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rantakortti, joka kehittdd erikoissairaanhoidon ja avoterveydenhuollon valista yh-
teistyotd, tiedonkulkua ja hoidon jatkuvuutta. Tavoitteena on, ettd seurantakortti
kulkee potilaan mukana hoitopisteesta toiseen, jolloin tiedonkulku sek& hoidon
jatkuvuus paranevat. Toiveena on, ettd hoitajat kirjaavat jokaisella haavan hoito-
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sen aineisto haettiin CINAHL-, Medic- ja Cochrane -tietokannoista vuosilta
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The purpose of this action research bachelor’s thesis is to produce a good wound
monitoring chart which helps in the cooperation between special health care and
non-institutional health care services. Also the flow of information and continua-
tion of care could be improved. The purpose is that the patient has the monitoring
chart with him all the time and thus the flow of information and continuation of
care are better. It is expected that nurses document the information in the monitor-
ing chart each time they treat a wound. All the essential things are documented in
a similar fashion.

A literature review on wound monitoring has been carried out. The results of this
review form the basis for planning and producing a wound monitoring chart in
cooperation with the wound care nurses in Vaasa Central Hospital. Different data
bases between 2004-2010 (CINAHL, Medic, Cochrane) were used. The material
also included 8 research articles and one master’s thesis. The material was ana-
lyzed with content analysis.

The results indicate that the following things should be monitored when treating a
wound: wound pain, the size of the wound, secretion, smell, the bottom of the
wound and the area around the wound. All of these things have been listed on the
wound monitoring chart. The aim has been to make the wound chart as simple and
easy-to-use as possible.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyémme tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta haavan
seurantakortti, jonka tarkoitus on parantaa avoterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyota. L&hdimme kartoittamaan yhteisia mielenkiinnon kohteitamme

ja vahvaksi yhteiseksi mielenkiinnon kohteeksi nousi haavan hoito.

Olemme kiinnostuneita tulevaisuudessa tydskenteleméén avoterveydenhuollossa
ja siksi halusimme opinndytetydmme liittyvén jotenkin myos siihen. Pohdimme,
voisiko opinndytetydmme liittya jotenkin seka avoterveydenhuoltoon etta erikois-

sairaanhoitoon, esimerkiksi yhteistyon parantamiseen.

Otimme yhteyttd Vaasan keskussairaalan kirurgian poliklinikan haavahoitajiin,
jotka antoivat meille useita eri tutkimus- ja kehittdmisalueita. Kiinnostuimme eri-
tyisesti avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittamisesta.
Haavahoitajat haavapoliklinikalla kokevat, ettd tiedonkulku haavan hoidosta ja
seurannasta on puutteellista heidén ja avoterveydenhuollon hoitajien vélilla. Y h-
teisessa tapaamisessa haavahoitajien kanssa sovimme l&htevamme kehittaméan

haavan seurantakorttia.

Tarkoituksemme on késitelld opinnédytetydssimme haavan seurantaan liittyvia
asioita eikd puuttua haavan hoitoon. Seurannassa keskitymme avohoidossa hoidet-
taviin haavapotilaisiin, jotka kdyvét seurannassa haavapoliklinikalla. Aiheen ra-
jaamisen vuoksi emme ota huomioon keskussairaalan osastoilla hoidossa olevien
potilaiden haavan hoitoja. Tarkoituksenamme on etsid tutkittua tietoa siita, millai-
sia asioita haavan seurannassa tulee ottaa huomioon ja tutkitun tiedon pohjalta

lahted tuottamaan tuotetta, haavan seurantakorttia.

Yhtendisten hoitomenetelmien ja seurannan avulla potilaan hoito olisi tasavertais-
ta ja hoitoajat lyhenisivat. Hoitoaikojen lyheneminen vahentad potilaalle ja yh-
teiskunnalle koituvia kustannuksia. Posnett on tehnyt haavan hoitokustannuksista
kansainvalisia tilastoja, joiden pohjalta h&n on tehnyt arvioita haavan hoitokustan-
nuksista Suomessa. Niistd selvidd ettd sddrihaavojen hoitoon kuluu Suomessa

vuosittain 8-16 miljoonaa euroa. S&arihaavojakin suuremmat kustannukset tulevat



diabeetikoiden jalkahaavoista. Posnett korostaa, ettd krooniset haavat ovat tervey-
denhuollolle raskas ja kallis taakka ja ettd ongelma olisi lahes kokonaan poistetta-
vissa painottamalla ennaltaehkéisyn tarkeytta eli tunnistamalla riskipotilaat. (Pos-
nett 2007, 11.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSY-
MYSTEN ASETTELU

Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa toimiva haavan seuranta-
kortti, joka kehittdaa erikoissairaanhoidon ja avoterveydenhuollon valista yhteis-

ty6td, tiedonkulkua ja hoidon jatkuvuutta.

Tavoitteena on, ettd seurantakortti kulkee potilaan mukana hoitopisteesta toiseen,
jolloin tiedonkulku sek& hoidon jatkuvuus paranevat. Seurantakortin avulla avo-
terveydenhuollon hoitajat pystyvéat helposti seuraamaan haavassa tapahtuvia muu-
toksia ja pystyvét ndin reagoimaan niihin ottamalla yhteyttd haavahoitajiin. Ja toi-
saalta potilaan tullessa haavapoliklinikalle on hoitajien helppo n&dhda seurantakor-
tista haavan paranemisen/pahenemisen vaiheet. Toiveena on, ettd hoitajat kirjaa-
vat jokaisella haavan hoitokdynnilla haavan seurannan kannalta térkeitd asioita

yhdenmukaisesti seurantakorttiin.
Tutkimustehtévét ovat:

1. Hakea tutkittua tietoa haavanseurannasta

2. Laatia toimiva haavan seurantakortti



3 HAAVA

Haavalla tarkoitetaan iholla tai sen alaisessa kudoksessa olevaa vioittumaa tai ku-
dososien puutosta tai irtoamista, joka on aiheutunut vékivallan seurauksena. Haa-
van muoto riippuu sen aiheuttajasta, siitd mihin kudokseen saakka se ulottuu ja
onko se kirurgisesti suljettu vai avoinna oleva haava. Haava voi olla muodoltaan
esimerkiksi pinnallinen, syva, taskumainen tai onkalomainen. Haava voi aiheutua
my0s sairaudesta, joka aiheuttaa ihon tai limakalvon puutosta. Nekroottisen ku-
doksen irtoaminen voi johtaa haavaan tai haavaumaan. Haavat jaotellaan yleensa
sen aiheuttajan, paranemisprosessin ja niiden keston tai idn perusteella akuutteihin

ja kroonisiin haavoihin. (Hietanen, livanainen, Juutilainen & Seppénen 2003, 17.)
3.1 Ihon rakenne ja tehtavat

Iho muodostuu useista eri kudostyypeisté. Se peittdd koko kehon pintaa ja on eli-
miston suurin elin. Iho jaetaan kahteen kerrokseen, orvasketeen ja verinahkaan,
joiden alla on paaosin rasvakudoksesta muodostuva ihonalaiskerros. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 20.)

Orvaskesi koostuu sarveis-, kirkassolu-, jyvais-, okasolu- ja tyvisolukerroksesta ja
sen paksuus on noin 0,1-0,2 millimetrid (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2006, 718). Kovalle kulutukselle alttiissa paikoissa voi orvaskeden paksuus kui-
tenkin olla yhden millimetrin tai enemmankin. Verinahka muodostuu sidekudok-
sesta, verisuonista, imusuonista, nestemaisestd kudoksesta, hermokudoksesta,
karvatupista seka niihin kiinnityvista sileisté lihaksista, tali- ja hikirauhasista. Sen
paksuus on 0,5-3 millimetria. Ihonalaiskerros muodostuu l6yhasta sidekudoksesta
ja vaihtelevasta maarastd rasvakudosta. lhonalainen rasva on yksi ihmisen tér-
keimmistd rasvavarastoista ja hyvd lampderiste. Ihonalaiskudoksessa on myds
runsaasti kudosnestettd, minka vuoksi se on tarked nestevarasto. (Bjalie ym. 2007,
20-23))

Iholla on useita tarkeita tehtavia. Esimerkiksi se suojaa elimistda mekaanisilta ja
kemiallisilta &rsykkeilt4, mikro-organismeilta, nestehukalta ja auringon haitallisel-
ta ultraviolettisateilyltd. Tho muuttaa kolesterolia D3-vitamiiniksi auringon ultra-



violettisateiden vaikutuksesta ja sadtelee elimiston lampdtilaa. Sen tehtdviin kuu-
luu myos toimia rasva- ja nestevarastona, paine-, tunto-, lampdé-, kylma- ja kipu-

aistimena ja tunneviestien valittajana ymparistolle. (Bjalie ym. 2007, 20.)
3.2 Akuutti ja krooninen haava

Akuutti haava syntyy trauman tai leikkauksen seurauksena. Haavat ovat tyypiltdan
esimerkiksi pinnallisia ihorikkoja tai naarmuja, palo- ja paleltumavammoja, pu-
remahaavoja tai ampumahaavoja. Krooninen haava eli ulkus syntyy joko ulkoisen
trauman johdosta tai sairauden seurauksena. Kroonisen haavan paranemisprosessi
poikkeaa terveestd haavasta sekd ajallisesti ettd paranemisominaisuuksiltaan.
Krooniseksi haavaksi maaritelld&dn haava, joka ei parane 2-3 kuukaudessa, sen
paranemisaikaa on vaikea arvioida tai se uusiutuu samaan paikkaan uudestaan.
Infektion tai vadrien hoitomuotojen takia akuutti haava voi muuttua krooniseksi
haavaksi. Kroonisiksi haavoiksi luokitellaan jo alkuvaiheessa streptokokki-
infektion aiheuttamat haavat, ja koska ne ovat hyvin yleisia ja pitk&hoitoisia, ne
my06s uusiutuvat helposti. Levinneen sydvan tai sddehoidon aiheuttamat haavat
luokitellaan myos kroonisiksi, koska ne paranevat harvoin ja infektoituvat hyvin
helposti. (Hietanen ym. 2003, 19-22.)

3.3 Haavan variluokitus

Suomen haavanhoitoyhdistyksen asiantuntijat ovat kehitelleet VPK-M-
variluokituksen, joka soveltuu avonaisten haavojen luokitteluun. Lyhenne tulee
sanoista vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta. Variluokitusta on helppoa
kayttad, koska varit kuvaavat haavanpinnassa esiintyvaé kudosta yksiselitteisesti,
vaikkakin haavassa voi olla eri paranemisvaiheessa olevaa kudosta. Variluokitus
helpottaa haavapinnan ilmididen ja paranemisvaiheen tunnistamista. (Hietanen
ym. 2003, 23.)

Epitelisaatiokudos on ulkon&odltaan vaaleanpunaista, granulaatiokudos punaista ja
pinnaltaan ryynimaista. Fibriinipeitteinen haava on variltdan keltainen ja nekroot-

tinen haava musta, harmaa tai ruskea. Pelkén varin perusteella ei voi pois sulkea
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esimerkiksi infektiota, vaan tdytyy muistaa huomioida kaikki muutkin haavainfek-

tion merkit haavaa arvioitaessa. (Hietanen ym. 2003, 24.)
3.4 Haavan paranemistapa

Haavan paranemistavalla on oleellinen merkitys sen paranemisen kestoon. Haa-
van paraneminen on jaettu neljaén eri paranemistapaan, niita ovat primaari para-
neminen, viivastynyt primaari paraneminen, sekundaarinen paraneminen ja re-

generatiivinen paraneminen. (Hietanen ym. 2003, 35.)
3.4.1 Haavan primaari paraneminen

Primaari paraneminen edellyttdd, ettd haavan reunat ovat verestdvat ja tasaiset,
haavaan tuleva verenkierto on riittavaa eik& haavassa ole kuollutta kudosta. Esi-
merkki tallaisesta haavasta on aseptisissa olosuhteissa tehty leikkaushaava. Tal-
I6in kaikki haavan kerrokset on leikkauksessa asetettu vastakkain ja Kiinnitetty
ompeleilla niin, ettei mihinkaan kerrokseen ole jaényt onteloa, johon eritteita voisi
kerddntyd. Primaarissa paranemisessa on silmalla havaittavissa inflammaatiovai-
heen tunnusmerkit. Granulaatiokudosta muodostuu vain véhan, joten sitd ja haa-
van kontraktiota eli haavan reunojen lahentymisté toisiaan kohden ei voi silmin
havaita. Namé& haavat paranevat yleensa ilman komplikaatioita. (Hietanen ym.
2003, 35.)

3.4.2 Haavan viivastynyt primaari paraneminen

Viivastynyt primaari paraneminen tarkoittaa, ettei haavaa suljeta kirurgisesti heti
sen syntyman jalkeen. Haavaan voidaan laittaa 10yh&t ompeleet, mutta sité ei var-
sinaisesti suljeta tassa vaiheessa. Haava suljetaan siind vaiheessa, kun sen olete-

taan paranevan primaaristi. (Hietanen ym. 2003, 35.)
3.4.3 Haavan sekundaarinen paraneminen

Sekundaarinen paraneminen tarkoittaa esimerkiksi leikkaushaavaa, joka on komp-
lisoitunut ja mydhemmin auennut tai avattu. Syynd haavan aukeamiseen voi olla
haavan infektoituminen tai ihokerrosten véliin jadnyt ontelo tai onteloita eli appo-

sitio. Haavan parantuessa toisella yrittamalla haava kasvattaa granulaatiokudosta
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haavapohjasta ja -seindmistd. Tassa paranemistyypissa granulaatiokudoksen kas-
vu, kontraktio ja epitelisaatio ovat havaittavissa silmin. Sekundaarisesti paranevan
haavan paraneminen kestdd kauemmin kuin primaaristi parantuvan, koska granu-
laatiokudosta tarvitaan enemman. Haavat, joiden reunoja ei voida yhdistaa, para-
nevat granulaatiokudoksen kasvun kautta eli taltd osin ne voidaan rinnastaa se-
kundaarisesti paraneviin haavoihin. Kroonisen haavan osalta mahdollinen sekun-
daarinen paraneminen edellyttdd kuitenkin, ettd haavan taustalla my6tavaikuttavat

systeemiset tekijét on korjattu. (Hietanen ym. 2003, 35-36.)
3.4.4 Haavan regeneratiivinen paraneminen

Regeneratiivinen paraneminen tarkoittaa pinnallisten haavojen paranemista epite-
lisoitumalla. Tdman paranemistavan edellytyksend on, ettd vain ihon epiteeliker-
ros on rikkoutunut ja papillaarikerroksesta vain osa on vaurioitunut. Esimerkkeja
tallaisesta haavasta ovat pinnallinen ensimmaisen tai toisen asteen palovamma,

dermikseen ulottuva naarmu seka ihonottokohta. (Hietanen ym. 2003, 36.)
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4 HAAVAN PARANEMISEN VAIHEET

Haavan paraneminen on monimutkainen tapahtuma. Haavan paranemisessa erote-
taan kolme vaihetta: inflammaatiovaihe, proliferaatiovaihe ja maturaatiovaihe. On
esitetty myos neljas vaihe, joka sijoittuu inflammaatiovaiheen ja proliferaatiovai-
heen véliin. Haavan paranemisen vaiheet ovat osin péaallekkéisia ja toisistaan riip-
puvaisia. Kuitenkin jokainen haavan paranemisen vaihe pystytd&n tunnistamaan
paranemisen aikana. Kirurgisissa ja traumaattisissa haavoissa paraneminen kayn-
nistyy heti haavan synnyttyd, kun taas iskeemisissa ja painehaavoissa paranemi-

nen alkaa vasta kun verenkierto haavassa palautuu. (Hietanen ym. 2003, 28.)
4.1 Inflammaatio- eli tulehdusvaihe

Inflammaatiovaihe on elimiston ensimmainen merkki kudosvauriosta. Tulehdus-
vaiheen ensisijaisena tarkoituksena on suojella elimistéa lisavaurioilta seka puh-
distaa haava kuolleista soluista ja soluvaliaineista. Inflammaatiovaiheen alussa
verenvuoto haavassa tyrehtyy, mink& saa aikaan vaurioituneiden verisuonien su-
pistuminen, verihiutaletulpan syntyminen ja veren hyytyminen. Haavan ja sen
ympariston verisuonet supistuvat valittdmasti vamman tapahduttua, jolloin veren-
hukka véhenee. Samalla plasma pakenee verisuonista ympardiviin kudoksiin ja
verihiutaleita keréantyy verisuonten vaurioituneisiin kohtiin aiheuttaen tilapéisen
tulpan. Rupi haavan péélle syntyy tuloksena hyytymisketjusta. (Hietanen ym.
2003, 28-29.)

Vahingoittunut kudos saa aikaan reaktion, jossa kudos ja rikkoutuneet solut vapa-
uttavat histamiinia ja muita vélitt4jaaineita. Ne saavat aikaan verisuonien laaje-
nemisen haavan ympéristéssa ja siten lisddvat verenkiertoa haavassa. Haava ja sen
ympdristd muuttuvat punoittaviksi ja lampimiksi. Myos haavan verisuonten la-
paisevyys lisddntyy, jolloin solunsiséiseen tilaan siirtyy proteiinipitoista nestetta,
joka aiheuttaa turvotusta haavassa ja sen ymparistossa. Usein haavan laheisen ni-
velen toiminta rajoittuu, ja haavan alueelle ilmaantuu kipua ja turvotusta, jotka
yhdessa estavat haavan liikuttelua, jolloin paraneminen on nopeampaa. Tassé vai-
heessa haavassa on nahtavissa perinteiset tulehduksen merkit eli punoitus, kuumo-

tus, turvotus ja kipu seka toiminnallinen h&iri6. On muistettava, ettd kyseessé ei
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siis ole infektio vaan normaali haavan paranemiseen kuuluva tulehdusreaktio.
(Hietanen ym. 2003, 30.)

Haavapohjan puhdistuminen bakteereista sekd kuolleesta kudoksesta tapahtuu in-
flammatoristen valkosolujen eli neutrofilien, magrofagien ja lymfosyyttien avulla.
Magrofagien tehtéva tassa vaiheessa on kaikkein tarkein, koska ne puhdistavat
haavan pohjaa, mikd on edellytyksend paranemisen etenemiselle. Jos niiden toi-
minta estetddn esimerkiksi vasta-aineilla, haavan paraneminen hairiintyy vakavas-
ti. (Hietanen ym. 2003, 30-31.)

4.2 Proliferaatiovaihe eli uudelleenmuodostumisvaihe

Uudelleenmuodostumisvaihe kasittda granulaatiokudoksen syntymisen, kontrakti-
on ja epitelisaation (ihon pintakerroksen yhteen kasvamisen). Granulaatiokudos
muodostuu uusista hiussuonista, kollageenisaikeista, fibroblasteista, valkosoluista
sekd sidekudoksesta. Fibroblastit muodostavat uutta sidekudosta eli granulaa-
tiokudosta. Sen muodostuminen on riippuvainen haavapohjaan kasvavista uusista
hiussuonista. Hiussuonten kasvu alkaa noin 36 tunnin kuluttua haavan synnysté.
Granulaatiokudos voi kasvaa alkaen haavapohjasta, mutta myds haavan reunoilta
sisdanpéain. Ennen tata vaihetta tulee haavapohjan olla puhdas vierasesineisté ja
kuolleesta kudoksesta. Tdméa puhdistuminen on tapahtunut tulehdusvaiheen aika-
na. (Hietanen ym. 2003, 31.)

Jo toisena péivand haavan syntymisestd alkaa haavaan muodostua kollageenia,
joka muodostaa haavalle vetolujuuden. Proliferaatiovaiheen lopussa haava on
saavuttanut 25 % lujuuden normaaliin vahingoittumattomaan ihoon verrattuna.
Kontraktio ja epitelisaatio tapahtuvat samanaikaisesti. Kontraktio alkaa muutaman
paivéan kuluttua haavan synnystd, jolloin haavan pinta-ala alkaa pienentya kun taas
epitelisaatio alkaa jo muutaman tunnin kuluttua haavan synnysta. Epiteelisolukon
kasvaminen avoimessa haavassa alkaa, kun haavapohjaan on muodostunut granu-
laatiokudosta. Avoimissa haavoissa solukkoa kasvaa vain haavan reunoilta, jolloin
epiteelin yhdentyminen kestdd kauemmin. Uudelleenmuodostumisenvaihe péaat-
tyy, kun haava on kauttaaltaan tdynna l&pikuultavaa ja vaaleanpunaista granulaa-
tiokudosta. (Hietanen ym. 2003, 32.)
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4.3 Maturaatio eli kypsymisvaihe

Kypsymisvaihe alkaa uudelleenmuodostumisvaiheen jélkeen. Haavan kypsyminen
voi kestdd kuukausia, jopa vuosia. Tassa vaiheessa sidekudoksen kollageenien
madré ei varsinaisesti lisddnny vaan sen rakenne vahvistuu ja kiinteytyy. Taman
vaiheen aikana haavan arpikudos saavuttaa lopullisen vetolujuuden, joka on 60—
70% alkuperdisesté ihon vetolujuudesta. Kypsyvéssa haavakudoksessa ei ole ha-

vaittavissa ihokarvoja, hikirauhasia tai talirauhasia. (Hietanen ym. 2003, 32.)
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5 HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitd on useita. Siihen vaikuttavat haavan
paikalliset tekijat, systeemiset tekijat potilaassa, hoitohenkil6std ja -ympéristo ja

potilaan psyko-sosiaaliset tekijat. (Hietanen ym. 2003, 34.)
5.1 Haavan paranemiseen vaikuttavat paikalliset tekijat

Haavan idn perusteella haavat jaetaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Alle
kuusi tuntia vanha akuutti haava on tuore ja se voidaan tarvittaessa sulkea kirurgi-
sesti. Kroonisen haavan ika vaikuttaa tuleviin jatkotutkimuksiin. Krooniseksi haa-
vaksi luokitellaan 2—3 kuukautta vanhat haavat. Tallaisten haavojen etiologia tulee
selvittaa tarkasti. (Hietanen ym. 2003, 36.)

Haavan sijainti vaikuttaa monella eri tavalla haavan paranemiseen, koska kehon
eri osissa verenkierto on erilainen. Kehon liikkuvassa osassa olevaa haavaa on
hankalaa pitda lilkkumattomana ja haavan paraneminen saattaa komplisoitua. Jos
haava sijaitsee kuormitusalueella, kohdistuu siihen usein painetta, joka tulee pois-
taa tai vahent&a riittdvan verenkierron turvaamiseksi haava-alueelle. Virtsa- ja
ulosteinkontinenssi sek& hikoilevilla alueilla haava infektoituu helposti, jos puh-
taudesta ei huolehdita. (Hietanen ym. 2003, 36.)

Puuttuvan kudoksen maaré ja tyyppi vaikuttavat molemmat haavan paranemiseen.
Jos haava on laaja ja syva eli kudospuute on suuri, se paranee hitaasti. Tallainen
haava hoidetaan usein kirurgisesti. Haavan paranemisnopeus riippuu kudostyypis-
t4, johon haava ulottuu. Lihakseen, faskiaan, janteeseen tai luuhun ulottuva haava
paranee hitaammin, kuin ihon pinnallisiin kerroksiin ulottuva haava. (Hietanen
ym. 2003, 36.)

Lampotilalla on merkitystd haavan paranemisen kannalta. Suotuisin lampétila
haavan paranemiselle on +37 °C. Mitoosi, granulaatio ja epitelisaatio hairiintyvat,
jos haavan lampdtila laskee alle kehon normaalitason. Solujen fagosytoosi ja mi-
toosi kérsivét helposti lampdtilan vaihteluista. Haavan lampdtilan lasku vaikuttaa
hidastaen solujen mitoosia ja makrografien toimintaa. Makrografien ja lymfosyyt-
tien tehtavé on merkityksellinen haavan paranemisen kannalta. Ne edistavat uuden
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kudoksen ja verisuonten kasvua sek& osallistuvat haavan pohjan puhdistukseen.
Jos lampdtila vaihtelee, kestaa naiden toimintojen palautuminen normaalille tasol-
le useita tunteja. Haavan matala lampdtila vaikuttaa happimolekyylin irtoamiseen
hemoglobiinista, mik& on toinen tarked tekijd, jonka vuoksi haavan optimaalisen
lampdotilan pitdminen on tarkeda. (Hietanen ym. 2003, 36-37.)

Haavan erittdma kudosneste sisaltdd ravintoaineita ja kasvutekijoitd. Ne edistavat
haavan paranemista ja ehkaisevat sen infektoitumista. Erittyva kudosneste pitaa
haavan pH:n suotuisana paranemiselle. Lievasti hapan haavaerite edistdd haavan
paranemista ja vahentad infektioiden todennakoisyyttd, koska se nopeuttaa oksi-
hemoglobiinin vapautumista kudosten kayttdon. Haavaerite myos pitaé ylla haa-
vassa sopivaa kosteutta ja edistdd siten paranemista. Granulaatio, epitelisaatio ja
haavan reunojen kontraktio tapahtuvat parhaiten kosteassa haavassa. Inflammaa-
tiovaiheessa haavasta erittyy eniten kudosnestettd, jolloin verisuonten lapaisevyys
kasvaa ja proteiinipitoinen neste péésee solun sisdiseen tilaan ja aiheuttaa siten
turvotusta ja l&heisen nivelen toimintakyvyn heikkenemistd. Liiallinen haavan
erittdminen tai liian kosteiden sidosten pitdminen haavalla voivat aiheuttaa haava-
reunojen ja -ympariston maseroitumista, mika taas hidastaa haavan paranemista.
(Hietanen ym. 2003, 37.)

Kudosten riittdva verenkierto ja happipitoisuus ovat tarkedssa asemassa haavan
paranemisen kannalta. Vain hyvé kudosten hapensaanti takaa sen, ettd haava saa
tarvittavat ravintoaineet paranemiseen. Hyva kudosperfuusio vahentdd myos in-
fektioriskid. Kudosten hapenpuute on tavallista potilailla, joilla on valtimoiden tai
laskimoiden vajaatoimintaa tai diabetes. (Murtola & Tuuliranta 2008, 18-19.)

Vierasesine tai -aine aiheuttaa haavassa kudosarsytystd, pitkittdad inflammaatio-
vaihetta ja suurentaa haavan infektoitumisen vaaraa. Liian voimakas ja pitkittynyt
inflammaatio voi saada aikaan arpikudoksen liikakasvun. Tama haavan paranemi-
sen vaihe on myos usein hyvin kivulias ja sen pitkittyessa potilas joutuu karsi-
maan kivusta pidempéaéan. Esimerkkeja vierasesineistd ovat ruuvit, piikit, ruuti,
sirpaleet, metallihakaset, ommelaineet ja sidoksesta jaaneet kuidut. (Hietanen ym.
2003, 38.)
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Nekroottinen eli kuollut kudos haavassa voi vaikuttaa haavan paranemiseen kah-
della eri tavalla. Se liséé infektioriskid, ja kuolleista soluista vapautuvat endotok-
siinit voivat vaurioittaa kudoksen terveitd soluja. Nekroottinen kudos pitkittad
haavan inflammaatiovaihetta, estda epiteelisolujen jakautumista ja vaikeuttaa ku-
dosten ravinnon saantia. (Hietanen ym. 2003, 38.)

Maseraatio eli vettyminen tarkoittaa haavassa sitg, ettd haava tai haavan ympéristo
on ollut liian kostea. Ihon maseroituessa sen sidekudossaikeet liukenevat erilleen
aiheuttaen ihon kerrosten irtoamisen toisistaan. Talloin kontraktiota ja epitelisaa-
tiota ei padse tapahtumaan. Maseroitunut iho on erittdin pehme&d&, minka takia se
haavoittuu helposti ja on herkempi paineen vaikutuksille. Maseroitunut iho on vé-
riltddn valkoinen, koska siitd on havinnyt pigmentti. Tyypillisid maseroitumisen
aiheuttamia lisdoireita ovat paikallinen Kipu ja turvotus. Maseraatio aiheuttaa ym-
parbivassa ihossa artymista ja herkistymista. Riski vettymiselle on suuri, jos haava
on erittava tai sijaitsee helposti hikoavalla tai virtsa- tai ulosteinkontinenssi alueel-
la. (Hietanen ym. 2003, 38.)

Haavan yleisin komplikaatio on infektio. Se pitkittdd haavan inflammaatiovaihet-
ta, aiheuttaa kudostuhoa ja viivastyttad kollageenisynteesid. Steriliteetti ja atrau-
maattinen eli ei-vahingoittava kirurginen tekniikka ovat merkittavéssa osassa haa-
vainfektioiden ennaltaehkaisyssa. Avoimet haavat ovat bakteereilla kontaminoitu-
neita. Silloin kun bakteerien mééara ylittdd maaratyn tason, paraneminen hairiin-
tyy, eikd haavassa vield vélttdmatta voida todeta infektion merkkejé. Kuitenkin jos
haava tallgin suturoidaan eli ommellaan kiinni, saattaa siita seurata paikallinen tai

systeeminen tulehdus. (Hietanen ym. 2003, 38.)

Infektion toteaminen edellyttdd bakteerikasvun toteamisen liséksi ainakin yhté
selvaa tulehduksen merkkia. Tulehduksen merkkeja ovat esimerkiksi kuumotus,
punoitus, turvotus tai kipu. Infektiosta voi kertoa myos haavan laajeneminen tai
maérké&inen haavaerite, mutta haavan katteisuus ei ole merkki infektiosta. (Kaypa-
hoito 2007.)
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5.2 Systeemiset tekijat potilaassa

Systeemisia tekijoita ovat potilaan ika, perinndélliset tekijat, vajaaravitsemus, pe-
russairaudet, laékehoidot, levinnyt sydpa ja kehon lampétila (Hietanen ym. 2003,
34).

Potilaan ik& vaikuttaa haavan paranemiseen. Lasten haavat paranevat nopeammin
kuin aikuisen, koska lapsilla kudoksen korjaantuminen on tehokkaampaa ja iho-
kudoksen toiminta palautuu nopeammin kuin aikuisilla. Ikaantyessa ihmisen ke-
hossa tapahtuu rakenteellisia muutoksia, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen.
Naiden myota ihmisen ik&éantyessé ihmisen inflammatorinen vaste ja solujen uu-
delleenmuodostuminen heikkenevat. (Hietanen ym. 2003, 40-41.) Monesti haa-
van paranemiseen ikdihmiselld vaikuttavat kuitenkin enemman perussairaudet
kuin ik& (Murtola ym. 2008, 19).

Kokonaisvaltaiseen haavapotilaan hoitoon kuuluu myos ravitsemustilan arviointi.
On tarkedd tunnistaa potilaat, joilla on vajaaravitsemusriski tai jotka jo ovat vajaa-
ravittuja. Ravitsemustilan arvioinnin menetelmané on hyva kayttaa havainnointia
ja pituuden ja painon mittaamista. On siis tarkead, etta potilaan ruokavalio koos-
tuu sopivassa suhteessa hiilihydraateista, proteiineista ja rasvoista. Kivennaisai-
neista erityisesti sinkki ja rauta ja vitamiineista A-, B-, C- ja E-vitamiinit vaikut-

tavat haavan paranemiseen. (Hietanen ym. 2003, 45-46.)

Haavan paranemiseen vaikuttavia perussairauksia ovat esimerkiksi anemia,
COPD, Caolitis ulserosa, diabetes, neuropatia, syopé ja HIV (Hietanen ym. 2003,
41). Diabetes vaikuttaa potilaan haavan hoitoon ja paranemiseen. Jos diabetes on
huonossa hoitotasapainossa, vaikuttaa se fibroblastien toimintaan, uudissuonten
muodostukseen ja tulehdussolujen toimintaan kaikissa haavan paranemisen vai-
heissa. Hitaampi kollageenin tuotanto vaikuttaa arpikudoksen vetolujuuteen ja
riski haavan kroonistumiselle on suurentunut. Lisaksi usein diabetekseen liittyva
perifeerinen neuropatia alentaa kipuaistimusta ja altistaa uusien haavojen synnyl-
le. Diabeetikot ovat myds alttiimpia haavainfektioille, koska heilla on heikentynyt
makro- ja mikroverenkierto seké valkosolujen toiminnan ja tulehdusvasteen hei-
kentyminen. (Murtola ym. 2008, 21.)
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Eraat ladkeaineryhmat vaikuttavat haavan paranemiseen. Eniten haavan paranemi-
seen vaikuttavat kortikosteroidit, immunosuppressiiviset laakkeet ja solunsalpaa-
jat. Kortikosteroidit vaikuttavat haavan paranemiseen sen kaikissa vaiheissa, eri-
tyisesti inflammaatiovaiheessa. Immunosuppressiiviset ladkkeet hidastavat haavan
inflammaatiovaihetta ja solunsalpaajat vaikuttavat haavan paranemiseen estamalla
terveiden solujen toimintaa ja heikentdmalld haavan inflammatorista vastetta ja

valkuaisainesynteesia. (Hietanen ym. 2003, 42.)

Haavan hoito on moniammatillista yhteisy6ta, jolloin eri ammattiryhmien edusta-
jat antavat omat panoksensa haavan hoitoon. Yhteistyossd jokaisen roolin tulisi
olla selked ja perustua olemassa oleviin lakeihin, asetuksiin ja saddoksiin. Haavan
hoitokaytantdjen ja toimintatapojen tulisi olla yhteisesti sovittuja, saannollisesti ja
kriittisesti arvioituja. Hoitok&ytantdihin sisdltyy haavan paranemisen arviointi,
hoitolinjat ja dokumentointi. Toimintatapoihin kuuluvat esimerkiksi haavan me-
kaaninen puhdistaminen ja k&ytettyjen instrumenttien ja haavasidosten jalkiké&sit-
tely. Ammattitaitoisen haavahoitajan taustalla on peruskoulutus, tyékokemus,
mielenkiinto haavan hoitoa kohtaan, jatkuvat tdydennyskoulutukset ja tutkitun

tiedon k&yttd haavan hoidon pohjana. (Hietanen ym. 2003, 27.)

Haavan hoitoja tehdaan erilaisissa ympéristoisséd (Hietanen ym. 2003, 28). Esi-
merkiksi kotisairaanhoitajat hoitavat haavoja potilaan kotona, kun taas Kirurgian
poliklinikan haavahoitajilla on oma optimaalinen tyotilansa haavan hoidolle. On
siis ymmarrettava, ettd hoitoymparistd ja -valineet eivét ole kaikkialla samanlai-

set.
5.3 Potilaan psyko-sosiaaliset tekijat

Tahan ryhmaan kuuluvat potilaan elaméantavat, uskomukset, hoitoon sitoutumi-
nen, omaisen tuki ja taloudelliset resurssit (Hietanen ym. 2003, 34). Stressi vai-
kuttaa heikentavasti kehon immuunisysteemiin. Elimiston stressireaktio siis hidas-
taa haavan paranemista. Haava voi vaikuttaa monella muullakin tavalla ihmisen
arkielaméaan. Se voi rajoittaa ihmisen toimintakykya ja sosiaalista kanssakaymista,
aiheuttaa avuttomuuden tunnetta silloin, kun haava vaikuttaa arjesta selviytymi-

seen. Haava voi myds muuttaa ihmisen omaa kehonkuvaa. Haava saattaa aiheuttaa
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ahdistusta, jos se on erityisen nakyvalla paikalla tai jos se liittyy syopéaén tai sek-

suaalisuuteen. (Hietanen ym. 2003, 42.)

Haavan hoito vaatii potilaalta aikaa ja sitoutumista hoitoon. Potilaan hoitoon si-
toutumiseen vaikuttavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi tiedon ja motivaation
puute, haavan kieltdminen, taloudelliset vaikeudet tai vaikea eldmantilanne. Haa-
van hoitoon liittyvét tekijat, joiden takia potilaan sitoutuminen hoitoon saattaa
jarkkyéa, ovat monimutkaiset ja pitkakestoiset hoidot, vaihtuvat haavan hoitomene-
telmét ja -tuotteet. Potilaan sitoutumiseen vaikuttaa myos sidevaihdot monta ker-
taa paivassd, epamukavuus tai kipu, haavan paraneminen, haavan hoitotuotteiden
kalleus tai se ettd hoitava henkild vaihtuu usein tai kemiat eivat kohtaa. (Hietanen
ym. 2003, 42-43.)

Nautintoaineiden kéytolla on todettu olevan merkitystd haavan paranemisessa.
Tupakan eri aineista erityisesti nikotiini vaikuttaa haavan paranemiseen. Se aihe-
uttaa perifeeristen verisuonten supistumista ja sen takia erityisesti raajoissa olevi-
en haavojen kudosten perfuusio véhenee ja kudokset kérsivat hapenpuutteesta.
Tupakan eri ainesosat sdilyvat elimistdssa todella pitkaan ja sen vuoksi onkin suo-
tavaa, ettd potilas olisi kaksi viikkoa tupakoimatta ennen leikkausta, jotta kudos-
ten happipitoisuus olisi haavan paranemiselle optimaalinen. Alkoholi ja huumeet
vaikuttavat haavan paranemiseen yleiskunnon laskun ja infektioriskin kautta. Mo-
nesti alkoholin tai huumeiden liiallinen kaytto aiheuttavat epasaannollisia elamén-
tapoja ja itsesta huolehtimisen laiminlyontid. Esimerkiksi ruokavalion, hygieniasta
huolehtimisen, levon ja liikunnan suhteen eletdan vélinpitdmattomasti. (Hietanen
ym. 2003, 43.)
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6 HAAVAN PARANEMISEN ARVIOINTI JA KIRJAAMI-
NEN

Haavan paranemisen arviointi ja Kirjaaminen ovat avainasemassa arvioitaessa
hoidon vaikuttavuutta. Arvioinnista saadun tiedon avulla pystytdan suunnittele-
maan haavan hoitoa, tekemaan johtopéatdksia haavan paranemisesta, raportoi-
maan haavassa tapahtuvista muutoksista sekd mahdollistetaan haavan hoidon jat-
kuvuuden seuranta ja arvioidaan haavan hoidossa kaytettyja menetelmid. Saatujen
tietojen perusteella hoitoa jatketaan tai vaihdetaan riippuen siitd, kuinka haavan
paraneminen on edistynyt. Paranemisen arviointi vaatii haavaa hoitavalta teoria-
tietoa haavan paranemisen vaiheista ja paranemiseen vaikuttavista tekijoista, tie-
toa haavan syntyyn vaikuttavista tekijoista, haavahistoriasta sekd potilaan elamén-
tilanteesta. (Hietanen ym. 2003, 49.)

6.1 Haavan paranemisen arviointi

Haavan paranemista arvioitaessa voi apuna kayttaa erityisesti seuraavia keinoja:
havainnointia, mittaamista ja jaljentamista. Arviointiin vaikuttaa myos se, onko
haava suljettu kirurginen leikkaushaava vai avoin krooninen haava. (Hietanen ym.
2003, 49.)

Haavan paranemista arvioitaessa tulee havainnoida eri asioita ja eri keinoin riip-
puen siitd, onko haava esimerkiksi suljettu leikkaushaava vai avoin krooninen
haava. Arviointiin kuuluu potilaan yleistilan ja tuntemusten arvioiminen seka
lammon seuranta epdiltdessa infektiota. Turvotusta ja mahdollista kipua tulee seu-
rata, koska ne voivat olla merkkina alkavasta infektiosta. Haavan liséksi tulee
Kiinnittdd huomiota haavan ympéristéon, koska turvotus haavan ympérilla voi olla
my06s merkkind alkavasta infektiosta, mutta on muistettava, ettd turvotus kuuluu
haavan normaaliin paranemiseen inflammaatiovaiheessa. (Hietanen ym. 2003, 49—
50.)

Haavan paranemisen arvioinnissa kdytetddn apuna pituuden, leveyden, syvyyden
ja tilavuuden mittaamista. Mittauksilla saadaan luotettavaa ja tarkkaa tietoa haa-

van koon muutoksista, mikali haava on tarkkarajainen ja tasaisesti syva joka puo-
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lelta. Luotettavuutta lisd&d myos se, ettd haava mitataan aina samassa asennossa.
Mittauksia kannattaa suorittaa 1-2 viikon valein tai kun haavassa tapahtuu oleelli-
sia muutoksia. Pituutta mitattaessa on hyva kayttdd havainnointikeinona kellotau-
lua ja ajatella, ettd kello 12 olisi kohti potilaan p&&ta ja kello kuusi kohti jalkoja.
Talloin voidaan merkata mittauskohdaksi esimerkiksi kello seitseméstd yhteen,
jos se kohta olisi haavassa kaikkein pisin. Syvyys ilmoitetaan etéisyytend ihon
pinnasta haavan syvimpaan kohtaan senttimetreind. Syvyyden mittaamisen vali-
neend kaytetaan esimerkiksi metallista nuppisondia tai pumpulipuikkoa. Syvyytta
mitattaessa tulee huomioida, mihin kudokseen asti haava ulottuu, koska kudoksen
paksuus vaihtelee eri kohdalla kehoa ja eripainoisilla ihmisilla. Haavan tilavuutta
arvioidaan harvoin, koska sen mittaaminen voi olla hankalaa. Yksi kdytossa oleva
tapa on laittaa haavan pohjalle kalvo, jonka jalkeen haavaan injisoidaan keittosuo-
laa. Tamén jalkeen katsotaan, paljonko nestettd haavaan mahtui. (Hietanen ym.
2003, 50-53.)

Jaljentdminen voidaan suorittaa joko l&pindkyvan kalvon lavitse tai valokuvaa-
malla haava. Kalvolle piirretddn haavan &ériviivat, ja voidaan myos piirtaa tai vé-
rittdd haavassa esiintyvat erilaiset kudokset. Luotettavuuden kannalta piirtdminen
tulee tehdd aina samassa asennossa. Valokuvaamisessa tulee ottaa huomioon
mahdolliset valojen tekemét vaaristymat haavassa seké potilaan suostumus siihen,
ettd hantd saa kuvata. (Hietanen ym. 2003, 53-54.)

6.2 Kirjaaminen eli dokumentointi

Kirjaaminen varmistaa haavan hoidon jatkuvuuden ja tiedon siirtymisen hoitopai-
kasta toiseen. Silla varmistetaan, ettd haavan paranemista seurataan ja arvioidaan.
Saadun tiedon ja havaintojen perusteella laaditaan kirjallinen hoitosuunnitelma,
johon liitetddn potilaan ja omaisten opetus sekd neuvonta. Hoitosuunnitelmassa
méaaritelld&dn keinot, joilla haavan paranemista seurataan ja arvioidaan. Haavan
paranemisen tiedot voidaan keraté erillisille lomakkeille. Lomakkeita on esimer-
kiksi seuraavia: haavanhoidon esitietolomake, haavan paranemisen arviointiloma-
ke, haavahoidon kertomuslomake, sadrihaavan, painehaavan ja diabeettisen jalka-
haavan seurantalomake. (Hietanen ym. 2003, 56.)
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Haavan paranemisen arvioinnissa tulee kiinnittd4d huomiota erityisesti seuraaviin
asioihin: haavan kokoon ja muotoon, haavan pintaan ja pohjaan, haavaeritteeseen,
haavan ymparistoon, Kipuun ja sen laékitsemiseen seka otettaviin naytteisiin (Hie-
tanen ym. 2003, 61).

Nykypéivéana on mahdollista saada haavan paranemisen arvioinnissa kéaytettavia
lomakkeita myos elektronisesti. Esimerkiksi Kuopion yliopistollisen keskussairaa-
lan tehohoidon yksikkd on kehitellyt kdayttdoénsa oman séhkoisen haavan hoidon
kirjaamista helpottavan hoitoikkunan. Hoitoikkunan avaamalla hoitaja pystyy
hahmottamaan haavan kokonaistilanteen nakeméttd haavaa laisinkaan. (Saarela &
Tuovinen 2007, 38-39.)
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7 YHTEISTYO ERIKOISSAIRAANHOIDON JA AVOTER-
VEYDENHUOLLON VALILLA

Kasitteend yhteistyd merkitsee sitd, ettd ihmisilla on yhteinen tyo tai tehtdva suori-
tettavana, ongelma ratkaistavana tai paatds tehtédvéana tai he etsivat uusia néko-
kulmia yhdessd keskustellen. Moniammatillista yhteistyota voidaan sosiaali- ja
terveysalan asiakasty6ssd kuvata eri asiantuntijoiden tyoskentelynd, jossa pyritaan

ottamaan asiakas huomioon kokonaisvaltaisesti. (Isoherranen 2005, 14.)

Yhteistyd on keskeinen valine, jonka avulla terveydenhuollon tdman hetken ja
tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata moniammatillisissa tyéryhmissa. Eri
ammattikuntiin kuuluvien tyontekijoiden yhteistyon uskotaan takaavan tasapuoli-
sen ja lapinakyvan, niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin kannalta paremman
lopputuloksen. (Nikander 2003, 279.)

Asiantuntemus moniammatillisessa tiimissa ei ole yhdenk&an henkilén ominai-
suus vaan se syntyy hyvéstd yhteistyosta. Luottamus itseen ja omaan osaamiseen
sekd ymmarrys oman asiantuntijuuden mahdollisuuksista ja rajallisuudesta roh-
kaisevat asiantuntijaa ilmaisemaan tietdmystéén, tekemaan péaatoksia ja muutenkin
osallistumaan yli toimialojen tapahtuvaan toimintaan. Kyky esittdd omat mielipi-
teet selkeasti ja perustellusti on yhteistydssa tarkedd. Oman roolin ja tehtavén sel-
keys tiimissa helpottaa ryhméssa tyoskentelyd. Yhteistydosaamiseen ja moniam-
matillisessa tiimissa toimimiseen siséltyy myos toisen asiantuntijuuden arvosta-

minen ja siihen luottaminen. (Isoherranen, Nurminen & Rekola 2008, 16-17.)

Haavan hoidossa yhteistyd ja moniammatillisuus tarkoittavat potilaan, hanen per-
heensa ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistd pyrkimystd hyvaan hoitoon
sek& vastuun ottamista hyvan hoidon takaamiseksi. Moniammatillisuus tarkoittaa
myo0s sitd, ettd asiantuntijat noudattavat yhteisesti sovittuja pelisaantdja yhteisen
paamaaran tavoittamiseksi. Potilas itse on keskeisessd asemassa asiantuntijaver-
kostossa. Olennaista moniammatillisessa tydskentelyssd on, ettd hoidon antajata-
hot ovat tietoisia toisistaan, hoidon paamaéarista ja painotuksista. Ammattilaisen
paraskaan oman alan tietojen hallinta ei riitd, vaan tieto on pystyttava vélittdmaan

myo6s muille hoitoon osallistuville ymmarrettavésti ja muiden nakdkannat huomi-
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oiden. Yhteistyon luomiseen tarvitaan aikaa, halua ja sitd tukevaa koulutusta ja
kehittdmistyota. Eri alojen ammattilaisten on tutustuttava toisten ammattiryhmien

ajatteluun, osaamiseen ja vahvuuksiin. (Suuranen & Tiippana 2008, 39.)
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8 KIRJALLISUUSHAUN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsausta varten haettiin tuoreimpia hoitotieteellisid tutkimuksia ja ar-
tikkeleita vuosilta 2005-2010. Hakusanat muodostuivat tutkimustehtévien ja
oman tietopohjamme avulla. Apua saatiin myos kirjaston informaatikolta. Kirjalli-

suushaussa kaytettiin liitteissé 1-3 esitettyja hakusanoja.
8.1 Kirjallisuushaku

Tutkimusaineistoa kerattiin k&yttaméalla seuraavia tietokantoja: Medic, Cochrane
sekd CINAHL. Lisaksi kaytiin manuaalisesti lavitse Vaasan ammattikorkeakoulun
kirjaston Haava, Sairaanhoitaja, Hoitotiede ja Diabetes -lehdet sek& Laakarilehti

ja Tampereen, Turun ja Kuopion yliopiston hoitotieteen laitosten verkkosivut.

Elektronista hakua tehtdessa huomattiin, ettd kaytetyilld hakusanoilla 16ytyi run-
saasti tuloksia. Siksi tutkimuksia kaytiin ensin lavitse otsikkotasolla ja karsittiin
pois aiheeseen sopimattomat otsikot. Hakutuloksia on selvennetty kuviossa 1. Tu-
loksista suurin osa koski haavan hoitoa. Aiheen rajauksesta johtuen otettiin huo-
mioon vain haavan seurantaan liittyvét otsikot. Sopivien otsikoiden 16ydyttya pe-
rehdyttiin ensin artikkeleiden tiivistelmiin ja mahdollisuuksien mukaan myos ko-
ko artikkeleihin.

Kirjallisuushaun jélkeen jokainen artikkeli k&&nnettiin suomenkielelle sek& luet-
tiin useampaan otteeseen ymmartamisen varmistamiseksi. Mukaan valittavalta
tutkimukselta edellytettiin lahteen luotettavuutta, artikkelin tuoreutta ja asiaankuu-
luvuutta. Tutkimuksen luotettavuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi on pyritty kédyt-
tdmaan korkeintaan viisi vuotta vanhoja lahteitd. Hakusanan wound infection koh-

dalla jouduttiin hakua laajentamaan vuodella lisétulosten 16ytymiseksi.
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HAKUTULOKSET

Medic n=16
Cochrane  n=329
CINAHL n=7902

Yhteensa n=8247

Valittu 8 artikkelia ja

1 pro gradu -tutkielma

Kuvio 1. Hakupolku.

Poissulkukriteereind kaytettiin seuraavia asioita: haavan seuranta ei ollut keskei-
sessd asemassa, ja koko artikkelia tai tutkimusta ei 10ytynyt tai se oli vaikeasti
saatavilla. Otsikkotasolla kaytiin lavitse 8247 hakutulosta, joista lopullisesti valit-

tiin 8 artikkelia ja yksi pro gradu -tutkielma (kuvio 1).
8.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen perusteella valitut kahdeksan artikkelia ja yksi pro gradu -
tutkielma muodostavat katsauksen analysoitavan aineiston. Aineiston analysoin-
timenetelmaksi valittiin aineistoldhtoinen siséllénanalyysi. Analysoinnin alkuvai-
heessa méaariteltiin analyysiyksikot, joiden madrittdminen ennen analyysiprosessin

aloittamista on olennaista. Analyysiyksikko on aineiston yksikko, esimerkiksi sa-
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na, lause, lauseen osa, sanayhdistelmé tai ajatuskokonaisuus. Ensimmainen vaihe
aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on pelkistaminen; silla tarkoitetaan etté ai-
neistolle esitetddn tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Saadut vastaukset eli
pelkistetyt ilmaukset kirjataan aineiston termein. (Janhonen & Nikkonen 2001,
25-26.) Pelkistetyt ilmaukset on esitetty tulososassa taulukoissa 2—7.

Janhosen mukaan Krippendorfin, Deyn ja Cavanaghin ohjeen mukaisesti aineisto
ryhmiteltiin pelkistamisen jalkeen. Aineiston ryhmittelyssa ilmauksille etsitdan
eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin samak-
si alaluokaksi. (Janhonen 2001, 28.) Kolmannessa vaiheessa aineiston alaluokat
yhdistettiin yhdeksi yladluokaksi (Janhonen 2001, 29). Tulosten raportointivaihees-
sa artikkeleita luettiin vield syvallisemmin ja tuloksia kuvattiin tarkemmin virhei-

den minimoimiseksi.
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Katsaukseen valitut kahdeksan artikkelia ja yksi pro gradu -tutkielma on esitetty

taulukossa 1. Taulukosta ilmenevat artikkeleiden nimi, julkaisulehti ja -vuosi, te-

kijé/tekijat, otos, tutkimuksen tarkoitus sekéa keskeiset tulokset. Aineiston analyy-

sid tehtéessd nousivat esiin seuraavat haavan seurantaan liittyvat aihealueet: haa-

vakipu, mittaaminen, erite, haju, haavan pohja ja ympérdoiva iho. Analyysi on ku-

vattu taulukoissa 2—7.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit.

Tutkimuksen Tekijat Otos Tarkoitus Tulokset
nimi lehti ja jul-
kaisuvuosi
Pressure Ulcer Barbara 15 englannin Kerété yhteen tutki- *Painehaavat aihe-
Pain: A Systema- | Pieper, kielisté aihee- | muksia painehaavoi- | uttavat Kipua.
tic Literature Diane seen liittyvaa hin liittyvasta kivusta
Review and Na- Langemo, tutkimusta ja tehda niista syste- | *Kipua arvioitiin
tional Janet Cud- | vuosilta 1992— | maattinen Kirjalli- MPG, FRS ja VAS
Pressure Ulcer digan 2008. suuskatsaus. mittareilla
Advisory
Panel White Pa- * mittari tulee valita
per. Ostomy potilaan ian ja ym-
Wound Man- marryksen mukaan
agement 2009.
*oikea aikaisen
kipuld&kkeen anto
*siteiden vaihto
tuskallista
The improvement | Woo K. Y. | 111 potilasta Tutkimuksen tarkoi- | *Keskimaéaréiset
of wound- Sibbald R. | joilla oli kroo- | tuksena oli kayttaa Kipupisteet ovat
associated pain G. nisia jalkahaa- | yhtendista mallia pienemmat potilail-
and healing tra- voja. Tutkimus | haavakivun arvioimi- | la, joilla haava on
jectory with a toteutettiin seksi. parantunut kuin
comprehensive noin neljan niilld joilla haava ei
foot and leg ulcer viikon aikana. taydellisesti kos-
care model. kaan sulkeudu.
Journal of
Wound, Ostomy *Kattava haavaki-
& Continence vun arviointi voi
Nursing 2009. vahentd4 haavaan
liittyvaa kipua ja
kustannuksia.
Managing pain- Patricia *Kuusi kymmenes-
ful chronic Price, Kars- té laskimoséarihaa-
wounds: the ten Fogh, vaa sairastavasta
Wound Pain Chris potilaasta karsii
Management Glynn, haavakivusta ja
Model. Interna- Diane L. sama suhde on
tional Wound Krasner, my®s muita krooni-
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Journal 2007.

Jurgen Os-
terbrink ja
R Gary
Sibbald

sia haavoja sairas-
tavilla potilailla.

Rakenteinen tieto
haavanhoidon
kirjaamisessa.
Pro gradu -
tutkielma 2007.

Kinnunen
Ulla-Mari

Alkuperaisessa
aineistossa
potilaskohtaisia
tietokenttia oli
18 133. Aineis-
ton muokkaa-
misen jalkeen
analysoitavaksi
otettiin 300
potilaskohtaista
tietokenttaa
kroonisista ja
300 akuuteista
haavoista.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
millaista tietoa haa-
vanhoidosta oli kir-
jattu rakenteisesti
sahkdiseen sairasker-
tomukseen. Lisaksi
analysoitiin kuinka
tassa tutkimuksessa
kehitetyt haavanhoi-
don kirjaamisen ar-
viointikriteerit toteu-
tuivat rakenteisessa
kirjaamistavassa.

*haavan pa-
ranemisvaiheiden
erottaminen oli
epéavarmaa, koska
kaytetyt termit oli-
vat niin epéatarkko-
ja.

*Haavan kokoa,
muotoa ja haa-
vaympéristoé ei
oltu huomioitu tai
ainakaan sita ei oltu
Kirjattu.

*Haavanhoitotuotte
et oli kirjattu epa-
tarkasti.

*Kirjaamisessa oli
kaytetty hyvin eri-
laisia termeja.

*Akuuttien haavo-
jen osalta kriteerit
toteutuivat parem-
min kuin kroonisten
haavojen osalta.

*Kirjattaessa akuu-
teista haavoista
parhaiten oli Kirjat-
tu haavavuodon
maarasta, haa-
vasidosten vaihdos-
ta ja dreenin toi-
minnasta.

*|_eikkaushaavassa
esiintyvistd tuleh-
duksen merkeista
useimmiten oli Kir-
jattu turvotus.

*Haavavuodon
maarad kuvaavat
termit eivét olleet
yhdenmukaisia.

A clinimetric
analysis of wound
measurement
tools. World
Wide Wounds
2006.

Andreas M
Fette

Tutkimuksessa
arvioitiin seit-
semaa erilaista
haavan mitta-
ustekniikkaa.

Kirjallisuuskatsaus
jonka tarkoituksena
oli arvioida eri haa-
van mittaustekniikoi-
den patevyytta, tark-
kuutta, luotettavuutta

*Haavan paranemi-
sen arviointi on
usein vaikeaa ja
tulkinnanvaraista

*Kalliit ja moni-
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ja johdonmukaisuut-
ta, toistettavuutta ja
kaytettavyytta.

mutkaiset laitteet
tuottavat tarkimpia
tuloksia.

*Jaljitys on halvin,
nopein ja helpoin
mittaustekniikka
eika vaadi erityis-
taitoja.

Design and im- Dongguang Tutkimuksen tavoit- | * Tietokoneen avul-
plementation for | Li teena oli kehittad la tehtévat haavan
wound measure- elektroninen haavan | mittaustulokset ovat
ment application. mittaus menetelmé, hyvin tarkkoja ja
Primary inten- jonka avulla pysty- niista nahdaan pie-
tion 20086. t4én arvioimaan haa- | netkin muutokset
van paranemista. haavan koon, pinta-
alan ja muodon
kehityksessa verrat-
taessa kasin tehtyi-
hin mittaustulok-
siin.
Pain in Acute Dinesh 37 miehesté ja | Tarkoituksen oli ar- *92 % vastaajista
and chronic Shukla, 13 naisesta vioida eri Kivunarvi- | oli Kipuja.
Wounds: A De- Anuj Ku- ialtdan 7-74 ointimenetelmien
scriptive Study. mar Tripa- | vuotiaita toimivuutta akuuttia | *Jatkuvasta kivusta
Ostomy Wound thi, Sau- tai kroonista haavaa | karsi 28.3% ja ajoit-
Management rabh sairastavien potilail- | taisesta Kivusta kér-
2005. Agrawal, la. Si 71.7%
Mumtaz
Ahmad *Kipumittarista
Ansari , riippuen potilaat
Amit Ras- maérittelivat kivun
togi ja Vi- eritavalla(VAS
jay Kumar 63% sanoo kivun
Shukla olevan 3-5 ja VRS

88% sanoo kivun
olevan lievaa tai
kohtalaista)

*yleisimmin Kipu
tuntui haavassa ja
sen ymparil-
14(93.5%)

*65% sidosten
vaihto aiheuttaa
kipua

*alueen liikuttelu
lisasi tuskaa 37%

*NSAID lievittivat
kipua 84.8%

*Kipu vaikutti poti-
laan fyysiseen ela-
maan 86% ja sosi-
aaliseen 50%
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Use of the PUSH | Catherine 27 potilasta, Tutkimuksen tarkoi- | *Keskimaéaraiset
Tool to Measure R. Ratliff ja | joista 21 naista | tuksena on ollut sel- PUSH-pisteet olivat
Venous Ulcer George T. | ja 6 miesta. vittdd PUSH- ensimmaisella
Healing. Ostomy | Rodeheaver | Keski-ik& 63 tydkalun toimivuutta | k&ynnilla 12, toisel-
Wound Man- vuotta. arvioitaessa laskimo- | la 9 ja kolmannella
agement 2005. peréisten sadrihaavo- | 8.

jen paranemista kah-

den kuukauden ajan. | *23 potilaalla oli

PUSH-tyokalu koos- | PUSH-pisteet las-

tuu kolmesta muuttu- | kenut yli 2 kuukau-

jasta: koko (pituus x | den seuranta-ajan

leveys), eritteen maa- | aikana. Eli haavo-

ré (ei mitdén, kevyt, | jen paraneminen oli

kohtalainen, raskas) edistynyt ja kaikki-

ja kudostyyppi (nek- | en kolmen muuttu-

roottinen tai fibriitti- | jan PUSH-pisteet

nen haava, granulaa- | pienentyneet.

tiokudos ja epitelisoi-

tunut kudos) jotka

pisteytettiin niin, etta

0 oli parantunut haa-

va ja 17 vakava haa-

va.
Criteria for Iden- | Keith F. Artikkelin tavoittee- | *lisatd tietoa siité
tifying Wound Cutting, na oli kehitt&a haa- ettd haavainfektion
Infection- Cert Ed ja vainfektion kriteerit. | kriteerit voivat
Revisited. British | Richard J. vaihdella haavatyy-
Journal of com- White pistd riippuen.

munity Nursing
2004,

*Diabeettiset jalka-
haavat:

-kipu

- punoitus

- turvotus

- leukosytoosi

* Painehaavat:
- haju
- kipu

*Akuutit ja leikka-
ushaavat:

- kipu

- punoitus

- turvotus

- [ampd

-eritteen muodos-
tuminen

*Laskimo séarihaa-
vat:

- punoitus

- kipu

- potilaan tuntemus

* Valtimosaéarihaa-
vat:
- Vari
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* Palovammat:
-perinteiset infek-
tionmerkit ei pade

*kriteerien hallit-
seminen mahdollis-
taa mahdollisem-
man varhaisen haa-
vainfektion totea-
misen.

* yhtendistaa kritee-
reita koskien haa-
vanhoitoa ja arvi-
ointia keskustelun
avulla.

9.1 Haavakipu

Viidessé eri tutkimuksessa nousi esille, ettd haavan arvioinnissa on otettava huo-
mioon haavaan liittyvé kipu (taulukko 2) (Cutting, Ed & White 2004; Cuddigan,
Langemo & Pieper 2009; Agrawal, Ansari, Rastogi, Shukla, Shukla & Tripathi
2005; Fogh, Glynn, Krasner, Osterbrink, Price & Sibbald 2007; Kinnunen 2007;
Sibbald & Woo 2009). Fogh ym. (2007) tekemassa tutkimuksessa kuudella kym-
menestd laskimoséarihaavaa sairastavasta potilaasta esiintyi haavakipua, suhde on
sama my0s muita kroonisia haavoja sairastavilla. Agrawal ym. (2005) tutkimuk-
sessa (n=50) ilmeni, ettd 92 %:lla oli haavaan liittyvéa kipua. 71,7 %:lla kipu oli
ajoittaista ja 28,3 %:lla se oli jatkuvaa. Kipu paikannettiin myos yleensa joko haa-
vaan tai sen ymparistoon. Kivun méarittdmisen ja dokumentoinnin apuna tulee

kayttad erilaisia kivun mittaamiseen tarkoitettuja tyokaluja.

Vuonna 2009 julkaistussa (Cuddigan ym.) systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tavoitteena oli poimia yhteen painehaavoihin ja niiden kipuun liittyvia tut-
kimuksia ja tehda niista systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimukset ovat vuosilta 1992—2008. Naissa tutkimuksissa nousi esiin, ettd oike-
anlaisen kipumittarin valinta on tarkedd ja ettda mittari on hyvé valita potilaan ién
ja kehitystason mukaan. Katsauksesta nousi esiin kolme kivun arviointivalinetta:
McGill Pain Questionnaire (MPQ), Faces Rating Scale (FRS) ja Visual Analog
Scale (VAS). Agrawal ym. (2005) tekeméssa yhden pdivan kuvailevassa tutki-
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muksessa selvisi, etta kipumittarista riippuen potilaat maarittelivat kivun eri taval-

la.

Haavakipu voi olla myds merkki tulehduksesta haavassa. Useimmissa haavatyy-
peissd Kipu voi yhdessd muiden infektion merkkien kanssa olla merkkina tuleh-
duksesta. Haavainfektion merkit voivat vaihdella haavatyypisté riippuen. Erityi-
sesti palovammoissa eivét tyypilliset haavainfektion merkit pade. (Cutting ym.
2004.)

Kinnusen (2007) tekemdssa kirjaamiseen liittyvéassd tutkimuksessa selvidd, ettd
haavakivusta tehtyja kirjauksia on verrattain vahan ja ettd ne on sisallytetty usein
muuhun tekstiin. Tassé tutkimuksessa tulee kuitenkin myds esille, ettd kipu on
yksi haavainfektion merkeistd. Sibbald ym. (2009) julkaisemassa artikkelissa,
jonka tarkoituksena oli kayttdad yhtendistd mallia haavakivun arvioimiseksi ja ar-
vioida sen toimivuutta, oli havaittu ettd kattava haavakivun arviointi seka véhen-

t44 haavakipua ettd niihin liittyvid kustannuksia.

Taulukko 2. Haavakipu.

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylakategoria

Kattava haavakivun arviointi
voi vahentdd haavaan liittyvaa
kipua ja kustannuksia.

92%:lla vastaajista oli haavaan
liittyvdd Kipua, jatkuvasta ki-
vusta kérsi 28,3% ja ajoittai-
sesta kivusta 71,7% vastaajis-
ta.

Haavakipu vaikuttaa potilaan
fyysiseen ja sosiaaliseen ela- KIPU HAAVAN SEURANTA
maan

Yleisimmin Kipu tuntuu haa-
vassa ja sen ymparilla

Sidosten vaihto ja haava-
alueen liikuttelu lisdavat haa-
vaan liittyvaa Kipua.

Kipu on yksi haavainfektion
Kriteereista.
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Kuusi kymmenestd kroonista
haavaa sairastavasta karsii
haavakivusta.

Kipu on jatkuvasti lasnd pai-
nehaavaa sairastavilla.

Haavakivun arviointi maini-
taan hoitotyon kirjauksissa
vain harvoin.

9.2 Haavan mittaaminen

Haavan mittaamisen tarkeys (taulukko 3) arvioitaessa haavan paranemista tuli
esiin neljassa eri tutkimuksessa (Fette 2006; Li 2006; Kinnunen 2007; Ratliff &
Rodeheaver 2005). Muun muassa Ratliff & Rodeheaver (2005) ovat tehneet tut-
kimuksen, jonka tarkoituksena oli kayttdd PUSH-ty6kalua apuna arvioitaessa haa-
vojen paranemista potilailla, joilla oli laskimosadrihaava. Kéaytetty PUSH-tyokalu
koostuu kolmesta muuttujasta (pituus x leveys, eritteen maara ja kudostyyppi),
jotka kaikki pisteytetddn ja pisteet lasketaan sitten yhteen, mistd saadaan aikaan
PUSH-pisteet. Pistemaéara 0 tarkoittaa parantunutta haavaa ja 17 pahinta mahdol-
lista haavaa. Tutkimukseen osallistui 27 potilasta, joiden laskimohaavoja seurat-
tiin kahden kuukauden ajan k&yttdmalla jokaisella seurantakerralla PUSH-
tyokalua. Keskiméardiset PUSH-pisteet ensimmadisella kéyntikerralla olivat 12,
toisella 9 ja kolmannella 8 pistettd. 23 potilaalla PUSH-pisteet olivat laskeneet ja
naistd neljalla pisteet olivat O eli haavat olivat parantuneet kokonaan. Neljélla po-
tilaalla PUSH-pisteet eivat vahentyneet ollenkaan. Tamén tutkimuksen otoskoko
oli suhteellisen pieni, mutta se antaa kuitenkin maarallisia tuloksia, jotka tarjoavat

mahdollisen tavan arvioida haavan paranemista.

Kinnusen (2007) tekemén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kroonisen haavan
mittaamisesta eli syvyydestd, pituudesta ja leveydesta ei ollut yhtdan kirjausmer-
kintdd, mutta onkalomaisesta muodosta oli mainittu 12 kertaa, taskuista yhden
kerran ja fistelista viisi kertaa. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mil-
laista tietoa haavan hoidosta oli Kirjattu rakenteisesti sdéhkdiseen sairaskertomuk-

seen. Lisaksi analysoitiin, kuinka tassa tutkimuksessa kehitetyt haavan hoidon Kir-




36

jaamisen arviointikriteerit toteutuivat rakenteisessa kirjaamistavassa. Tutkimuk-
sessa oli mukana loppuen lopuksi yhteensa 300 kroonista haavaa ja 300 akuuttia

haavaa.

Li (2006) on kehittanyt tietokoneohjelman, jonka avulla haavan mittaaminen tulee
mahdollisimman tarkaksi. Ohjelman avulla haavan paranemista pystytaan seu-
raamaan ja kaikki muutokset haavan koossa, pinta-alassa ja muodossa on helppo
havaita. Li perustelee tietokoneohjelman hyoétya sillg, etté silloin haavasta saadaan
taysin tarkat mitat, kun taas yleisesti kaytdssa olevat halvemmat manuaaliset mit-
tausmenetelmat voivat siséltad useita virheellisia tuloksia antavia tekijoita. Vir-
heellisi& mittaustuloksia manuaalisella menetelmalld Lin mukaan tulee esimerkik-
si siitd, ettd haavat harvoin ovat séanndllisen muotoisia, jolloin yleisesti k&ytossa

oleva kaava pituus X leveys ei anna riittdvan tarkkaa ja luotettavaa tulosta.

Fette (2006) on tehnyt kirjallisuuskatsauksen, jossa vertaillaan seitsemad haavan
mittaustekniikkaa. Niissa arvioitiin mittaustekniikan patevyyttad eli mittaako se
sitd mit& on tarkoitus mitata, tarkkuutta eli ovatko keratyt tiedot tarkkoja, luotetta-
vuutta ja johdonmukaisuutta eli eroavatko saman haavan mittaukset kahdella tai
useammalla henkil6lld huomattavasti, toistettavuutta eli antavatko toistetut mitta-
ukset saman tuloksen ja kaytettavyytta eli mieltavatko kayttajat tekniikan muka-
vaksi, tehokkaaksi seké helppokéyttoiseksi. Tulokset osoittavat, ettd haavan para-
nemisen arviointi on usein vaikeaa ja tulkinnanvaraista. Useat tutkimukset osoit-
tavat, ettd kallein ja monimutkaisin mittaustekniikka tuottaa tarkkoja tuloksia,
mutta mittaustekniikat eivét ole kovin kaytannollisia. Jaljittdminen on halpa, no-
pea ja helppo mittaustekniikka eikd vaadi erityistaitoja, mutta haavan jaljitt4jan

tulisi olla aina sama luotettavan tuloksen aikaansaamiseksi.
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Taulukko 3. Haavan koko.

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylékategoria

Tietokoneen avulla tehdyt
haavan mittaustulokset ovat
hyvin tarkkoja.

Haavan kokoa ja muotoa ei
oltu huomioitu tai ainakaan
niita ei oltu kirjattu.

Haavan mittaaminen on yksi
PUSH-tyokalun osa-alueista.

T_|etoko_neen avulla n&hdéén KOKO HAAVAN SEURANTA
pienetkin muutokset haavan

koon, pinta-alan ja muodon
kehityksessa.

Jaljittaminen on halpa, helppo
ja nopea haavan mittaustek-
niikka.

ATK-ohjelmistot ovat nopeita
ja lisddvat tarkkuutta haavan
mittaamisessa, mutta ovat
epakaytannollisia.

9.3 Haavan eritys

Haavan seurannassa eritys (taulukko 4) nousi esiin kolmessa eri tutkimuksessa
(Cutting ym. 2004; Kinnunen 2007; Ratliff & Rodeheaver 2005). Ratliff & Rode-
heaver (2005) ovat tehneet tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli kayttdd PUSH-
tyokalua apuna arvioitaessa haavojen paranemista potilailla joilla oli laskimos&a-
rihaava. Kaytetty PUSH-tyokalu koostuu kolmesta muuttujasta, joista yksi oli erit-
teen maard. Muita muuttujia olivat haavan koko ja kudostyyppi. Naméa kaikki
muuttujat pisteytettiin ja pisteet laskettiin yhteen josta saatiin aikaan PUSH-
pisteet. Pistemé&ara 0 tarkoitti parantunutta haavaa ja 17 pahinta mahdollista haa-
vaa. Tutkimukseen osallistui 27 potilasta joiden laskimohaavoja seurattiin kahden
kuukauden ajan kayttamalla jokaisella seurantakerralla PUSH-tyokalua. Keski-
maéaardiset PUSH-pisteet ensimmaisella kayntikerralla olivat 12, toisella 9 ja kol-
mannella 8 pistettd. 23 potilaalla PUSH-pisteet olivat laskeneet ja néista neljalla
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pisteet olivat O eli haavat olivat parantuneet kokonaan. Neljalla potilaalla PUSH-
pisteet eivat vahentyneet ollenkaan. Taméan tutkimuksen otoskoko oli suhteellisen
pieni, mutta se antaa kuitenkin maaréllisid tuloksia, jotka tarjoavat mahdollisen

tavan arvioida haavan paranemista.

Cutting ym. (2004) ovat kirjoittaneet artikkelin, jossa he madrittavat haavainfekti-
on kriteerit. Yksi perinteinen haavainfektion kriteeri on eritys, mutta Cutting ym.
korostavat, ettd se on vasta mydhdinen merkki haavassa olevasta tulehduksesta.
Hoidon kannalta olisi tarke&& huomata eritteen maéran lisadntymista edeltavat in-
fektion merkit, jotta hoito voitaisiin aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa. Lisdantynyt haavan eritys ei ole aina merkkind infektiosta vaan eritys riippuu
haavatyypista. Esimerkiksi palovammoista ei pystytd erottamaan, onko lisdanty-
nyt erite perdisin palovammasta vai aiheutuuko se infektiosta, mutta taas leikka-

ushaavojen kohdalla erite on selva merkki infektiosta.

Kinnusen (2007) tekemdssa rakenteiseen Kirjaamiseen liittyvasséa tutkimuksessa
haavan erityksestd, eritteen maarésta ja laadusta Kirjaukset oli tehty hyvin vaihte-
levasti ja usein epétarkasti. Kirjauksista oli vaikea saada selville, kuinka paljon

haava oli erittdnyt ja millaista erite oli ollut.

Taulukko 4. Haavan eritys.

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylékategoria

Eritteen maaran arviointi on
yksi  PUSH-tyokalun  osa-
alueista.

Eritys on yksi haavainfektion
kriteereisté.

_ . . ERITE HAAVAN SEURANTA
Lisdantynyt haavaeritys ei

aina ole merkkina infektiosta.

Haavaerityksesta, eritteen
madrasta ja laadusta oli kirjat-
tu hyvin vaihtelevasti ja usein
epéatarkasti.
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9.4 Haavan haju

Kahdessa tutkimuksessa nousi esille hajun merkitys osana haavan seurantaa (tau-
lukko 5) (Cutting ym. 2004; Kinnunen 2007). Haavainfektiota tunnistettaessa on
otettava huomioon hienovaraiset erot haavatyyppien valilla. Haju on yksi infekti-
on merkeisté erityisesti painehaavoja arvioitaessa. (Cutting ym. 2004.) Kinnusen
(2007) tekemassa tutkimuksessa, joka koski kirjaamista osana haavan seurantaa,
tulee ilmi ettd viidessd dokumentoinnissa oli mainittu haavan lisddntynyt haju ja

viidessa kirjauksessa mainittiin, ettd hajua ei ole tai ettd se on véhentynyt.

Taulukko 5. Haavan haju.

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylakategoria

Haju on yksi infektion mer-
keista.

Kirjauksia haavan hajusta tai HAJU HAAVAN SEURANTA

sen puutteesta oli yhteensd
kymmenen.

9.5 Haavan pohja

Haavan pohjan seuranta (taulukko 6) nousi esiin kahdessa eri tutkimuksessa (Kin-
nunen 2007; Ratliff & Rodeheaver 2005). Ratliff & Rodeheaver (2005) ovat teh-
neet tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli k&yttdd PUSH-tyokalua apuna arvioita-
essa haavojen paranemista potilailla, joilla oli laskimoséarihaava. Kaytetty PUSH-
tyokalu koostuu kolmesta muuttujasta, josta yksi oli kudostyyppi. Muita muuttujia
olivat haavan koko ja eritys. Nama kaikki muuttujat pisteytettiin ja pisteet lasket-
tiin yhteen joista saatiin aikaan PUSH-pisteet. Pistemé&ara 0 tarkoitti parantunutta
haavaa ja 17 pahinta mahdollista haavaa. Tutkimukseen osallistui 27 potilasta joi-
den laskimohaavoja seurattiin kahden kuukauden ajan kéyttamalla jokaisella seu-
rantakerralla PUSH-tyokalua. Keskiméaardiset PUSH-pisteet ensimmaisella kayn-
tikerralla olivat 12, toisella 9 ja kolmannella 8 pistettd. 23 potilaalla PUSH-pisteet
olivat laskeneet ja ndista neljélla pisteet olivat O eli haavat olivat parantuneet ko-

konaan. Neljalla potilaalla PUSH-pisteet eivat véahentyneet ollenkaan. Tdman tut-
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kimuksen otoskoko oli suhteellisen pieni, mutta se antaa kuitenkin maarallisia tu-

loksia, jotka tarjoavat mahdollisen tavan arvioida haavan paranemista.

Kinnusen (2007) tekeméssa tutkimuksessa haavan pohjaa oli arvioitu siistiksi 29
kertaa. Kudostyyppié vastaavia sanoja tai lauseita oli hyvin vaikeaa I0ytd4. Haa-
van granuloitumisesta ja epitelisoitumisesta ei 16ytynyt yhtddn merkintaa. Fib-
riinistd ei myoskaan puhuttu kertaakaan, mutta kate ja nekroosi -sanoille l10ytyi

useita eri synonyymejé kuten kettoisuus, kuollut kudos ja musta kudos.

Taulukko 6. Haavan pohja.

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylakategoria

Kudostyyppi on yksi PUSH-
tyokalun osa-alueista.

Kudostyyppiéd vastaavia sano-
ja tai lauseita oli vaikeaa loy-
taa kirjauksista.

T HAAVAN POHJA HAAVAN SEURANTA
Haavan granuloitumisesta,

epitelisoitumisesta  tai  fib-
riinista ei 16ytynyt yhtaan kir-
jausmerkintaa.

Katteelle ja nekroosille 16ytyi
useita eri synonyymeja.

9.6 Ymparoiva iho

Haavan ymparistoa tai sen osa-alueita (taulukko 7) on kayty lapi kahdessa tutki-
muksessa (Cutting ym. 2004; Kinnunen 2007). Ensimmaéinen tutkimus on keskit-
tynyt haavan seurantaan ja tietoon haavan hoidon kirjauksista ja sen yhtenevyyk-
sistd. Tutkimuksessa oli huomioitu haavan ympéristd omana osa-alueenaan ja
huomattu, etté sitd ei ollut otettu tarpeeksi huomioon kirjaamisessa. Kirjauksissa
oli muutamia kertoja mainittu ympéaroivan ihon siisteys ja terveys, punoitus ja tur-
votus, rikkindinen, maseroitunut eli vettynyt tai kuiva iho. Namé kirjaukset olivat
kuitenkin satunnaisia ja termisto ei ollut yhtenevad. Samassa tutkimuksessa nousi

esille my6s haavan ympéristoon liittyvid infektion merkkeja kuten punoitus, tur-
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votus ja kuumotus. Punoitus oli mainittu kroonisten haavojen Kirjauksissa 46 ker-

taa, turvotus 39 kertaa ja kuumotus vain neljé kertaa. (Kinnunen 2007.)

Cutting ym. (2004) tekeméssa tutkimuksessa tarkoituksena oli kehittda haavain-

fektion kriteerit. Tutkimuksessa on eritelty erilaisten haavatyyppien kohdalla pa-

tevét infektion merkit. Haavan ympariston ollessa kyseessé esille nousivat erityi-

sesti akuuttien ja leikkaushaavojen infektion merkeistd punoitus ja turvotus ja las-

kimoséérihaavoista punoitus.

Taulukko 7. Ympéro6ivé iho.

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Ylakategoria

Punoitus ja turvotus ovat in-
fektion merkkeja.

Tutkimuksessa nousi esille
haavainfektioon liittyvia
merkkeja kuten punoitus, tur-
votus ja kuumotus.

Kirjauksissa oli muutamia
kertoja mainittu ympardivan
ihon siisteys ja terveys, punoi-
tus ja kuumotus, rikkindinen,
maseroitunut tai kuiva iho.

YMPAROIVA IHO

HAAVAN SEURANTA

9.7 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan esittéda seuraavat johtopaatokset:

1. Haavaan liittyva Kipu on yleistd ja sitd huomioidaan liian vahan.

2. Haavan mittaaminen on térked osa haavan paranemisen arviointia. Mitta-

ustekniikoita on useita ja niiden luotettavuus sekéd kaytettavyys vaihtele-

vat.

3. Haavan eritys on merkki infektiosta, mutta se ei pade kaikissa haavatyy-

peissé.

4. Haavan haju on yksi infektion merkeisté ja sen seuranta on tarkeaa.
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Haavan pohjan kudostyyppi ja siind tapahtuvat muutokset tulee huomioida

haavan seurannassa.

Ymparoivéstd ihosta voi ilmeté infektion merkkejéd. Se pitéé ottaa huomi-

oon haavan seurannassa.
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10 SEURANTAKORTIN TYOSTAMINEN

Seurantakortin tarkoituksena on parantaa avoterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyota. Liséksi se toimii apuvélineend haavan seurannassa. Idea haa-
van seurantakortin toteuttamisesta syntyi yhdessa Vaasan keskussairaalan haava-
hoitajien kanssa. Haavahoitajat antoivat seurantakortin laatimiselle ja suunnittelul-
le vapaat k&det. Heidan mielipidettdén kysyttiin tydstamisen aikana ja mahdolliset
parannusehdotukset otettiin huomioon. Seurantakortti esiteltiin haavahoitajien

toiveesta Vaasan keskussairaalan pitdmassé haavapalaverissa.

Julkaisua tehtéessé visuaalinen suunnittelu on avainasemassa. Ensin tulisi pohtia
seuraavanlaisia kysymyksid: Kuka on julkaisun tekija ja keitd sen taustalla on?
Kenelle se on tarkoitettu tai millainen on sen kohderyhmd? Miké& on julkaisun
viesti ja tarkoitus? Kuka laatii julkaisun ja kenelld on vastuu sen ulkoasusta?
Kuinka paljon rahaa on kaytettavissa julkaisun tekemiseen? Miten julkaisu jul-
kaistaan ja kuinka monta painosta siitd tehddan? Suunnittelussa on otettava huo-
mioon esimerkiksi myos tuotoksen ulkoasu, asettelumalli, kuvitus sek& varitys.
(Pesonen 2007, 2-5.)

Molemmat osapuolet eli erikoissairaanhoito ja avoterveydenhuolto on otettu seu-
rantakortin laatimisessa huomioon. Esimerkiksi seurantakortin sisaltd on pyritty
laatimaan mahdollisimman yksinkertaiseksi ja helpoksi tayttaa, vaikka haavoja ei
paivittdin tyossdan tapaisikaan. Seurantakortin koko on pyritty pitdaméaén mahdol-

lisimman pienend, jotta sité olisi asiakkaan/potilaan helppo kuljettaa mukana.

Seurantakorttia varten tehtiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia
kéasiteltiin sisallénanalyysilla, jonka pohjalta nousi esiin aiheyksikoitd, joista
muodostettiin alakategorioita. Alakategorioista saatiin seurantakorttiin haavan

seurannassa huomioon otettavat asiat.

Teknisessa toteutuksessa kaytettiin ulkopuolisen asiantuntijan apua. Yhdessa asi-
antuntijan kanssa suunniteltiin ja toteutettiin seurantakortin ulkoasu. Seurantakort-
ti toteutettiin k&yttamalla tietokoneohjelmaa FreeHand. Seurantakortin ulkoasu ja
erityisesti varitys suunniteltiin VVaasan keskussairaalan logoa mukaillen. Seuranta-

kortin suunnittelussa otettiin huomioon kéyttajien erilaiset koulutustasot, joten
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seurantakortista pyrittiin tekem&én mahdollisimman yksinkertainen ja helppo tayt-
tdd. Yhteen seurantakorttiin pyrittiin mahduttamaan mahdollisimman monta seu-
rantakertaa, jotta haavassa tapahtuneet muutokset olisi helppo havaita. Seuranta-
kortin taulukkopuoli on suunniteltu niin, etta sielld ei ole tilaa vapaalle tekstille.
Haavan koko ja kipu merkitddn seurantakorttiin numeerisesti. Muita asioita arvi-
oidaan seuraavanlaisella asteikolla: ei lainkaan, vahan, melko paljon ja paljon.
Maaraa symboloi varitettyjen ympyrdiden maéra. Seurantakortin toiselta puolelta
loytyy lisétilaa, johon on mahdollista kirjata erityisesti huomioitavia asioita, esi-
merkiksi vaihtunut haavan hoitotuote tai aloitettu antibioottikuuri.

Seurantakortista painettiin muutama néytekappale. Seurantakortti luovutettiin
haavahoitajien kdyttéon PDF-tiedostona, jolloin haavahoitajat jatkossa huolehtivat

seurantakortin painatuksesta.
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11 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli etsid tutkittua tietoa haavan seurannasta,
mink& pohjalta tuotettiin haavan seurantakortti Vaasan keskussairaalan haavahoi-
tajien kayttoon. Kirjallisuuskatsaus koostuu kahdeksasta artikkelista ja yhdesta

pro gradu -tutkielmasta
11.1 Tulosten yhteenveto

Tulosten mukaan haavan seurannasta nousi esiin kuusi tdrkedd osa-aluetta, jotka
ovat Kipu, koko, eritys, haju, haavan pohja ja ympéroiva iho (Agrawal ym. 2005;
Cuddigan ym. 2009; Cutting ym. 2004; Fette 2006; Fogh ym. 2007; Kinnunen
2007; Li 2006; Sibbald ym. 2009; Ratliff & Rodeheaver 2005). Tulokset osoitta-
vat, ettd kuusi kymmenestd kroonista haavaa sairastavasta kérsii haavakivusta.
Kipu on usein merkkind haavainfektiosta. Se paikannetaan yleensd haavaan tai
sen ymparistoon ja sen arvioinnissa on tarkeda kayttaa ian ja kehitystason mukais-
ta Kipumittaria. Tulosten mukaan kattava haavakivun arviointi vahentaa seka haa-
vakipua etta haavoihin liittyvid kustannuksia. (Cutting ym. 2004; Cuddigen ym.
2009; Agrawal ym. 2005; Fogh ym. 2007; Sibbald ym. 2009; Kinnunen 2007.)

Haavan koon arviointi on usein vaikeaa ja tulkinnanvaraista. Kallein ja monimut-
kaisin mittaustekniikka takaa tarkimman mittaustuloksen, mutta se ei ole kovin
kaytannollinen. Jéljittdminen on halpa, nopea ja helppo mittaustekniikka eika se
vaadi erityistaitoja, mutta se ei takaa luotettavaa tulosta. Virheellisid mittaustulok-
sia tulee esimerkiksi siitd, ett4 haavat ovat usein muodoltaan epasymmetrisia, jol-
loin yleisesti kéytossa oleva pituus x leveys ei anna riittdvan tarkkaa ja luotettavaa
tulosta. Saanndéllisellda haavan mittaamisella on saatu hyvaa tietoa haavan parane-
misen edistymisestd, mutta tulokset osoittavat ettd mittaamista toteutetaan har-
voin. (Fette 2006; Li 2006; Kinnunen 2007; Ratliff & Rodeheaver 2005.)

Yksi perinteinen haavainfektion kriteeri on eritys, mutta se on vasta myohéinen
merkki haavatulehduksesta. Se ei mydskaan aina ole tulehduksen merkki, vaan
eritys riippuu haavatyypistd. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd erityksestd, eritteen
méaarasta ja laadusta oli tehty Kkirjauksia vaihtelevasti ja epéatarkasti. Kirjallisuus-
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katsauksessa kay ilmi, ettd haju on merkki infektiosta. Yhteensa kymmenessé kir-
jauksessa oli mainittu haavan lisdantynyt haju, hajun vahentyminen tai sen puute.
(Cutting ym. 2004; Kinnunen 2007.)

Tulokset osoittavat, ettd jatkuva haavan pohjan seuranta tuottaa térke&da tietoa
haavan paranemisen edistymisestd. Kirjauksista kudostyyppiéd vastaavia lauseita
tai sanoja oli vaikea loytaa. Kuitenkin haavan pohjaa oli arvioitu joissain kirjauk-
sissa siistiksi ja myos katteesta sekd nekroosista oli mainintoja. (Kinnunen 2007;
Ratliff ym. 2005.)

Ympéroivéaé ihoa ei ollut otettu riittdvasti huomioon haavan hoidon kirjauksissa
tai tehdyt kirjaukset olivat satunnaisia eika termist6 ollut yhtenevad. Ymparoivan
ihon kuumotus, turvotus ja punoitus ovat merkkeja haavainfektiosta. (Cutting ym.
2004; Kinnunen 2007.)

11.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin tarkoituksella hyvissd ajoin loppuvuodesta
2009, jotta aikaa tyon tekemiseen olisi riittdvasti. Aiheen valinta sujui vaivatto-
masti yhteistydssa Vaasan keskussairaalan haavahoitajien kanssa. Jo alkuvaihees-
sa meilld oli oma ndkemys haavan seurantakortin ulkoasusta ja sen kayttotarkoi-
tuksesta. Tyomme edistyi aikataulun mukaisesti, vaikka jouduimme vélilla vahan
joustamaan. Muu opiskelu vaikeutti yhteisen ajan 10ytymista ja sen riittavyytta.

Hankalimmaksi vaiheeksi koimme aineiston kerdédmisen, koska tietokannat olivat
meille uusia ja niiden kaytto tuotti vaikeuksia. Informaatikon tarkeét neuvot tieto-
kantojen ja hakusanojen suhteen auttoivat meitd kovasti. Aineiston kaantadminen
sekd analysointi veivat meiltd enemmaén aikaa ja vaivaa kuin alkuun olimme aja-
telleet. Tasta vaiheesta selvittydmme saimme paljon lisdd intoa jatkaa tyotamme

eteenpain.

Seurantakortin tyostamiseen saimme arvokasta lisdapua, jota ilman emme olisi
saaneet seurantakortista niin nayttavaa ja laadukasta kuin se nyt on. Alustavan
version valmistuttua haavahoitajat kertoivat mielipiteensé seurantakortista ja sen

toimivuudesta, mihin he olivat tyytyvaisid. Valitettavasti seurantakorttia ei pystyt-
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ty toteuttamaan elektronisesti, vaikka se olisi tulevaisuuden kannalta ollut jarke-

Vaa.

Haavan seurantakortin tydstdminen on antanut meille arvokasta tietoa liittyen oi-
keanlaiseen haavan seurantaan. Toivottavasti tekemdmme seurantakortti auttaa
my0s muita huomioimaan haavan seurannassa olennaiset asiat. On ollut hyvin
mielek&std tehda tyotd, josta varmasti on tulevaisuudessakin hyotya sekd meille

ettd kaikille haavan seurantakorttia kayttaville.
11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka niissa pyritdan valtta-
mé&an virheitd. Siksi kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuk-
sen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd apuna erilaisia

mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Aluksi haettiin lupa seurantakortin tekemiseen yhteistydssa Vaasan keskussairaa-
lan haavahoitajien kanssa. Lupa haettiin Kirjallisesti organisaation tulosyksikon

ylihoitajalta. Lupa opinndytetyon tekemiseen myonnettiin.

Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty tietokantoja, joiden l&hteet ovat luotettavia,
mika lisad aineiston luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvi-
oida kriittisesti, jotta voidaan arvioida, kuinka luotettavaa kirjallisuuskatsauksella
saatu tieto todellisuudessa on (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 53). Aineisto on ra-
jattu niin, etta sen tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Aineisto on vuosilta 2004—

2009, ja tulokset on pyritty kertomaan niin, ettei niiden sisaltod olisi muuttunut.

Luotettavuutta heikentaa se, ettd emme ole saaneet artikkeleiden alkuperéistutki-
muksia k&siimme. Kaikista hakutuloksista, joiden otsikot vaikuttivat sopivilta,
emme ldytaneet julkaistua artikkelia tai sen saaminen olisi tuottanut paljon lisa-
vaivaa sekd -kustannuksia. Luotettavuuteen voi vaikuttaa myos artikkeleiden

kaantdmisesséd mahdollisesti tapahtuneet virheet.
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11.4 Jatkotutkimusaiheet

Tyota tehtdessa esiin nousi seuraavia ehdotuksia jatkotutkimusaiheista: Meidéan
mielestdimme olisi mielenkiintoista tietdd miten haavan seurantakortti toimii kay-
tdnnossa. Jatkotutkimuksen avulla saataisiin selville, onko seurantakortti koettu
hyodylliseksi ja kaytannolliseksi. Ovatko seurantakortin kayttajat havainneet joi-

tain puutteita tai onko syntynyt parannusehdotuksia.

Yhteistyon ja tiedonkulun parantaminen olivat opinndytetydomme tarkoituksia.
Siksi yhtend jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd, onko seurantakortti parantanut
avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6td? Onko seurantakortin
kaytto parantanut tiedonkulkua erikoissairaanhoidon ja avoterveydenhuollon vélil-

1a?

Tulevaisuudessa pyritdan todennékoisesti padsemaan eroon kaikista paperiasiakir-
joista, ja siksi seurantakortti olisi hyva laatia myds elektroniseen muotoon siina

vaiheessa kun potilastietojarjestelmét ovat yhtendiset.
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