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Haavanhoito ja haavanhoitotuotteet kehittyvat nopeasti sitd mukaa, kun tutkimusta aiheesta
tehddan. Haavanhoidon kehitys on naytt6oén perustuvan hoitotyén tulosta. Ammatillisessa
koulutuksessa haavan hoitoa opetetaan vain vahén, joten kaytannon hoitotyotd tekevien
henkildiden tietdmys aiheesta on usein omassa tyOpaikassa opittua. Haavanhoitokaytanteet
voivat olla varikkaita, joten hoitokaytanteita tulisi yhtenaistaa (Seppanen & Hjerppe 2007).

Kehitysvammaisten haavanhoito ei varsinaisesti poikkea muun vaestdn haavojen hoitamisesta,
mutta erityispiirteena kehitysvammaisilla on usein kayttaytymisen hairidita ja kykenemattomyytta
sitoutua omaan hoitoonsa (Kehitysvammabhuollon tietopankki 2005.)

Taman projektin tehtavana oli tuottaa Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin tarpeisiin vastaavaa
haavanhoitotietoa sisaltdva opas osastojen kayttdon. Tavoitteena oli myods lisatéa Varsinais-
Suomen erityishuoltopiirin hoitohenkildstdon haavanhoidollista tietotaitoa ja helpottaa siten
kaytannon hoitotyotd osastoilla, seka yhtenaistaa kaytossa olevia haavanhoitokaytanteita.

Taman projektin tuloksena julkaistaan kirjalliset hoito-ohjeet sellaisten haavojen hoitoon, joita
Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin osastoilla esiintyy. Osastojen hoitohenkilokunnalle tehtiin
kartoittava kysely osastoilla esiintyvistd haavanhoidollisista ongelmista syksylla 2011. Kyselyn
tulosten pohjalta saatiin tietoon juuri ne asiat ja ongelmat, joita hoitohenkilokunta oppaassa
kasiteltdvan. Oppaassa kasiteltyja teemoja ovat saarihaavat, diabeettiset haavat, painehaavat,
tapaturmaiset haavat, haavanhoitotuotteen valinta ja haavanhoitoon liittyvat ongelmat.
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Wound care and wound care products are developing rapidly as a research about subject is
carried out. Development in wound care is the outcome of evidencebased nursing practice.
Teaching wound care management in vocational education is very minimum, so wound care
knowledge is often learned at work. Wound care practices can be varying, so care practices
should be unified (Seppénen & Hjerppe 2007).

Wound care of mentally disabled does not deviate from the management of the wounds of
another populationas such, but the mentally disabled have disturbances of the behaviour and
inability often to commit themselves to their own care as a special characteristic
(Kehitysvammahuollon tietopankki 2005.)

Purpose of this project was to produce wound care guide which responds to the need of the
wards in Special Welfare District of Southwestern Finland. The aim was to increase know how
of wound care among the personnel in the Special Welfare District of Southwestern Finland,
and thereby facilitating the practical nursing in wards, as well as standardize the use of wound
care practices.

As a result of this project written instructions for such wound care cases that occur on wards in
Special Welfare District of Southwestern Finland will be published. A questionnaire was send to
the staff concerning wound related problems in tha autumn 2011. The results of the
questionnaire showed what issues and problems they wished to be included in manual guide.
Some of the themes that have been dealt with in the guide are the varicose ulcers, the diabetic
wounds, the pressure sores, the accidental wounds, the choice of the wound care products and
the problems which are related to the wound care.

KEYWORDS: Wounds, care instructions, pressure ulcers, varicose ulcers,
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SANASTO

Atrofia
Autolyysi
Entsymaattinen
Epiteeli
Etiologia
Fibriini

Granulaatiokudos

Inkontinenssi
Kehitysvamma

Kontaminaatio

Malleolit
Mikrobi
Nekroosi

Neuropatia

Periferia

Revidointi

Sacrum

Spasmi, spastinen

surkastuneisuus, surkastuminen

Itsestdan hajoaminen

entsyymin toimintaan liittyva

pintakudos

taudin syyt

veren hyytyessa syntyva vaikealiukoinen valkuaisaine
haavan parantuessa siihen syntyva verekas sidekudos
pidatyskyvyttomyys

kehitysiassa syntynyt vamma

likaantuminen, saastuminen, epatoivotun aineksen kanssa
kosketuksiin joutuminen

kehrasluut
pienelid, mikro-organismi
kuolio

aareishermoston sairaus joka aiheuttaa mm. tuntoaistin
puutoksia

aarialue

epatoivotun kudoksen poistaminenterveeseen kudokseen
asti

ristiluu

kouristus, kouristuksellinen, lihaksen epanormaali jaykkyys

(Laakarikielen sanakirja 2002.)



1 JOHDANTO

Haavanhoito-ohjeiden ja -tuotteiden kirjo on valtava. Tarkeaa on osata valita ne
hoitokeinot ja -tuoteet, joiden vaikuttavuudesta on nayttéa (Ryan 2008).
Haavanhoitokeinojen ja —tuotteiden valinnassa on olennaista myds opetella
kayttamaan oikein niitd tuotteita ja keinoja, joita paikallisesti on omassa
toimipisteessé saatavilla. Tallainen toiminta on paitsi hoidon tehokkuutta
lisddvaa, myos kustannustehokasta (Seppénen ja Hjerppe 2007.) Haavanhoito-
ohjeita sisaltavaa opasta laatiessaan tekija piti tarkeana, etta kaikki oppaassa
esiintyvat ohjeet perustuvat tutkittuun tietoon ja vastaavat kohderyhménsa

tarpeisiin.

Markkinoilla olevat haavanhoito-oppaat eivéat soveltuneet sellaisinaan Varsinais-
Suomen erityishuoltopiirin kayttdoon, koska ne olivat joko aivan lilan laajoja tai
suppeita. Oppikirjatyylisia oppaita on runsaasti saatavilla, mutta niiden
ongelmana on Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin tarpeiden kannalta liiallinen
laajuus. Usein oppikirjatyyppisissd oppaissa esitellddn mm. paleltuma- ja
ampumavammojen hoitoa tai ihosiirteiden hoitoa, eikd Varsinais-Suomen
erityishuoltopiirissa ollut tarvetta tamankaltaisten ongelmien hoitamiseen
littyvalle tiedolle (Parkkunen ym. 2001.) Samoin suppeammat oppaat eivat
vastanneet tarpeisiin, koska niissa kasitelladan yleensa vain yhta
ongelmantunnistusmenetelmaa, kuten esimerkiksi Suomen
haavanhoitoyhdistyksen julkaisemassa Haavan variluokittelu -

haavahelpperissa (Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2006).

Taman projektin tehtavana oli tuottaa Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin
tarpeisiin vastaavaa haavanhoitotietoa sisdltava opas osastojen kayttoon.
Tavoitteena oli myos lisata Varsinais-Suomen  erityishuoltopiirin
hoitohenkiloston haavanhoidollista tietotaitoa ja helpottaa siten kaytdnnon

hoitoty6ta osastoilla, seka yhtenaistaa kaytdssa olevia haavanhoitokaytanteita.
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2 HAAVAN HOITAMINEN

Kehitysvammaisuus ei sinallaédn tuo mitdan poikkeuksia haavanhoitoon, vaan
kehitysvammaisten haavoja hoidetaan samalla tavalla kuin muunkin vaestoén
haavoja. Kehitysvammaisilla on haavojen synnyn taustalla aivan samanlaisia,
esimerkiksi ikaantymiseen tai sairauteen liittyvia muutoksia elimistossaan, kuin
muullakin vaestolla on. Kehitysvammaisuuteen liittyy kuitenkin  muutamia
nakokohtia, jotka pitdd ottaa huomioon erityisen tarkasti heidan haavojaan

hoidettaessa (Hastings ym. 2010.)

Kun hoidetaan sellaisen henkilon haavaa, joka ei pysty tai osaa ilmaista
tuntemuksiaan haavan hoitoon tai kipuun liittyen, on oltava erityisen tarkkana
kivun hoitamisen kanssa. Se ettd henkilo ei ilmaise kipua, ei tarkoita sita ettei
han kokisi sitd. Taman vuoksi hoitavan henkiloston on aina lahdettava siita
olettamuksesta, ettd haavat ovat kipeita ja kipua pitdd hoitaa
(Kehitysvammahuollon tietopankki 2005.) Kaytannossa tamé tarkoittaa
sellaisen paikallishoidon valintaa, joka tuottaa mahdollisimman vahan kipua
asiakkaalle. Ennen haavan mekaanista puhdistamista on kivusta huolehdittava
vahintaan Kipulddkityksella  ja  mahdollisesti myds  haava-alueen

paikallispuudutuksella (Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2004.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy monesti raajojen virheasentoja ja lihasten liiallista
jaykkyytta. Spastisuus tuo monia ongelmia. Saarihaavariski kasvaa spastisessa
alaraajassa kun lihaspumppu ei toimi. Jaykkyys ja virheasennot
myo6tavaikuttavat usein hautumien ja hiertymien syntymiseen. Painehaavariski
on myo6s lisdantynyt, kun henkild on kykenematdn liikuttelemaan itsedan
vuoteessa tai pyoratuolissa. Riski kasvaa hyvin korkeaksi, mikali henkil6lla on
myds inkontinenssia (Selkaydinvamma: Kéypa hoito-suositus 2006.)

Osa kehitysvammaisista karsii eriasteisista kaytoshairidistd, jotka voivat
vaikuttaa hoitomyonteisyyteen. Haavan ei anneta parantua rauhassa, vaan
sidokset revitddn auki ja haavaa sormeillaan ja nypitaan. Téallaisissa tilanteissa
on hyva muistaa, ettd mikali henkilon kudokset ja verenkierto ovat muutoin

hyvassa kunnossa, haava paranee kylla itsestdankin (Niensted ym. 2008, 89).
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Tarkeinta olisi saada suojattua haava jollakin, mika ei haastavasti kayttaytyvaa
henkil6& haittaisi. Joskus kyse voi olla myo6s erilaisista aistiylinerkkyyksista tai
aistien toiminnan hairidista, jolloin esimerkiksi pienikin kosketus tai lampétilan

muutos voi tuottaa suurta kipua (Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2004.)

2.1 Haavan puhdistaminen

Haavan puhdistaminen tapahtuu aina ensisijaisesti suihkuttamalla haavaa
juomakelpoisella kehonlampdisella vedella. Keittosuolaliuosta voidaan kayttaa
korvaamaan vesipesua kaikissa olosuhteissa. Haava puhdistetaan sita
kevyemmin ja harvemmin, mitd puhtaampi ja epitelisoivampi haava on.
Infektoitunutta haavaa voidaan taas suihkuttaa useitakin kertoja paivassa.
Suihkutuksen tai pesun kesto ei saisi ylittdd muutamaa minuuttia, jottei haava
jaédhdy, eivatka kudokset paase vettymaan ja turpoamaan. Vanhat sidokset
poistetaan haavalta vasta juuri ennen puhdistuksen aloittamista, jotta haava ei
paase jaahtymaan. Kaikissa puhdistukseen liittyvissa toimissa on muistettava
huolellinen aseptiikka, jotta haavan mikrobeja ei paase leviamaan, eika hoitaja
tule vieneeksi haavaan sinne kuulumattomia mikrobeja. (Hietanen ym. 2005,
70.)

Antiseptisten aineiden kaytto ei ole perusteltua, ellei haava ole infektoitunut tai
syntynyt likaisissa olosuhteissa esim. pihalla kaatumisen yhteydessa.
Antiseptiset aineet ovat usein solutoksisia, joten ne hidastavat haavan
paranemista ja omaa puhdistumista. Mikéli haavassa on vierasmateriaa, esim.
hiekkaa tai multaa, on se saatava pois puhdistuksen yhteydessa joko
mekaanisesti, tai vaikkapa vetyperoksidilla kuohauttaen.
Vetyperoksidikuohautuksen jalkeen haava on aina huuhdeltava viela

juomakelpoisella vedella. ( Juutilainen & Niemi 2007.)

Mekaaninen puhdistus tehdd&n aina, kun haavan pohja ei ole punainen.
Mekaanisen puhdistuksen tavoitteena on puhdistaa haava kuolleesta
kudoksesta. Kuollutta kudosta voidaan poistaa saksilla leikkaamalla,
kauhomalla, kyretilla tai kirurgisen veitsen avulla. On huomioitava, ettei mikaan

kuollut kudos irtoa haavalta vanupuikolla tai taitoksilla pyyhkimélla. Mekaanisen
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puhdistuksen tukena kaytetdan autolyyttistd ja entsymaattista puhdistusta.
Myds sokerin kaytt6d haavan puhdistamisessa voidaan kokeilla. (Hietanen ym.
2005, 73-76.)

Autolyysi on luonnollinen tapahtuma haavassa, joka vaatii kudosten hyvaa
verenkiertoa ja sopivaa kosteutta haavassa. Autolyysissa haava siis itse
puhdistaa itsed&n. Autolyysille otollisia olosuhteita haavassa voidaan lisata
oikeanlaisella sidosvalinnalla (hydrokolloidi-, hydrogeeli-, polyuretaanivaahto- ja
kalvosidokset). Autolyyttista sidosta ei saa koskaan kayttaa diabeettiseen tai
infektoituneeseen haavaan. Entsymaattinen puhdistus tapahtuu laittamalla
haavalle entsymaattinen haavanhoitotuote. Entsymaattiset tuotteet hajottavat
haavalla olevaa elotonta kudosta, eivatka vahingoita tervetta kudosta (Hietanen
ym. 2005, 75.)

2.2 Avoimen haavan variluokitus VPK-M

Avoimen haavan variluokitus VPK-M (vaaleanpunainen- punainen- keltainen —
musta) soveltuu avoimen ja pinnallisen, tai syvan pinnallisen haavan arvioinnin
apuvalineeksi. Varikoodauksella ilmaistaan sitd, miltd haava nayttaa, eli
minkalaista kudosta haavassa on. Arviointi tulisi tehda aina puhdistetulle
haavapohjalle ennen konservatiivisen paikallishoidon valintaa (Hietanen ym.
2005, 82).

Vaaleanpunainen haavapohja sisaltdd epitelisaatiokudosta, jolloin hoidoksi
rittdd puhdistuksen lisdksi haavan suojaaminen ulkoa péain haavaan
kohdistuvilta rasitteilta. Vaaleanpunainen haava on paranemassa ja
umpeutumassa kokonaan. Punainen haavapohja on ulkonadltdan kirkkaan
punainen ja verekas, ja voi olla pinnaltaan ryynimainen. Punainen haavapohja
on tavoiteltava, koska se antaa hyvat lahtokohdat paranemiselle. Punainen
haavapohja voi olla joko kostea tai erittdd runsaastikin, jolloin on olennaista
hallita haavaeritettd. Hoitoperiaatteena punaisella haavalla on haavan
suojaaminen ja sopivan kosteuden yllapitaminen haavalla. Keltaisella haavalla
on epatoivottua pehmeéaa ja kuollutta kudosta tai sitkeda fibriinipeitetta, ja sen

vari vaihtelee kermanvalkoisesta keltavihreaan. Fibiinipeite on poistettava
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mekaanisesti haavalta, jotta haava paasisi paranemaan. Keltainen haava voi
olla melko kuiva, tai erittd&d runsaastikin. Mustan haavan pinnalla on harmaa,
musta tai ruskea nekroosikakku, joka on kiinnitarttunutta kuollutta kudosta.
Musta haava tarvitsee usein kirurgista kudoksen puhdistamista, ja kuuluu

ladkarin arvioitavaksi. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2006.)

2.3 Paikallishoidon valinta

Haavanhoitotuotteen  tehtdvana on luoda  haavalle ihanteellinen
paranemisympéaristd joka suojaa haavaa, Kkosteuttaa, imee liiallisen
haavaeritteen, pehmittad mahdollista haitallista kudosta niin ettd haavaa on
helpompi mekaanisesti puhdistaa. Lisaksi tuotteen tehtavand on haitallisten
mikrobien lisdantymisen estaminen haavassa. Haavasidokset eivat koskaan
voi korvata haavan mekaanista puhdistamista, mutta niiden avulla on

mahdollista harventaa mekaanisen puhdistuksen tarvetta. (Doughty 2005, 224.)

Haavanhoitotuotteen valintaan liittyvia tekij6itd on useita. Potilaan
perussairaudet taytyvat olla tiedossa tuotetta valittaessa. Esimerkiksi diabetes
tai valtimoiden kovettumatauti vaikuttavat paitsi haavan paranemiseen, myos
tuotteen valintaan merkitsevéasti. Haavan etiologia eli haavan aiheuttanut syy
taytyy olla tiedossa, ja perussyyn hoitamiseen tulee kiinnittda erityista huomiota.
Haavaa hoitavan henkilon taytyy ennen haavahoitoa tietdda, mihin haavan
hoidolla pyritddn ja mika on hoidon tavoite. Mietittdva on myods hoidon
jatkuvuutta ja taloudellisuutta, jolloin valitaan helposti saatavilla olevia sidoksia,
seka pyritaan mahdollisimman harvaan sidosten vaihtoon, joka on optimaalista

myo6s haavan paranemisen kannalta. (Hietanen ym. 2005, 81.)

Ennen  hoitotuotteen  kayttdonottoa  hoitajan  taytyy tietdd, mihin
kayttotarkoitukseen tuote soveltuu, onko tuotteessa jokin vaikuttava aine tai
vaikutusmekanismi, millaiseksi tuote muuttuu haavalla ja minkalaiseksi haava
VOi muuttua tuotetta kaytettdessa. Hoitajan tulisi aina lukea tuotteen kayttdohje,
ellei tuote ole hanelle entuudestaan tuttu. Jarkevaa olisi myods taloudelliselta
kannalta opetella kayttam&an oikein niita tuotteita, joita omassa

toimintayksikdss& on saatavilla. (Seppanen & Hjerppe 2007.) Hoitotuotteen
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valintaa voidaan helpottaa valitsemalla tuote VPK-M jaottelun mukaisesti
(Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2006).

Epitelisoituvan  vaaleanpunaisen haavan hoitamisen tavoitteena on
epitelisaation edistdminen, uuden kudoksen suojaaminen ja haavan lopullinen
umpeutuminen. Jos haavan tilanne on hyva ja paraneminen pitkalla, voi pelkka
ihon rasvaus kosteusvoiteella tai suojavoiteella riittdd. Mikali haavalla halutaan
kayttaa sidosta, on viisasta valita haavapintaan tarttumaton sidos. Tallaisia
sidoksia ovat verkkosidokset, polyuretaanivaahtosidokset,
polyuretaanikalvosidokset, hydrokolloidit, hydrofibersidokset ja hydrogeelilevyt.
Sidevaihdos tehddan mahdollisimman harvoin, esimerkiksi 1-2 kertaa viikossa.

(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito-suositus 2007.)

Punaisen granuloivan haavan hoitamisen tavoitteena on granulaation
edistaminen. Hyva muistisdanté punaisen haavan hoitamiseen on, etta kuivalle
haavalle pyritaan tuomaan liséda kosteutta, kun taas liian kostealta ja erittavalta
haavalta kosteutta ja eritysta pyritdan hillitsemaan. Jos punainen haava on
kuiva tai erittdd vain vahan, kosteutta haavalle tuovat geelimaiset tuotteet ja
hydrokolloidit. Jos haava erittdd runsaasti, tarvitaan kosteutta sitova tuote,
kuten alginaattisidos, hydrofibersidos tai polyuretaanivaahtisidos. Punaisen
haavan sidokset vaihdetaan sidoksen imukyky huomioon ottaen

mahdollisimman harvoin. (Hietanen ym. 2005, 93.)

Keltaisen haavan hoitamisen tavoitteena on fibriinikatteesta vapautuminen ja
haavan puhdistuminen, seka granulaatiokudoksen kasvun mahdollistaminen.
Mikali haava on kuiva, voidaan kayttaa hydrogeeleja, entsymaattisia tuotteita,
hunajatuotteita, pihkavoidetta tai kostutettua hydrofibersidosta. Jos keltainen
haava erittdd kohtalaisesti tai runsaasti, valitaan alginaattisidos,
hydrofibersidos, polyuretaanivaahtosidos tai hopeasidos. Keltaisen haavan
kohdalla on muistettava etta sidosvalinta tehdaan aina vasta haavan huolellisen
mekaanisen puhdistuksen jalkeen haavan ominaisuuksien mukaisesti.
Sidosvaihto tehd&&n haavan erityksen maarén, sidosten imukyvyn ja
ominaisuuksien mukaan 2-4 paivan valein. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito-suositus 2007.)
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Mustan haavan hoitamisen tavoitteena on kuolleen kudoksen poistaminen ja /tai
pehmittaminen, jos mekaaninen puhdistus ei onnistu. Haavalla kaytetaan
sellaisia tuotteita, joilla on kyky irroittaa ja hajottaa nekroottista kudosta.
Tallaisia tuotteita ovat entsymaattiset tuotteet, hunajatuotteet ja pihkavoide.
Sidosvaihdos tehddan 1-2 vuorokauden vélein, kunnes haavan pohja on
puhdas. Mustassa haavassa huomion arvoista on se, etta haavan hoito vaatii
aina potilaan perussairauksien tuntemusta. Mustaa diabeettista- tai
valtimohaavaa ei ole lupa puhdistella omin pain, vaan haavasta on tehtava

kirurgin tai ihotautilaakarin konsultaatio. (Juutilainen ym. 2007.)

Mikali haavassa on infektio, on tavoitteena infektion hallinta ja haavaeritteen
hillintéa. Infektoitunut haava erittdd paljon, haisee pahalta, tuottaa potilaalle
kipua, on kuumottava ja saattaa aiheuttaa myos yleisoireita. Antibioottihoito on
usein tarpeellinen. Infektoituneella haavalla voidaan kayttda hopeasidoksia,
hunajasidoksia, hydrofobisia sidoksia ja paikallisantisepteja. Hopeasidosten
kaytossa on hyva olla selvad aikaraja, esim 3 tai 4 vuorokautta, jonka jalkeen
vaihdetaan tuote hopeaionittomaan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito-
suositus 2007.)

2.4 Painehaavat

Painehaava voidaan méaaritella paikalliseksi vaurioksi iholla tai sen alla olevissa
kudoksissa. Vaurion aiheuttajana on paine, ihon venyttyminen, kitka/hankaus tai
kaikki ndmé& yhdessa. Painehaava sijaitsee vain ja ainoastaan sellaisessa
kohdassa kehoa, joissa on luinen uloke, kuten takaraivolla, lavassa,
kyynarpaadssa, lonkassa, polvessa, istuinkyhmyjen kohdalla, kantapaissa,

malleoleissa tai sacrumin alueella. (Hietanen ym. 2005, 186.)

Painehaavapotilaille tulisi aina lisdtd ruokavalioon C-vitamiinia, sinkkia ja
proteiineja, erityisesti albumiinia. Potilaan hyva ravitsemustila edesauttaa
paranemista. Samoin huono ravitsemustila etenkin iakkailla potilailla lisaa

painehaavojen riskid. (Nuutinen ym. 2009.)
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Painehaavat luokitellaan syvyyden mukaan 4. Iluokkaan. 1. asteen
painehaavaksi luokitelaan ihossa oleva punoitus, joka ei havia asentoa
vaihtamalla. Tyypillisesti 1. asteen painehaavoja esiintyy kantapaissa ja
malleoleissa. 2. asteen painehaava on pinnallinen, ihon tasossa oleva haava.
Se voi olla kliiniseltd kuvaltaan rakkula, hiertym& tai pinnallinen punainen
haava. 3. asteen painehaava lapaisee ihon ja ulottuu rasvakudokseen asti,
mutta ei lavista lihaskalvoa. 4. asteen painehaava on syva ja ulottuu lihakseen
tai luuhun. Yleensa haavan pinnalla oleva ihokin on vaurioitunut, mutta joskus

iho voi olla ehjakin. (European Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2009.)

Iho kestaa painetta huomattavasti paremmin kuin ihon alaiset kudokset, jolloin
kudostuho voi olla suurtakin vaikka iholla nékyisi vain pieni haava. Painehaavat
on aina tutkittava tarkasti, jotta saataisiin todellinen kuva vaurion laajuudesta.

(European Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2009.)

Asentohoito ja kevennyshoidot ovat parasta painehaavojen ennaltaehkaisya.
Liikuntakyvyton henkilo tuetaan vuodelevon aikana n. 30 asteen kallistukseen,
jotta paino levidisi mahdollisimman laajalle pinta-alalle. Painehaavariskissa
olevaa potilasta ei pitaisi koskaan tukea vuoteeseen suoraan kyljelleen.
Korkean riskin potilailla tulisi olla painetta alentava tai poistava patja seké tyyny
vuoteessaan. My0Os pyoratuolissa istuvien henkildiden istuinluihin ja selkaan
kohdistuvan paineen kevennykseen tulee kiinnittdd huomiota. (Hietanen ym.
2005, 194-197.)

Painehaavan hoidossa ensimmainen ja tarkein periaate on poistaa paine ja
kitka apuvalineillda, asentohoidolla ja oikeilla tyotavoilla. Potilaan ihon kuntoon
tulee Kkiinnittdd huomiota, jotta se pysyisi mahdollisimman kimmoisana ja
terveena. Luisia ulokekohtia ei saisi hieroa, jottei paine kudoksissa kasva.
Virtsa- ja ulosteinkontinenssit taytyy hoitaa asianmukaisesti. Ravitsemuksen
merkitystd painehaavan hoidossa ei voi liiaksi tdhdentaa. Mikali potilas syo
huonosti, voidaan hanelle tarjota proteiinipitoista taydennysravintovalmistetta

(European Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2009.)
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2.5 Séaarihaavat

Saarihaavan aiheuttaja on yli 90%:ssa tapauksista verisuoniperainen,
yleisimmin laskimovika. S&arihaavan paikallishoito on tehotonta, mikali taustalla
olevaa syyta ei korjata. Saarihaava pitdaa aina diagnosoida laakarin toimesta.
Saarihaavan hoidossa oleellista on ymmartaa, ettei haava parane millaan
paikallishoidolla, jollei haavan aiheuttanutta syytd saada korjattua. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypéa hoito-suositus 2007.)

Laskimoperdinen saarihaava sijaitsee saaren tai nilkan alueella ja on
muodoltaan soikea sekd matala. Haava on yleensa kosteapohjainen seka
erittdva ja sen reunat ovat yleensa kovettuneet. Raaja tuntuu lampimalta ja
perifeeriset pulssit tuntuvat palpoitaessa. Raajan kipu hellittdd raajan ollessa
kohoasennossa ja yleensd raajassa on turvotusta. Hoidon kulmakivend on
tehokas turvotuksen estohoito. Laskimoperdisen saarihaavan hoitoon kuuluu
kompressiohoito tai tukisukat, asentohoito alaraajat kohotettuna, liikehoitot,
haavan paikallishoito variluokituksen mukaisesti ja kutisevan, hilseilevan ihon
hoito. (Sieggreen 2005, 403-406.)

Valtimoperainen haava sijaitsee yleensa jalkateran ja varpaiden alueella, mutta
voi olla ylempanakin raajassa. Haava on kuivapohjainen ja kalpea, ja haavan
ymparysta punoittaa. Haavaan syntyy helposti tummaa nekroottista katetta.
Haava on yleensa erittéain kivulias. Kipu hellittdd yleensa raajaa riiputtaessa.
Raaja on viiled, perifeeriset sykkeet ovat heikot tai eivat ole tunnettavissa
lainkaan. Raajasta puuttuu yleisesti karvoitus, ja lihakset muuttuvat atrofisiksi.
Valtimoperaista haavaa epailtdessa potilas on aina lahetettava verisuonikirurgin
konsultaatioon. Asentohoito alaraajat sydamen tason alapuolella helpottaa
hieman potilaan oloa. Tarkedd on myds todeta mahdollisimman varhain alkavat
infektiot ja hoitaa hyvin kutisevaa, hilseilevaa ihoa (Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoito-suositus 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Anttila



15

2.6 Diabeetikon jalkahaava

Diabeettinen haava on yleensa jalkahaava, jonka synty ja huono paraneminen
ovat liitoksissa perussairauteen diabetekseen. Diabeetikon jalkahaavat syntyvat
yleensa jalkapohjien tuntopuutosta aiheuttavan neuropatian myétavaikutuksella.
Usein jalassa on ensin pieni vahapatdisen nakodinen haavauma tai vaurio joka
jd& huomaamatta tuntopuutosten vuoksi. Vaurio kasvaa, infektoituu ja voi
lopulta johtaa jopa amputaatioon. Diabeetikon jalkahaavan toinen yleinen syy
on valtimoiden kovettumatauti. Joka iltainen jalkojen tarkistaminen,
asianmukaiset jalkineet ja sdaannoéllinen jalkahoitajalla kdyminen ovat osa hyvaa
haavojen ehkéisya. Diabeettinen haava kuuluu aina laakarin arvioitavaksi
ennen kuin haavaan aloitetaan mink&anlaista konservatiivista hoitoa

(Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito-suositus 2009.)

Diabeettisen haavan hoitolinja riippuu siitd, onko haava enemman
neuropaattinen vai iskeeminen ja esiintyykd haavassa infektiota.
Neuropaattisen haavan ensimmainen hoito on aina mekaanisen haavaa
aiheuttaneen rasitteen poistaminen. Iskeemisen haavan hoitolinjan kulmakivi on
verenkierron ja kudosten hapetuksen paraneminen. Diabeettiseen haavan
sidoksia valittaessa tulee muistaa, ettd mitddn okklussiivista sidosta ei
haavassa saa kayttaa, jotta estetaan anaerobisten bakteerien kasvu. (Hietanen
ym. 2005,179.)

Jos neuropaattinen haava havaitaan ajoissa eika siihen liity infektiota, paranee
haava kevennyshoidolla yleensd parissa kuukaudessa. Kevennyshoito
tarkoittaa neuropaattisen haavan yhteydessa sitd, etta paineelle ja mekaaniselle
rasitukselle altistuva kohta jalassa suojataan hoitokengallda, -kipsilla, tai
kevennyspohjallisella. Haavan paikallishoitoa voidaan toteuttaa kevennyshoidon
yhteydessa. Haavan puhdistuksesta pidetd&dn hyva huoli ja haava pidetaan
kosteana. Neuropaattinen haava voi olla taysin kivuton, joten haavautuneen

jalan seurannan tulee olla elinikaistd (Ronnemaa 2011a.)

Diabeetikoilla iskemiaa aiheuttava valtimoiden ahtautuminen (ASO-tauti,

atherosklerosis obliterans) on yleisempad kuin muussa vaestossa. Nakyvin
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seuraus ASO-taudista on katkokavely eli klaudikaatio. Haavaumia aiheuttava
ASO-tauti nayttaytyy diabeetikolla usein s&éressa ja jalkaterassa. Iskeemisen
haavan alkusyy on yleensa jokin ihoa vaurioittava mekaaninen tekija. Huono
kudosten hapettuminen estdd haavan paranemisen. (Hietanen ym. 2005,160-
161.)

Iskeminen haava ei parane milladn hoitokeinolla, ellei verenkiertoa saada
korjattua. Diabeetikko jolla on iskeeminen haava, tulee lahettdd aina
verisuonikirurgin  arvioitavaksi. Yleensd tehdaan angiografia mikali on
vahaisintakaan epadilysta siita, ettd jalka on iskeeminen. Verenkierron
korjaamiseksi voidaan tehda pallolaajennus tai verisuonen ohitusleikkaus.
Joskus tilanne on niin kriittinen, ettda amputaatio on ainoa vaihtoehto.
(R6nnemaa 2011b.)

Infektiot villiintyvét ja viihtyvat iskeemisessa jalassa hyvin. Haavan mekaanisen
puhdistuksen yhteydessa tulisi ottaa bakteeriviljelynayte rengaskyretilla, mikali
epaillaan infektiota. Bakteeriviljely tulee tehda ennen antibioottihoidon
aloittamista, ellei tulehdustila ole kovin paha. Bakteeriviljelyssa tutkitaan myos
anaerobit bakteerit. Mikali infektio on syva, tarvitaan antibioottihoidon lisaksi
puhdistusleikkaus, jossa haava revidoidaan terveeseen kudokseen asti.
(Hietanen ym. 2005,164.)

2.7 Tapaturmaiset haavat

Tapaturmainen haava voi olla likainen ja kontaminoitunut, etenkin jos se on
saatu kaatumisen, raapimisen tai puremisen yhteydessa. Vaarallisimmat
bakteerikontaminaatiolle altistavat vierasaineet haavassa ovat maaperan
ainekset, uloste ja ihmisen tai elaimen sylki. Haavan kontaminaatio ei
kuitenkaan aina merkitse tulehdusta. Puremavammojen kohdalla tulee tarkistaa

potilaan jaykkakouristusrokotteen voimassaolo. (Jalanko 2010.)

On hyva muistaa, ettd mikali potilas on perusterve eikd hanella siis ole mitdéan
haavan paranemista hankaloittavaa perussairautta, pienet tapaturmaiset haavat

paranevat hyvin ja itsestdaan, kunhan niihin ei jA&d vierasta materiaalia.
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Antiseptisten puhdistustuotteiden kayttaminen kertaluonteisesti on
tapaturmaisten haavojen kohdalla hyvin perusteltua. (Hietanen ym. 2005,124.)
Useimmiten kasvojen ja paan pienehkot viiltohaavat saadaan suljettua siististi
joko teipilla tai kudosliimalla, mutta joskus joudutaan turvautumaan haavan

sulkemiseen ompelemalla se. (Saarelma 2011).

Asfaltti-ihottuma tyyppisessa haavassa ei valttamatta tarvitse minkaanlaista
suojasidosta puhdistamisen jalkeen, paitsi silloin jos haava erittaa. Sidoksena
kaytetadn kudoksiin tarrautumatonta, haavan kosteana pitdvaa ja eritysta
imevaa sidosta. Mikali haavan puhdistaminen on potilaasta kovin kivuliasta,
voidaan apuna kayttaa puuduttavaa ladkevoidetta. Mikali haavassa on paljon
vierasmateriaa, se voidaan puhdistaa harjaamalla (esim. kayttdmattomalla
hammasharjalla) tai taitoksilla varovasti nyppimalla tai hankaamalla lampiman
vesijohtoveden alla. Infektion merkkeja tarkkaillaan, mikali on todennékdista

ettd haava on kontaminoitunut. (Hietanen ym. 2005,124.)

2.8 Ongelmatilanteet kehitysvammaisten haavanhoidossa

Kehitysvammaisia hoidettaessa eteen voi tulla asiakkaan kaytoksesta,
ymmarryskyvyn puutteesta tai mielenterveyden ongelmasta johtuvia haastavia
tilanteita. Kehitysvammaisuuteen ei sindnsa siséally haastavaa kayttaytymista,
mutta  arvioiden mukaan noin  puolella  kehitysvammaisista  on

mielenterveyshairi6 ja/tai kayttaytymisen hairié. (Koskentausta 2006.)

Kun kehitysvammainen asiakas oireilee psyykkisesti ja on esimerkiksi
aggressiivinen hoitotoimenpiteen yhteydessa, on hyddyllista koettaa selvittaa
se, onko kyse kayttaytymisen hairiosta vai varsinaisesta psykiatrisesta hairiosta.
Haastavaa kayttaytymistd on mahdollista muuttaa mikali saa selville sen, mitka
tekijat haastavaan kayttaytymiseen vaikuttavat. Aggressiivisen kaytoksen
taustalla voi olla vaikkapa kipua, epileptiseen kohtaukseen liittyvaa oireilua tai
turvattomuuden tunnetta. Somaattisen syyn hoitaminen voi rauhoittaa

haastavan kaytoksen. (Aaltonen 2008.)
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Voi olla, ettd potilas repii haavasidokset auki, nyppii tikkeja tai raapii, puree tai
muutoin pahoinpitelee itseddn aiheuttaen itselleen vammoja. Talléin on
mietittdvd haavan suojaamiskeinoja paranemisen saavuttamiseksi. Toimivia
ratkaisuita voisivat olla kudosliman kayttd tikkien sijaan ja suihkutettavat
kalvomaiset haavatuotteet tai ihonsuojavoiteet. Tassa kohdassa on hyva taas
muistaa, etta mikali ihminen on perusterve ja hanen verenkiertonsa toimii
normaalisti, pinnalliset haavat paranevat kylla aikanaan ilman aktiivista
hoitamistakin. Mikali haavan tilanne on sellainen, etta se uhkaa potilaan henkea
tai terveyttd vakavasti, voidaan kayttaa rajoittamistoimenpiteitda, kuten raajan
lastoittamista tai suojavaatteiden kayttod (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta 2009). Pakkotoimenpiteista tulee aina ilmoittaa

protokollan mukaisesti eteenpdain (Verronen 2010).
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3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin tehtavdna oli tuottaa Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin
tarpeisiin vastaavaa haavanhoitotietoa sisdltavA opas osastojen kayttoon.
Tavoitteena oli lisdtd Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin hoitohenkildston
haavanhoidollista tietotaitoa ja helpottaa siten kaytannon hoitotydta osastoilla,

seka yhtenaistaa kaytdssa olevia haavanhoitokaytanteita.
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4 OPPAAN LAADINTA JA PROJEKTIN EMPIIRINEN

TOTEUTUS

Taman projektin toimeksiantajana oli Varsinais- Suomen erityishuoltopiirin
kuntayhtyma. Projektista on laadittu toimeksiantosopimus (liite 1) ja sille on
hankittu toteutuslupa (lite 2). Projektin tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-
opas, joka raataloitiin Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin tarpeisiin sopivaksi
huomioon ottaen niin henkiléston rakenne, kuin ne haavanhoidolliset ongelmat
joita erityishuoltopiirin asiakkailla on. Tarve tdméankaltaiselle oppaalle ol
olemassa, koska Varsinais-Suomen erityishuoltopiirissa tyoskentelee jokaisella
osastolla  koulutetun  hoitohenkilokunnan  lisdksi myds  hoitoalalle
kouluttamatonta henkilokuntaa, joilla ei ole valttamatta lainkaan koulutusta tai

tietopohjaa haavojen hoitamiseen.

Taman projektin tuloksena laadittiin terveysaineisto, jonka tekoa ohjasivat
Terveyden edistamisen keskuksen julkaisemat terveysaineiston laatukriteerit.
Laatukriteerit  on laadittu terveysaineistojen  tuottamisen avuksi.
Laatukriteereissa annetaan ohjeita siihen, minkalainen hyvan terveysaineiston
tulisi olla ja mitd asioita tulee ottaa huomioon terveysaineistoa tuotettaessa,
jotta siita tulisi laadullisesti kyllin hyva ja luotettava. Laatukriteerien mukaan
aineiston tulee sisaltaa oikeaa ja virheetdnta tietoa, sisallon tulee olla selkeésti
esilla, kohderyhman tulee olla selkeéasti méaaritelty, aineiston tulee palvella
kayttdjaryhmén tarpeita ja aineistolla tulee olla selked terveys- ja
hyvinvointitavoite. Lisaksi aineiston tulee tukea kayttdjdn tunnetta omaan
ongelmanratkaisukykyyn ja tilanteen hallintaan. Myds kulttuuriset, taloudelliset

ja ymparistolliset ndkdkohdat tulee huomioida. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Opas laadittiin noudatten Terveyden edistdmisen keskuksen laatukriteereitd
sisallon osalta ja toimeksiantajan ohjeita typografian osalta. Siséllon selkedén
esilletuontiin  tekija pyrki rajoittamalla annettavan tiedon maarda vain

oleelliseen, jolloin tiedon maard yhdessa kappaleessa ei kasvanut liian
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suureksi. Joitain kohtia tekstissa kokrostettiin lihavoinnilla asian tarkeyden
painottamaiseksi. Samoin jokaisen luvun lopussa olevalla tiivistelm&palkilla
pyrittiin siihen, ettd oleellinen asia kappaleesta jaa mieleen. Teksti palvelee
kayttajan tarpeita ja tukee kayttdjan kykya omatoimiseen paattksentekoon.
Tekstissad esitellyt esimerkit kulloinkin sopivista haavanhoitotuotteista on
lihavoitu, jotta ne erottuisivat tekstistd ja lukijan olisi helppo huomata ne.
Taloudelliset ja ymparistolliset tekijat on huomioitu ohjaamalla oikeanlaiseen
haavanhoitotuotteiden kayttétapaan, johon liittyy esimerkiksi tarpeeksi harvoin

tapahtuva sidosten vaihto.

4.1 Tiedon hakeminen

Tiedon hakeminen tulisi aloittaa tutkimusongelmien maarittelylla, jolloin tieto
voidaan hakea rajatusti spesifeihin aiheisiin littyen. My6s projektin tavoite tulisi
olla paatettyna ennen tiedon hakemista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Tassa projektissa tavoite varmistui heti aiheen valinnan jalkeen. Kartoittavalla
kyselylla saatiin selville tutkimusongelmat. Tassa projektissa haetun tiedon
pohjalta laadittiin opas, jossa annetaan haavanhoito-ohjeita sellaisiin haavoihin,
joita Varsinais-Suomen erityishuoltopiirissé esiintyy. Tiedon haussa ja aineiston
keruussa hyodynnettiin Turun AMK:n nelliportaalia, josta saatiin yhteys useisiin
eri viitetietokantoihin. Kaytettyja viitetietokantoja olivat Medic, Cinahl ja
Terveysportti. Tietoa haettiin sek& suomeksi, ettd englanniksi. Hakuja tehtiin
sanoilla painehaava, sdarihaava, haavan variluokittelu, haavan arvioiminen,
kostea leesio, ihon maseraatio, pressure ulcer ja venous ulcer. Hakujen yhtena
kriteerina oli tiedon ajantasaisuus, joten vain vuosien 2000-2011 valilla julkaistu
materiaali otettiin huomioon. Liséksi tiedon piti olla joko suomenkielistd tai
englanninkielistd. Hauilla etsittiin tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita, seka
asiantuntija-artikkeleita. My0s asiantuntijoiden laatima oppikirjatyyppinen
materiaali otettiin huomioon. Cinahlin tietokantojen rajauksessa hyvaksyttiin

vain kokotekstit, joissa oli myds abstrakti saatavilla.
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4.2 Projektin aikataulu ja eteneminen

Projekti alkoi aiheen valinnalla ja sen esittamisella aiheseminaarissa kevaalla
2011. TAalldin varmistui myo6s projektin tavoite ja kysymysten asettelu
kartoittavassa kyselyssa. Aineiston keruu aloitettiin varsinaisesti keséalla ja sita
taydennettiin viela syksylld. Aiheseminaarin jalkeen ryhdyttiin tydostamaan
projektisuunnitelmaa ja hankittiin projektille toteutuslupa syyskuussa 2011.
Kartoittava kysely toteutettiin toteutusluvan saamisen jalkeen, ja varsinainen
oppaan tekeminen alkoi sen jalkeen kun kyselyn vastaukset oli saatu
loppusyksysta. Projektin tuloksia esiteltiin analyysiseminaareissa loppusyksysta
2011. Valmis opinnaytety0 esiteltiin raportointiseminaarissa maaliskuussa 2012.
Opas on luovutettu toimeksiantajan tarkastettavaksi tammikuussa 2012, joten
lopullisen oppaan valmistuminen ja julkaisu ovat riippuvaisia toimeksiantajan ja

painotalon aikatauluista.

Taman projektin  kohderyhmé&na oli Varsinais-suomen erityishuoltopiirin
kaytannon hoitotydhoén osastoilla osallistuvat henkilot. Osastoilla kaytannén
hoitotydssa tydskentelee lahihoitajia, sairaanhoitajia ja hoitoapulaisia. Taméa
asetti haasteen oppaan kieliasulle, koska kaikilla opasta kayttavilla ei ole
sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Ammattisanaston maardad oppaassa on
rajoitettu niin, etta teksti on helppolukuista ja ymmarrettavaa. Hankalat termit ja
sanat selitettin auki, kuten esimerkiksi haavasidosten geeneeriset nimet.
Tiedon maarédéd oppaassa rajattin niin, ettd se antaa selkeat lahtdkohdat
toiminnalle mutta jattaa tilaa myds lukijan omalle arvioivalle ajattelulle.
(Sinkkonen ym. 2006,65.)

4.3 Kartoittava kysely hoitohenkilokunnalle

Kartoittavan kyselyn tavoitteena oli saada tietoon ne aiheet ja ongelmat, joihin
oppaan kohderyhma halusi oppaassa keskityttdvan. Kyselyssa  saadut
vastaukset lajiteltin ensin ryhmiin, jotta saataisiin tietda yksittaisten
samankaltaisten vastauksien ma&ard. Sitten saaduista  vastauksista

muodostettiin alaluokkia, jotka yhdistettiin uudelleen isommiksi kokonaisuuksi.
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N&ain tekija sai tietoonsa ne siséllot, joihin vastaajat haluavat oppaassa
keskityttavan. (Hiller-lkonen 2011.)

Tassa projektissa tiedon maardéd rajattin kohderymaélle sopivaksi antamalla
selkeat ja lyhyet ohjeet siitd, kuinka tulisi toimina kun haava nayttaa
tietynlaiselta. Haavanhoitotuotteista kerrotaan geneerisilla nimilla, mutta
jokaisesta geneerisesta ryhmasta on annettu lukijoiden tietoon myds
kauppanimia sellaisista tuotteista joita osastoille on mahdollista Varsinais-

Suomen erityishuoltopiirin apteekista saada.

Hoitotyon kehittamiseen tahtdavan projektin kysymysten asettelun tulee olla
mahdollisimman lapindkyvad, jolloin vastaajalle on heti selvdaa mihin
kysymyksilla pyritddn (Perdla ym. 2008). Tassa projektissa kysymykset
muotoiltiin siten, ettd niilla saatiin tietoa yksittéaisten henkildiden mielipiteista.

Lisaksi pyrittiin varmistamaan ettei kysymyksi& voi ymmartaa vaarin.

Kartoituskysymykset saatekirjeineen (lite 3) lahettiin kaikille Varsinais-Suomen
erityishuoltopiirin osastoille sisdisessa postissa, jonka jalkeen kunkin osaston
osastonhoitaja vastasi kyselyn toimittamisesta hoitavan henkiloston tietoon.
Kysely muotoiltiin siten, etta siihen pystyi vastaamaan lyhyesti omin sanoin
yhdella lauseella. Kartoittavan kyselyn vastaukset toimitettin tekijalle
madaraaikaan mennessa, jonka jalkeen saatua aineistoa ei otettu huomioon.
Kysely lahetettin  kaikkiaan  kahdelletoista (12)  Varsinais-Suomen
erityishuoltopiirin  osastolle. Vastauksia tekijalle palautettin  maaraaikaan

mennessa seitsemaltd (7) osastolta.
Kyselysséa hoitohenkildkuntaa pyydettiin vastaamaan kolmeen kysymykseen:

1. Minké&laisia haavoja osastollanne esiintyy?
2. Ongelmat haavanhoidossa?
3. Mit& tietoa kaipaat haavanhoitoon liittyen?

Vastaajat halusivat oppaassa keskityttdvan hankaumien ja hiertymien
ehkdisyyn ja hoitamiseen (n=5) sekd eri syista johtuviin tapaturmaisiin

haavoihin kuten ruhjeisiin, puremavammoihin ja viiltohaavoihin (n=4). Eri syista
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johtuvien jalkahaavojen hoitoon keskittyvia ohjeita (n=3) ja painehaavojen
hoitoon liittyvaa (n=2) tietoa toivottiin myds. Haavan aiheuttajan (esim. varpaan
virheasento) merkitystd haavan paranemista huonontavana tekijana toivottiiin
kasiteltavan kolmessa vastauksessa (n=3). Haavanhoidon kaytaneisiin ja
haavanhoidon menetelmiin toivottiin ohjeistusta kahdeksassa vastauksessa
(n=8).

4.4 Oppaan ulkoasu

Oppaan mahdollisimman hyvaan luettavuuteen valmiina tuotteena kiinnitettiin
huomiota. Koskinen (2001, 74) esittda, ettd luettavuuteen liittyvid typografisia
tekijoita ovat kirjasimen koko, kirjaimen muoto, rivivali ja kirjaimen vari.
Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri on aikaisemmin julkaissut useita esitteita ja
muita julkaisuja, joilla on tietynlainen typografia eli ulkoasu. Haavanhoito-
oppaan ulkonako noudattelee samaa linjaa kuin aikaisemmat julkaisut. Opas on
kirjoitettu fontilla Arial kayttaen leipatekstissa fontin kokoa 14 ja otsakkeissa 22.
Rivinvali on 1,5. Liséksi kappalejaolla on pyritty selkeyteen ja hyvaan
luettavuuteen. Samaa paaméaaraa palveli myods sisallon rajoittaminen vain
oleelliset ja tarkeiksi koetut asiat sisaltavaksi, jolloin tekstin pituus sivulla ei ole

liilan suuri.

Kieliasussa tekija pyrki vaikuttamaan siihen, ettd teksti olisi mahdollisimman
sujuvaa ja luettavaa, seka selkeasti kappaleilla jaoiteltua. Kun teksti on helposti
luettavaa, se vaikuttaa lukijan kokemaan oppaan hyodyllisyyteen. (Parkkunen
ym. 2001, 10). Tekija pyrki pitamaan lauserakenteet riittdvan yksinkertaisina.
Jokaisen tekstikappaleen lopussa oppaassa on tiivistelmaruutu, joka kertaa
viela ohjeiden ydinkohdat. Oppaan tekstissa on myo6s kaytetty lihavointeja
poimimaan oleellisen tiedon tekstista. Lahdeviitteitd ei mainittu tekstissa, koska
se olisi tehnyt luettavuudesta huonomman. L&hdekirjallisuudesta on luettelo

oppaan lopussa.

Oppaan varitystd mietittiin  sellaiseksi, joka kutsuisi lukemaan. Vareja on
kaytetty harkiten. Tekstissa vareja on kaytetty ainoastaan haavan variluokitusta

selvittavdssa kappaleessa selventamadn kuvissa olevien haavojen vareja.
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Oppaan kuvitusta rajoittivat  kuvien tekijanoikeudet. Kuvat paadyttiin
hankkimaan ilmaisista verkkogallerioista, joihin kuvaajat ovat tallentaneet

yleiseen kaytt6on ottamiaan kuvia.

5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiseen tyoskentelytapaan kuuluu olennaisesti lahdekritiikki, tiedon
luotettavuuden arviointi ja soveltuvuus projektiin. Mikali toimeksiannetussa
tydssa esiintyy eturistiriitoja, on muistettava, etta rehellisyys ja tulosten pohjalta
tulevat todisteet korostuvat enemman kuin minkdan tahon hy6tyminen
projektista tai sen tuloksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)
Eettisestd tyoskentelytavasta téassa tyossa kertoo se, etta kaikki oppaassa

annettu tieto on varmistettu oikeelliseksi.

Nayttoon perustuva hoitotyd voidaan jaotella kolmeen erilaiseen osioon:
tieteellisesti havaittuun tutkimusnaytt6on, kokemukseen perustuvaan nayttéon
ja hyviksi havaittuihin toimintak&ytéanteisiin.  Luonnollisesti my6ds nayttoon
perustuva haavanhoito koostuu edell& mainituista osa-alueista. (Hietanen 2005,
8-9.) Kaikki tassa tyossa esitetty tieto on nayttéon perustuvaa, ja on suoraan

hyodynnettavissa ja sovellettavissa kaytantdon.

Tiedon luotettavuutta ja soveltuvuutta tydbhon lisadavat primaaristen lahteiden
kayttd, joissa on ensikaden tietoa tutkijoilta itseltdan, seka sekundaariset
lahteet, joissa Kkirjoittajat ovat kayttdneet alkuperaistutkimuksia lahteindan.
(Hiller-lkonen 2011.) Taman projektin l[&hdemateriaalina on kaytetty nayttoon
perustuvaa tietoa, jonka oikeellisuus on varmistettu etsimalla samaa tietoa

useista eri lahteista. Projektin lahdemateriaalia voidaan siis pitda luotettavana.

Reliabiliteetilla  tarkoitetaan tutkimuksessa tai projektissa kaytettyjen
menetelmien kykya saavuttaa tarkoituksenmukaisia tuloksia, eli luotettavuutta.
Validiteetilla tarkoitetaan valitun menetelman kykya selvittaa sitd mita oli
tarkoitus selvittda (Virtuaali Ammattikorkeakoulu 2012.) Tassa projektissa
kartoittava kysely osoittautui mielekkaaksi menetelmaksi, koska silla saatiin

tasmallisesti niita vastauksia, joita lahdettiin hakemaan. Kartoittavalla kyselylla
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tekija sai tietoonsa sen, mitd vastaajat toivoivat oppaassa kasiteltavan.
Toimeksiantaja ei vaikuttanut kartoittavan kyselyn toteuttamiseen milla&an
tavalla, vaan kyselyn muotoilu, toteutus ja tulosten analysointi olivat taysin

tekijan vastuulla.

Tiedonantajia on kohdeltava avoimuuden ja vapaaehtoisuuden periaattein.
Heiddan  osallistumisensa  aineiston  tuottamiseen  taytyy  perustua
vapaaehtoiseen suostumukseen. Kaikkien tiedonantajien tulee tietaa, mihin
aiheisiin projektissa keskitytaan ja mihin tarkoitukseen informaatiota hankitaan.
Projektin luotettavuutta lisdavand asiana voidaan pitda sita, ettd projektin
tulokset ovat hyoddynnettavissa kaytantdéon, ja etta niilla vaikutetaan alan

kehittamiseen. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

Tassa projektissa pyrittiin kysymyslausekkeiden muotoilulla siihen, etta niihin ei
Vvoi vastata vaarin, ne ovat tarpeeksi selkeitd ja tuovat esille yksittaisen
vastaajan mielipiteen. Projektin lapinakyvyytta lisasi hyva tiedottaminen. Kaikille
vastaajille ilmoitettiin tekijan yhteystiedot mahdollisten projektia ja sen
tarkoitusta koskevien kysymysten varalta. Projektin tarkoituksesta ja tehtavasta
informoitiin kyselylomakkeessa selkeasti, jotta kaikille vastaajille olisi selvaa se,
mihin heidan vastauksiaan kaytetaan. Kyselyyn sai vastata nimettoméana ja

vastaaminen oli vapaaehtoista.
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6 POHDINTA

Haavanhoidon menetelmat ja alan tutkimus etenee nopeasti. Uusia
hoitotuotteita ja menetelmid kehitetdédn kaiken aikaa. Haavojen esiintyvyys
lisdantyy sita mukaa kun vaesto ikaantyy. Haavoja hoitaville tahoille tama tulee
ennen pitkda kalliiksi, ellei kroonisten haavojen enneltaehkaisyyn kiinniteta
tarpeeksi huomiota hoitamalla ikaantyvan vaeston perussairauksia huolellisesti.
Tarkedad olisikin, etta kaikki haavoja hoitavat henkil6t saisivat tietoa ja
koulutusta haavojen hoitamiseen ja niiden taustalla mahdollisesti vaikuttavien
perussairauksien ymmartamiseen. (Hietanen ym. 2005, 3.) Taman projektin
yhteydessa syntyneella oppaalla pyritddn vaikuttamaan juuri naihin asioihin
antamalla oikeellista ja ajantasaista tietoa helposti omaksuttavassa muodossa.
Tekijan  toiveena olisikin, etta opas herattaisi Varsinais-Suomen
erityishuoltopiirin tyontekijoitd entistd parempaan haavojen ennaltaehkaisyyn.
Ennaltaehkdisy on varmasti aina helpompaa ja halvempaa kuin ongelman

hoitaminen.

Kehitysvammaisten haavojen hoito on monella tapaa ihan samanlaista kuin
muunkin vaeston vastaavien ongelmien hoitaminen. Menetelmaét ja vélineet ovat
samoja. MyOs haavan arviointia tehdaan aivan samoin keinoin.
Eroavaisuuksikin kuitenkin on. Kehitysvammainen ei valttaméatta aina ymmarra
hoidon tarkeytta, tai hanella on kayttaytymisen hairiditd jotka vaikeuttavat
yksittaisia hoitotoimenpiteita tai jopa haavan paranemista.
Mielenterveysongelmaisen aggressiivisen henkildn haavan hoitaminen voi olla
joskus suorastaan mahdotonta. Vakisin ei voi ketd&dn hoitaa. Suoja- tai
pakkokeinojen kayttéa on toisinaan pakko harkita, mutta naiden paatdsten pitaa
olla aina hyvin perusteltuja. Eettista keskustelua pakkotoimenpiteiden kaytosta
on jatkettava (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2001.)
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Kivun hoito voi jaada puutteelliseksi, jos hoidettava ei osaa tai pysty
iImaisemaan tuntemuksiaan. Tahan asiaan olisi hyva suhtautua mieluummin
lian varovaisesti kuin kriittisesti. Tama& korostuu erityisesti sellaisessa
hoitoymparistéssa, jossa asiakas tapaa ladkaria vain hoitajan aloitteesta.
(European Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2009.) Téllaisessa ymparistossa
hoitajan vastuu kivun hoidossa nousee. Joka paiva asiakkaan kanssa
tekemisissa oleva hoitaja on yleensa myo6s asiakasta lahinna oleva toimija, joka
osaa parhaiten tulkita puhekyvyttomén tai ilmaisultaan kyvyttdman asiakkaan
reaktioita. Haavaa hoitavan henkildbn on otettava vastuu kivun hoidosta, ja
neuvoteltava asiasta laakarin kanssa mikali se on haavan hoidon kannalta

oleellista.

Kyselyn vastauksista nousi esiin jatkokehitysehdotuksia haavanhoidon tason
parantamiseksi Varsinais-Suomen erityishuoltopiirissd. Useampi vastaaja toivoi
haavanhoidon koulutusta, joka voitaisiin jarjestdd toimipaikkakoulutuksena.
Tama on aivan mahdollista toteuttaa. Mikdpéa estaisi vaikka perustamasta
haavatyoryhmaa? Tyoryhmé voisi koostua aiheesta kiinnostuneista ja itsensa
kouluttamiseen motivoituneista eri osastojen hoitajista, jotka hankkisisvat
aiheesta koulutusta ja veisivat sita tietoa eteenpain omiin tyopisteisiinsa.
Tyoryhma voisi kokoontua saannoéllisesti jonkin teeman ymparilla, jolloin
kaikkien rynmaan osallistuvien tietotaito ja erityistietamys haavanhoidon osa-
alueista lisdantyisi. Tyoryhman jasenet voisisvat olla tydpaikkansa
haavavastaavia joita ~muut voisivat konsultoida tarpeen mukaan.
Verkostoitumisen ja verkostosta tiedottamisen taytyisi olla vahvaa, etta
haavatyoryhma-  tyyppinen toiminta  onnistuisi, varsinkin  nyt  kun
kehitysvammahuolto on muuttumassa entistd avohoitopainotteisemmaksi.

Varmasti myds tydnantajan kannustusta asialle tarvittaisiin.
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OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT

Ohjaava opettaja Tarja Bergfors

Puhelin Sahkoposti

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh, 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytetyon tekemisesta Ja tuloksista on
opiskelijalla, Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kdyttodn kaikki opin-
ndytetydn tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnadytetydta toimeksianta-
jaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanocikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle, Tekijancikeuden lisaksi myos muiden
Immateriaalicixeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaaddntoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosta laaditazn Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Juikalistava opinnaytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalld liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdaan tydn tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvicinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava etta salassa pidettava osa.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinnaytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja
sita edeltavissd tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdellisuus
tutustua opinnaytetyéraporttiin viimeistéan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maaritella salassa pidettava osuus,
jota el julkaista. Toimeksiantaja antaa tyosta ennen
edella mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, etta opinnaytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonalsuudessaan tai maarittelee, mika osuus
tyostd on salassa pidettavaad.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-

osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta teimeksiantaja ja opinnaytetyon tekijd
sopivat erikseen,

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti - etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihdistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi Haavanhoito-opas Varsinais-Suomen erityishuoltopiirille

Projektitehtava V-8 ehp:n tarpeisiin vastaavan haavanhoito-oppaan tuottaminen.

Projektin kuvaus
V-S ehp:n hoitavalle henkilostolle esitetdan kartoittavia kysymyksia
haavahoitojen ongelmiin liittyen, ja vastausten pohjalta tehdaan kirjalli-
suuteen perustuva opas. Valmista opasta jaetaan V-S ehp:n toimipis-
teisiin. Projektista laaditaan kirjallisuuteen perustuva raportti, joka esi-
tetdan Turun AMK:ssa seminaaripaivana.

!
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Projektin toteutta-

Tarja Bergfors puh

Marjo Kaarto puh

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaanhoitaja AMK ASSHKO09

(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
" Katja Anttila
- Ruotsinsalmenkatu 2b39, 20240 Turku
. (osoite)
0407518155

(puhelinnumero)

—_

Tonte 2o Vo DLOE—
v

Anpmu;_» ja projektisuuqnitelrha toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja I8hettaa kopiot yhdelle
oplskelu_alle. yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperdinen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.

AllekKirjoitus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Anttila

misajankohta elokuu-joulukuu 2011

Projektin arvioitu val- |
mistumisajankohta joulukuu 2011 :
Projektisuunniteima A = : -

Projektin ohjaajat




Hei!

Tama kartoitus on osa Turun Ammattikorkeakoulun opinndytetyotd, jonka
tarkoituksena on tuottaa haavanhoito-opas Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin
kayttoon. Pyydan kaikkia haavahoitoihin osallistuvia henkil6itd vastaamaan omin
sanoin lyhyesti esitettyihin kysymyksiin. Aikaa vastata on asti, jonka
jalkeen pyydan toimittamaan vastaukset sisdisessa postissa osastolle 2. Kysymyksiin
voitte vastata nimettomina. Mikali sinulla on jotain kysyttdavaa kartoitukseen tai
julkaistavaan haavanhoito-oppaaseen liittyen, voitte ottaa yhteyttd minuun
sahkopostilla tai puhelimitse.

Opinnaytetyota ohjaavat Marjo Kaarto ja Tarja Bergfors Turun

Ammattikorkeakoulusta.

Kiitos avustanne!

Katja Anttila, os. 2A

katja.anttila@students.turkuamk.fi

040-7518155

040-5129831 (osasto 2A)

Vastatkaa naihin kysymyksiin:

1. Minkalaisia haavoja osastollanne esiintyy?
2. Ongelmat haavanhoidossa?

3. Mita tietoa kaipaat haavanhoitoon liittyen?
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