekä pyrkiä välttämään infektioriski. Jos haava on rau-

hallinen, haavasidosten vaihtoväli voi olla esimerkiksi kolmesti viikossa. Haava 

kuitenkin harvoin paranee ilman korjausleikkausta, joten on tärkeää konsultoida 

lääkäriä haavan ilmetessä. (Suomen Verisuonikirurginen yhdistys. Hoito-oh-

jelma. Painehaava.) 

 

Ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon läpäisevät vaurio on neljännen asteen pai-

nehaava ja silloin lihas, jänne, luu tai nivel on näkyvissä tai suoraan palpoitavissa. 

Haavassa saattaa esiintyä katteisuutta tai kudosnekroosia sekä taskumaisia koh-

tia ja onkaloitumista. Painehaavan syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mu-

kaan. Neljännen asteen painehaavan ulottuessa lihakseen ja/tai tukikudoksiin eli 
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esimerkiksi luukudokseen, rustokudokseen ja/tai sidekudokseen saakka, voi 

mahdollisesti kehittyä luutulehdus eli osteiitti, osteomyeliitti. (Painehaavojen eh-

käisy ja hoito: Tiivistelmä suosituksesta 2014, 12.) Nämä painehaavat eivät pa-

rane ilman korjausleikkausta, joten lääkäriä on aina konsultoitava. Kuten kolman-

nen asteen painehaavassa myös neljännen asteen painehaavassa on tärkeää 

puhdistaa haava, poistaa paine ja kuollut kudos sekä hallita haavaeritettä. Mah-

dolliset paljaana olevat jänteet sekä luut on pidettävä kosteana siihen soveltuvilla 

haavanhoitotuotteilla, sekä tulehdus on hoidettava. (Suomen Verisuonikirurginen 

yhdistys. Hoito-ohjelma. Painehaava.)  

 

Näiden lisäksi kansainvälisistä painehaavaluokituksista löytyy luokittelematto-

man painehaavat. Luokittelemattomiin painehaavoihin kuuluu koko ihon tai ku-

doksen vauriot, joiden syvyys on tuntematon. Tähän luokitukseen kuuluva haava 

on kokonaan katteen tai kudosnekroosin peitossa, eikä sen syvyyttä saada mi-

tattua ennen kuin kate ja kuollut kudos on poistettu ja haavan pohja paljastuu. 

Yleensä pohjan paljastettua kyseessä on kolmannen tai neljännen asteen paine-

haava. Stabiili, kiinteä, kuiva, ehjäpintainen, kudoksessa kiinni oleva rupi tai neu-

roosi toimii biologisena suojana, eikä sitä tulisi poistaa. Vaurion ilmetessä tulee 

konsultoida lääkäriä, haavaa on seurattava päivittäin sekä poistettava paine ja 

estää ihon venyminen. (Painehaavojen ehkäisy ja hoito: Tiivistelmä suosituk-

sesta 2014, 12; Suomen haavanhoitoyhdistys. Painehaavahelpperi 2011.) 

 

Syvien kudosten vauriota tulisi epäillä, kun ehjällä iholla ilmenee sinertävä tai pu-

naruskea ihomuutos tai veren täyttämä rakkula. Tämä johtuu alla olevan pehmyt-

kudoksen paineen ja/tai venyttämisen aiheuttamasta vauriosta. Ennen kun vaurio 

on havaittavissa, kudos on usein kivulias, kiinteä, kimmoisuutensa menettänyt 

sekä sen lämpötila poikkeaa ympäröivästä kudoksesta. Haava voi kehittyä nope-

asti ja paljastaa tuhoa syvemmissä kudoskerroksissa parhaasta mahdollisesta 

hoidosta riippumatta. (Hietanen & Juutilainen 2018b, 334.) 

 

 

3.7 Infektoitunut haava 
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Mikrobien päästessä haavaan, haava infektoituu. Infektio-oireita syntyy, kun mik-

robit pääsevät lisääntymään ja tällöin haavan paraneminen hidastuu tai jopa py-

sähtyy (Suomen Haavanhoitoyhdistys. Avoimen haavan VPKM–väriluokitus 

helpperi). Mikrobien pääsy epidermikseen tai dermikseen käynnistää infektoitu-

misprosessin, mutta immuunipuolustukseltaan normaalin ihmisen immuunireak-

tio auttaa hillitsemään tulehduksen kehitystä. Ihossa on siis olemassa immuuni-

puolustusjärjestelmä, jolla on tärkeä tehtävä suojelussa tulehduksia vastaan. 

Iholla sijaitsevilla vartijasoluilla on kyky tunnistaa patogeenejä, eli taudinaiheutta-

jia, jolloin vartijasolut alkavat lähettämään varoitussignaaleja. Varoitussignaali lä-

hetettäessä paikalliset solut käynnistyvät sekä houkuttelevat lisää soluja kysei-

seen kohteeseen. (Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-mietintö.) 

 

Iäkkäiden ihmisten immuunivaste ei ole optimaalinen ja tästä syystä heillä on li-

sääntynyt infektioriski. Myös huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, ravit-

semuksellinen epätasapaino ja alentunut kudoksien happipitoisuus voivat vaikut-

taa tulehduksien esiintyvyyteen. (Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-mie-

tintö.)  

 

Stafylokokki- ja streptokokkibakteerit ovat tavallisia haavainfektioiden aiheutta-

mia. Haavan tulehduksen tyypillisiä merkkejä ovat kuumoitus, punoitus, turvotus 

ja kipu haavan ympärillä. Tulehtuneessa haavassa haavaeritys lisääntyy ja muut-

tuu pahanhajuiseksi. Haavan katteisuus itsessään ei ole tulehduksen merkki, 

mutta jos katteisuuden lisäksi esiintyy muita oireita, kuten kuumetta, kyseessä 

voi olla haavaperäinen septinen infektio, joka voi johtaa verenmyrkytykseen. (Ol-

lila ym. 2018, 340.) Infektiosta kertovat leukosytoosi, eli veren valkosolujen run-

saus ja kohonnut CRP, joka kertoo elimistössä käynnissä olevasta tulehduk-

sesta. On muistettava, että haavan normaaliin paranemiseen kuuluvan tulehdus-

vaiheen ja infektoituneen haavan oireet ovat samankaltaisia ja valtaosa haa-

voista ei infektoidu, sillä immuunijärjestelmä poistaa bakteerit. Suurin infektioriski 

on laajoissa palovammoissa, jos 40 % ihon pinta-alasta on palanut. (Anttila ym. 

2015, 532.) 
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Haavanhoidossa haavan syvä tarkastaminen ja huolellinen puhdistus ovat en-

siarvoisen tärkeitä, koska infektioon tarvitaan vain vähäinen bakteerimäärä. Haa-

van paraneminen konservatiivisin keinoin, tulehduksen rauhoittaminen, kuolleen 

kudoksen ja märkäerityksen poistaminen sekä tulehduksen leviämisen ehkäisy 

ovat tulehtuneen haavanhoidon tavoite. Haavainfektio voi edetä nopeasti ja sii-

hen on reagoitava nopeasti. Turvotus, punoitus ja epätavallisen kova kipu ovat 

nopeaa reagointia vaativien haavojen ensioireita. Myöhemmin alueelle voi il-

maantua rakkuloita, mustelmia ja ihonekroosi, eli kuolio. Myös leikkauksen jälkei-

nen haava voi tulehtua ja romahduttaa nopeastikin potilaan tila. Jos epäillään 

kliinistä haavatulehdusta, haavasta otetaan bakteeriviljelynäyte. Bakteeriviljely-

näytteen avulla voidaan myös seurata joidenkin resistenttien bakteerikantojen 

esiintymistä haavassa. Kliininen haavainfektio vaatii antibioottihoidon aloituksen 

ja lisäksi haava on puhdistettava mekaanisesti riittävän usein kuolleesta ja infek-

toituneesta kudoksesta. (Ollila ym. 2018, 340.)  

 

Infektiohaava suihkutellaan kerran vuorokaudessa kädenlämpöisellä vedellä. 

Haavaa suihkutellaan korkeintaan viiden minuutin ajan, jottei vesi turvottaisi haa-

van kudoksia ja paine ei saa tehdä kipeä. Suihkun avulla voidaan irrottaa haa-

vasta mahdollisesti kiinnittyneet sidokset, poistetaan vanhat paikallishoitoaineet 

ja pehmennetään karstaa. Haava voidaan puhdistaa käyttämällä vanupuikkoja tai 

1-prosenttista vetyperoksidiliuosta. Vetyperoksidiliuosta ei tule käyttää onkaloihin 

tai fisteleihin. Vuodepotilaan haava huuhdellaan huolellisesti keittosuolaliuok-

sella. Jos haavassa esiintyy kuollutta kudosta, se poistetaan mekaanisesti puh-

distusvälineillä jokaisen haavan pesun yhteydessä, sillä tulehdus ei parane en-

nen kuin kuollut kudos ja märkäerite on poistettu. (Suomen verisuonikirurginen 

yhdistys. Hoito-ohjelma. Infektoitunut haava.) Rajussa tulehduksessa sidokset 

vaihdetaan vähintään kerran vuorokaudessa ja paranemisen myötä harvenne-

taan sidevaihtoja hoitotuotteen suositusten mukaan. Haavaan valitaan interaktii-

vinen sidos kuten hopeasidokset, jotka tehoavat useampiin bakteereihin, kuten 

Aquacell Ag ja Allevyn ag tai hydrofobiset sidokset, jotka sitoavat bakteereita, 

kuten sorbact. Hydrofobisidokset, kuten Aquacel Foam, imevät eritettä ja pitävät 

haavan kosteana aiheuttamatta maseroitumista. (Suomen verisuonikirurginen 

yhdistys. Hoito-ohjelma. Infektoitunut haava.) 
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4 YLEISTÄ HAAVANHOIDOSTA  

 

 

4.1 Ravitsemus osana haavanhoitoa 

 

Haavan paranemiseen ja uuden kudoksen muodostamiseen tarvitaan riittävä ja 

monipuolinen ravinnonsaanti. Ravitsemus tulee huomioida mahdollisimman ai-

kaisessa vaiheessa haavanhoitoa, sillä ravitsemuksella on vaikutusta haavan pa-

ranemisen kaikissa vaiheissa. (Laaksonen 2017, 2.) Potilaan ravitsemustila on 

keskeinen haavojen paranemiseen vaikuttava tekijä. Jos potilaalla on huono ra-

vitsemustila, haavojen paraneminen hidastuu ja infektioalttius lisääntyy. Moni-

puolisella ja riittävällä ravitsemuksella voidaan ennaltaehkäistä muun muassa 

painehaavojen syntymistä ja kaatumisia sekä nopeuttaa jo syntyneiden haavojen 

paranemista. Vajaaravitsemus on yksi keskeisimmistä tekijöistä painehaavojen 

synnyssä ja niiden huonossa paranemisessa, joten ravitsemushoidon tulisi olla 

kiinteä osa muuta hoitoa. On huomioitavaa, että ylipainoinenkin potilas voi olla 

vajaaravittu, jos ravinto on ollut yksipuolista. (Schwab 2018, 90.) 

 

Ravitsemuksen riittävän energian saannin ohella tulee myös huolehtia vitamii-

nien, hivenaineiden ja proteiinien riittävästä saannista. Geriatrisilla monisairailla 

haavapotilailla, päivittäisen ravinnon energianmäärä tulisi olla suurempi kuin ter-

veellä ihmisellä, eli 35-40 kcal/kg. Jos potilaan ruokahalu on huono, hänelle voi-

daan tarjota runsasenerginen ja – proteiininen vaihtoehto, jonka annoskoko on 

noin puolet normaalista pienempi, mutta joka sisältää normaalin annoksen verran 

energiaa ja proteiineja. Potilaan ravinnonsaantia on usein tarpeen tehostaa vielä 

kliinisillä täydennysravintojuomilla.  (Schwab 2018, 94–95.) 

 

 

4.2 Haavan aseptinen hoito ja infektioiden ehkäisy 

 

Haavanhoidossa tulee edetä aseptisessa järjestyksessä puhtaasta likaiseen. Jos 

yksikössä on useampi haavapotilas ensimmäisenä, hoidetaan potilaat, joiden 

haavat ovat puhtaita, seuraavaksi potilaat, joiden haavat ovat katteiset ja lopuksi 
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sellaiset potilaat, joiden haavat ovat tulehtuneet. Kun haavanhoito tapahtuu ko-

tona, tulee suunnitella etukäteen hoitoympäristö ja varattava tarvittava välineistö 

aseptiikkaa huomioiden. (Anttila ym. 2017, 276.) Hyvään aseptiikkaan kuuluu 

hyvä käsihygienia ja käsihuuhteen käyttö ennen ja jälkeen haavan hoitoa, suoja-

käsineiden käyttö, potilaskohtaiset haavanhoitotuotteet ja -välineet. (Krooninen 

alaraajahaava. Käypä hoito -suositus 2014.)  

 

Haavanhoito toteutetaan aseptisesti suojaamalla haavaa mikrobeilta. Hoidetta-

essa haavaa estetään mikrobien pääsy haavaan varomalla levittämästä mikro-

beja ympäristöön käsien välityksellä tai hoitovälineiden ja jätteiden kautta. Haa-

vanhoitotarvikkeiden viimeinen käyttöpäivä huomioidaan ja tarvikkeet säilytetään 

ohjeiden mukaisesti kuivissa ja pölyttömissä tiloissa. Haavanhoitotarvikkeiden tu-

lee aina olla steriilejä ja potilaskohtaisetkohtaisia. Jos potilaalla on useampi 

haava, tulee kaikkiin haavoihin käyttää omia tarvikkeita. Ennen haavanhoidon 

aloittamista kerätään kaikki tarvittavat haavanhoitovälineet ja näitä käsitellään 

vain desinfioiduin käsin. Kertakäyttöiset, terävät hoitotarvikkeet laitetaan käytön 

jälkeen särmäisjäteastiaan. Särmäisjäteastia otetaan mukaan haavanhoitotilaan. 

Käytössä olleet sidetarvikkeet ja muut avatut käyttämättä jääneet välineet heite-

tään suoraan jätteisiin, jonka jälkeen poistetaan suojakäsineet ja desinfioidaan 

kädet. (Täys 2018. Aseptiikka hoitotoimenpiteissä. Leikkaushaavan käsittelyn 

aseptiikka.) 

 

Haavan huuhtelussa voidaan avata uusi huuhtelupullo, jolloin pulloon kirjataan 

päivämäärä ja noudatetaan valmistajan antamia säilytys ohjeita. Vaihtoehtona on 

käyttää kertakäyttöpakkausta huomioiden, että vajaita pakkauksia ei tule yhdis-

tää.  Ihovoiteet annostellaan ensin puhtaalle käsineelle ja sitten vasta potilaa-

seen. Potilaskohtaiset hoitovoiteet voidaan säilyttää potilashuoneessa. (Täys 

2018. Aseptiikka hoitotoimenpiteissä. Leikkaushaavan käsittelyn aseptiikka.)  
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4.3 Haavan puhdistaminen  

 

Haavan puhdistaminen on paranemisprosessin perusta haavanhoidossa, joten 

se kuuluu haavan tavanomaisiin toimenpiteisiin. On olemassa monia haavan 

puhdistusmenetelmiä, joiden avulla yritetään muuttaa haavan tilaa akuutista tu-

lehduksellisesta vaiheesta paranevaan vaiheeseen. Haavan pesemisellä tarkoi-

tetaan lian poistamista ja haavan puhdistamisella tarkoitetaan kuolleen tai konta-

minoituneen ja haavan pinnassa kiinni olevan kudoksen poistamista eli mekaa-

nista puhdistamista. (Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-dokumentti: Haavan 

puhdistaminen. Päivitetty yleiskatsaus ja selvitys puhdistuksen päätehtävistä, 2.)  

 

Haavan pesu aloitetaan yleensä vesipesulla tai steriilillä keittosuolalla. Vaihtoeh-

tona voi olla hoitosuihku tai haavahuuhtelu.  Vesipesussa tulee ottaa huomioon, 

että kehonlämpöinen vesi tuottaa vähemmän kipua ja huuhtelussa liuoksen voi 

lämmittää kehonlämpöiseksi kuumalla vedellä. Vesipesun paine vaikuttaa myös 

kivun tuntemiseen. Haavan suihkutus saa kestää korkeintaan viisi minuuttia, 

koska suolaton vesi aiheuttaa haavan solujen turpoamista. Pesuvesi tulee osua 

vain haava-alueelle. Koko vartalon suihkun yhteydessä haava tulee suojata, jottei 

pesuvesi valu haavaan ja kontaminoi sitä mahdollisilla uloste- ja virtsabaktee-

reilla.  Pesun jälkeen haava tulee suojata sidoksella potilaan siirtyessä pesuti-

lasta potilashuoneeseen. Pesuhuoneessa ei hoideta haavoja. Ellei potilaan kul-

jettaminen suihkuun ole mahdollista, vesipesu voidaan korvata haavanpuhdistus-

pyyhkeillä. Haavanpuhdistuspyyhkeet sopivat hyvin kotikäyttöön ja laitoksiin. Kun 

haava on pesty, voidaan suorittaa tarvittavilla välineillä mekaaninen puhdistus. 

(Hietanen & Kuokkanen 2018, 201–204.)  

 

Mekaanisella puhdistuksella käsitellään haavapohjaa, haavan ympäröivää ihoa 

ja haavan reunoja. Mekaaninen puhdistus luo hyödyllisen paranemisympäristön. 

Haavan puhdistaminen voidaan tehdä kaikille haavoille, mutta ensin tulee diag-

nosoida ongelma, jotta voidaan määrittää puhdistukselle oikean ajan ja löytä-

mään oikean tavan. Muita lisätekijöitä puhdistamistavan valintaan ovat potilaan 

kipu, elinympäristö, potilaan oma mieltymys, hoitajan taidot ja tarvikkeet sekä po-

tilaan elämänlaatu. Mekaanisen puhdistamisen oikea aika ja tapa liittyvät siis 
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haavan peittäviin kudostyyppeihin, haavan kosteuteen ja aiemmin mainittuihin li-

sätekijöihin. (Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-dokumentti: Haavan puhdis-

taminen. Päivitetty yleiskatsaus ja selvitys puhdistuksen päätehtävistä, 2–3.) Kun 

haavalla oleva kudos ja haavan paranemisvaihe on arvioitu, voidaan suorittaa 

mekaaninen puhdistus. Mekaanisen puhdistuksen suorittamiseen tarvitaan pie-

nikärkiset sakset, erikokoiset haavakauhat, rengaskyreetti ja tarvittaessa kirurgi-

nen veitsi. Mikäli mahdollista tulisi käyttää kertakäyttöisiä sekä steriilejä välineitä 

ja liinoja, koska puhdistetussakin haavassa voi olla suuri määrä mikrobeja. Ka-

tetta voidaan pehmentää tai mahdollisesti myös poistaa kosteutetulla mikrokuitu-

tyynyllä. Atuloilla tartutaan poistettavaan kudokseen ja pienien saksien tai veitsen 

avulla voidaan leikata irtoava kudos irti. Haavasta voi tihkua verta, jolloin se kui-

vataan taitoksella tai vetyperoksidiliuokseen kosteutetulla taitoksella. (Hietanen 

& Kuokkanen 2018, 204; Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-dokumentti: 

Haavan puhdistaminen. Päivitetty yleiskatsaus ja selvitys puhdistuksen pääteh-

tävistä, 28.) 

 

Vasta mekaanisen puhdistuksen jälkeen voidaan arvioida haavan syvyys ja ulot-

tuvuus. Mekaanista puhdistusta tulee välttää, mikäli haavassa olevaa kudosta ei 

tunnisteta tai epäillään sitä pahanlaatuiseksi. Jos puhdistuksesta aiheutuu voi-

makasta kipua tai haava vuotaa runsaasti verta eikä verenvuoto kohtaa ole näh-

tävissä tulee mekaaninen puhdistus lopettaa. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 204; 

Suomen Haavanhoitoyhdistys. EWMA-dokumentti.) Nekroottisen kudoksen me-

kaaninen puhdistus tulee tehdä vain silloin kun haavan verenkierto on riittävä. 

Iskemisen haavan nekroosia ei poisteta ennen verisuonikirurgista tutkimusta tai 

toimenpidettä. Kuiva, pohjassa kiinni oleva, ehjäpintainen, ei punertava nekroot-

tinen kudos toimii kehon luonnollisena suojana, kun haavan verenkierto ei ole 

riittävä haavan paranemiseen. Nekroottisen kudoksen alta voi erittyä märkää ja 

haavassa voi olla tulehduksenmerkkejä, jolloin kudos on poistettava kirrellisesti. 

(Pukki 2018, 309–311; Painehaavojen ehkäisy ja hoito: Tiivistelmä suosituksesta 

2014, 12–41.) 
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4.4 Haavanhoitotuotteiden valinta 

 

Haavanhoitotuotteilla on paljon ominaisuuksia. Niiden avulla ylläpidetään haavan 

kosteutta ja happamuutta sopivana sekä ne edistävät granulaatiokudoksen muo-

dostamista ja suojaavat haavaa mikrobeilta ja iskuista. Hyvä haavasidos ei tartu 

haavaan eikä vaurioita tervettä kudosta. Asiakkaan kannalta on hyvä valita help-

pokäyttöinen sekä taloudellinen haavasidos, koska usein vaihtotiheys on suuri. 

(Anttila ym. 2017, 280.) Ennen haavanhoitotuotteen valintaa pitää olla tiedossa 

paikallishoidon tavoitteet ja halutut tuotteen vaikutukset, johon suosittelemme ot-

tamaan käyttöön aiemmin mainittu VKPM-väriluokitus. Haavatuotteen valintaan 

vaikuttavat monenlaiset tekijät, kuten haavakudoksen tyyppi, haavan etiologia eli 

syyoppi, haavan laajuus ja syvyys, sijainti, haavan ympäröivän ihon kunto, aller-

giat, kipu, eritys, mahdollinen infektio, verenvuoto, tuotteen hinta, saatavuus, 

helppokäyttöisyys, haavan hoidon toteuttaja ja missä haavanhoito tapahtuu. Hoi-

tajan tulee varmistaa mikä on tuotteen käyttötarkoitus, onko tuotteessa vaikutta-

vaa ainetta, tuotteen käyttötavat ja sen vasta-aiheet. (Castrén, Dunder & Hieta-

nen 2014). 

 

Haavaa ei saa jättää avoimeksi pitkäksi aikaan, joten haavasidokset tulee vaihtaa 

nopeasti. Sidosten vaihdon yhteydessä haavasidos avataan juuri ennen haavan 

puhdistamista ja toimenpiteiden jälkeen se sidotaan uudestaan kiinni. On myös 

huomioitava, että jos haavasidos pidetään liian kauan kiinni, haavan hiussuonet 

voivat tarttua sidokseen kiinni. (Anttila ym. 2017, 280.) Haavatuotteita on monen-

laisia esimerkiksi huuhteluliuokset, puhdistuspyyhkeet ja haavaympäristöä suo-

jaavat tuotteet luokitellaan myös haavanhoitotuotteeksi. Haavan puhdistuksen 

jälkeen voidaan vasta arvioida mitä tuotetta ja sidosta tarvitaan. Jos kyseessä on 

vaaleanpunainen, eli epitelisoiva haava sitä ei tule kosketella tai hangata sidos-

ten vaihdon yhteydessä. Vaaleanpunaiseen haavaan valitaan haavaan tarttuma-

ton sidos ja sidos saa olla paikoillaan korkeintaan viikon ajan, koska liian tiivis 

sidosvaihto häiritsee haavan paranemista. Epitelisoituvaan haavaan soveltuu 

esimerkiksi vaahtosidokset ja silikonipintainen verkkosidos. Vaaleanpunaiseen 

haavaan ei suositella verkkomaista rasvaharsosidosta, koska rasva voi imeytyä 

haavaan ja epiteelikudos alkaa vuorokauden aikana kasvaa kuitujen ympärille. 

Myös kosteuttavat geelit voivat olla haitallisia vaaleanpunaisen haavan hoidossa. 
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Geelit saattavat pitää haavaa liian kosteana ja seurauksena haavareunat ma-

seroituvat ja haava suurenee. Myös antiseptisiä tuotteita tulee välttää. (Castrén, 

Nuutinen & Hietanen 2016.) 

 

Granuloivan, eli punaisen haavan hoidon tavoitteena on ylläpitää haavan sopivaa 

kosteutta ja lämpötilaa. Haavatuotteen valinta perustuu haavaerityksen määrän 

mukaisesti ja sen tarkoitus voi olla kosteuden imeminen, kosteuden ylläpitäminen 

tai kosteuden lisääminen. Hoitotuotteena suositellaan vaahtosidoksia, hydrokol-

loideja ja geeliytyviä sidoksia. Punaisessa haavassa ei tule käyttää antiseptisiä 

tai antimikrobisia tuotteita, jos haavassa ei esiinny tulehduksen merkkejä. 

(Castrén, Dunder & Hietanen 2014.) 

 

Fibriinikatteisen, eli keltaisen haavan hoidon tavoitteena on katteen pehmittämi-

nen ja irrottaminen, jolloin granulaatiokudos pääsee muodostumaan. Hoitotuot-

teena suositellaan autolyysia edistävät sidokset kuten geelit ja geeliytyvät tuot-

teet, hydrokolloidit, lääkepihka, lääkehunaja, entsymaattiset tuotteet sekä touk-

kahoito. Jos haavassa on näkyvillä jänne tai luu, ne pidetään kosteana esimer-

kiksi geelimäisillä haavasidoksilla. Keltaisen haavan hoidossa tulee muistaa, että 

jokaisen hoidon yhteydessä haava suihkutetaan ja puhdistetaan mekaanisesti. 

Haavaa hoidetaan säännöllisesti muutaman kerran viikossa ja antiseptisiä liuok-

sia ei tule käyttää jokaisen hoidon yhteydessä, koska ne voivat hidastaa haavan 

paranemista. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2016.) 

 

Nekroottisen, eli mustan haavan hoidon tavoitteena on kuollun kudoksen poista-

minen mekaanisen puhdistuksen avulla. Haavanhoitotuotteena suositellaan tuot-

teita, jotka tukevat haavan autolyysia. Näiden tuotteiden avulla voidaan pehmit-

tää nekroosia ja estetään sen lisääntymistä pitämällä haavaa kosteana. Nekroot-

tista haavaa hoidetaan päivittäin, kunnes paraneminen on käynnistynyt. Tarpeen 

mukaan voidaan käyttää antimikrobisia tuotteita. Kuten aiemmin mainittiin, mus-

taa kuivaa nekroosia ei saa poistaa tai pehmittää ennen kuin verisuonitutkimuk-

set on tehty. Haavaa saa pestä normaalisti ja päälle laitetaan kuiva suojataitos. 

(Castrén, Nuutinen & Hietanen 2016.) 
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Runsaasti erittävän haavaan suositellaan runsaasti imevä ja itseensä sitova tai 

lukitseva tuote. Sidokset vaihdetaan, kun sidoksen imukyky on täyttynyt. Runsas 

eritys voi johtua tulehduksesta, jolloin tulehdus tulee hoitaa ensisijaisesti. Tuleh-

tuneen haavan puhdistusta tehostetaan haavanhuuhteluliuoksilla tai antimikrobi-

silla aineilla ja paikallishoitotuote valitaan niiden kanssa yhteensopiviksi. Sidok-

siksi soveltuvat esimerkiksi lääkkeelliset tai lääkkeettömät antimikrobiset sidok-

set, joiden päällyssidokseksi valitaan eritettä itseensä lukitseva haavatyyny. Tu-

lehtunutta haavaa tarkistetaan päivittäin, kunnes tulehdusmerkit alkavat vähene-

mään. Kun tulehdus on hoidettu, voidaan siirtyä hoitamaan haavaa VPKM-luoki-

tuksen perusteella. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2016.) 

 

Rakkuloiden hoito ja paikallishoitotuotteiden valinta riippuu rakkulan koosta ja si-

jainnista. Sidokset eivät saa estää liikkumista tai normaalien liikkeiden ylläpitä-

mistä. Pienet, noin 1-2 cm rakkulat, suojataan rikkoutumiselta. Mikäli pienet rak-

kulat sijaitsevat nivelen alueella, voidaan puhkaista rakkulat, jotta ne eivät estä 

tavallisia liikeratoja. Kun rakkula on puhkaistu steriilillä neulalla, tulee se suojata 

vettä läpäisemättömällä sidoksella. Isot rakkulat taas puhkaistaan leikkaamalla 

steriilisti rakkulan katto pois. Leikkaamiseen voidaan käyttää saksia ja pinsettejä. 

Haava suojataan runsaasti nestettä itseensä lukitsevalla sidoksella. Sidos vaih-

detaan, kun sidoksen imukyky on täynnä. (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2016.) 

 

 

TAULUKKO 1. Esimerkkejä haavanhoitotuotteista (Castrén, Nuutinen & Hietanen 

2016; EDIS. Terveydenhoidon lähikauppa verkossa). 

 

HAAVATYYPPI/HOI-

TOINDIKAATIO 

 

SUOSITELTU HAAVANHOITOTUOTE 

Huuhteluliuokset ja pu-

hdistuspyyhkeet 

- Prontosan tai UCS huuhteluliuos 

- UCS-puhdistuspyyhkeet  

- Haavaympäristöä suojaavat tuotteet kuten 

Cavilon suihke tai geeli 



34 

 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Vaaleanpunainen eli 

epitelisoituva haava 

- Vaahtosidokset kuten Mepilex vaahtosidos, 

Mepilex border, Aquacel Foam, Biatain non-adhe-

sive vaahtosidos 

- Silikonipintaiset verkkosidokset kuten Mepitel 
one silikoonitaitos, Spycra contact silikoni haava-
kontaktisidos, Allevyn Gentle Border Lite 

-  

Granuloiva eli punainen 

haava 

- Vaahtosidokset kuten Mepilex vaahtosidos, 

Mepilex border, Aquacel Foam, Biatain non-ad-

hesive vaahtosidos 

-  Hydrokolloideja kuten DuoDerm-sidos, Duode-

cim Extra thin tai Hydrokolloidi Comfeel Plus 

- Geeliytyvä sidos kuten Aquacel haavasidos, Ky-

toCel tai Kliniderm Fiber 

 

Fibriinikatteinen eli kel-

tainen haava 

- Autolyysia edistävät sidokset kuten geeli ja 

geeliytyvät tuotteet. Esimerkiksi Medihoney gee-

lisidos, Kliniderm hydrogel, Intrasite Gel, tai 

Askina gel. 

-  Hydrokolloidit kuten DuoDERM-sidos, Duode-

cim Extra thin, Hydrokolloidi Comfeel Plus tai 

Hydrocoll III, 

-  Lääkepihka kuten Abilar ja Abicin 

-  Lääkehunaja kuten Activon, Medihoney Medical 

Honey -syvähaavahunaja 

-  Entsymaattiset tuotteet kuten Iruxol mono, Va-

ridas 

Nekroottinen eli musta 

haava 

- Autolyysia edistävät tuotteet kuten geeli ja gee-

liytyvät tuotteet. Esimerkiksi Medihoney geelisi-

dos, Kliniderm hydrogel tai Askina gel. 

- Entsymaattiset tuotteet kuten Iruxol mono, Va-

ridas 
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- Antimikrobisia tuotteita Sorbact, lääkehunaja 

tai hopeatuotteet. 

Runsaasti erittävä haava - Jos tulehduksen merkkejä antimikrobisia tuot-

teita kuten Sorbact, lääkehunaja tai hopeatuot-

teet. 

- Nesteettä itseensä lukitseva haavatyyny kuten 

Zetuvit sekä Mesorb. 

Rakkulat - Vettä läpäisemättömät sidokset kuten 

DuoDERM E, Hydrocoll 

- Nestettä itseensä lukitsevat sidokset kuten Kli-

niderm Foam Silicone Border tai Mepilex Border 

 

 

4.5 Haavakipu ja sen hoidon merkitys  

 

Hyvä kivun hoito ja kärsimyksien lievittyminen ovat jokaisen ihmisen oikeuksia. 

Lisäksi onnistunut kivunhoito edistää potilaan toipumista. Haavakivun hoito on 

siis osa laadukasta hoitotyötä ja se edellyttää suunnitelmallisuutta ja säännöllistä 

kivun seuraamista, jotta voidaan arvioida hoidon tuloksia. Haavan aiheuttama 

kipu on yleensä luonteeltaan kudosvaurio- ja tulehduskipua, mutta kroonisiin haa-

voihin voi liittyä myös neuropaattista kipua. Kroonisen kivun kehittymistä voidaan 

ennaltaehkäistä hyvällä akuutin kivun hoidolla. (Järves & Kontinen 2018, 97–98.)  

 

Erittäin tärkeää haavakivun hoidossa on haavan hoitoon liittyvä kivun ennaltaeh-

käisy. Jokainen ihminen kokee kivun eri tavalla ja kipu voi esiintyä erimuotoisena 

sekä vaihtelevasti esimerkiksi vuorokauden ajan mukaan. (Anttila ym. 2017, 

276.)  Koska kipukokemukset ovat yksilöllisiä, kivun arvioinnin lähtökohtana on 

aina potilaan oma kokemus kivusta. Kipua voidaan arvioida esimerkiksi NRS ki-

pumittarilla, jossa potilas arvioi kivun 0−10 -välisellä asteikolla. Jos potilas ei 

pysty itse kertomaan kivustaan, tulee seurata potilaan kipu käyttäytymistä ja kipu 

arvioidaan hänen läheistensä ja hoitohenkilökunnan kesken. (Järves & Kontinen 

2018, 98–99.) Jos kipua ei hoideta riittävästi, seurauksena on stressihormonien 
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lisääntyminen. Lisäksi kudosten paraneminen hidastuu, infektioille altistumisen 

riski kasvaa ja vastustuskyky heikkenee. (Salanterä, Hagelberg, Kauppila & Närhi 

2006, 53.)  

 

Haavan hoitoon liittyvissä toimenpiteissä voidaan vähentää kipua antamalla ki-

pulääkettä ennen toimenpidettä sekä käyttämällä tarttumattomia haavanhoito-

tuotteita. Lääkkeiden käytössä on otettava huomioon, että tulehduskipulääkkeet 

lisäävät vuototaipumusta ja vähentävät tulehdusreaktiota. Tulehdusreaktio on 

tärkeä haavan paranemisprosessin vaihe, jolloin tulehdusreaktion vaiheen vä-

hentäminen voi olla haittaava tekijä haavan paranemisessa. Opioideja tarvitaan 

usein kohtalaiseen ja kovan haavakivun hoitoon, mutta haittavaikutuksena voivat 

lisätä ihon kutinaa. Tavallisimpia paikallispuudutteita haavanhoidossa ovat lido-

kaiini ja tetrakaiini. Lidokaiinilla voidaan puuduttaa haavan pintaa ennen mekaa-

nista puhdistusta, mutta huomioiden, että puudute voi heikentää haava-alueen 

verenkiertoa. Verenkierron heikkeneminen hidastaa haavan paranemista. (Ant-

tila ym. 2017, 276.) Puudutteet ovat kuitenkin ihanteellinen ja turvallinen keino 

lievittää haavanhoidon aiheuttamaa kipua. Haavakivun hoitoon tavallisesti käy-

tettyjä lääkkeitä ovat tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli, opioidit, puudutusai-

neet ja muut kipulääkkeet.   

 

Kivun hoito koostuu myös lääkkeettömistä hoitomuotoista. Kipua voidaan vähen-

tää lääkkeettömästi esimerkiksi keskustelemalla potilaan kanssa hoitosuunnitel-

masta, jolloin potilaan ahdistus vähenee ja kivun kokemus lievittyy, asentohoi-

doilla esimerkiksi asettamalla raaja kohoasentoon, vähentämällä turvotuksia tu-

kisidonnalla sekä riiputtamalla raajaa alaspäin iskemisen kivun lievittämiseksi. 

Muita esimerkkejä lääkkeettömistä hoitomuodoista ovat liikerajoitukset ja tarttu-

mattomilla ja hyvin paikallaan pysyvillä sidoksilla. (Järves & Kontinen 2018, 102–

107.) 
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4.6 Haavan paraneminen 

 

Akuutin haavan syntyessä verisuonet supistuvat ja muodostavat tulpan, joka ty-

rehdyttää verenvuodon. Tämä tulppa alkaa hajota pian, jotta verenkierto kudok-

sissa normalisoituu. Haavan paranemisvaihe on jaettu tulehdusreaktioon, kor-

jausvaiheeseen ja muokkausvaiheeseen. Tulehdusreaktiossa haavan paranemi-

nen käynnistyy välittömästi, jolloin valkosolut puhdistavat ja puolustavat vahin-

goittunutta aluetta. Jos haavaan ei kehity tulehdusta, tämä vaihe häviää muuta-

massa päivässä. Tulehdusreaktiovaihetta seuraa korjausvaihe, joka tapahtuu 

yleensä korkeintaan neljän vuorokauden päästä haavan syntymisestä. Korjaus-

vaiheessa epiteelisolut alkavat peittämään haavan pintaa ja haavan pintaan kas-

vaa uusia verisuonia. Viimeinen vaihe on muokkausvaihe, jolloin arpikudos kyp-

syy. Pienet verisuonet umpeutuvat yhteen ja muodostavat isompia suonia. Tämä 

vaihe voi kestää kuukausista vuoteen. (Ollila ym. 2018, 333.) 

 

Haavan paranemiseen vaikuttavat erilaiset tekijät kuten haavatyyppi ja verenvuo-

don määrä, haavan koko ja sijainti, haavan puhtaus ja hoidon aloittamisen ajan-

kohta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Haavan ja sen ympäröivien kudoksien 

vallitsevat olosuhteet määrittävät haavan paranemisen etenemisen. Akuutin haa-

van paranemisprosessi käynnistyy heti sen jälkeen, kun kudos on vaurioitunut. 

Haavan paranemisprosessi voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen. Nämä vaiheet 

ovat verenvuodon tyrehdyttäminen, tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio, kor-

jausvaihe eli rakennusvaihe ja kypsymisvaihe eli muokkausvaihe, joka voi kestää 

jopa kaksi vuotta. Haavan paranemisprosessi voi häiriintyä monesta eri syistä, 

jolloin seurauksena voi olla parantumaton tai laajeneva haava. Haavan häiritse-

vät tekijät tulisi tunnistaa ja korjata mahdollisimman nopeasti. Haavan paranemis-

prosessia häiritseviä tekijöitä voidaan jakaa systeemi- ja paikallistekijöihin. Sys-

teemitekijät ovat muun muassa potilaan ikä, sairaudet, ravinto ja elämäntavat, 

kun taas paikallistekijöitä voivat olla muun muassa kemialliset ärsykkeet, kos-

teusolosuhteet, lämpötila ja haavan seudun verenkierto sekä hapen ja ravintei-

den saanti. Haava on parantunut, kun sen pinta on peittynyt epiteelisoluilla. Ilman 

hoitotoimenpiteitä monet haavat eivät paranisivat koskaan kiinni. (Lagus 2018a, 

30−39.) 
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Haavan paranemisenprosessin häiriintyessä haava voi muuttua krooniseksi, joka 

tarkoittaa sitä, että jokin tekijä keskeyttää haavan paranemista. Systeemisairau-

det ja paikalliset ärsykkeet vaikuttavat haavan paranemisprosessin pitkittymi-

seen. Systeemitekijöistä yleisiä ovat diabetes, valtimoiden tai laskimoiden vajaa-

toiminta, jonkin ravintoaineiden puute, vastustuskyvyn heikkeneminen ja joiden-

kin lääkeaineiden käyttö. Paikallisista tekijöistä yleisiä ovat haavatulehdus, ku-

doksen hapenpuute, kudoksen toistuva vaurioituminen, eloton kudos haavassa 

ja huono paikallinen verenkierto. Nämä tekijät suurentavat haavan kroonistumi-

sen riskiä. Kroonisissa haavoissa tulehdusreaktiovaihe yleensä pitkittyy koska tu-

lehdusreaktiota rauhoittavat mekanismit ovat heikentyneitä ja tulehdussolujen 

määrä säilyy suurena pitempään kuin paranevissa haavoissa. Tämä estää kor-

jaavan vaiheen käynnistymistä. (Lagus 2018b, 51−55.) 

 

 

4.7 Kirjaaminen haavanhoidossa 

 

Kirjaaminen on osa hyvää ja laadukasta hoitotyötä. Sen tarkoituksena on edistää 

potilaan turvallisuutta sekä turvata tiedonvälitystä yksikön sisällä ja yksiköiden 

välillä. (Ollila ym. 2018, 34.) Sosiaali- ja terveydenhuollon asetus potilasasiakir-

joista (A 298/2009) turvaa, että hoidon kannalta tarpeelliset, riittävät ja virheettö-

mät tiedot on kirjattu.   

 

Haavanhoidon kirjaamisessa tulee huomioida haavadiagnoosi, haavahoidon 

suunnittelu ja toteutus sekä hoidon seuranta (Castrén, Dunder & Hietanen 2014). 

Haavanhoidon kirjaamisessa olennaista on kuvata haavan eritystä, ulkonäköä, 

kokoa, mahdollista hajua ja mahdollista tulehdusta (Anttila ym. 2017, 281). Li-

säksi arvioidaan haavassa olevan kudoksen tyyppiä ja haavan ympäröivän ihon 

kuntoa. Haavan silmämääräinen arviointi, palpaatio ja haavan koon mittaaminen 

ovat yksinkertaisia menetelmiä, jotka helpottavat haavanhoitoa ja sen seurantaa. 

Palpoimalla haavaa voidaan tunnustella kudosten muotoa, kiinteyttä, elasti-

suutta, lämpötilaa ja kipua. Kaikki havainnot tulee kirjata huolellisesti potilastieto-

järjestelmään. (Juutilainen & Hietanen 2018, 59−60.) Kirjaamisen rinnalla voi-

daan käyttää valokuvausta, joista nähdään haavan sijainti kehossa, haavan 

muoto ja haavan väriluokitus sekä sen ympäröivän ihon tilanne. Haavan viereen 
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voidaan laittaa mittatikku helpottamaan haavan kokon arviointia. Valokuvien 

käyttö kirjaamisen yhteydessä parantaa hoidon ja seurannan laatua erityisesti 

silloin, kun haavaa hoitava henkilö vaihtuu. On myös huomioitava, että kirjaami-

sen luotettavuus paranee, kun kirjaaminen tapahtuu välittömästi haavanhoidon 

jälkeen. (Juutilainen 2018a, 74−75.) 

 

Kirjaamisessa tulee myös huomioida haavan paikallishoito ja sen vaste, muu pa-

ranemista tukeva hoito, kuten turvotusten hoito tai erikoisjalkine- tai muun keven-

nyshoidon vaste, haavakivun esiintyminen, mittausten ja haavanhoidon järkevä 

aikaväli, mihin kudokseen asti haava ulottuu, onko haavassa likaa tai vierasesi-

neitä, verenvuodon määrä sekä mahdolliset haavanhoitoon liittyvät tutkimukset 

ja niiden tulokset. (Juutilainen & Hietanen 2018, 58−63.) 

 

 

TAULUKKO 2. Haavahoidon kirjaamisen tarkistuslista. (Kanta-Hämeen keskus-

sairaala. Erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus. Haavahoidon 

kirjaamisen tarkistuslista.) 

 

HAAVAN SEURANTA JA ARVIOINTI  

Mittaa haava: pituus, leveys, syvyys Käytä mielellään paperimittaa, joka on 

kiinni haavassa. Jos joudut arvioi-

maan ilman mittaa, niin mainitse, että 

kyse on arviosta. Käytä määreinä ylei-

sesti tunnettuja kokoja kuten kahden 

euron kolikko tai tulitikkurasia.  

Arvioi ja kuvaa haavapohjaa Käytä adjektiivejä kuten granuloiva, 

epitelisoitunut, nekroottinen, limainen, 

fibriinikatteinen. Käytä myös värejä. 

Kerro näkyykö haavassa luuta, jän-

nettä tai verisuonia. 

Arvioi ja kuvaa haavan reunat ja 

haavaympäristö 

Käytä adjektiivejä kuten karstainen, 

kuiva, kostea, haavainen, turvonnut, 
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punoittava, kutiseva, maseroitunut, 

hilseilevä. 

Kirjaa haavaeritteen seurannasta: 

määrä, väri, haju, koostumus 

Haava eritteen määrä voidaan kuvailla 

käyttämällä seuraavia termejä: run-

saasti, kolikon kokoinen läntti, sidok-

sessa vuotovaaraa yms. 

Kuvaile eritettä: kellertävä, punertava, 

vihertävä, samea, kirkas, verensekai-

nen, sakkainen. 

Kuvaile haavan hajua: pistävä, imelä, 

voimakas. 

Kuvaile haavan koostumusta: sakea, 

juokseva, limainen. 

Kirjaa potilaan kokema kipu Ei kipua, pistävä, viiltävä, sykkivä, re-

pivä, raastava. Käytä VAS-asteikkoa 

0-10. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa selkeä ja ytimekäs haavanhoito-tietopa-

ketti. Haavanhoito-tietopaketin tavoitteena on laajentaa hoivakoti Varpulan hen-

kilökunnan tietoutta haavanhoidosta ja siihen liittyvistä tekijöistä sekä tuoda tuo-

reinta tutkimustietoa työntekijöiden saataville. Tavoitteena on myös tuoda tutum-

maksi haavanhoitotuotteita ja niiden yleisempiä käyttöaiheita, sekä yhtenäistää 

henkilökunnan haavanhoitoperiaatteita.  

 

Tietopaketin lähtökohdaksi oli tarkoitus tehdä alkukartoitushaastattelu, jonka ta-

voitteena oli selvittää, miten haavahoito toteutui sillä hetkellä hoivakoti Varpu-

lassa ja mitä toiveita ja tarpeita heillä on tulevaa tietopakettia ajatellen. Tietopa-

ketin avulla henkilökunta saa selkeät ohjeet haavojen ennaltaehkäisyyn, haavo-

jen riskitekijöiden tunnistamiseen ja erilaisten haavatyyppien tunnistamiseen. 

Tietopaketti sisältää myös tietoa aseptiikasta haavanhoidossa ja siitä, miten eri-

tyispiirteet kuten ikä, ravitsemus sekä kivun merkitys vaikuttavat haavanhoitoon. 

Oikealla haavanhoitomenetelmällä saadaan ihon muutokset parantumaan nope-

ammin ja näin ollen myös ylimääräiset kustannukset haavanhoito tarvikkeiden 

osalta vähenee.  
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6 HAAVANHOITO-TIETOPAKETIN TUOTTAMISEN VAIHEET 

 

 

6.1 Alkukartoitus haastattelun avulla 

 

Opinnäytetyössä käytimme haastattelumenetelmää, jolla selvitettiin hoivakodin 

toiveita ja tarpeita tietopaketin sisällöstä. Tarkoituksena oli haastatella suullisesti 

hoivakodin vastaavaa hoitajaa. Haastattelussa pyrittiin selvittämään hoivakodin 

henkilökunnan haavanhoito ja haavojen ennaltaehkäisyn osaamisvalmiuksia 

vastaavan hoitajan kuvaamana. Lisäksi selvitettiin yleisiä hoivakodissa esiintyviä 

haavoja, miten haavatyyppejä rajataan, sekä miten esittäisimme valmiin haavan-

hoito-tietopaketin. Lopuksi perehdyimme talon käytössä oleviin haavanhoitotuot-

teisiin ja arvioitiin niiden uudistamisen tarvetta yhdessä hoivakodin vastaavan 

hoitajan kanssa. (LIITE 1.)  

 

Varpulan vastaavan hoitajan kertoman mukaan työntekijöiden haavanhoidon 

osaaminen on ollut eritasoista, ja ymmärrys haavojen syntymekanismille on ollut 

vaihtelevaa, mikä on johtanut usein epäjohdonmukaiseen haavojen hoitoon. Li-

säksi hoivakodin henkilökunnalla oli usein vaikeuksia löytää yhteinen linja haa-

vanhoidossa sekä vastaavan hoitajan ohjeiden noudattamisessa. Tämän vuoksi 

päädyimme haastattelemaan vastaavaa hoitajaa ja suullisessa haastattelussa 

selvitimme hoivakodin yhteisiä toiveita ja tarpeita tietopaketin sisällöstä. (LIITE 1) 

Haastattelussa oli 14 kysymystä ja haastattelu nauhoitettiin, mikä auttoi meitä 

keskittymään haastatteluun paremmin ja esti mahdollisten väärinkäsitysten syn-

tymisen. Haastattelu selkeytti meidän haavanhoito-tietopaketin suunnittelun ja to-

teutuksen prosessia. Kun saimme selväksi henkilökunnan toiveet ja opinnäyte-

työn teoreettisen sisällön, lähdimme työstämään haavanhoito-tietopakettia. Use-

amman kuukauden ajan teoriatietoa muotoiltiin tietopakettiin sopivaksi ja mie-

timme, miten tietopaketista saisi mahdollisimman toimivan ja hyödyllisen.  

  



43 

 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

 
6.2 Haavanhoito-tietopaketin laatimisen prosessi 

 

Opinnäytetyömme suunnitelma esitettiin huhtikuussa 2018 ja se hyväksyttiin jou-

lukuussa 2018 opinnäytetyö-seminaarissa. Tämän jälkeen aloimme työstämään 

opinnäytetyön käsikirjoitusta ja osallistuimme oppilaitoksen vaatimiin opinnäyte-

työhön liittyviin työpajoihin. Opinnäytetyöhön kerättiin teoriatietoa, jota tarvittiin 

haavanhoito-tietopaketin toteuttamiseksi. Opinnäytetyön käsikirjoitus esitettiin 

helmikuussa 2019, jolloin saimme palautetta ohjaavilta opettajilta sekä seminaa-

riin osallistuvilta opiskelijoilta. Teimme saamamme palautteen mukaiset muutok-

set. Tämän jälkeen tietopaketti esitettiin Varpulan vastaavalle hoitajalle ja jä-

timme sen myös muun henkilökunnan tutustuttavaksi. Saatuamme palautteen 

vastaavalta hoitajalta teimme lopulliset muutokset tietopakettiin. Muutosten jäl-

keen käsikirjoitus hyväksyttiin maaliskuussa 2019 ja sovimme yhteisen tapaami-

sen opinnäytetyön ohjaavan opettajan kanssa. Valmis opinnäytetyö luovutettiin 

esitarkastukseen huhtikuussa 2019.  

 

Toimeksiantajan kanssa yhdessä valitsimme ikäihmisillä yleisimmin esiintyvät 

haavat, joita käsittelemme opinnäytetyössä. Tietopaketin esimerkkituotteet valit-

simme niin, että ne olivat kustannustehokkaita ja edullisia vaihtoehtoja, koska 

asukkaat maksavat itse haavanhoito tuotteensa. Tuotteiden rajauksessa mie-

timme kustannusta sekä yksikössä käytössä olevia haavahoitotuotteita. Tietopa-

ketin pääotsikoiksi valitsimme varsinaisen opinnäytetyön otsikot, joiden järjes-

tystä vaihdettiin tietopaketin selkeyttämiseksi ja lukemista helpottamaan. Tieto-

paketista löytyy myös otsikot nimeltään Rakkulat ja Palkeenkieli, joita ei opinnäy-

tetyön sisällöstä löydy. Halusimme kuitenkin laatia tästä aiheesta oman osionsa 

tietopakettiin, sillä opinnäytetyön eri otsikoiden alta löytyy aiheeseen liittyen pal-

jon yksittäisiä mainintoja. Tietopaketista me pyrimme tekemään rakenteeltaan 

selkeän ja sisällöltään helposti ymmärrettävä sekä ulkoasultaan miellyttävä. Vi-

sualisoidaksemme tietopaketin ulkonäköä, käytimme erilaisia taulukoita, kuvia 

sekä värejä korostamaan mielestämme tärkeitä kohtia tietopaketissa. Valmis 

haavanhoito-tietopaketti on liitteenä (LIITE 3) opinnäytetyössä yhteistyökumppa-

neiden luvalla.  
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Opinnäytetyössämme käytimme monipuolisia tiedonkeruumenetelmiä. Kirjalli-

suusaineistoa hankimme kirjastoista, sekä luotettavista internetlähteistä. Tiedon-

hakua suoritettiin vuosien 2018−19 aikana. Hakuja tehtiin Google Scholarin, Ter-

veyskirjaston, Melindan, Medicin ja Terveysportin kautta. Hakusanoina käytettiin 

haava, painehaava, palovamma, krooninen alaraajahaava, diabeettinen haava, 

hoivakoti Varpula, tietopaketti, iho, ihon perushoito, ikääntynyt, ravitsemus, oh-

jaaminen, kirjaaminen ja aseptiikka. Osallistuimme myös MediMatterss sekä 

Mölnlycke Healt Care järjestämiin haavanhoitokoulutuksiin, Helsingin kaupungin 

keskisen kotihoidon kautta. Kaikki käyttämämme lähteen ovat 2000-luvulta ja 

ajankohtaisinta tietoa löysimme verkkolähteistä. 

 

Tietopaketin tekijänoikeudet jäävät Varpulan hoivakotiin opinnäytetyön valmistu-

misen jälkeen, jotta hoivakoti pystyy pitämään haavanhoito-tietopakettia ajanta-

saisena. Konkreettinen tietopaketti jää Varpulan hoivakotiin, mutta tietopaketin 

saa tulostaa myös muille tahoille tarvittaessa. Sähköinen versio löytyy jatkossa 

internet-sivustolta www.theseus.fi. 

 

 

6.3 Haavanhoito-tietopaketin arviointi  

 

Veimme sovitulle yhteistapaamiselle hoivakoti Varpulan vastaavalle hoitajalle lä-

hes valmiin tietopaketin arvioitavaksi. Pyysimme vastaavalta hoitajalta palautetta 

tietopaketin sisällöstä ja sen toimivuudesta. Yhteistapaamisella kävimme läpi 

haavanhoito-tietopaketin sisällön ja saimme heti paikan päällä palautetta. Vas-

taava hoitaja oli tyytyväinen tietopaketin sisältöön ja sen visuaaliseen toteutuk-

seen. Hän kuitenkin halusi muutamia lisäyksiä. Vastaavan hoitajan toiveesta li-

säsimme tietopakettiin palkeenkieli osion, koska tämä on haavatyyppi, joka esiin-

tyy usein Varpulan asukkaille. Vastaava hoitaja toivoi myös meidän lisäävän tie-

toa palovammojen ensihoidosta. Korostimme myös, että VPKM-väriluokitus ei 

sovellu palovammojen eikä painehaavojen hoitoon. 

  

Jätimme tässä vaiheessa olevan tulostetun tietopaketin Varpulan henkilökunnalle 

luettavaksi, ja pyysimme myös heiltä siihen palautetta. Varpulassa työskentelee 

11 lähihoitajaa, yksi sairaanhoitaja sekä geriatrinen erikoislääkäri. Pyysimme 
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vastaavaa hoitajaa antamaan palautteen viikon aikana sähköpostitse. Saimme 

palautteen sovitusti viikon kuluessa. Hoivakodin koko henkilökunta oli lukenut tie-

topaketin sisällön ja heidän mielestään tämä oli riittävän kattava eivätkä he eh-

dottaneet siihen muutoksia. Teimme vain vastaavan hoitajan pyytämät muutok-

set. Tämän jälkeen lähetimme tietopaketin vastaavalle hoitajalle ja hän ilmoitti, 

että hänen puolestaan tietopaketti on hyväksytty. Olimme tyytyväisiä saa-

maamme hyvään palautteeseen haavanhoito-tietopaketin toteutuksesta.  
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7 POHDINTA 

 

 

7.1. Opinnäytetyön prosessi ja haavanhoito-tietopaketin tarkastelu 

 

Opinnäytetyön ja haavanhoito-tietopaketin tekeminen on ollut mielenkiintoista 

ja opettavaista. Tarkoituksena oli, että tietopaketista tulisi selkeä, helppolukui-

nen ja ymmärrettävä. Mielestämme onnistuimme tietopaketin toteutuksessa 

edellä mainituissa asioissa ja olemme myös tyytyväisiä sen visuaaliseen to-

teutukseen. Tietopaketin toteutuksessa käytimme taulukoita sekä paljon vä-

rejä ja kuvioita kiinnittääksemme paremmin lukijan huomiota sekä korosta-

maan tärkeitä asioita.  Tietopaketin tekeminen on ollut meille opettava koke-

mus ja se on lisännyt haavanhoito taitojamme.  

Vahvuuksiamme haavanhoito-tietopaketin toteuttamisessa on ollut yhteistyö hoi-

vakodin henkilökunnan ja vastaavahoitajan kanssa. Yhteistyö on onnistunut on-

gelmitta, koska toinen meistä opinnäytetyön tekijöistä on työskennellyt kysei-

sessä hoivakodissa. Lisäksi meillä oli molemmilla kokemusta haavanhoidosta ja 

kiinnostusta samaan lisää tietoa aiheesta. Koulutuksessamme on melko vähän 

haavanhoitoon liittyvää opetusta. Haavanhoito on tärkeä osaamisala hoitotyössä 

ja sitä kohtaa jatkuvasti hoitoalalla.  Haasteena työssä oli saada aika riittämään, 

koska molemmat opiskelemme työn ohella. Kaikki jäljelle jäävä vapaa-aika tuli 

hyödyntää opinnäytetyön teossa. Jouduimme suunnittelemaan jo kuukausia etu-

käteen tapaamiset ja työnjaon. Tiukasta aikataulusta huolimatta saimme laadittua 

opinnäytetyön käsikirjoituksen sekä haavanhoito-tietopaketin aikataulun mukai-

sesti. Hoivakodin henkilökunta oli tyytyväinen tulokseemme, joka oli meidän en-

sisijainen tavoitteemme. Koimme myöskin haasteeksi sen, että meidän kumman-

kaan äidinkieli ei ole suomi. Meillä meni hyvin paljon aikaa kirjoittaessamme opin-

näytetyötä ja varmistaaksemme, että se on kirjoitettu kieliopillisesti oikein.  Aja-

tusten luominen tekstiksi oli usein hankalaa. 
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Tämän opinnäytetyön ensisijaisena tavoitteena oli luoda haavanhoito-tietopaketti 

hoivakoti Varpulan henkilökunnan pyynnöstä ja näin yhtenäistää henkilökunnan 

haavanhoitoperiaatteita. Halusimme laajentaa henkilökunnan tietoutta haavan-

hoidossa ja siihen liittyvistä tekijöistä, sekä tuoda tuoreinta tutkimustietoa työnte-

kijöiden saataville. Tietopaketin avulla henkilökunta pystyy noudattamaan samoja 

haavanhoito-ohjeita, jotka ovat näyttöön perustuvia. Tietopaketista he löytävät 

tietoa haavojen aseptisesta hoidosta, haavojen ennaltaehkäisystä, oikeanlai-

sesta haavapotilaan ravitsemuksesta, haavakivusta ja näiden kirjaamisesta. 

Haavanhoito ja haavanhoitotuotteet kehittyvät jatkuvasti, joten tämän tietopaketin 

sisältävät haavanhoito-ohjeet muuttuvat tulevaisuudessa. Hoivakoti Varpulan 

henkilökunnalla on mahdollisuus päivittää sähköistä haavanhoito-tietopakettia 

haavanhoito kehittyessä ja ohjeiden muuttuessa. Tietopaketti sisältää osioita, 

jotka ovat tulevaisuudessa käyttökelpoisia, kuten haavojen ennaltaehkäisy, haa-

vojen aseptinen hoito, haavakipu ja sen hoito sekä haavapotilaan ravitsemus.   

 

Olemme onnistuneet luomaan selkeän tietopaketin, josta löytyy tuoreinta tutki-

mustietoa. Tietopaketin avulla henkilökunta pystyy laajentamaan tietouttaan haa-

vanhoidosta. Tämän osoittaa myös henkilökunnan antama palaute. Toisena ta-

voitteena oli tuoda tutummaksi haavanhoitotuotteet ja niiden yleisempiä käyttöai-

heita. Tietopaketti sisältää haavanhoitotuote taulukon, josta löytyy tuotteiden 

käyttöaiheet ja haavatyypit, joihin näitä tulisi käyttää. Jokaisen haavatyypin koh-

dalla lukee myös esimerkkejä suosittelemistamme haavanhoitotuotteista.  

 

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys  

 

Ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden 

korostaminen ovat jokaisen tutkimus- ja kehittämistoiminnan eettisien ratkaisujen 

tavoitteita. Eettinen asenne tulee näkyville opinnäytetyön aiheen valinnassa, tie-

don hankinnassa, prosessista puhumisessa ja sen tuloksista sekä tuloksien so-

veltamisessa. (Kohti tutkivaa ammattikäytäntöä. Opas Diakonia-ammattikorkea-

koulun opinnäytetöitä varten 2010, 52−54.) Tietopakettiin keräämämme tieto oli 

peräisin tieteellisistä artikkeleista, tutkimuksista ja kirjoista, joka kertoo teoriapoh-
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jan vakaasta perustasta. Haavanhoito ja sen perusteet kuuluvat anatomian ja fy-

siologian aihepiiriin, joka on runsaasti tutkittua ja monesti todennettua faktatietoa. 

Opinnäytetyön prosessin aikana olimme perehtyneet moniin eri lähteisiin, joista 

valitsimme uusimmat versiot. Valitsimme opinnäytetyöhömme vain 2000-luvun 

julkaisuja. Näistä suurin osa oli kuitenkin alle viisi vuotta vanhoja julkaisuja, mikä 

varmentaa lähteiden sisällön ajankohtaiseksi ja käyttökelpoiseksi. Olemme saa-

neet suullisen suostumuksen mainita Varpulan hoivakoti opinnäytetyössämme. 

Emme tarvinneet tutkimuslupaa opinnäytetyön tekemisessä.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana teimme jatkuvasti yhteistyötä ohjaavan opetta-

jamme sekä toimeksiantajan kanssa. Jos ilmeni epäselvyyksiä, toimimme aina 

toimeksiantajan toivomalla tavalla. Noudatimme aikatauluja sekä teimme ohjaa-

van opettajamme pyytämiä korjauksia opinnäytetyöhön. Toivomme, että tietopa-

ketistamme on todellista hyötyä toimeksiantajallamme ja että se täyttää heidän 

toiveitaan.  

 

 

7.3 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyö on osoittanut haavanhoidon monipuolisuuden lähihoitajan ja sai-

raanhoitajan työssä. Haavanhoitoa voi tulla vastaan perusterveydenhuollossa ja 

myös erikoissairaanhoidossa, joissa se koskettaa monia eri- ikäisiä ihmisiä ja po-

tilasryhmiä. Haavanhoitomenetelmät kehittyvät nopeasti ja koko ajan tämä vaatii 

hoitajilta jatkuvaa kouluttautumista ja aiheeseen perehtymistä.  

 

Kiinnostuksemme haavanhoidosta ja aiempi kokemus ikäihmisten hoidossa sai 

meidät työstämään haavanhoito-tietopaketin hoivakoti Varpulaan. Lisäksi meillä 

oli motivaatiota syventää tietämystämme haavanhoidossa. Opinnäytetyöproses-

sin aikana olemme onnistuneet parantamaan haavanhoitoon liittyvää teoriapoh-

jaa etsimällä tietoa luotettavista lähteistä ja tämä tulee tulevaisuudessa helpotta-

maan meidän työtämme kohdatessamme haavanhoitoa. Tulemme varmasti sai-

raanhoitajan ammattiin valmistuneina tekemään työtä toimipisteissä, joissa koh-

taamme potilaita, jotka tarvitsevat ammatillista osaamistamme haavanhoidossa.  
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Sairaanhoitajilla on monenlaisia osaamisvaatimuksia haavapotilaan hoitoon liit-

tyen. Hoito on kokonaisvaltaista sisältäen oireiden tunnistamista ja haavanhoitoa. 

Tärkeänä osana haavojen synnyn ehkäisyssä on potilaan ennaltaehkäisevä oh-

jaus sekä myös potilaan ohjaus ja tukeminen koko hoitopolun aikana. Sairaan-

hoitajan tulee ylläpitää ammattitaitoa haavanhoidossa kouluttautumalla ja ole-

malla kiinnostunut tutkimustiedon hankkimisesta. Opinnäytetyön aikana olemme 

kattavasti tutustuneet eri lähteiden uusimpiin teorioihin, joka tukevat osaamis-

tamme tulevassa työssä sairaanhoitajina. Teoriatiedon avulla pystymme tunnis-

tamaan haavapotilaan oireet, sekä hoitamaan oikealla tavalla tässä opinnäyte-

työssä käsitellyt erityyppiset haavat. Näyttöön perustuvan tiedon vahvistaminen 

helpottaa työtämme potilaan ohjauksessa ja tukemisessa koko hoitopolun ajan. 

Haettuamme opinnäytetyöhön kattavasti tietoa luotettavista lähteistä tiedämme 

myös tulevaisuudessa mistä etsiä uusinta ja luotettavinta tieota. 

 

 

7.4 Jatkokehittämisehdotus  

 

Väestön ikääntyessä koko ajan haavojen esiintyvyys lisääntyy. Haavanhoito ke-

hittyy, hoitokäytännöt muuttuvat ja uusia haavanhoitotuotteita tulee jatkuvasti 

markkinoille. Tämä vaatii hoitohenkilökunnalta jatkuvaa kouluttautumista ja tie-

don päivittämistä. Edellä mainituista syistä jatkokehittämisehdotuksille on var-

masti tarvetta tulevaisuudessa.  

 

Jatkokehittämisehdotuksena voisi olla tulevien opinnäytetyön tekijöiden tutkimus 

siitä, miten tietopaketista on ollut hyötyä hoivakoti Varpulan henkilökunnalle ja 

asukkaille. Uuden tiedon ja uusien tutkimustulosten perusteella voisi tietopakettia 

kehittää ja soveltaa eri tieteenalojen tietoa käyttäen.  
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LIITE 1. YKSILÖHAASTATTELUN KYSYMYKSET  

 
 

1. Mitä tehtäviä sinulla on vastaavana hoitajana? Mikä sinun osio on 

haavanhoidossa?  

2. Millaista tarvetta koet haavanhoito-tietopaketin laatimiseen hoivakoti 

Varpulaan?  

3. Millaisia valmiuksia Varpulassa on haavanhoidossa? Onko työnteki-

jöitä koulutettu erikseen?  

4. Miten koet teidän onnistuneen haavanhoidossa? Onko ollut vaikeuk-

sia? Jos on niin millaisia?  

5. Kuinka useasti syntyy haavoja jotka vaativat hoitotoimenpiteitä?  

6. Miten hoidatte asukkaiden ihoa? Millä keinoin ennaltaehkäisette haa-

vojen syntymistä?  

7. Kaipaisitteko lisää tietoa ikäihmisten ihon hoidosta?  

8. Mitkä ovat tyypillisimmät haavat Varpulassa?  

9. Millaisia haavanhoitotuotteita teillä on käytössä? Oletteko kiinnostu-

neita tutustumaan uusiin haavanhoitotuotteisiin?  

10. Koetko tarpeelliseksi, että pidämme luennon ihon- sekä haavanhoi-

dosta?  

11. Mitä asioita toivot, että tuodaan esiin haavanhoito-tietopaketissa?  
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LIITE 2.  BRADEN-MITTARI PAINEHAAVARISKIN TUNNISTAMISEEN  

 

 

LIITE 3. AVOIMEN HAAVAN VPKM-VÄRILUOKITUSHELPPERI 

PISTEET       1       2       3       4 

Tuntoaisti Puuttuu, ei reagoi 
kipun 

Huomattavasti 
heikentynyt, 
reagoi vain kivu-
liaaseen ärsyk-
keeseen 

Jonkin verran 
heikentynyt, ei 
kykene aina il-
maisemaan epä-
mukavuutta 

Normaali kipu-
tunto 

Ihon  
kosteus 

Jatkuvasti kostea, 
esim. hiestä tai 
virtsasta. 

Usein, tarve la-
kanoiden vaih-
tamiselle joka 
vuorossa 

Ajoittain, vuode-
vaatteet vaihdet-
tava kerran päi-
vässä 

Harvoin, vuode-
vaatteiden vaihto 
tavanomaisin vä-
lein 

Fyysinen 
aktiivisuus 

Sänkyyn hoidet-
tava 

Kykenee istu-
maan, mutta 
kyky kävellä 
puuttuu tai on 
rajoittunut 

Kävelee ajoittain, 
mutta suurim-
maksi osaksi is-
tuu tai on vuo-
teessa 

Kävelee useita 
kertoja päivässä 
itsenäisesti 

Liikkuvuus 
ja kyky 
muuttaa ke-
hon asen-
toa 

Täysin liikkuma-
ton, ei pysty liikut-
tamaan raa-
jaakaan ilman 
apua 

Hyvin rajoittu-
nut, pystyy vä-
häisessä määrin 
muuttamaan 
asentoaan, 
mutta isom-
missa liikkeissä 
tarvitsee apua 

Osittain rajoittu-
nut, pienet asen-
tomuutokset on-
nistuvat itsenäi-
sesti 

Rajoittumaton, 
kykenee itsenäi-
sesti liikkumiseen 
ja asennon vaih-
tamiseen. 

Ravinnon 
nauttiminen 

Riittämätön, ei 
syö koskaan koko 
ateriaa ja juo nes-
teitä niukasti 

Todennäköisesti 
riittämätön, syö 
harvoin koko 
aterian, useim-
miten vain puo-
let 

Kohtalainen, syö 
yli puolet ateri-
asta 

Hyvä, syö suuri-
man osan ateri-
asta eikä kos-
kaan kieltäydy 
aterioista 

Venyttävät 
ja hankaa-
vat voimat 

Huomattavia, tar-
vitsee apua kai-
kessa liikkumi-
sessa, rauhatto-
muudesta johtuva 
iholle kohdistuva 
hankaus 

Ajoittaista, pys-
tyy pitämään 
kohtalaisen hy-
vin asennon 
mutta liukuu 
ajoittain tuolissa 
tai vuoteessa 

Ei esiinny, ylläpi-
tää hyvin asen-
non ja pystyy 
korjaamaan 
asentoa itsenäi-
sesti 

 PISTEMÄÄRÄT 
 Erittäin 

korkea 9 
tai alle 

 Korkea 
10–12 

 Keskisuuri 
13–14 

 Matala 
15–18 

 Ei riskiä 9 
tai yli 
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AVOIMEN HAAVAN  

VPKM -väriluokitushelpperi 
 

 
 

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmä sekä haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudos-
tyypin, syvyyden ja haavaeritteen määrän mukaan. Suojaa haavaympäristö ja haavan reunat kosteu-
delta. 
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LIITE 4. IKÄIHMISTEN HAAVANHOITO: TIETOPAKETTI HOIVAKOTI VARPU-

LAN HENKILÖKUNNALLE. 
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