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1 JOHDANTO

Haavanhoidon tulee aina tukeutua parhaaseen saatavilla olevaan nayttéon. Hyvin usein
kuitenkin haavanhoidossa kaytettava tieto perustuu paljon kollegoilta ja tuote-esittelijilta
opittuihin tapoihin. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2014 tekeman tutkimuksen pe-
rusteella viidennes vastaajista koki tarvitsevansa lisdosaamista haavanhoidossa. Keskei-
simpia lisaosaamisen kohtia olivat haavanhoitotuotteiden kayttd seka vaikuttavuus. Tietoa
kaivattiin myds haavanhoidon arvioinnista, seurannasta ja kirjaamisesta. Tutkimuksen mu-

kaan hoitajat eivat esimerkiksi tunne tarpeeksi hyvin haavan patofysiologiaa ja etiologiaa.

Tutkimusten perusteella hoitohenkilokunta ei aina erota nayttdon perustuvia tietolahteita
eivatka silloin osaa valttamatta perustella toimintaansa. Osaamista tulisikin paivittaa ja pitaa
aktiivisesti ajan tasalla. Oikean tiedon avulla lisatdan tuottavuutta, seka turvataan asiakas-
lahtdinen hoito. (Jalonen & Ylénen 2016, 17.)

Kroonisten haavojen hoito nousee kustannuksiltaan korkeaksi johtuen paaosin hoidon kes-
tosta seka tydvoimakustannuksista. Suomessa kroonisten haavojen hoitokustannukset yl-

tavat jo 3-5 %: iin terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. (Laakariliitto 2015.)

Suomessa arvioidaan syntyvan painehaavoja vuosittain 55 000—-85 000 potilaalle. Paine-
haava aiheuttaa potilaalle suoraa kipua ja karsimysta, heikentaen elamanlaatua ja toimin-
takykya. Hoito on pitkakestoista ja jopa yli puolet painehaavoista jaa havaitsematta tervey-
denhuollon piirissd. Painehaavojen aiheuttamista suorista kustannuksista yli puolet ovat
henkildstokuluja ja noin 20 % tarvikkeisiin menevia kustannuksia. Sen sijaan ehkaisykus-
tannukset painehaavoissa ovat vain kymmenesosa niiden hoitokustannuksista. (Kinnunen
ym. 2013, 4.)

Diabetespotilaista jalkahaavan saa vuosittain arviolta 2-5 % ja elinaikanaan 20-35 % (Ka-
vola & Laine 2020). Kroonisen alaraajahaavan saa elamansa jossain vaiheessa 1,3-3,6 %

suomalaisista. (Kaypa hoito 2021.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnayte, jonka lopullinen tuotos oli haavanhoito-
opas toimeksiantajalle, Mainiokoti Koskelle. Tuloksena oli hoitajille suunnattu helppokayt-
toinen ja selked opas, jossa on tuoretta tutkimukseen perustuvaa tietoa, seka selkeat ohjeet
yksissa kansissa yleisimpien asumispalvelun parissa asuvien ikdantyneiden haavojen hoi-

tamiseen.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Mainiokoti Kosken hoitajien kykya tunnistaa ikédan-
tyneiden yleisimpia haavatyyppeja, seka edistda haavanhoito-osaamista. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa opas ikaantyneiden yleisimmista haavoista ja niiden hoidosta Mainio-

koti Kosken hoitajille. Opas toimii myds perehdytysmateriaalina uudelle tyontekijalle.

Toimeksiantajan tarpeesta kehitimme hoitajille helppokayttdisen ja selkean oppaan, jossa
on tuoretta tutkimukseen perustuvaa tietoa, seka selkeat ohjeet yksissa kansissa yleisim-

pien asumispalvelun parissa asuvien ikdantyneiden haavojen hoitamiseen.

2.2 Mainiokoti Koski

Toimeksiantaja Mainiokoti Koski, on Mainiokotien ikdantyneiden asumispalveluyksikkd. Se
sijaitsee Myllykoskella noin 14 kilometria Kouvolan keskustasta. Toimeksiantaja tuottaa ym-
parivuorokautista palveluasumista ikdantyneille. Padasiassa asukkaat tulevat Mainiokoti
Koskeen kaupungin sijoittamana ostopalvelu- tai palveluseteliasiakkaana, mutta hoivako-

dissa on myos itsemaksavia asukkaita. (Mehildinen oy 2020.)

Mainiokoti Koski on yksi asumispalveluyksikdista, joista Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyma ostaa ikdantyville asumispalvelupaikkoja. Talldin Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma vastaa palvelukokonaisuuden suunnittelusta ja
jarjestamisesta. Vaihtoehtoisesti Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
maltd on mahdollisuus hakea palveluseteleita, joilla kustantaa asumispalvelua. (Kymen-

laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2020, 2.)

Jokaisella asukkaalla on Mainiokoti Koskessa kaytdssaan oma 25 nelién huone, jossa on
myos oma kylpyhuone. Huoneen saa sisustaa mieleisekseen omilla huonekaluillaan ja teks-
tiileilldan. Yhteisten tilojen varimaailman, kuvioiden ja hahmotuspintojen suunnittelussa on
huomioitu erityisesti muistisairaat. Asukkaat paasevat halutessaan itsenaisesti ulkoilemaan
aidatulle sisapihalle. Lisdksi kdytdssa on tilava sivupiha, josta 16ytyy esimerkiksi hydtypuu-
tarha. (Mehilainen oy 2020.)

Henkildkunnan osaaminen painottuu geriatrisen ja muistiosaamisen lisdksi kuntoutukseen,
sairaanhoitoon ja saattohoitoon. Asukkaille nimetdan omahoitaja heidan muuttaessaan
Mainiokoti Koskeen, seka laaditaan yhteistydssa omaisten kanssa oma henkildkohtainen

hoito- ja palvelusuunnitelma. (Mehildinen oy 2020.)



3 IHO JA HAAVA
3.1 Ihon kerrokset

Iho, eli cutis on elimistdn suurin elin, joka muodostuu useasta kudoksesta. Sen pinta-ala on
aikuisella lahes kaksi neliometria. Silla on useita merkittavia tehtavia, joista yksi tarkeim-
mista on elimistdn suojaaminen mekaanisilta ja kemiallisilta haittatekijoiltd (Vierimaa & Lau-
rila 2013, 43). Iho my0s suojelee alla olevia kudoksia, osallistuu elimistdon lammdnsaatelyyn,
seka toimii verivarastona. Naiden liséksi iho valittda tuntoaistimuksia, seka tuottaa D-vita-

miina. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Orvaskesi eli epidermis on ihon uloin kerros. Se kuluu pinnastaan jatkuvasti, mutta uusiutuu
samalla tyvikerroksestaan, joka sisaltaa runsaasti mitoosisoluja. (Nienstedt ym. 2016, 93—
94.) Epidermis muodostuu kerrostuneista keratinosyyttisoluista. Orvaskeden alimmassa
kerroksessa niita kutsutaan tyvisoluiksi, seuraavassa okasoluiksi, sitten jyvasoluiksi ja pin-
takerroksessa sarveissoluiksi. Keratinosyytit erilaistuvat niiden siirtyessa ihon pintaker-
rosta kohti. Tall6in muuttuvat seka niiden rakenne etta tehtavat. Orvaskesi uudistuu tyviso-

lujen jakautuessa. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Epidermiksen alla on verinahka eli korium, joka koostuu sidekudoksesta, verisuonista, imu-
suonista, hermopaatteista, karvoista, seka tali- ja hikirauhasista. Sidekudoksen ansiosta iho
on joustavaa ja lujaa. Sidekudoksen keskeisia rakenneosia ovat kollageenit seka ihon kim-
moisuudesta ja venytyksestd palautumisesta vastaava elastiini. (Hannuksela-Svahn
2016.)

Koriumin monet verisuonet ovat tarkedssa roolissa elimiston lammdnsaatelyssa. Levossa
ja viiledssa ilmassa ihon kautta kulkee verta noin 0,20-0,35 litraa, mutta hellesaalla sita
kulkee jopa 3,5 litraa. Tama lisaa tuntuvasti sydamen tydtaakkaa ja voi olla kohtalokasta,
mikali sydan on heikko. (Nienstedt ym. 2016, 97-98.)

Ikdantyessa vahenevat seka epidermiksessa sijaitsevien Langerhansin solu-
jen maara, ettd melanosyyttien maara. Pigmentaatio tulee epatasaisemmaksi ja talineritys
vahenee. Ihon verisuonitus vahenee, mika vaikuttaa haavan paranemiskykyyn sita huonon-
taen. Hermopaatteiden vaheneminen heikentaa ihotuntoa. (Peltonen & Tasanen-Maatta
2011.)

Epidermiksen oheneminen kiihtyy 70 ikavuoden jalkeen. Kollageenin rakenne muuttuu jay-
kemmaksi ja vahemman liukoiseksi kollageenimolekyylien valisten niin sanotusti pysy-

vien poikkisidosten maaran lisdantyessa. Ihon elastiset sdikeet alkavat hajota noin 50—



60 ikavuoden jalkeen, mista johtuen ikaantyneiden iho ei ole niin kimmoisaa kuin nuo-

rilla. (Peltonen & Tasanen-Maatta 2011.)

3.2 Haava ja sen tunnistaminen

Haavaksi kutsutaan ehjan ihon tai sen alaisen kudoksen vauriota. Haavat voivat syvyytensa
ja sijaintinsa perusteella ulottua ihonalaiskerrokseen, rasvaan, lihakseen, luuhun tai sisaeli-
miin asti. Haava syntyy yleensa jonkin ulkoisen tekijan tai sisaisen sairauden pohjalta. Haa-
voihin liittyy aina haittaa yksilolle. Haitta voi olla kipua, toiminnanvajausta, esteettista tai
psykososiaalista haittaa tai jopa taloudellisia ongelmia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12—
13.)

Verisuonten hairién tai pitkdaikaisen ihoon kohdistuvan paineen aiheuttama haavauma
vaatii yleensa toisenlaista hoitoa kuin trauman aiheuttama haava. Haavan hoito tulee

yleensa aloittaa viimeistaan kuuden tunnin sisalla sen synnysta. (Saarelma 2021.)

3.3 Haavojen luokittelu

Yleisia haavatyyppeja ovat pintahaava, viiltohaava, pistohaava seka ruhjehaava. Pinta-
haava syntyy monesti ihmisen kaatuessa, jolloin iho saattaa rikkoutua laajaltakin alu-
eelta. Viilto- tai pistohaavan aiheuttaa yleensa jokin terava esine. Syva haava voi ulottua
ihonalaiseen kudokseen vaurioittaen samalla lihaksia, hermoja, verisuonia ja janteita. Haa-
van reunat ovat yleensa siistit. (Castrén ym. 2012.) Haavan syvyyden arviointi on merkityk-
sellistd haavan paranemisprosessin arvioinnin mahdollistumiseksi (Nuutinen 2019). Eri-
tyista vaaraa aiheuttavat vartaloon osuneet pistot tai viillot. Ruhjehaavan taas aiheuttaa
usein tylppa esine, joka rikkoo ihon. Vamma-alue on repaleinen ja verenvuoto voi olla niuk-

kaa tai runsasta. (Castrén ym. 2012.)

Haavat voidaan jakaa ulkonakonsa perusteella neljaan eri luokkaan. Ensimmainen luokka
on vaaleanpunainen epitelisoiva haava. Siina epitelisoivaa vaaleanpunaista kudosta kas-
vaa haavan reunoilta ja ihon keskella olevien apuelinten epiteelisoluista. Epiteelikudos on
hentoa ja helposti repeytyvaa, kunnes se vahvistuu koko haavan peittavaksi haavapinnaksi.

(Suomen haavanhoitoyhdistys 2011.)



Toinen luokka on punainen granuloiva haava. Granulaatiokudosta kasvaa punaisena ja ve-
rekkdana ja se on edellytys paalle tulevan epiteelikudoksen muodostumiseen. Granulaa-
tiokudos on pienijyvaista, ryynimaista, kiiltavaa, verestavaa vahan tai kohtalaisesti erittavaa

terveen nakoista kudosta. (Castrén ym. 2021.)

Kolmas luokka on keltainen fibriininen haava. Tamankaltaisessa haavassa kasvaa keltaista
fibriinikatetta. Se on nauhamaista ja I6yhasti tai tiukasti kiinni haavan pinnassa. Kate voi
olla pehmeda, ohutta, kuollutta tai sitkedd kudosta. Katteen kosteus vaikuttaa kudoksen
variin, joka voi vaihdella vaaleasta tummankeltaiseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 69—
70.) Haavassa sijaitseva rasvakudos saattaa olla my0s vaaleaa eika sita pida sekoittaa

fibriinikatteeseen Yleensa matalissa haavoissa esiintyy fibriinikatetta. (Castrén ym. 2021.)

Neljas ja viimeinen luokka on musta eli nekroottinen haava. Nekroottinen kudos on elotonta,
kiinni tarttunutta kudosta. Variltdan se on harmahtavaa, ruskeaa tai mustaa. Nekroottinen
kudos on erinomainen kasvualusta bakteereille ja se altistaa helposti haavan infektioille.
Kudos ei vuoda verta eika siina tunnu kipua. (Juutilainen & Hietanen 2018, 69-70.) Valti-
moverenkierron heikkouden aiheuttamaa haavan nekroottista kudosta ei koskaan pida lah-
ted poistamaan mekaanisesti tai pehmittamaan ennen verisuonikirurgin tutkimusta ja ar-

viota. (Castrén ym. 2021.)

Haavoja voidaan jakaa my0s akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutille haavalle on tyy-
pillista, etta se syntyy jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta ja sen syyna on mekaani-

nen voima kuten hankaus, kitka, leikkaava mekanismi, kudosta ruhjova tai re-

piva, tylppa tai terava voima. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27-29.) Akuutin haavan kroo-
nistumiselle altistaviin tekijoihin luetaan muun muassa ika, tupakka, alkoholi, lihavuus seka

aliravitsemus. (Viitala 2018, 3.)

Joskus akuutin haavan paraneminen saattaa kestaa yli kuukauden. Se ei siltikaan ole viela
krooninen haava. Haavan paranemiskykyyn vaikuttaa haavan syvyys, seka kudoksen uu-
siutumiskyky. (Castrén ym. 2021.) Laskimoperdinen haava maaritellddn kroo-
niseksi, kun se on ollut avoimena vahintaan kuukauden. Iskeemisen haavan kohdalla kroo-
nisuuden raja on vain kaksi viikkoa. Taman maaritelman lisaksi suositellaan, etta kroo-
niseksi haava maaritellaan, kun sen syntyyn on vaikuttanut jonkin ulkoisen, toistuvan me-

kanismin lisaksi jokin elimiston sisainen sairaustekija. (Kaypahoito 2021.)
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3.4 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen kaynnistyy heti kun haava syntyy. Se on monimutkainen biologinen
tapahtuma, jonka nopeus riippuu haavasta itsestdan, seka haavan ymparilla olevien kudos-
ten vallitsevista olosuhteista. Haavan paranemisesta voidaan erotella nelja vaihetta.
(Castrén ym. 2021.)

Ensimmaisend on haavan hyytymisvaihe. Verisuonet supistuvat haavan syntymisen jal-
keen, mika vahentaa verenvuotoa. Supistustila voi kestaa jopa 20 minuuttia ja sen aikana
verihiutaleet kerdantyvat vauriokohtaan muodostamaan valiaikaisen tulpan. (Hietanen ym.
2002, 28.) Tulppa muodostuu elimistdn hyytymistekijoista, joiden tehtavana on tuottaa trom-
biinia, eli seerumin proteaasientsyymeja. Tama trombiini muuttaa verihiutaleissa kiinni ole-
van fibrinogeenin eli veressa olevan proteiinin fibriiniksi. Fibriini ketjuuntuu ja lopulta siita
muodostuu suojaava fibriiniverkko. Fibriiniverkon tehtdvana on liimata takertuvien verihiuta-
leiden sekaan muita verisoluja, jolloin hyytyma tiivistyy. Samalla kun keho muodostaa hyy-
tymaa haavan paalle, se myos pitaa huolen siita, ettei hyytyma tuki verisuonia ja esta ve-
renkiertoa. Taman jalkeen kaynnistyy hyytyman hajotusprosessi eli fibrinolyysi. (Heljas-

vaara ym. 2017.)

Haavan paranemisen toinen vaihe on tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio. Se kaynnistyy
myos valittomasti haavan synnyttya ja kestaa puhtaassa haavassa muutaman paivan, puh-
distaen haava-alueen ja saattaen uudissuonten kasvun alulle. Tulehdusreaktiovaiheen

merkkeja ovat punoitus, kuumoitus, turvotus seka kipu. (Hietanen ym. 2002, 30.)

Kivun haava-alueelle aiheuttaa alueen muuttunut ph, turvotus, seka kudoksen happipitoi-
suuden pieneneminen. Tulehdusreaktiovaiheen alussa ihon epiteelisolut eli keratinosyytit,
hyytymaan jaaneet verihiutaleet, sekd neutrofiilit vapauttavat valittdjaaineita, joiden kut-
susta valkosolut tulevat puolustamaan ja puhdistamaan vaurioitunutta kudosta. Valkoso-
luista neutrofiilit ja makrofagit puhdistavat kudosta fagosytoimalla, mika tarkoittaa sita, etta
ne “nielevat” itseensa kuolleen kudoksen ja vierasmateriaalin, sekad tappavat alueelle tun-
keutuvat mikrobit. Voimakkaimmillaan tulehdusreaktiovaihe on 1-3 vuorokauden kuluttua
haavan synnysta, mikali haava ei infektoidu. Tulehdusreaktiovaihe rauhoittuu muutamassa
paivassa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 32-33.)
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Tulehdusreaktiovaihe on normaali kehon tapa reagoida kudosvaurioon. lkadantyminen hi-
dastaa tulehdusreaktiovaihetta. Tulehdussolut saapuvat haava-alueelle hitaammin silla alu-
eella verenkierto on heikentynyt hiussuonten hidastuneen kasvun vuoksi. Myds uudisku-

doksen eli epiteelikudoksen muodostus hidastuu ja heikkenee. (Castrén ym. 2021.)

Kolmas vaihe on korjaus- eli granulaatiovaihe. Haavan pohja tayttyy granulaatiokudoksella,
minka jalkeen epiteelisolukko alkaa paikkaamaan haavaa sen reunoilta lahtien. (Hietanen
ym. 2002, 31.) Korjausvaiheen alussa kudospuutosalue on tayttynyt verihyytymastd muo-
dostuneella soluvéliaineella, johon alkaa vahitellen kasvamaan verisuonia seka kolla-
geenisaikeitd. Lopulta sen peittda epiteelisolukko. Epiteelisolukko alkaa syntya keratino-
syyttien irrottautuessa alustastaan jakautuen ja alkaen vaeltaa haavan reunoilta haavan
pinnalle, seka haavan keskustaan ja lopulta peittden sen kokonaan. Kun haava on peitetty,
keratinosyytit kerrostuvat ja erilaistuvat. Solujen jakaantuminen jatkuu niin kauan, kunnes
monikerroksinen epidermis on muodostunut uudelleen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 35—

36.) Korjausvaihetta kutsutaan myds proliferaatiovaiheeksi (Heljasvaara 2017).

Kroonisessa haavassa tulehdusreaktiovaihe ei etene normaalisti korjausvaiheeseen. Ta-
han on useita eri syitd. Haavassa sijaitsevat solut eivat jakaudu normaalisti tai haavaeritteen
valkuaisaineita pilkkoutuu liiallisesti. Haava saattaa myds olla vdh&happinen, mika vahen-
tad haavassa sijaitsevien kasvutekijoiden maaraa estaen granulaatiokudoksen syntymisen.
(Castrén ym. 2021.)

Neljas vaihe on nimeltdan maturaatio- eli kypsymisvaihe. Tama voi kestada kuukausia tai
jopa vuosia. Sen aikana arpikudos korvaa vahitellen granulaatiokudoksen muuttaen haa-
vakudoksen kestdvammaksi. (Nienstedt ym. 2009.) Muokkausvaihe alkaa noin 2—-3 viikon
kuluttua vamman syntymisesta. Paaasiassa elimisto korvaa tyypin lll kollageenia sisaltavaa
soluvalianetta tyypin | kollageenia sisaltavalla soluvaliaineella seuraavan 6—12 kuukauden

ajan. (Heljasvaara 2017.)
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4 RAVITSEMUS JA KIRUAAMINEN
4.1 Ravitsemuksen merkitys haavan paranemisessa

Ravitsemus on keskeinen tekija haavapotilaan hoidossa. Haavapotilaan ravitsemuksessa
tulisi olla runsaasti energiaa, seka riittavasti proteiinia, hiilihydraattia, kivennaisaineita, ras-
voja ja vitamiineja. Haava itsessaan altistaa potilaan vajaaravitsemuksen kehittymiselle,
silld ravintoaineita menetetaan haavaeritteen mukana, sekd kehon muodostaessa uudis-
kasvua haava-alueelle. Nama vievat itsessaan runsaasti energiaa. Talldin energian saannin

tulee olla suurempaa kuin energian kulutuksen. (Kaypahoito 2021.)

Riittdva happipitoisuus on edellytys solujen aerobiselle aineenvaihdunnalle mahdollistaen
nain energiaa sisaltavien ravintoaineiden kayttddnoton soluissa. Kun haava on inflammaa-
tiovaiheessa, haavassa kuuluu olla hypoksia. Sen tehtava on stimuloida angiogeneesia tur-
vaten nain riittdva kudosten hapensaanti haavan paranemisen edistyessa. Hypoksia haa-
vassa lisda myds energiantarvetta. Elimistdn happivarastot ovat vahaiset, jolloin paranemi-
seen tarvittava lisdenergia vapautuu hajottamalla elimistén proteiini- ja rasvavarastoja.
(Hietanen ym. 2002, 43—44.)

Ravinnossa tulee olla riittavasti proteiineja, hiilihydraatteja ja rasvoja, jotta valtytaan kata-
boliselta lihasten hajotukselta. Kataboliassa keho hajottaa omia solujaan tyydyttaadkseen
energiantarpeensa. Keho suosii lihasten hajottamista rasvakudoksen sijaan, silla hajote-
tusta lihaksesta saadaan aminohappoja uudissokerituotantoon. Katabolinen vaste on aina
suhteessa vamman vakavuuteen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 43.) Suuntaa antavaksi
energiantarpeeksi Terveyskylan ihotautitalo suosittelee noin 30-35 kcal/kg/vrk (lhotauti-
talo.fi). Ravintoaineiden maaraa tiettya energiayksikkda kohti kutsutaan ravintoainetihey-
deksi. Yleisesti ikdantyneiden energian saanti on noin 1500—-1900 kcal/vrk. Lisaantynyt ak-
tiivisuus, pitkdaikaissairaus tai tulehdustila nostavat energiantarvetta. (lkdantyneiden ruo-
kasuositus 2020, 79.)

Ikdantyneilla proteiinin puutos on yleisin aliravitsemuksen muoto. Proteiinin puutos heiken-
tda angiogeneesia, fibroblastien jakautumista seka kollageenin valmistusta pitkittden nain
tulehdusreaktiovaihetta. Myds haavan paraneminen ja lujittuminen hidastuu ja infektioriski
suurenee. Proteiininpuutos aiheuttaa kudokseen turvotusta, mika huonontaa kudoksen ha-
pettumista ja ravinnon kuljetusta. Fibroblastien toimintaa haittaa jo lyhytkin sairastuminen
ja lieva proteiinin vhennys. Tarkeimpia proteiineista saatavia rakennusaineita haavan pa-
ranemisen kannalta ovat erilaiset aminohapot sekd glutamiini. (Juutilainen & Hietanen

2018, 44.) Hyvia proteiininlahteitd ovat maitovalmisteet, kala, liha, kananmunat seka palko-
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kasvit. Suositeltu proteiinin maara on 1-1,5 g/kg/vrk. Proteiinin maaraa ei kannata kuiten-
kaan omin pain kasvattaa tasta ylemmas, varsinkaan jos munuaisten toiminnassa on hairi-

0ita. (lhotautitalo.fi.)

Hiilihydraatit toimivat valkosolujen energian lahteina ja ovat rasvojen kanssa ensisijaisia
energian lahteitd haavan paranemisessa. Glukoosi on tarkein polttoaine ATP tuotannossa,
kun soluille tuotetaan energiaa. Sen tuotto on tarkeaa, jottei kehon aminohappo- ja proteii-

niraaka-aineet ehtyisi kokonaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 43.)

Rasvahapot ovat solukalvon tarkeitd rakenneosia ja niiden tarve lisdantyy huomattavasti
vamman jalkeen. Varsinkin omega-3 rasvahapoilla on inflammatorisia ominaisuuksia. Ne
mukauttavat immuunivastetta muun muassa estamalla eikosanoidien ja muiden valittajaai-
neiden tuotantoa. Rasvahapot vahentavat verihiutaleiden kasaantumista ja pidentavat hie-
man vuotoaikaa mika tulee ottaa huomioon esimerkiksi ennen leikkauksia. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 44—45.) Ikdantyneiden ruokasuositus suosittelee rasvansaanniksi keskiko-
koiselle naiselle 60 g/vrk josta 40 g pehmeita rasvoja, ja miehelle 85 g/vrk, josta vahintaan

60 g pehmeita rasvoja (Ikaantyneiden ruokasuositus 2020, 82).

Solut tarvitsevat myds vitamiineja ja hivenaineita riittavasti, jotta solujen aineenvaihdunta ja
viestinta turvataan. Suurin osa hivenaineista ei vaikuta suoraan haavan paranemiseen,
vaan ne ovat aputekij6ita tai sellaisten entsyymien osia, joita tarvitaan haavan paranemi-
seen. Antioksidantit vahentavat kudostraumaa vahahappisissa olosuhteissa. Tutkituimpia
naista ovat A-, C-, E- vitamiinit, sinkki, kupari, seleeni ja ginko biloba eli neidonhiuspuu. C-
vitamiinin puute heikentaa fibroblastien jakautumista, kollageenisynteesia sekd immuu-
nivastetta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 43—45.) Lisaksi se voi aiheuttaa vasymysta, heik-
koutta ja masennusta. A- vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini. (Viitala 2018 18-19.) Se sti-
muloi haavan paranemisprosessin kaynnistymistd muun muassa tukemalla makrofagien
saapumista haava-alueelle, sekd kollageenisynteesia ja epitelisaatiota. Vamman lisaksi
my0s stressi lisda A- vitamiinin tarvetta. E- vitamiini on voimakas rasvaliukoinen antioksi-
dantti. Se vahentaa haavan aiheuttamia vaurioita puhdistamalla radikaaleja. Radikaalien
runsas vapautuminen infektoituneesta kudoksesta voi johtaa E- vitamiinin kulumiseen. Ei
kuitenkaan ole nayttod normaalitarvetta suuremman E-vitamiinimaaran antamisen hyo-
dyista. (Juutilainen & Hietanen 2018, 43-45.)

4.2 Ravitsemustilan arviointi

Haavapotilaan ravitsemustilaa tulee arvioida saanndllisesti. Nain tunnistetaan ne potilaat,
joilla on kohonnut riski vajaaravitsemukseen. Yksinkertaisimpia ravitsemustilan arviointime-

netelmia ovat potilaan ulkoisen olemuksen havainnointi sekd BMI:n laskeminen painon ja
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pituuden mittaamisen kautta. Jos painoindeksi on 25 tai alle, tutkimuksien mukaan kuollei-

suusriski lisdantyy. (Suominen & Pitkala 2016.)

Vuonna 2000 brittildinen BAPEN- seuran vajaaravitsemusryhma julkaisi ravitsemustilan ar-
viointiohjeen, joka perustuu painoindeksiin seka potilaan tahattomaan painonlaskuun. Nai-
den lisdksi arvioidaan myds potilaan vaatteiden ja sormusten 16ystyminen. Lisdapuna kay-
tetddn myds laboratoriotutkimuksia. Maaritelman mukaan vajaaravitsemusriskissa on poti-
las, jonka painoindeksi on 18,5-20, painonlasku yli 5 % kuukaudessa tai 10 % puolessa
vuodessa, joka kokee ruokahaluttomuutta, jonka seerumin rauta-arvo alle 120 g/I, albumiini
alle 33 g/l, transferriini alle 1800 mg/l ja lymfosyytit alle 1800 solua/mm3. (Hietanen ym.
2002, 46-47.)

Avoterveydenhuoltoon kehitetty MUST eli Mailnutrition Universal Screening Tool on yksin-
kertainen vajaaravitsemuksen riskin arviointitydkalu. Siina huomioidaan potilaan kehon pai-
noindeksi BMI, painonlasku edellisen 3—6 kuukauden aikana ja akuutti sairauden vaikutus
ravinnon nauttimiseen. O pistetta testissa tarkoittaa vajaaravitsemuksen riskin olevan pieni
ja testi suosittelee viikoittaista seurantaa. 1 piste testissa suosittaa 3 vuorokauden ruoan
kayton ja nesteen nauttimisen kirjaamista. Suuri riski eli 2 pistetta tai enemman, suosittaa
potilaan ruoan rikastamista energia- proteiinipitoisemmaksi ja tekemaan ravitsemushoito-
suunnitelman potilaalle. Optimaalista olisi, mikali ravitsemussuunnitelman tekisi ravitse-

musterapeultti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 46.)

NRS-2002 eli Nutritional Risk Screening on toinen vajaaravitsemusriskin seulontatytkalu.
Se huomioi potilaan BMI:n, painonlaskun, ravinnonsaannin, sairauden vaikeusasteen seka
potilaan ian, mikali potilas on yli 70- vuotias. Jos potilas saa kolme pistetta tai enemman,
suositellaan hanelle tehtdvan ravitsemussuunnitelma. NRS-2002 suositellaan tehtavaksi
potilaan hoidon ensimmaisen 24—48 tunnin aikana, seka kontrolloitavan saanndllisesti. (Re-
ber ym. 2019, 3.)

Viela tarkempi ravitsemustilan arviointivaline on ravintoanamneesi. Se tehdaan potilaan ja
hanen laheistensa haastattelulla. Anamneesin tarkoitus on selvittaa potilaan ruokailutottu-
mukset, ruokahalu, ruokahalun muutokset, erikoisruokavaliot ja ruoka-ainerajoitukset, aller-
giat, seka muut mahdolliset ravinnon imeytymishairiét. Apuna téassa voidaan kayttaa Mini
Nutritional Assesment- mittaria (MNA) ja Subjective Global Assesment- mittaria (SGA).
(Hietanen ym. 2002, 46-47.)

Vajaaravitsemusriskin seulonta on hyddytonta ilman systemaattista jatkohoitoa. Onkin tar-
keaa, ettd yksikdossa maaritellaan kaytettava seulontamenetelma seka missa vaiheessa

hoitoketjua ravitsemustila maaritellaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 93-95.)
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Liiallinen ylipaino hidastaa omalta osaltaan myds haavan paranemista, silla runsaassa ras-
vakudoksessa on vain vahan kapillaarisuonia. Tall6in tdman alueen verenkierto on va-
haista. Alueilla, joissa rasvakudosta on runsaasti, paranee haava hitaammin, mutta voi
myods infektoitua helpommin. Runsas rasvakudos menee myds helpommin nekroosiin.
(Castren ym. 2021.)

4.3 lkaantymisen vaikutus ravitsemukseen

Ikdantyneilla usein ruokahalu ja nalan tunne heikkenevat. Tama johtuu hypotalamuksen
saatelykeskuksen toiminnan muutoksista. Saatelykeskus myo6s herkistyy hairidille ian
myota. Lisaksi maku- ja hajuaisti heikkenevat inmisen ikaantyessa. Heikkeneminen johtuu
maku- ja hajureseptorien maaran vahenemisesta. Naiden aistien heikkeneminen altistaa
heikolle nalan tunteelle ja sitd mydten huonolle ruokahalulle. (Ikdantyneiden ruokasuositus
2020, 92.)

Ikdantyneilld perusaineenvaihdunta hidastuu oleellisesti. Ensisijaisena syyna tahan pide-
tdan lihasmassan pienenemista. Poikkijuovaisten lihassaikeiden lukumaara laskee oleelli-
sesti. Rasvoittumisen ja lihaskadon tarkeimpia seurauksia ovat insuliiniresistenssiin liittyva
glukoosimetabolian heikentyminen. Hormonaalisista muutoksista kasvuhormonin ja suku-
puolihormonin maara laskee ja kortisolituotanto kasvaa. Sytokiinireaktiot kiihdyttavat sarko-
peniaa eli lihaskatoa, kuten myds lihasten vahainen kaytté. Anatomisesti kehon solujen
sisainen vesipitoisuus ja elektrolyyttivarastot pienenevat. Tama altistaa neste- ja elektro-

lyyttitasapainon hairidille. (Suominen & Pitkala 2016.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd suomalaisilla kotihoidon asiakkailla tai asumispalveluyksi-
koissa asuvilla ikaantyneilla heikko ravitsemustila on yhteydessa naissukupuoleen, vahai-
seen syomiseen, nielemisvaikeuteen, painonlaskuun, heikentyneeseen toimintakykyyn,
ummetukseen sekd monilddkitykseen. Tahaton painonlasku ja virheellinen ravitsemustila
ovat suuri terveysriski ikaantyneille ja siihen tulisi puuttua valittémasti ja tehokkaasti. On
syytd muistaa, ettd esimerkiksi muistisairauden ensimmaisia oireita on tahaton painon-
lasku. Talléin myo6s lihaskato ja toimintakyvyn heikentyminen kiihtyvat. (Suominen ym.
2012, 172.)

4.4 Ravitsemuksen tehostaminen

Haavapotilaan ravitsemuksen tehostaminen on erittdin tarkeda. Yksinkertaisia ja helppoja
keinoja tehostaa potilaan ravinnonsaantia on suosia potilaan mieliruokia, tadydentaa ruokia

energiatiheilla elintarvikkeilla kuten rasvalisalla ja Kliinisilla ravintovalmisteilla seka lisata
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nautintovalmiita kliinisia ravintovalmisteita ruokailun ohelle. Viimeisia ja radikaalimpia kei-
noja ovat letkuravitsemus ja parenteraalinen ravitsemus, mikali helpommat tavat eivat ole
tuottaneet tulosta. Ravitsemushoitosuositusten mukaan yo paaston ei tulisi kestaa yli 10—
11 tuntia. (Viitala 2018,13.) Ylipaino ei takaa riittdvaa tarkeiden ravintoaineiden saantia.
Kemppaisen (Kaypa hoito. 2021) ndytonastekatsauksessa todetaan osalla potilaista olleen
suurentuneesta BMI:sté huolimatta matala omega 3 —rasvahappojen, C-vitamiinin seka sin-
kin saanti. Suurentuneen BMI:n todettiin olleen yhteydessa haavan paranemisen hidastu-

miseen. (Juutilainen & Hietanen 2018, 94.)

Mikali potilaalla on huono ruokahalu, hénelle voidaan tarjota niin kutsuttua reproruokaa,
joka on runsasenerginen ja -proteiininen vaihtoehto. Annoskoko ruoassa on puolet tai kolme
neljasosaa pienempi kuin normaalisti, mutta annos sisdltdd normaalin annoksen verran
energiaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 94.) On kuitenkin otettava huomioon, etta runsas
proteiinin saanti lisdd mahdollisesti nesteen tarvetta. Nesteen tarvetta kartoittaessa huomi-
oidaan haavapotilaan haavaeritys, kuume, oksentelu, ripuli seka hikoilu. Merkittdvaa on
tarkkailla kuivumisen oireita. (Viitala 2018, 11.) Tarkeda haavapotilaan ruokavaliossa on
huomioida, ettei lisata ravinnon energiapitoisuutta rasvaisilla maitovalmisteilla. Rasvaiset
maitovalmisteet sisaltdvat kovaa rasvaa, joka lisda tulehdusvalittdjdaineiden maaraa ke-
hossa. Tulehdusvalittajaaineiden maara on jo valmiiksi korkealla haavapotilaalla, silla haa-
vapotilaan kehossa on lisaantynyt tulehdusaktiviteetti. Sen sijaan pehmeéat rasvat ovat hyva
lisa, silld ne vahentavat tulehdusvalittdjaaineiden maaraa. Muun muassa kasviéljy on 100
% rasvaa ja on erinomainen lisd haavapotilaan ruokavalioon. Rasvan laadulla on myo6s
merkitysta aterian jalkeiseen glukoosiaineenvaihduntaan, mika on tarkeaa huomioida var-
sinkin diabeetikkojen kohdalla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 94.)

Ravitsemuksen tehostamisen ohella tulee huomioida myos vitamiinien saanti. Tutkimuk-
sissa on todettu, etta yli 60-vuotiailla ymparivuotisesti kaytetty 20 mikrogramman D-vitamii-
nilisd on ehkaissyt kaatumisia ja murtumia. Tutkimuksen mukaan ikdantyneiden D-vitamii-
nin saanti ravinnosta lisdantyi 1ahinna kalan runsaammalla syoémiselld. Huomattiin myds,
etta muistisairaille tarkoitetuissa hoitokodeissa monen asukkaan ravinnonsaanti oli alle suo-
situksen. Hoitohenkilokunnalle tehdyilla kirjallisilla ravinnon tehostamisen ohjeilla asukkai-
den ravinnonsaanti parani energian, proteiinin ja monien ravintoaineiden kohdalla. (Suomi-
nen ym. 2012, 173-176.)
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4.5 Kirjaaminen

Hoitotyossa tapahtuvaa kirjaamista maarittavat monet juridiset ja ammattieettiset saadok-
set. Nama saannokset vaativat, etta terveydenhuollon yksikon tulee pitaa jokaisesta poti-
laastaan jatkuvaan muotoon laadittua, aikajarjestyksessa loogisesti etenevaa potilaskerto-
musta. Hoitotydn ammattilaisen laatima hoitokertomus on osa potilaskertomusta. Potilas-
asiakirjojen tulee palvella hoidon suunnittelua ja toteutusta seka edistda hoidon jatkuvuutta.
Asianmukaisesti laaditut asiakirjat palvelevat myo6s potilaan tiedonsaantioikeutta, oikeustur-
vaa seka henkilokunnan oikeusturvan toteutumista. (Nykanen & Junttila 2012, 15.) Kirjaa-
mista tehdaan yhteensa kolmesta syysta. Nama syyt ovat hoidon jatkuvuuden turvaaminen,
potilaan sitouttaminen hoitoonsa seka potilasturvallisuus. Kirjaamisessa yritetdan valttaa
ladketieteellisia termeja ja ottaa huomioon jatkohoitopaikan tiedontarve. (Kinnunen ym.
2020, 11.) Hoitokertomukseen tulee kirjata hoidon kokonaissuunnitelma, potilaan vointia
kuvailevat paivittaiset merkinnat seka hoitoa kuvaavat merkinnat. Hoitokertomuksen on tar-
koitus palvella moniammatillisesti kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia ammattiryhmia. (Ny-
kanen & Junttila 2012, 15.)

Suomessa kaytetdan ainakin kolmea erilaista tapaa kirjata hoitoty6td. Ensimmainen on
Suomessa kehitetty hoitotydn kansallinen kirjaamismalli. Toinen on yliopistollisten sairaa-
loiden keittama moniammatillinen hoitokertomuksen otsikkorakenteen mukaan kirjaaminen.
Kolmas on hoitoisuuden arviointiin kaytettavien mittareiden osa-alueiden mukaan kirjaami-
nen. Muitakin malleja on kaytossa erityisesti yksikoissa, joissa kirjataan edelleen paperille.
Suomessa kehitetty oma kansallinen hoitotydn kirjaamismalli on tarkoitettu seka erikoissai-
raanhoitoon ettd perusterveydenhuoltoon. Mallin tavoitteena on mahdollistaa potilaan hoi-
don kirjausten yhtenaista kayttda hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Kir-
jaamismalli on rakenteinen sisaltden hoitotyon ydintiedot kuten hoitotyon toiminnot, hoidon
tulokset, hoitotydn yhteenvedon ja hoitoisuuden. Mallissa kirjataan sahkdisesti hoidollisen
paatoksenteon mallin mukaisesti ja hyddynnetaan FinCC (Finnish Care Classificaton) luo-
kituskokonaisuutta. Kuitenkin erityisesti 1aakarit kokivat FinnCC pohjaisen kirfjaamisen mal-

lin epakaytanndlliseksi ja hankalaksi kayttaa. (Nykanen & Junttila 2012, 15-17.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen FinnCC luokituksen kayttajaoppaan (2020, 11) mukaan
FinCC luokituksen mukainen yhtenaisten potilastietojen rakenne ja sisaltomaaritys edista-
vat potilastiedon kaytettavyytta ja siirrettavyytta eri jarjestelmien valilla ottaen huomioon po-
tilaan suostumukset ja kiellot. Yhdenmukaiset kasitteet edistavat potilaskertomuksien hyo-
dyntamistd eri jarjestelmissd ja organisaatioissa. Erilaisten yhdessa sovittujen termien

avulla voidaan ilmaista hoitoa ja potilaan toimintaa yndenmukaisesti.
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Kansainvalisten sekd Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan séhkdisten hoitokertomuk-
sien kayttoonotto paransi dokumentoidun tiedon laatua, luettavuutta, saatavuutta, hoitajien
oikeusturvaa seka tiedon uudelleenkayttdd. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettei sah-
kdinen hoitokertomus parantanut hoitajien ja [aakareiden valista tiedonvaihtoa eika hoitajien
keskinaista tiedonvalitysta, eika myoskaan vahentanyt maarattyja paallekkaisia tutkimuk-
sia. (Nykanen & Junttila 2012, 17-18.)

Nykyiset potilastietojarjestelmat eivat valttamatta palvele haavapotilaiden hoidon dokumen-
tointia parhaalla mahdollisella tavalla. Kroonisista haavoista karsivien potilaiden haavojen
tilan dokumentointiin tarvittaisiin haavaluokitukseen, riskiarvioon seka annetun hoidon do-
kumentointiin liittyvia mittareita. Tamanhetkiset olemassa olevat mittarit liittyvat hoitoisuu-
den arviointiin, mihin toki haavat liittyvat olennaisesti. Yleisimpia kaytossa olevia mittareita
ovat RAVA, RAI, RAFAELA, Hilmo, Vasa, MMSE ja GDS. Ongelma naissa mittareissa kui-
tenkin on se, etta ne antavat tietoa vasta jalkikateen, joten niita ei voi kayttaa ennakoimaan
potilaan tamanhetkista hoidon tarvetta. Hoitokertomuksessa haavanhoitoon liittyvat toimin-
not tulisi kirjata Suomalaisen hoitotydn tarve ja toimintaluokituksen kudoseheyskomponen-
tin paa- seka alaluokkien avulla. Kirjaamisen laadun parantamiseksi seka kirjatun tiedon
yhtenaistamiseksi, yksikon tulisi maarittaa kirjaamisen minimivaatimukset. Minimivaatimuk-
siin voi liittaa erilaisia riskimittareiden kayttda kuten Braden tai NRS- mittarin kayttd. (Juuti-
lainen & Hietanen, 72—-74.) Painehaavariskista kirjattaessa, taytyy ilmaista selkeasti mita

taulukkoa tai mittaria on kaytetty ja mika mittauksen tulos oli (Kinnunen ym. 2020, 25).

My6s haavanhoidossa patee vanha hoitoalan sanonta: “mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty”.
Kirjaamisen avulla voidaan varmistaa, ettd haavanhoito on toteutettu ohjeen mukaisesti.
Haavanhoidon kirjaaminen toimii myds seka haavanhoidon kirjaamisen, etta itse haavan-
hoidon oppimismateriaalina. Haasteena kirjaamisessa ovat tapaukset, joissa yhdelld poti-

laalla on useita haavoja. (Kinnunen 2013.)

Haavan valokuvaaminen on kaikista havainnollisin keino kuvata haavan olemusta. Siita
nahdaan haavan sijainti, koko, muoto sekd haavan ymparilld olevan kudoksen tilanne ja
vari. Koon havainnollistamiseksi kuvaan voi laittaa haavan viereen mittatikun. Haavan va-
lokuvaamisessa on tiettyja periaatteita, joita toteuttamalla saadaan vakioitua kuvausolot.
Huoneen valot tulisi sdataa kirkkaalle ja kuvata ilman salamaa, mikali taustavalo riittaa. Po-
tilas asetellaan aina samaan kuvausasentoon, muistaen suojata potilaan kasvot ja intiimi-
alueet, jos niita ei kuvata. Kuvat tulisi ottaa niin l1aheltd, ettd haavan lahikuva tayttaa 80 %

kuvan pinta-alasta. Kuvaus tulisi suorittaa ennen ja jalkeen haavan mekaanisen puhdistuk-
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sen. Kuvan tulee olla tarkka seka kuvan varisavyjen tulee olla mahdollisimman lahella to-
dellisuutta. Kuvaan tulee liittda potilaan tunnistetiedot seka kuvauspaivamaara. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 72-74.)

Avoimen haavan saannollinen pituuden, leveyden, syvyyden ja tilavuuden mittaaminen an-
tavat myos tarkkaa ja luotettavaa tietoa haavan koon muutoksista. Mittavalineena kaytetaan
viivoitinta tai mittanauhaa. Pituuden ja leveyden kirjaamisessa tulee kayttaa hyvaksi kello-
taulua. Talléin ajatellaan, ettd kello 12 on potilaan paata kohti ja kello 6 potilaan varpaita
kohti. Pituus mitataan kellotaulun mukaisesti pisimmastd paikasta esimerkiksi kello kol-
mesta kello yhdeksaan. Haavassa sijaitsevat onkalot ja taskut tulee kirjauksessa myos il-
maista. Haavan syvyytta mitattaessa syvyys ilmoitetaan ihon pinnan ja haavan syvimman
kohdan valisena etaisyytena. Mittaamisessa voidaan kayttda nuppisondia tai pumpulitikkua.
Samalla tutkitaan myos, ulottuuko haava niveleen tai luuhun. Metallista sondia apuna kay-
tettdessa, sondi kilahtaa osuessaan luuhun. Syvyysmittaa kirjattaessa ilmoitetaan myds mi-
hin kudokseen asti haava ulottuu, silla kudoksen paksuus vaihtelee eri kohdissa kehoa.
Haavan koossa tapahtuvista muutoksista tulisi kirjata vahintaan kahden viikon valein ja aina

kun haavan tilanne oleellisesti muuttuu. (Hietanen ym. 2002, 50-53.)

Haavaymparist6a voidaan myds palpoida. Ihon jantevyydesta saadaan viitteitd painamalla
ihoa kevyesti etusormella. lhoon painettu kuoppa havidd nopeammin nuorilta kuin van-
hoilta, koska vanhuksilla kimmosyyt ovat rappeutuneet. Palpaation tulosta kirjattaessa tulee
kayttaad ymmarrettavia kasitteitd kuten, Iammin- kylma, kivulias- kivuton, karhea- tasainen,
kova- pehmea, ohut- paksu. Hyva haavanhoidon kirjaaminen edellyttaa haavan etiologian
ja Kliinisten oireiden tuntemusta seka kokonaisvaltaisen tiedon keraamista potilaasta. (Hie-
tanen ym. 2002, 53-58.)
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5 HAAVANHOITO
5.1 Yleisimmat haavanhoidossa huomioitavat tekijat

Aseptiikka tarkoittaa toimia, joilla pyritdan ehkaisemaan infektioiden syntya. Haavanhoi-
dossa tulisi aina edeta aseptisen jarjestyksen mukaan. Ennen haavanhoidon toteuttamista
tulee kerata valmiiksi kaikki haavanhoidossa kaytettavat tarvikkeet, joita kasitellaan desin-
fioiduin kasin. Haavanhoidossa kaytetaan vain steriileja instrumentteja. Haavanhoitoa ei
tule suorittaa pesutiloissa. Paikalle varataan myds jateastia. Haavanhoitoa toteuttaessa tu-
lee kayttda suojakasineita, suu-nenasuojusta seka suojatakkia tai -esiliinaa. Suu-nenasuo-
juksella suojataan haavaa seka hoitajasta peraisin olevilta mikrobeilta ettd hoitajaa haava-
alueen roiskeilta. Mikali suoritetaan vain sidosten vaihto, voi suojauksen tarpeen arvioida
tilannekohtaisesti. Vanhat sidokset poistetaan suojakasineet kdsissa. Taman jalkeen kasi-
neet laitetaan jateastiaan, desinfioidaan kadet ja puetaan puhtaat kasineet. Haava-alueelle
kosketaan vain steriileilla instrumenteilla tai steriileilla kasineilla. Steriilien pakkausten avaa-
misen yhteydessa on valtettava kontaminoitumista eli ei toivottujen mikrobien paasemista

haava-alueelle. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2019.)

Kivunhoito on toinen tarked haavanhoidossa huomioitava tekija. Hoitamaton kipu vaikuttaa
paitsi potilaan eldamanlaatuun, myds itse paranemisprosessiin sita pitkittden. Kudosvaurio-
kipu on haavaan luontaisesti liittyva kiputyyppi. Neuropaattisen kivun aiheuttajana on
yleensa hermovaurio, jonka aiheuttajana voi olla esimerkiksi infektio, aineenvaihduntahairié
tai syopa. Haavanhoidon yhteydessa voidaan kayttaa kipulaakkeita kuten parasetamolia
joko yksin tai yndessa muiden kipuldakkeiden kanssa 1-2 tuntia ennen haavanhoitoa, pai-
kallispuudutteita esimerkiksi lidokaiini tai opioideja. Haavanhoidon laakkeettomaan kivun-
hoitoon kuuluu potilaan asento, rauhallinen ymparisto ja esimerkiksi musiikki. Kivunhoitoon
kuuluu myos oikean sidoksen valitseminen. Haavan tilanteen muuttumisen myata tulee har-
kita my06s sidoksen vaihtamista. Mikali sidos on kasteltava sen pois saamiseksi tai sen pois-
taminen aiheuttaa verenvuotoa, on sidosvalintaa harkittava uudelleen. (World Union of
Wound Healing Societies 2003.)

5.2 Diabeettiset haavat

Diabetesta sairastavilla esiintyy tavanomaista enemman jalkaongelmia. Tahan on
syyna neuropatian, heikentyneen valtimoverenkierron seka kudosten ja nivelten jaykistymi-
sen yhteisvaikutus. Neuropatia vaikuttaa kivun tuntemiseen sita heikentaen, mika puoles-
taan mahdollistaa ihon vahingoittumisen esimerkiksi kenkien hiertamisen, kengassa ole-

van kiven tai paleltumisen seurauksena. Se vaikuttaa my0s siihen, ettei vauriota valttamatta
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huomata ajoissa ja nain ollen hoito viivastyy. Hoidon viivastyttyd vamman kohtaan voi ke-
hittya bakteeritulehdus, jonka syntyd heikentynyt verenkierto edistaa. Infektio levida sy-

vemmalle ja ndin syntyy pitkdaikainen, vaikeasti hoidettava haava. (Mustajoki 2019.)

Jalkariskia tuleekin diabeetikkojen kohdalla arvioida saannodllisesti kayttamalla jalkahaavan
ja amputaation riskid ennustavaa riskiluokitusta. Vuosittain tulee tehda kliininen tutkimus.
Haavan jo ilmaannuttua arvioidaan sen vaikeusaste University of Texas luokitusta (kuva 1)
kayttaen. (Kaypahoito 2009.)

. 2 Aiempi
Riskiluokka S"':I’:::u"uto Ra:(;::e Pu:::::" haava tai Toimet
P P amputaatio
Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 g H g 2 Perusohjaus
1 ’ Tarkastus vastaanotolla vahintdan
Haavariski KYLLA fl il El vuosittain
k ks‘:’a: Al 1 Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
2 KYLLA KYLLA Saanndlliset kaynnit jalkaterapeutilla
Omahoidon tehostus
Haavariski yli TAIEI TALEI
. : Vihintaan toinen naisti Tarkastus vastaanotolla
vilsinkertainen 2 Verenkierron selvittely
Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokaynnilld

Kuva 1. University of Texas luokitus (Kaypahoito 2009)

Paikallishoitona jalkaan tullut rakkula pyritdan tulehdusriskin valttdmiseksi pitamaan ehjana.
Se suojataan harsotaitoksella, joka vaihdetaan paivittédin. Haavan syntyessa se puhdiste-
taan joko klooriheksidiini-liuoksella esimerkiksi klorhexol, tai polyvidonijodiliuoksella esimer-
kiksi betadine ja suojataan harsotaitoksella. Taitos vaihdetaan tarpeen mukaan niin etta

haava pysyy kuivana. (Mustajoki 2019.)

Tavoitteena diabeettisen haavan hoidossa on puhdistaa haava kuolleesta kudoksessa seka
estdd haavan tulehtuminen. Haavan hoidossa huomioidaan myds paineen poistaminen
haava-alueelta muun muassa hoitokengan, kyynarsauvojen ja asentohoidon avulla. Dia-
beettisen haavan kohdalla on syyta harkita hopeatuotteiden kayttda infektioriskin pienenta-
miseksi. Suositeltavia ovat silikonipintaiset hopeatuotteet. Paalle riittaa steriili taitos; nain
haava ei paase vettymaan. Haavaan kohdistuvan paineen valttamiseksi sidoskerrostuma
pidetdan kevyena. Sidokset vaihdetaan erityksen mukaan. (Suomen verisuonikirurginen yh-
distys ry 2021.)
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5.3 Painehaavat

National Pressur Ulcer Advisiory Panelin (NPUAP), European Pressur Ulcer Advisiory Pa-
nelin (EPUAP) seka Pan Pacific Pressure Injury Alliancen (PPPIA) mukaan painehaava on
ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio joka useimmiten sijaitsee useimmiten luisen ulok-
keen kohdalla ja aiheuttajana toimii yleensa paine tai paine ja venytys yhdessa. Painehaa-
van aste maaritelldan ihon ja sen alla olevan kudoksen nakyvien vaurion mukaan. (Kinnu-
nen ym. 2015, 4.) Merkittava tekija painehaavan syntymiselle on paineen tai venymisen
aiheuttama solun muodon muuttuminen. Solukalvo ja sen tukiranka vaurioituvat ja lopulta
tuloksena on solukuolema. Verenkierto palautuu alueelle, kun paine saadaan poistettua.
Olosuhteiden muutokset aiheuttavat imunestekierron hairiintymisen. Tasta johtuen alueelle

kertyy ylimaaraista nestetta. (Karppinen ym. 2020.)

Painehaavat ovat haaste etenkin vuodepotilailla, joiden asentoa tulisi painehaavan synty-
misen ehkaisemiseksi vaihtaa noin kahden tunnin valein. Niitd esiintyy noin joka kymme-
nennelld vuodepotilaalla. Painehaava voi kehittyd jopa muutamassa tunnissa, mutta
yleensa painehaavan syntyyn kuluu vuorokausia. Yleisimmat paikat painehaavoille ovat
lonkat, kantapaat, pakarat ja alaselka. (Lumio 2019.) Huonon verenkierron lisaksi pai-
nehaavalle altistavia tekijoita ovat muistisairaus, hauras iho, huono ravitsemustila seka on-
gelmat rakon tai suoliston hallinnassa (Medline Plus 2020). lhon haurauden lisaksi sairas-
tavuuden lisaantyminen, liikkumisen vahentyminen seka vitaalitoimintojen heikkeneminen
vaikuttavat ilmeisesti osaltaan siihen, etta valtaosa painehaavoista (n. 70 %) syntyy yli 65-
vuotiaille. (Juutilainen & Hietanen 2018, 327.)

Mikali painehaavassa ei ole keltaista markaa erittavaa infektiota, huuhdotaan haavasta erit-
teita ja kuollutta kudosta pois vedella valelemalla tai suihkuttamalla. Tarkoitukseen kay ve-
sijohtovesi. Mikali haavassa on runsaasti nekroottista kudosta, tulee se poistaa Iadkarin
toimesta. Jos nekroottista kudosta on vain vahan, voi siihen kayttaa sita pilkkovia voiteita.
Muita painehaavaan suositeltuja tuotteita ovat antiseptiset aineet lyhyina jaksoina, hopeapi-
toinen salva, paikallisesti laitettava kudoskasvutekija seka keinoiho. Haavaan ei tule kayttaa
antibioottisia voiteita, joiden toimesta haavan bakteerikantaan valikoituu antibioottiresistent-

teja bakteereja. Niiden johdosta tulehtuneen haavan hoito vaikeutuu. (Lumio 2019.)
Painehaavat voidaan luokitella neljaan eri luokkaan:

- | asteen painehaava. Vaalenematon punoitus (eryteema). lho on ehja, mutta siina
on punoitusta, joka ei vaalene. Alueessa saattaa olla lampderoa ympardivaan ihoon

nahden ja se saattaa olla kivulias tai pehmea.
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- Il asteen painehaava. lhon pinnallinen vaurio. Voi ilmeta rakkulana, joka sisaltda
kudosnestettd, verensekaista nestettd tai katteettomana, pinnallisena haavana,

jonka pohja on punainen tai vaaleanpunainen.

- Il asteen painehaava. Koko ihon vaurio. Koko ihon lapaiseva kudosvaurio, jossa
saattaa ilmetéd katetta. Saattaa kasittda taskumaisia kohtia ja onkaloituminen on

mahdollista.

- IV asteen painehaava. Vaurio koko ihon ja ihonalaiskudoksen paksuudelta. Koko
ihon sekd ihonalaiskudoksen lapaiseva vaurio. Luu, janne tai lihas on nakyvissa.
Saattaa esiintya katetta tai nekroosia. Kasittda usein taskumaisia kohtia seka onka-
loitumista. (NPUAP-EPUAP 2009.)

Painehaavariskin kartoittamiseksi on kehitetty erilaisia mittareita, joista luotettavimmaksi
painehaavariskin kuvaajaksi on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu Bradenin ja Berg-
stromin kehittdma riskimittari (engl. Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk). As-
teikossa pisteytetddn kuusi osatekijaa: tuntoaisti, kosteus, aktiivisuus, likkuvuus, ravitse-
mus seka kitka ja kudosten venyminen. Kitkan ja ihon venymisen kohdalla pisteitd annetaan
1-3, muissa kohdissa 1—4. Kokonaispisteet ovat nain ollen 6-25 pistetta. Alhaiset pisteet
kertovat suuresta painehaavariskista. Bradenin riskiluokitusmittarin lisaksi kaytdéssa ovat
Jackson ja Cubbin painehaavariskin arviointimittari sek&d Nortonin asteikko. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 324.)

Erityisesti vuodepotilaiden kohdalla asentohoito on merkittdvassa roolissa painehaavojen
ehkaisyssa. Suositeltava asento on 30 asteen kylkiasento, jolloin paine jakaantuu lantion
kohdalla mahdollisimman laajalle alueelle. Raajojen painuminen toisiaan vasten estetaan
tyynyilla. Istuvaa ja jopa puoli-istuvaa asentoa suositellaan kaytettavaksi lahinna ruokailuti-
lanteissa. Asentohoitojen aikavalit ovat yksildllisia. Liikuntakyvyttoman vuodepotilaan asen-
toa suositellaan kuitenkin vaihtamaan 1-2 tunnin valein. Tuolissa istuvan potilaan tulisi ko-
hottaa ja kallistaa kehoaan noin 15 minuutin valein. (Juutilainen & Hietanen 2018, 343-
344.)

5.4 Laskimoperainen haava

Krooniset saarihaavat ovat yleistyva ongelma vaeston ikdantymisen myota. Yleisin syy nii-

den taustalla on laskimovajaatoiminta. (Kaypa hoito 2014.) Syyta laskimovajaatoiminnan
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syntyyn ei tiedetd, mutta laskimopaineen nousun taustalla on yleensa laskimolappien toi-
mintahairidsté johtuva takaisinvirtaus (Kaypa hoito 2016). Laskimovajaatoiminta esiintyy
joskus piilevana saarihaavan esiintyessa sen ensimmaisena oireena (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 290). Laskimoperdinen haava luokitellaan krooniseksi nelja viikkoa sen syn-
nysta. Tyypillinen laskimohaavapotilas on ikdantynyt nainen (Kaypa hoito 2014). Laskimo-
haava on usein hyvin pitkaaikainen ongelma; tunnetaan tapauksia, joissa haava on ollut
potilaalla jopa vuosikymmenia (Juutilainen & Hietanen 2018, 286). Yleensa laskimohaavan
syyna on laskimonsisadisen paineen nousu. Laskimohaavan tunnistaa usein haavaa ympa-
réivan ihon hyperpigmentaatiosta jonka aiheuttaa punasolujen tihkuminen kudokseen. (Hal-
mesmaki ym. 2017.) Tasta syntyva tulehdusreaktio aiheuttaa kudosturvotusta seka heiken-
taa solujen hapensaantia. Lopulta syntyy saarihaava joko spontaanisti tai pienenkin trau-
man johdosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 289.) Yleensa haava on punakka ja sijaitsee
saaren sisasivulla nilkan kehrasluun ylapuolella (Airola 2019). Haavat ovat usein runsaasti
erittdvia ja katteisia. Itse haavan hoito kasittad mekaanisen puhdistuksen seka paikallishoi-

don, joka perustuu haavan arviointiin. (Halmesmaki ym. 2017.)

Tarkeaa on myds haavaa ympardivan ihon hoitaminen ja suojaaminen haavaeritteelta. Sel-
vaa nayttda ei ole eri haavasidosten paremmuudesta laskimoperaisten haavojen hoidossa.
Mikali haavaa ympardiva iho ei ole maseroitunut tai rikki, voidaan hoidossa kayttaa tuki-
sidoksen alla sinkkioksidia, parafiinia ja valkovaseliinia sisaltdvaa voidesukkaa, jonka kay-
tosta on saatu hyvia tuloksia. Laskimopainetta voidaan vahentda kohottamalla alaraaja sy-
damen tason ylapuolelle. Tatd kohoasentoa suositellaan kaytettavan useita kertoja pai-
vassa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 309.) Turvotuksen poistaminen on avainasemassa
laskimoperaisen haavan hoidossa. Apuna kaytetaan tukisukkia tai tukisidoksia. Hyva haa-
vanhoito yhdistettyna turvotuksen poistoon riittdaa usein parantamaan laskimoperaisen saa-

rihaavan. (Lammintausta ym. 2002.)

Kompressiohoito nopeuttaa merkittavasti laskimoperaisen haavan parantumista. Tama kui-
tenkin edellyttaa, ettd kompressiohoitoa toteutetaan oikein. Esimerkiksi puristusluokaltaan
2 olevan laakinnallisen tukisukan kayttamisestda on enemman hyotya kuin vahaelastisen
tukisidoksen kayttamisesta. (Hotus 2019.) Kompressiohoidon ja laékinnallisten hoitosuk-
kien kaytdn parantava vaikutus laskimoperaisen haavan yhteydessa perustuu turvotuksen
vahentamiseen, laskimoiden koon pienentamiseen, laskimoiden vajaatoiminnan helpotta-
miseen seka lihaspumpun toiminnan parantamiseen. Kompressiohoidon suunnittelussa on
otettava huomioon potilaan tila. Diabetes, reumasairaus, infektio tai korkea ika ovat syita

kayttaa kevyempaa kompressiota. (Juutilainen & Hietanen 2018, 294, 306.)
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5.5 Valtimoperainen haava

Verenkierto-ongelmat ovat suurin kroonisten haavojen aiheuttaja. Haavoista laskimoperai-
sia on 32-51 % ja valtimoperaisia 11-27 %. (Kaypa hoito 2021.) Valtimoperaisen haavan
taustalla on yleensa jalkojen verenkiertoa huonontava alaraajoja tukkiva valtimotauti (Duo-
decim 2021). Alaraajoja tukkiva valtimotaudin esiintyvyys on vaeston ikdantymisen mydéta
kasvanut Iahes neljanneksellad vuosina 2000-2010. Esiintyvyyden kasvuun vaikuttaa myos
diabeteksen yleistyminen. Alaraajoja tukkiva valtimotauti on merkittavin alaraajaiskemian
syy. (Kaypa hoito 2021.) Laskimoperaisista haavoista poiketen valtimoperaiset haavat si-
jaitsevat usein jalkateran tai varpaiden alueilla. Tunnusmerkkeina on viilea raaja, jossa val-
timopulssi tuntuu heikosti, jos laisinkaan. Jalasta puuttuu karvoitus ja kipu on voimakas.
(Hakli 2012.) Haava on syva ja usein sen reunat ovat jyrkat. Yleensa haavapohja on kuiva
ja siina voi olla nekroottista katetta. (Kaypa hoito 2021.) Kipua helpottaa jalan roikottaminen
alaspain. Valtimosairauden hoitovaihtoehtoina on verisuonileikkaus, suonensisdinen toi-
menpide seka konservatiivinen hoito, johon lasketaan kavelyharjoitukset, kenkahuolto ja
elintapamuutokset. Itse haavahoidon ensisijaisina tavoitteina on haavan laajenemisen ja in-

fektion estdminen seka haavakivun hallinta. (Hakli 2012.)

Valtimoperadinen haava voi syntya esimerkiksi kengan aiheuttamasta hankauksesta tai jopa
ilman ulkoista tekijdad. Useimmiten haava ilmaantuu varpaisiin, kantapdadhan tai muuhun
paikkaan, johon kohdistuu painetta. Hoitamaton valtimoperainen haava johtaa usein ampu-
taatioon. (Tarnanen ym. 2021.) Valtimoperaisen haavan paikallishoidossa suositaan tarttu-
mattomia sidoksia, ladkehunajaa ja pihkasalvaa. Okklusiivisia sidoksia ei tule kayttaa.
Haava ei saa olla liian kuiva eika liian kostea. Valtimoperaisen haavan hoidossa korostuu
sen puhdistus nekroottisesta kudoksesta. Iskeemisen haavan nekroottista kudosta ei kui-
tenkaan tule poistaa ennen kuin verisuonikirurginen tutkimus on tehty. Nekroottinen kudos
toimii kehon omana sidoksena silloin, kun haavan paranemiseen riittdvaa verenkiertoa ei
haava-alueella ole. Nekroottinen kudos poistetaan kuitenkin kiireellisesti, mikali sen alta

erittyy infektion paljastavaa markaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 310-311.)
5.6 Haavanhoitotuotteet

Haavanhoitotuotteita valittaessa otetaan huomioon haavan kudostyyppi, syvyys, mahdolli-
nen infektio, erityksen maara seka ymparoivan ihon kunto. Haavan paranemiselle optimaa-
lisen kosteuden yllapitamiseksi valitaan runsaasti erittavaan haavaan tuotteet, jotka imevat
haavasta liiallisen eritteen seka sitovat haavaeritettd. Haavaa ympardiva iho on suojattava

maseroitumiselta. Kuivaan haavaan valitaan tuotteet, jotka pitdvat sen kosteana. Jollei
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haava parane tavanomaisella hoidolla, voidaan kayttaa tekoihoa erityisesti laskimoperai-

sissa haavoissa. (Kaypa hoito 2021.)

Interaktiivisten haavasidosten vaikuttava ainesosa aktivoituu haavaeritteesta, kun sita kay-
tetdan runsaasti erittdvassa haavassa. Kuivassa haavassa kaytettdessa aktivointi tapahtuu
erikseen lisattavan nesteen avulla. Markkinoilla on myos hajua imevia interaktiivisia haava-

sidoksia. Esimerkkeja interaktiivisista haavasidoksista:

- Hopeasidokset sisaltavat nimensa mukaisesti hopeaa. Niita kaytetaan kuuriluontei-

sesti.

- Hydrokolloidit pitavat haavan kosteana geeliytymalla haavaeritteen ja lammon vai-
kutuksesta. Ne tarttuvat haavan ymparistoon kiinni ilman erillista kiinnitysta. Ei suo-

sitella infektoituneisiin, valtimoperaisiin eika diabeettisiin haavoihin.

- Hunajaa sisaltavat tuotteet puhdistavat osmoosin avulla haavaa. Ne sopivat infek-

toituneisiin seka infektioherkkiin haavoihin.
- Pihkavoide on antimikrobinen salva. Se ei sovi hartsiyliherkkyydesta karsiville.

- Sinkkisidokset rauhoittavat artynytta ihoa. Tukisidosten alla kaytettavia jalkaan ve-

dettavia sukkia, jotka sisaltavat sinkkioksidia, parafiinia ja valkovaseliinia.

- Foamit eli haavatyynyt ovat haavaan tarttumattomia. Ne sopivat seka vahan etta

runsaasti erittaviin haavoihin. (Kaypa hoito 2021.)

Aktiiviset haavasidokset sisaltavat bioaktiivista materiaalia, kuten esimerkiksi kasvuteki-
joita. Ne toimivat vaikeasti paraneviin haavoihin luomalla tilapaisen kasvualustan soluille tai
stimuloimalla haavan omia kasvutekijoitd. Tekoihovalmisteet kuuluvat tahan ryhmaan.
(Kaypa hoito 2021.)

Passiivisissa haavasidoksissa ei ole vaikuttavia aineita. Niita kaytetaan eritteen imemiseen
ja haavan suojaamiseen. Passiivisia haavasidoksia ovat muun muassa haavatyynyt ja har-

sotaitokset, seka verkkosidokset. (Kaypa hoito 2021.)
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6 HAAVANHOITO-OPPAAN TOTEUTUS
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Paadyimme aihetta ja tapaa pohtiessamme toiminnalliseen opinnaytetydhon, silla toimek-
siantajan tarve oli saada konkreettisesti tyontekijoita hyodyttava opas kenttatyohon. Halu-
simme kehittaa tydelamaa antamalla uusia tyovalineita tyontekijoille. Tavoitteemme oli tuot-

taa haavanhoito-opas Mainiokoti Kosken henkilokunnan kayttoon.

Toiminnallisen opinnaytetydn perusperiaatteena on kehittaa jokin fyysinen tuotos tydela-
man tarpeisiin. Tuotos tehdaan tiiviissa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. (Rinkinen ym.
2020.) Omassa opinnaytetydssamme teimme tuotoksen yhdessa palvelutalon henkildkun-
nan kanssa heidan ajatuksiaan ja toiveitaan kuunnellen. Toiminnallinen tutkimustyo kuten
projektity0 yleensa on vahvasti aikaan ja paikkaan sidonnaista kaytannon kehittamis- uu-
distamis- tai parannusty6tad. Se on kertaluontoista ja siind on aina tavoite ja maaranpaa.
(Salonen ym. 2017, 35.) Omassa tydssamme aikasidonnaisuus tuli vahvasti esille, silla haa-

vanhoito-ohjeet kehittyvat ja uudistuvat jatkuvasti.

Opinnaytetydmme eteni lineaarisen mallin mukaan, mika on toiminnalliselle opinnaytteelle
tyypillista. Lineaarisessa mallissa projekti etenee suoraviivaisesti vaihe vaiheelta eteenpain.
(Salonen ym. 2017, 52.) Projektimme alkoi ensin tavoitteen ja tarkoituksen maarittamisella,
jonka jalkeen siirryimme suunnitteluvaiheeseen. Kun suunnitteluvaihe oli valmis, julkai-
simme opinnaytetyosuunnitelman. Hyvaksytyn opinnaytetyosuunnitelman julkaisun jalkeen
siirryimme itse opinnayteyon toteuttamisvaiheeseen. Toteuttamisvaiheessa loimme ensin
toiminnallisen oppaan asumispalveluyksikolle kirjoittamamme teorian pohjalta. Koko pro-
sessin ajan kdvimme saanndllisesti opinnaytetydohjauksissa, jotka auttoivat meitéd suuntaa-
maan tyétamme. Pidimme myo6s kahdestaan sdannollisesti etdpalavereja, jolloin pysyimme

molemmat ajan tasalla tyon etenemisvaiheesta.

Lopuksi kirjoitimme pohdinnat ja viimeistelimme opinnaytetyoraportin. Kirjoitimme auki asu-
mispalveluyksikdn henkildkunnalta saadun palautteen ja reflektoimme omaa tydskentely-
amme. Kun lopullinen raportti oli valmis, esitimme opinnaytetyon vaiheet, tuotoksen ja poh-

dinnan opinnaytetydseminaarissa.
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6.2 Haavanhoito-oppaan laatiminen

Aloimme tyostaa opasta tutkitun tiedon pohjalta liittyen ikaantyneiden yleisimpiin kroonisiin
haavoihin. Ennen oppaan laatimista kerasimme aiheesta teoriatietoa, jota kavimme yh-
dessa lapi rajaten sieltd tydn tavoitetta ja tarkoitusta silmalla pitden aiheita pois. Lopulta
aiheeksi jaivat diabeettiset haavat, painehaavat, laskimoperaiset haavat, sekad valtimope-
raiset haavat. Pois rajattuja aiheita olivat esimerkiksi reumahaavat seka useat epatyypilliset
haavat kuten vaskuliitti, pyoderma gangrenosum, erilaiset sydpahaavat, seka erilaiset itse-
aiheutetut haavat. Nama rajaukset tehtiin, koska koimme ettei naista mainituista haavoista
olisi hyotya henkilokunnalle haavojen ollessa sen verran harvinaisia. Esittelimme aiheet ja
oppaan toimeksiantajalle, jolta saimme viela palautetta aiheen rajaamiseen. Rajasimme toi-
meksiantajan toiveesta oppaasta pois ylimaaraiseksi koettua haavoihin liittyvaa tietoa, ku-

ten ihon kerrokset, jotta saisimme oppaasta tiivimman ja selkeammin luettavan.

Toimeksiantajan toive oli, ettd opas olisi selkea ja tiivis. Aloimme suunnitella oppaan ulko-
asua Microsoft Power Pointilla, jolla saimme selkeasti tuotua otsikon ja tekstin seka siistin
ja virkean ulkoasun oppaalle. Pyrimme pitdmaan lauseet selkeina ja helposti luettavina,
kuitenkin perustellen oppaassa olevia ohjeita kuten Hyvarinen (2005) artikkelissaan toteaa.
Kehystimme otsikot ja tarkeat kohdat, jotta ne l6ytyisivat nopeasti. Haavanhoito-ohjeet lue-
teltiin loogisessa toimintajarjestyksessa, jotta lukijan olisi helpompi hahmottaa toimintajar-
jestys haavanhoitoon ryhtyessaan. Kaytimme oppaassa suomenkielisid sanoja ja pyrimme

selittamaan vieraskieliset sanat maallikkotermein.

Oppaan ulkonadllisessa muotoilussa pyrimme pitamaan oppaan joka sivun saman nakoi-
sena seka fonttikoot samankokoisena. Pyrimme pitdamaan tekstin helppolukuisena ja som-
mittelemaan kuvat niin, ettd ne sopivat siististi tekstin alle. Lainasimme oppaassa kaytetyt
valokuvat vapaasti kaytossa olevista hyvista lahteista, jolla varmistimme valokuvien hyvan
valotuksen ja selkeyden. Kotimaisten kielten keskuksen ohjeen vinkkeja ohjetekstien teki-
j6ille mukaisesti kdytimme oppaassa lyhyita lauseita, kdskymuotoja seka perustelimme oh-
jeita. Erittelimme eri vaiheet selkeassa jarjestyksessa kayttaen aikajarjestysta vaiheiden

erittelyssa.
6.3 Palautekyselyn laatiminen

Jotta saisimme Kkirjallista palautetta tydstdmme, laadimme oppaasta palautekyselylomak-
keen (liite 1.) asumispalveluyksikdn henkildkunnalle. Annettuamme oppaan henkildkunnalle

luettavaksi, saivat he taytettavaksi myos kyseisen palautekyselylomakkeen. Vastausaikaa
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kyselyyn pyrimme antamaan noin viikon. Vastausajan lyhyen ajan vuoksi paatimme tehda
kyselysta tiiviin, jotta siihen olisi helppoa ja hopeaa vastata. Kyselylomakkeen helppolukui-
suuden ja selkeyden vuoksi laadimme kyselyyn vastausvaihtoehdot Osgoodin asteikon
avulla. Loimme asteikon yhdesta viiteen, joiden aaripaat kuvasivat toistensa vastakohtia
adjektiivein, esimerkkina Ei hyotya - Erittain hyodyllinen. Vastaajan tuli valita naista viidesta
vaihtoehdosta omasta mielestdan kuvaavin vaihtoehto omalle mielipiteelleen. Halusimme
myoOs avointa palautetta, joten lisdsimme kyselyyn kysymyksen siitd, oliko oppaassa vas-
taajan mielesta jotain parannettavaa. Vaihtoehtoina tahan olivat vastaukset Kylla tai Ei. Mi-
kali vastaaja vastasi Kylla, han sai avata vastaustaan myds avoimeen vastauskohtaan.
Koimme tarkeédksi luoda avoimen vastauskohdan, jotta voisimme saada korjausehdotuksia

tydéhon ja lisdksi henkildkunta saisi ilmaista mielipiteensa oppaasta omin sanoin.

6.4 Palautekyselyn tulokset

Oppaan julkaisun yhteydessa jaetut palautekyselyt saimme jokaiselta lahes heti takaisin.
Kysely oli nopea ja helppo tayttda. Saimme takaisin yhteensa 7 vastausta. Kaikki kyselyyn
vastanneet olivat asumispalveluyksikdn vakituista henkilokuntaa. Saimme oppaan julkaisun

yhteydessa myos suullista palautetta, joka tuki kirjallisen kyselyn tuloksia.

Ensimmaisena kysymyksena kyselyssa oli "Koitko saaneesi oppaasta uutta tietoa haavan-
hoidosta?”. Yksi (1) vastaajista koki saaneensa uutta tietoa oppaasta numero kahden ar-
voisesti. Nelja (4) vastaajaa koki saaneensa uutta tietoa oppaasta numero neljan arvoisesti
ja kaksi (2) vastaajista koko saaneensa oppaasta hyétya numero viiden arvoisesti. Vas-
tausten perusteella (taulukko 1.) oppaasta oli saatu uutta tietoa haavanhoidosta. Tama vah-

visti myOs suullisesti saatua palautetta oppaasta.

1 2 3 4 5 | Vastaajien maara=7

Ei hyotya - 1 - 4 2 | Erittain hyodyllinen

Taulukko 1. Vastaus kysymykseen "Koitko saaneesi oppaasta uutta tietoa haavanhoi-

dosta?”

Toisena kysymyksena kyselyssa kysyttiin "Uskotko kayttavasi opasta tydssasi?” Kyselyn
vastauksista (Taulukko 2.) kavi ilmi, etta kaksi vastaajaa koki kayttavansa opasta varmasti

tydssaan, kaksi (2) vastaajaa koki kayttavansa opasta numero neljan arvoisesti, kaksi (2)
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vastaajaa numero kolmen arvoisesti ja yksi (1) vastaaja ei uskonut kayttavansa opasta tyos-

saan lainkaan.

1 2 3 4 5 | Vastaajien maara=7

En usko kayttavani 1 - 2 2 2 | Tulen varmasti kdyttamaan

Taulukko 2. Vastaus kysymykseen "Uskotko kayttavasi opasta tydssasi?”

Kyselyn kolmannessa kysymyksessa halusimme vastauksia siihen, oliko oppaassa vastaa-
jan mielesta jotain parannettavaa. Vastausvaihtoehtoina olivat Kylla tai Ei. Seitsemasta vas-
taajasta kuusi (6) ympyroi vastauksen Ei, mika viittasi siihen, etta he olivat tyytyvaisia op-
paaseen eivatka keksineet mitdan parannettavaa. Yksi (1) vastaaja ympyroi vastauksen
Kylla. Avoimeen kohtaan vastaaja oli avannut vastaustaan. Vastaaja toivoi oppaaseen lisaa
korostusta ravitsemuksen tarkeydesta, seka erityisesti proteiinin merkityksesta haavanhoi-

topotilaalle. Vastaaja toivoi myos aukaisemaan lisaa vieraskielisia sanoja.

Kyselyssa kaytimme spesifeja kysymyksia, silla yleisella tasolla oleviin kysymyksiin sisaltyy
enemman tulkinnan mahdollisuuksia kuin rajattuihin. Kuitenkin kayttdmamme Osgoodin as-
teikon heikko puoli on se, ettd vastaaja voi valita sen vaihtoehdon mika koetaan sosiaali-
sesti suotavaksi. Yhdeksi kysymykseksi valitsimme avoimen kysymyksen, jotta vastaajalla
olisi mahdollisuus sanoa mita hanella on todella mielessaan. Hirsijarvi (1997) kuitenkin na-
kee avoimen kysymyksen heikkoutena sen, etta avoimet kysymykset tuottavat aineiston,
joka on sisalloltaan kirjavaa, sitd on vaikea kasitella eli koodata ja se on luotettavuudeltaan

kyseenalaista. (Hirsijarvi 1997, 201.)
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7 POHDINTA
7.1 Johtopaatokset

Kroonisten haavojen hoitokustannukset muodostavat eurooppalaisten tutkimusten mukaan
3-5 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Vaeston ikdantymisen myéta kustannus-
ten kasvaminen on oletettavaa. (Kavola & Laine 2020.) Pelkastdan painehaavoja arvioi-
daan Suomessa vuosittain syntyvan 55 000-85 000 henkilélle ja jopa yli 60 % painehaa-
voista jaa terveydenhuollon piirissa havaitsematta. (Hotus 2015.) Naiden lukujen johdosta
on selvaa, etta haavanhoito-osaaminen on merkittavassa roolissa terveydenhuollon pii-
rissa. Emilia Kielo-Viljamaan vaitostutkimuksen mukaan valmistumisvaiheessa olevien sai-
raanhoitajien haavanhoito-osaamisessa on puutteita erityisesti kroonisten haavojen osalta.
(Kielo-Viljamaa 2021, 4.)

Hyvan haavanhoidon toteutumiseksi hoitajien tulee osata seka tunnistaa eri haavatyypit,
seka valita niihin sopiva hoito. Haavanhoidossa tulee huomioida kokonaisvaltainen hoito.
Itse haavan hoitamisen lisdksi hoidetaan muita haavan paranemiseen liittyvia seikkoja ku-
ten esimerkiksi ravitsemus, turvotus seka asentohoito. Kroonisten haavojen yleistyessa
ikdantymisen myota korostuu haavanhoito-osaaminen erityisesti kroonisten haavojen
osalta ikdantyneiden palveluasumisen parissa. Taman johdosta keskustelimme toimeksi-
antajan yksikon johtajan kanssa haavanhoito-oppaan tarpeesta yksikon kayttoon. Koska

haavanhoito kehittyy koko ajan, koimme tarkeaksi tuottaa yksikolle ajantasaisen oppaan.

Haavanhoidon kokonaisvaltaisen osaamisen kannalta on tarkeaa tunnistaa haavojen syn-
tymekanismi, erilaiset haavatyypit sekd haavanhoitotuoteryhmat. Taman takia lisdsimme
oppaaseen myds teoriatietoa haavojen synnysta ja ravitsemuksesta seka kerroimme erilai-
sista haavanhoitotuotteista. Kerroimme myds aseptiikasta, silla aseptiikka on haavanhoidon
peruspilareita. Suunnittelimme oppaasta mahdollisimman helppolukuisen kayttamalla suu-
rehkoa fonttia ja selkeyttamalla tekstia esimerkiksi otsikoiden varittamisella. Kavimme lapi
oppaaseen tulevaa teoriatietoa useaan otteeseen, jotta saimme oleellisimman tiedon mah-
dollisimman tiiviiseen pakettiin. Selkean sisallysluettelon avulla halusimme helpottaa oikean
ohjeen vaivattoman I0ytymisen. Toimeksiantajan pyynndsta laitoimme esimerkkeja Kymen-

laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman kayttamien tuotteiden nimista.

Kun Mainiokoti Kosken hoitajat lukivat valmista tuotosta, saimme varmistuksen sille, etta
haavanhoito-opas oli seka selkea etta tarpeellinen. Hoitajat kertoivat sekd saaneensa uutta

tietoa ettd muistaneensa haavanhoitoon liittyvia asioita, jotka olivat jo unohtaneet.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Opiskelijalle kuuluu vastuu hy-
vasta tieteellisestad kaytannosta, eika esimerkiksi virheellista tietoa saa levittaa totena. On

myo6s kunnioitettava tekijanoikeuksia. (Arene 2019, 6-8.)

Opinnaytetyon toteuttamisesta on tehty kaksi erillistd sopimusta toimeksiantajan, LAB-am-
mattikorkeakoulun seka opiskelijoiden valilla. Prosessin aikana opiskelijat ovat olleet tiiviisti
yhteydessa toimeksiantajaan, sekd saaneet sopimuksen mukaista sdanndllistd ohjausta

LAB-ammattikorkeakoulun taholta.

Hyvat tieteelliset kaytannot on opinnaytetyota tehtdessa huomioitu kayttamalla luotettavia
ja ajankohtaisia painettuja teoksia seka verkkolahteitd, kuten esimerkiksi Kaypa hoito —suo-
situkset seka Duodecimin arkistot. Mahdollisimman laajan lahdeotannan varmistamiseksi
kaytimme myos kansainvalisia lahteitd. Muiden tutkijoiden tyohon on viitattu asianmukai-

sella tavalla.

Toimeksiantajan henkilokunnan itsemaaraamisoikeutta kunnioitimme korostamalla kysely-
lomakkeeseen vastaamisen vapaaehtoisuutta. Tietosuoja toteutui kyselyyn vastaamisen ta-
pahtuessa anonyymina. Kyselyn kohdalla luotettavuuden toteutumiseksi valitsimme vas-

taajat eri ammattiryhmista; sairaanhoitaja, Iahihoitaja ja yksikon johtaja.

Tyomme luotettavuutta arvioimme palautekyselyn kohdalla. Valitsimme tehda kyselyn ano-
nyymina, jotta vastauksiin ei vaikuttaisi vastaajan status. Yritimme pitda kyselyn tiiviing,
mutta antaa silti henkildkunnalle mahdollisuuden avata omaa mielipidettddn omin sanoin
avoimen kysymyksen avulla. Tassa kuitenkin riskind on se, ettd tuloksen analysointi vai-
keutuu ja vastausmateriaali on kirjavaa. (Hirsijarvi ym. 1997, 201.) Annoimme kyselyyn alle
viikon vastausajan, mika saattoi vaikuttaa siihen, ettei kysymyksiin ollut perehdytty huolella.
Luotettavuutta arvioitaessa mietimme myos opinndytetyon aikasidonnaisuutta. Haavan-
hoito paivittyy jatkuvasti, jonka vuoksi merkitsimme tydhémme tekovuoden, jotta henkild-

kunta pystyy tulevaisuudessa paivittamaan opasta tarpeen mukaan.
7.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi ja palaute

Opinnaytetyoprosessi oli antoisa. Varsinaisen prosessin kaynnistimme keskustelulla Mai-
niokoti Kosken yksikon johtajan kanssa mahdollisesta tarpeesta kyseiselle opinnaytetyolle.
Tarve oli olemassa ja keskustelimme toimeksiantajan toiveista itse haavanhoito-oppaan to-
teutuksen suhteen seka otimme ne toteutuksessa huomioon. Yhteistyd Mainiokoti Kosken

kanssa oli tiivista ja sujui saumattomasti. Naytimme opasta toimeksiantajalle useampaan
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otteeseen sen tyoston aikana, saimme ehdotuksia sen sisallon muokkaamiseen ja toteu-
timme ne. Toimitimme oppaan materiaalin Mainiokoti Koskelle sahkdisesti seka tulostet-

tuna.

Tyon etenemisesta pidimme palaveria saannollisesti. Fyysisia tapaamisia emme pystyneet
jarjestamaan pitkan valimatkan vuoksi. Etapalavereja pidimme viikoittain, valilla jopa paivit-
tain. Palautelomakkeen vastausprosentti oli korkea ja palaute oppaasta oli [&hes pelkastaan
positiivista. Palautteessa oppaan selkeytta kiiteltiin. Kayttamaamme kookasta fonttikokoa
kiittivat seka yksikon johtaja, etta yksi lahihoitaja. Yksikon johtaja oli tyytyvainen kokonai-
suudessaan oppaan tyoston prosessiin ja hanen mielestaan yhteistyo oli toiminut sujuvasti.
Olimme itsekin tyytyvaisid oppaan ulkoasuun. Palautteessa oppaan kerrottiin seka anta-
neen uutta tietoa, ettd muistutelleen jo olemassa olevasta, mutta unohtuneesta tiedosta.
Rakentavaa palautetta saimme siita, ettd oppaassa olisi toivottu kasiteltdvan enemman pro-

teiinin merkitysta haavan paranemisen suhteen.

7.4 Kehittamisideat

Koska haavanhoito on alati muuttuva ala, olisi opas hyva paivittda vuosittain. Tuotteet ke-
hittyvat ja myos hoitosuositukset muuttuvat. Paivityksen yhteydessa oppaan voisi kdyda
esimerkiksi henkilokunnan viikkopalaverissa lapi, jotta tuore tieto tavoittaisi mahdollisimman
monta hoitajaa. Haavanhoidosta vastaavalla sairaanhoitajalla olisi hyva olla opas sahkoi-
sessd muodossa, jotta paivitykset onnistuisivat helposti. Jatkokehittdmisideana mieleemme
tulevat asiantuntijan esimerkiksi Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhty-

man haavahoitajan jarjestamat saannolliset haavanhoitokoulutukset Mainiokoti Koskessa.
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LITTEET

Liite 1. Palautekysely

PALAUTEKYSELY

Vastaa kyselyyn rengastamalla omaa mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kysymys 1.

Koetko saaneesi oppaasta uutta tietoa haavanhoidosta?

Ei hyotya ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Erittéinhyédyllinen

Kysymys 2.

Uskotko kayttavasi opasta tyossasi?

En usko kayttavani ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘Tulenvarmastikz’a’yttémz’a’z’a’n

Kysymys 3.
Olisiko oppaassa mielestasi jotain parannettavaa Ympyroi vastaus

Kylla / Ei

Jos vastasit kylla voit avata vastaustasi alla:




Liite 2.

HAAVANHOITO-OPA

Mainiokoti Koski



Lukijalle

Tama opas on tehty opinnaytetyona vuonna 2021
LAB ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksessa.

Opas on tehty Mainiokoti Kosken henkilokunnan
kayttoon. Se sisaltaa tietoa yleisimpien kroonisten
haavojen hoidosta.
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1. HAAVA, SEN LUOKITTELU
JA PARANEMINEN

Haavaksi kutsutaan kudoksen tai limakalvon
vaurioitumista ja siita on aina potilaalle haittaa.
Haitta voi olla kipua, toiminnanvajausta,
esteettista, psykososiaalista, tai taloudellista
haittaa.

Haavat jaetaan ulkonakonsa perusteella neljaan
eri luokkaan.

Ensimmainen luokka on
vaaleanpunainen epitelisoituva haava. Haava on
ihon uloimmassa kerroksessa, epidermiksessa.

Toinen luokka on punainen granuloiva haava.
Granulaatiokudos on verestavaa terveennakoista
kudosta.

Kolmas luokka on keltainen fibriininen haava.
Haavassa on katetta, jonka vari riippuu haavan
kosteudesta.

Viimeinen luokka on musta nekroottinen
haava. Siina ei tunnu kipua, eika nekrotisoitunut
kudos vuoda verta. Nekroosin vari on haavan
kosteudesta riippuen ruskeaa tai mustaa.




AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

%

Epiteelikudos
[ Vaaleanpunainen

lhon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvdinen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatio-
kudos tarvitsee kostean paranemisympariston,
mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda tai sitkeaa.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista Fibriinikate.

Nekroottinen kudos

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen maaran mukaan.
Suojaa haavaympaéristd ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 » www.shhy.fi



2. RAVITSEMUS

» Haavapotilaan ravitsemustilaa tulee arvioida
saannollisesti. Arviointia voi tehda potilaan
ulkoista olemusta havainnommalla, seka
laskemalla BMI:n pituuden ja painon avulla.
Tarkempia ravitsemustilan mittareita ovat muun
muassa NRS, MNA ja SGA.

» Haavapotilaan ravitsemuksen tehostaminen
on erittain tarkeaa, silla heikko ravitsemustila
lisaa katabolian seka infektion riskia ja hidastaa
haavan  paranemista.  (Kataboliassa  keho
hajottaa omia  solujaan  tyydyttaakseen
energiantarpeensa. Solujen hajottamisessa keho
suosii lihasmassaa. Valttyakseen katabolialta
energiansaannin tulee olla suurempi Kkuin
energiantarve).

» Haavapotilaan suuntaa antavaksi
energiantarpeeksi suositellaan 30-
35kcal/kg/vrk.

» Ravitsemuksen tehostamiseksi voi potilaalle
tarjota hanen mieliruokiaan, lisata ruokiin
kaloripitoisia elintarvikkeita tai ottaa kayttoon
kliinisia ravintovalmisteita kuten
esim. NutriDrink.

» Vaikka ravintoa tehostetaan, tulee kuitenkin
valttaa rasvaisten maitotuotteiden kayttoa. Ne
sisaltavat kovaa rasvaa, joka lisaa
tulehdusvalittajaaineiden maaraa elimistossa,
jossa on jo tulehdustila haavan vuoksi. '




3. KIVUNHOITO

Haavanhoito tuottaa
lahes poikkeuksetta
jonkinasteista kipua.
Huolehdi ennakoivasti
kipulaakityksesta!

Opioidit (mm.
Oxynorm)

Parasetamoli, joko
yksin tai muun
kipulaakityksen

rinnalla. N. tunti
ennen haavanhoitoa.

Paikallispuudutteet,
esim. Xylocain.

4 minuutissa ja kestaa
n. 20-30 minuuttia.

Huomioi kivunhoidossa
myos:

Potilaskohtaiset

mieltymykset/toiveet,
esim. musiikki




4. ASEPTIIKKA

> Keraa  valmiiksi  kaikki  tarvitsemasi
tarvikkeet esille. Kayta erillista, puhdasta
laskutasoa.

» Ota jateastia lahelle.

Desinfioi kadet. Suositeltava suojaus:
tehdaspuhtaat kasineet, suu-nenasuojain,
esiliina/takki. Mikali kysesssa on vain
sidosten vaihto, voi suojauksen tarpeen
arvioida tilannekohtaiseksi.

> Poista vanhat sidokset. Ota likaiset
kasineet pois, desinfioi kadet ja pue
puhtaat kasineet.

> Haava-alueelle kosketaan vain steriileilla
valineilla.

» Steriileja  pakkauksia  avatessa  on
huolehdittava kontaminoitumisen
valttymiselta, eli huolehditaan tarkasti
ettei tuote osu muualle ennen haavaan
laittoa. Haavaan kosketukseen tulevaan
pintaan ei kajota.




5. DIABEETTISET HAAVAT

» Diabeettisen haavan syntya
edesauttaa usein diabeettinen neuropa
tia. Neuropatian johdosta jalan tunto
heikkenee, eika diabeetikko havaitse
esim. hiertavan kengan aiheuttamaa
kipua/vauriota. Tasta syysta
diabeetikon jalat on
tutkittava saannollisesti ja huolella
mahdollisten  ihorikkojen  varalta.
Ensiarvoisen  tarkeaa on  myos
huolehtia siita, etta kaytossa olevat
kengat ovat jalkaan sopivat.

KUVA 2.




DIABEETTISEN HAAVAN HOITO

» Poista paine haavan-
alueelta (asentohoito, hoitokenka). Pai
neen valttamiseksi myos sidoskerrokse
t pidetaan kevyina

» Puhdistukseen klooriheksidiini-
liuos (esim. Klorhexol)
tai polyvidonijodiliuos (esim.
Betadine).

> Poista  haavasta  kuollut  kudos
mekaanisesti, eli kayttaen apuna
kyrettia, veista, atuloita.

» INFEKTIORISKI: harkitaan hopeatuottei
den kayttoa, esim. Mepilex Ag,
Aquacel Ag.

» Silikonipintaiset tuotteet suositeltavia,
esim. Mepitel One.




6. PAINEHAAVAT

» Painehaava on yleensa luisen ulokkeen
kohdalla sijaitseva ihon tai sen alla
olevan  kudoksen vaurio, jonka
aiheuttajana toimii paine tai paineja
venytys yhdessa.

» Ennaltaehkaiseva hoito:

> 1. Asentohoito 2h valein.
Suositeltava asento 30 asteen
kylkiasento. Jalkojen valiin tyyny.

» 2. Pidetaan 1iho puhtaana ja

kuivana.

> 3. Kaytetaan suojavoidetta
ehkaisemaan kosteudesta
aiheutuvilta ihovaurioilta.

> 4, Huolehditaan hyvasta
ravitsemustilasta, tarvittaessa

lisaravinne, esim. Nutri Drink.
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PAINEHAAVAN HOITO

» Puhdista haava ja sen ymparisto
vedella huuhtelemalla. Tarvittaessa
katteen poistaminen kyretilla.

» Suositeltavia tuotteita ovat

hydrokolloidisidokset (esim. Duoderm
Extra Thin), hopeapitoinen salva
(esim.  Askina  Calgitrol  Pasta)
seka antiseptiset aineet (esim.
Prontosan haavahuuhde tai geeli)
lyhyina jaksoina.

» Antibioottisia voiteita El tule Kayttaa!

© R Suhonen
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7. LASKIMOPERAISET HAAVAT

» Aiheuttajana  laskimovajaatoiminta.
Yleensa punakka, runsaasti erittava,
katteinen. Haavaa ymparoivassa ihossa
usein hyperpigmentaatiota.

> Avainasemassa  turvotuksen poisto
tukisidosten tai tukisukan avulla.

» Valtettava pitkaa yhtajaksoista
istumista, silla se aiheuttaa painetta
laskimoihin ja vaurioittaa laskimoiden
lappia.

» Jalkoja tulee lepuuttaa muutamia
kertoja paivassa selin makuulla jalat
ylos tyynyn avulla nostettuina.

KUVA 5.




LASKIMOPERAISEN HAAVAN HOITO

» -Katteen poisto mekaanisesti kyretilla.
Katetta voi tarvittaessa pehmittaa
ennen poistoa 15min Prontosan-
hauteella.

» Haava puhdistetaan vedella,
keittosuolaliuoksella, haavahuuhteella
(Prontosan) tai UCS-liinalla.

» Haavan reunat suojataan vettymisen
estamiseksi Cavilon- tai Askina-
suihkeella.

» Runsaasti erittavaan haavaan imeva
sidos, esim. Mesorb.

» Tukisidoksen alla voi kayttaa
voidesukkaa, joka sisaltaa
sinkkioksidia, parafiinia seka
valkovaseliinia.




8. VALTIMOPERAISET HAAVAT

» Tunnusmerkkeina viilea raaja,
karvoituksen puute, voimakas kipu.

» Taustalla huono valtimoverenkierto,
usein myos diabetes. Ei parane, mikali
verenkiertoa ei saada parannettua.

» Nekroottista kudosta ei saa poistaa
ennen verisuonikirurgista
tutkimusta ellei sen alla ole markaa.

» Kaytetaan tarttumattomia sidoksia
(esim. foamit), laakehunaja
(Medihoney, Activon) seka pihkasalva
(Abilar) suositeltuja tuotteita.

KUVA 6.




9. HAAVANHOITOTUOTTEITA

PUHDISTUS

» UCS -haavapyyhe. Vahentaa
bakteerikasvua, vaikuttaa tulehdusta
hillitsevasti.

> Prontosan haavahuuhde.
Ennaltaechkaisee  biofilmin  syntya,
vaikuttaa tulehdusta hillitsevasti.

» Prontosan  haavageeli. @ Pehmittaa
katetta, helpottaa tarttuneiden
sidosten irroittamista, pitaa haavan
kosteana, poistaa haavahajuja.




SIDOSTEN KIINNI TARTTUMISEN
EHKAISYYN

> Mepitel One, Silflex: Haavaan
tarttumattomia silikoniverkkoja.
Mukautuvat haavan muotoihin, estavat
peittosidosten tarttumisen haavaan.

» Lomatuell H: Steriili rasvaside.
Verkkomainen. Soveltuu esim.
Painehaavoille.

INFEKTOITUNEESEEN HAAVAAN

» Abilar-voide: Antimikrobinen pihkasalva.

» Medihoney: Antibakteerinen. Puhdistaa
kuollutta kudosta haavasta. Vahentaa
haavaeritysta.

> Mepilex Ag: Antimikrobinen vaahtosidos.
Silikonilla paallystetty kontaktipinta.

» Aquacell Ag: Antimikrobinen hydrofiber-
sidos. Saa leikata. Asetetaan 1-2cm
haavareunojen yli. Erittavaan haavaan
kuivana, kuivaan haavaan kostutettuna.

18




RUNSAASTI ERITTAVIIN

HAAVOIHIN

Mesorb haavatyyny: Erittain
imukykyinen sidos, eritteita
lapaisematon tausta.

KUIVIIN JA NIUKASTI

ERITTAVIIN HAAVOIHIN

Aquacel Hydrofiber: Imee tehokkaasti
eritteita ja minimoi maseraatioriskin.
Kuiviin haavoihin kostutettuna.

Acticoat flex 3 ja 7: Joustavia,
tarttumattomia, kehon muotoon
mukautuvia, sisaltavat hopeaa.

Allevyn Gentle Border Lite:
Vesitiivis,imukykyinen, hauraalle iholle.
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PAINEHAAVOIHIN

» Sorbact-nauha: Onkalohaavoihin tai
syviin haavoihin. Ennaltaehkaisee ja
hoitaa infektioita. Leikatut paat
jatettava aina haavan ulkopuolelle.

» Mepilex Border Sacrum: Muotoiltu
sacrumin alueelle sopivaksi.
Suihkunkestava ja itsekiinnittyva.

» Kliniderm Foam Heel: Muotoiltu
kantapaahan sopivaksi. Pehmea ja
imukykyinen.
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10. Kirjaaminen

> Yksikossa on yhteisesti sovittava mita
asioita  haavanhoitokirjauksesta  tulee
loytya, seka alakomponentti jonka alle
kirjataan. Mainiokoti Koskessa haavanhoito
kirjataan aina SAA-lehdelle.

> Valokuvaa haava saannollisesti esim.
kahden viikon valein, tai aina kun haavan
ulkonaossa tapahtuu muutosta. Muista hyva
valaistus ja valokuvaa haava aina samalta
etaisyydelta. Kuva lisataan KUVAT JA
DOKUMENTIT -osioon.

> Mittaa haava saannollisesti mittanauhalla.
Syvyyden voit mitata pumpulipuikolla
haavan pohjasta pintaan.

> Hyva kirjaaminen edistaa niin
potilasturvallisuutta, kuin henkilokunnan
oikeusturvaa!
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