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Tassé toiminnallisessa opinndytetydssa tuotettiin opas apteekkihenkilokunnalle
traumaattisista haavoista, niiden hoidosta ja haavanhoitotuotteista. Opinnayte-
tyossa selvitettiin, mitd ovat traumaattiset haavat, kuinka niitd hoidetaan, millaisia
haavanhoitotuotteita niihin suositellaan sekd miten asiakasta ohjataan haavan-
hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata apteekkihenkilokunnan teoreet-
tista osaamista traumaattisista haavoista ja haavanhoitotuotteista. Lisaksi op-
paan avulla on tavoitteena parantaa haavanhoitoon liittyvaa asiakaspalvelua ja
neuvontaa. Tavoitteena on yhtenaistaa haavanhoito-ohjausta apteekin ja tervey-
denhuollon valilla.

Opinnaytetyon tuloksena tuotetussa oppaassa on yleisimpia kotona hoidettavia
traumaattisesti syntyneita haavoja haavatyypeittéin, traumaattisten haavojen hoi-
don periaatteita sekd haavanhoitotuotteita suosituksia tiettyihin tilanteisiin. Op-
paassa kerrotaan haavojen paranemisesta, haavojen hoidon aseptiikasta, haa-
vojen oikeaoppisesta puhdistamisesta, haavasidoksen valinnasta, kivun hoidosta
sekd mahdollisesta jaykkakouristusrokotteen tarpeesta. Lisaksi oppaaseen on
keratty yksinkertaisia tiivistelmia ja kaavioita, joita on tarkoitus kayttaa asiakas-
palvelutilanteissa haavanhoito-ohjauksen apuna.

Opas on selkea, tiivistetty kokonaisuus kotona itsehoidettavista haavoista. Op-
paaseen on koostettu selkeyttavia kaavioita helpottamaan asiakaspalvelutilan-
teessa tapahtuvaa haavanhoidon ohjausta. Opas on suunniteltu apteekkihenki-
[6kunnan kayttdon, mutta sita voivat hydédyntdd myos muut terveysalojen opiske-
lijat ja ammattilaiset. Oppaassa on huomioitu tilaajana toimivan apteekin toiveet
oppaan sisallésta ja aihetta havainnollistamaan on kaavioita seka kuvia. Oppaan
rakenne etenee loogisesti kayttaa ja koko on kaytannéllinen. Oppaan avulla liséa-
téaan tietoa asiakasohjauksen pohjalle ja opasta voidaan hyddyntaa asiakaspal-
velutilanteessa haavanhoidon neuvonnan apuna. Jatkokehitysehdotuksena ter-
veydenhuollon toimipisteiden ja apteekin haavanhoito-ohjauksen yhtenaistami-
sen tueksi ehdotetaan esimerkiksi terveyskeskuksessa taytettavaa lomaketta,
jossa kerrotaan potilaan haavanhoitoon liittyvia seikkoja seka suositeltavia tuot-
teita. Tallaista tarvetta voisi palvella esimerkiksi opinnaytetyd, jonka tarkoituk-
sena on huomioida apteekki osana haavanhoitopotilaiden hoitopolkua.

Asiasanat: traumaattinen haava, haavanhoito, haavan itsehoito, ohjaus
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The aim of this practice-based thesis was to gather information on wound care to
develop wound care guidance practices at the pharmacy. The aim was to offer
guidance about small traumatic wounds that can be taken care of at home. The
objective was to increase the pharmacy employees’ knowledge of wound care
and wound care products for traumatic wounds. The theoretical basis for this
practice-based thesis was gathered from research articles, health databases and
textbooks on the subject.

A handbook was made as the output of this practise-based study. The handbook
provides a summary of the main points that should be considered in the treatment
of traumatic wounds. In addition, the handbook offers examples of recommended
wound care products. The handbook can be used not only by the pharmacy em-
ployers but also by health professionals and students.

As a further development proposal, a form to be filled in at the health care centre
is suggested, detailing aspects of patients’ wound care as well as recommended
products. This would support the further unification of wound care guidance at
heath care offices and pharmacies. This could be realised by a study where the
pharmacy is regarded as a part of the treatment path for wound care patients.

Key words: traumatic wound, wound care, self-care, guidance
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1 JOHDANTO

Haavat jaetaan karkeasti syntytavan perusteella akuutteihin ja kroonisiin haavoi-
hin, joista akuutit haavat vield jaetaan traumaattisiin ja leikkaushaavoihin. Tama
opinnaytetyd kasittelee tapaturmaisesti, eli traumaattisesti syntyneitd haavoja.
Traumaattiset haavat voidaan luokitella syntytavan tai vaurion laajuuden seka
vakavuuden perusteella. Traumaattisesti syntyneet haavat voivat olla hyvin eri-
laisia vakavuuden, koon seké& sijainnin suhteen. (Juutilainen & Hietanen 2018,
12, 68.) Tehokas haavanhoito tukee normaalia paranemisprosessia (Tickle 2013,
16). Haavan paranemisprosessin pitkittyminen voi heikentda haavapotilaan ela-
manlaatua seka aiheuttaa yhteiskunnalle lisdkustannuksia (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 13-14).

Opinnaytetyon aiheena on tuottaa opas traumaattisista haavoista ja niiden haa-
vanhoitotuotteista. Opinnaytety® on tilaustyo apteekille. Apteekin henkilokunnalla
on tarvetta lisatiedolle traumaattisten haavojen hoidosta apteekissa toteutettavan
ohjauksen seka neuvonnan tueksi. Opas on tuotettu avuksi apteekin asiakaspal-
velutilanteisiin traumaattisesti syntyneiden kotona itsehoidettavien haavojen hoi-
dosta. Haavanhoitotuotteiden laajan valikoiman sekad traumaattisten haavojen
monimuotoisuuden vuoksi on tarkead, etta apteekilla on ajantasaista tietoa trau-

maattisten haavojen hoidosta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas apteekkihenkilokunnalle
traumaattisista haavoista, niiden hoidosta ja haavanhoitotuotteista. Opinnayte-
tyon tehtavind on selvittaa, ettd mita ovat traumaattiset haavat, kuinka haavoja
hoidetaan, mitd haavanhoitotuotteita haavoille suositellaan ja miten asiakasta oh-
jataan haavanhoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata apteekkihenkilokun-
nan teoreettista osaamista traumaattisista haavoista ja haavanhoitotuotteista. Li-
saksi oppaan avulla on tavoitteena parantaa haavanhoitoon liittyvaa asiakaspal-
velua ja neuvontaa. Tavoitteena on yhtenaistda haavanhoito-ohjausta apteekin

ja terveydenhuollon valilla.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety0ssa kasitelladn kotona hoidettavia traumaattisia haavoja seka nii-
den haavanhoitotuotteita. Liséksi perehdytaan haavojen paranemiseen ja tdhan
vaikuttaviin tekijoihin. Opinnaytetyd kasittelee traumaattisia haavoja, jotka luoki-
tellaan syntytavan perusteella ja vaikeusasteeltaan ovat kotona itsehoitoon so-
veltuvia. Ulkopuolelle on rajattu sairaalahoitoa vaativat syvat seké laaja-alaiset
haavat, ampuma-, rajahdys- ja pahoinpitelyvammat, vakavat paleltuma- seka pa-
lovammat, avomurtumat, silmien alueen haavat, rinnan tai vatsan lavistavat, ai-
voihin tai selkaytimeen yltavat, kasvojen syvét ja laajat haavat, puremat seka
haavat, joihin liittyy verisuoni-, hermo- tai jannevaurioita. Opinnaytety0ssa ei ka-
sitella traumaattisia haavoja, jotka vaativat sairaalahoitoa, tikkausta, limausta tai
puuduttamista. Aihealueesta on suljettu ulkopuolelle krooniset haavat ja leikkaus-

haavat.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat traumaattinen haava, haavanhoito, haa-
van itsehoito seké ohjaus. Teoreettisena viitekehyksena ovat haavan maaritelma,
haavatyypit, haavan paranemisvaiheet, haavojen hoito seka haavanhoitotuot-

teen valinnan ohjaus.

Haavan
maaritelma

Yleisimmat Haavojen hoito
Haavatvwpit traumaattiset

yyp haavat ja niiden .
. Haavanhoitotuotteen
haavanhoitotuotteet . )
valinnan ohjaus
Haavan

paranemisvaiheet

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



2.1 Traumaattisen haavan maaritelméa

Trauma tarkoittaa vammaa. Traumaattisen haavan vaikeusaste voi vaihdella hy-
vin paljon. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012,
229.) Pelkastaan termi haava ei kuitenkaan kuvaa vamman laatua (Bonham
2016, 61). Ihon pintakerroksen vaurio, eli nirhauma on traumaattisesti syntyneista
haavoista lievin. Ruhjevammoissa taas vaurion todellista laajuutta voi olla haas-
tava arvioida. (Kréger, Aro, Bostman, Lassus & Salo 2019, 155.) Rautava-Nurmi
ym. (2012) maarittelevat haavan seuraavanlaisesti: "Haavalla tarkoitetaan vam-
man aiheuttamaa ihon tai sen alaisen kudoksen &killistéa vioittumaa tai kudo-

sosien puutosta tai irtoamista toisistaan” (Rautava-Nurmi ym. 2012, 227).

Haavat jaetaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin syntymekanismin sek& haavan
paranemisen perusteella (Edwards-Jones & Cooper 2016, 54). Ulkoisen tekijan,
kuten trauman, iholle aiheuttama kuormitus saa aikaan akuutin haavan. Krooni-
nen haava syntyy sisaisen tekijan johdosta, esimerkiksi sairauden vuoksi. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 27.) Akuutin haavan paraneminen alkaa nopeasti ja kes-
kimaarin kuukauden kuluessa on saavuttanut kypsymisvaiheen, joka kestaa yh-
desta kahteen vuotta (Rautava-Nurmi ym. 2012, 227-228). Akuutin haavan pa-
ranemisprosessin hidastuessa tai keskeytyessa, haava voi muuttua krooniseksi.
Kuukauden auki ollut haava maaritelladn krooniseksi. (Edwards-Jones & Cooper
2016, 55; Juutilainen & Hietanen 2018, 27, 51.)

Iho

Ihon kerrosten vaurioituessa iho ei enaa pysty toimimaan normaalisti (Bonham
2016, 62). Iho koostuu useammasta kerroksesta. Karkeasti jaettu rakenne on or-
vaskesi ja verinahka. Tyvikalvo yhdistdd orvaskeden ja verinahan toisiinsa. Veri-
nahan alla on liséksi ihonalaiskudos, joka on pa&asiassa rasvakudosta. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 18-19, 23.) Iholla on useita tehtavia. 1ho toimii suojana
ulkoisien tekijoiden vaikutukselle, kuten mikrobit sekd mekaaniset voimat. 1ho
osallistuu lampdtilan saatelyyn estamalla [Ammon poistumista esimerkiksi
ihonalaisen rasvakerroksen avulla ja iho viilentda hikoilun avulla. Thon kautta
poistuu kuona-aineita, esimerkiksi talirauhasten kautta. Iho osallistuu myds D-

vitamiinin valmistukseen ja on osatekijdnad sosiaalisessa kommunikoinnissa.
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(Juutilainen & Hietanen 2018, 17.) Alla olevassa kuvassa on esitetty ihon raken-

teen eri osat seka ihon apuelimet.

ihokarva karvankohottajalihas
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|~ N -
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I )
valtimo laskimo hikirauhanen

KUVA 1. Ihon rakenne (Juutilainen & Hietanen 2013, 16)

2.2 ltsehoidettavan haavan tunnistaminen

Traumaattisen haavan syy tulee selvittaa, silla syntymekanismi vaikuttaa vaurion
arviointiin. Syntymekanismista voi paatella aiheutuneen vaurion laajuutta seké
haavan likaisuutta. (Peate & Glencross 2015, 95; Bonham 2016, 62.) Terveyden-
huollon ammattilaisen tulee arvioida haava esimerkiksi, jos laastari ei riita sen
sulkemiseen, haava ulottuu ihonalaista rasvakudosta pidemmalle tai haava on
isokokoinen, eli pituus on useita senttimetreja. Myos selkeésti repaleinen tai li-
kaantunut haava ovat sellaisia, jotka tarvitsevat arviointia terveydenhuollossa.
Mikali haavalla ilmenee tulehduksen oireita, tulee hakeutua laakariin. (Castrén,
Korte, Myllyrinne 2017a.) Asfaltti-ihottumaan liittyen laakariin tulee hakeutua, jos
kipu estda haavan puhdistamisen (Asfaltti-ihottuma 2021). Lasten haavoja voi-
daan paaasiassa hoitaa kotona, kun haava ei lavista koko ihoa tai ihosta ei ole
l&htenyt palaa irti. PA&n haavat ovat lapsilla yleisid ja niita tulee nayttaa tervey-
denhuollossa. Lasten kohdalla patee muuten samat itsehoidon rajaukset seka
hoito-ohjeet, kuten aikuisilla, mutta lapsilla ei suosita puristavia sidoksia tai voi-
teiden kayttoa. (Jalanko 2021.)
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Haava ei sovellu kotona hoidettavaksi, jos sijainti ja syntymekanismi antavat ai-
hetta epéailykselle herkkien kudosten tai elimien, esimerkiksi silmén, vaurioitumi-
sesta tai jos haava on raajassa ja raajaan on tullut toiminnan muutos. Runsaasti
vuotava haava, joka ei tyrehdy 20 minuutin painamisella, seka kosmeettista hait-
taa sijaitsevalla alueella oleva haava on hyva tarkistuttaa terveydenhuollon am-
mattilaisella. Jos haava vaatii ompelua tai limaamista, tAman tulee tapahtua kuu-
den tunnin sisalla haavan syntyhetkesta. (Saarelma 2021a.) ltsehoidettavaksi ei-
vat mydskaan sovellu syvat pistohaavat, multaa tai hiekkaa siséltavat haavat eika
elainten tai ihmisten puremat. Epdilyskin vierasesineestd haavassa on syy
menna ladkariin. (Castrén ym. 2017a.) Jos haavaan on paassyt esimerkiksi maa-
ainesta, tulee jaykkakouristussuojan olla voimassa (Rautava-Nurmi ym. 2012,

229). Tuntopuutos viittaa hermohéirioon (Saarelma 2021b).

Pinnallinen haava

Kaatumisesta tai raapaisusta voi aiheutua pinnallisia haavoja, kuten naarmuja tai
asfaltti-ihottumaa. Vauriota voi tulla laajallekin alueelle. (Castrén ym. 2017a; Kol-
jonen 2017.) My6s hankaus voi aiheuttaa pinnallista vauriota ihoon (Peate &
Glencross 2015, 95). Lievimmassa pinnallisessa haavassa, eli nirhaumassa ihon
pintakerros on vaurioitunut (Kroger ym. 2019, 155). Asfaltti-ihottumaa voi syntya
esimerkiksi asfaltille tai soratielle kaatuessa (Asfaltti-ihottuma 2021). Pinnalli-
sesta haavasta tihkuttaa verta sek& kudosnestetta hiussuonien rikkoutumisen

johdosta (Castrén ym. 2017a).

Pistohaava

Ihon rikkoutuessa esimerkiksi naulan, tikun tai puukon myo6ta, aiheutuu pisto-
haava (Castrén ym. 2017a). Pistohaavan sijaintiin tulee kiinnittd& huomiota (Kol-
jonen 2017). Vaikka iholle aiheutunut haitta on pieni, niin pistohaava voi olla vaa-
rallinen erityisesti, jos se sijaitsee rintakeh@n tai vatsan alueella (Castrén ym.
2017a). Pistohaavojen mydta myos syvemmalla kudoksissa saattaa olla kudos-
tai elinvaurioita, jotka ovat vakavia (Koljonen 2017). Erityisesti tulehdusriski tulee
huomioida (Peate & Glencross. 2015, 95).

Traumaattinen viiltohaava
Viiltohaavoja voivat aiheuttaa terava esine, kuten veitsi tai lasi (Bonham 2016,

61). Haavan reunat ovat selkeat ja kudosta ei ole irronnut juuri lainkaan (Peate &
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Glencross. 2015, 95). Viiltohaava voi olla pinnallinen tai ulottua syvélle aiheuttaen
vaurioita lihaksiin, hermoihin, verisuoniin seka janteisiin (Castrén ym. 2017a).
Traumaattisesti syntyneen viiltohaavan syvyys on tarkeaa selvittaa, esimerkiksi
jdnnevaurion riskin vuoksi, mutta voi olla vaikea arvioida (Bonham 2016, 61; Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 253). Jos traumaattisesta viiltohaavasta tulee epailysta
syvempien rakenteiden vauriosta, suositellaan haavan tarkistuttamista tervey-
denhuollossa (Koljonen 2017). Jalkateran alueella on ihon alla janteita, pinnalli-
senkin viiltohaavan yhteydessa naihin voi tulla vauriota (Saarelma 2021c). My6s
kaden seka ranteen alueen pinnallisissa haavoissa on jAnnevamman riski (Saa-
relma 2021b).

Ruhjehaava

Ruhjehaavan aiheuttaa tylppéa isku, tylpan iskun voivat aiheuttaa esimerkiksi kaa-
tuminen tai tylppéa esine. Iho voi joko puhjeta tai sailya ehjana. Vauriota voi tulla
ihon alla sijaitseviin kudoksiin tai verisuoniin, jolloin saattaa tulla ihonalaista ve-
renvuotoa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 29; Koljonen 2017.) Ruhjehaavoissa
reunat ovat risaiset ja vamma-alue repaleinen. Verenvuotoa nakyvasti voi olla
paljon tai vahan. (Castrén ym. 2017a). Tyypillisesti ruhjehaavat ovat likaisia ja
niissa voi olla esimerkiksi maa-ainesta. Ruhjehaavan vamman laajuus voi yllat-
taa, joten syvemmalle syntyneiden vaurioiden selvittdmiseksi kartoitetaan myos
vaurion aiheuttama ulkoinen voima. (Kréger ym. 2019, 155,158.)

Repedmahaava

Venyttava voima saa aikaan repeamahaavan, jolloin tylpp& voima ylittd&a kudok-
sen sietokyvyn ja iho repeytyy (Bonham 2016, 61). Repedmahaavalle tyypillista
on vamma-alueen repaleisuus. Alueella voi olla myds kudospuutoksia. Re-
pedmahaavalta voi vuotaa niukasti tai runsaasti verta. (Koljonen 2017.) Palkeen-
kieli on repeytymahaava, jolloin ohut tai paksu iholiuska on jaényt osittain kiinni
(Palkeenkielihaava 2021). Haava-alueella on turvotusta (Peate & Glencross
2015, 95). Pienet palkeenkieli repeytymahaavat sopivat usein kotona hoidetta-
viksi. Laakarissa kaymista suositellaan, jos on yli kolmen senttimetrin pituinen.
(Palkeenkielihaava 2021.) Repedmahaavoja voi tarvittaessa hoitaa kirurgisesti
(Koljonen 2017).
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Rakko

Rakko, eli vesikello, on kirkasta tai veristd kudosnestetta sisaltava rakkula. Rakon
l&pimitta on vahintdan puoli senttimetrid. Liiallinen paine ja hankaus yhdessa ai-
heuttavat rakon muodostumisen. Jos ndma jatkuvat rakon muodostuttua, niin
rakko puhkeaa. Rakko sijaitsee orvaskeden okasolukerroksessa. Rakon muo-
dostuminen perustuu ihoon ja sen alaiskerroksiin kohdistuneen liian voimakkaan
ja liilan pitkékestoiseen venytykseen, joka aiheuttaa mikrorepeamia okasoluker-
rokseen. Ihosolujen vaurioitumisen myota neste tayttaa vaurioituneen alueen, ta-
han voi kulua kaksi tuntia. (Stolt & Saarikoski 2016a.)

Rakkojen syntymiseen vaikuttavat samanaikaisesti useat eri tekijat: ihotyyppi,
kitka ja paine, liikkuvat luut seké toistuva liikke ja venyminen. lhotyyppi ja perima
vaikuttavat ihon venytyksen sietokykyyn. Kitkaa voi muodostua esimerkiksi jalka-
teran ihon seka kengan valille, jalkateran ihon liikkuessa kitka seka paine lisdan-
tyvét. (Stolt & Saarikoski 2016a.) Hankaus voi aiheuttaa ihon orvaskeden toiseksi
ylimman kirkassolukerroksen irtaantumisen sen alla sijaitsevasta jyvéassoluker-
roksesta, jolloin plasmaa tihkuu kirkassolukerroksen alle ja tatd kutsutaan ra-
koksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 20.)

Palovamma

Palovammat ovat ihon tai sen alaisten kudosten vaurioita. Palovammojen synty-
mekanismeja ovat kuumavesi-, liekki-, kontakti-, sdhkd-, valokaarivamma seké
kemialliset vammat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 268—-269. Saarelma 2021d.)
Palovammat luokitellaan niiden syvyyden ja laajuuden mukaan kolmeen astee-
seen: ensimmaisen asteen palovamma, toisen asteen palovammat seka kolman-
nen asteen palovamma (Valtonen 2021). Syvyyteen vaikuttavat aika seka lam-
pdtila, jolle on altistuttu. Toisen asteen palovammat jaetaan vield pinnallisiin kes-

kisyviin seka syviin toisen asteen palovammoihin. (Kréger ym. 2019, 265—-266.)

Ensimmaisen asteen palovamma on palovammoista pinnallisin, silla se ulottuu
vain ihon paallimmaiseen kerrokseen, orvasketeen. Iho punoittaa voimakkaasti
ja on kosketukselle arka. (Juutilainen & Hietanen 2018, 267.) Palovammassa Vvoi
iimet& kipua, muttei ilmesty rakkuloita (Saarelma 2021d). Yleisin ensimmaisen
asteen palovamman aiheuttaja on kesaisin auringon UV-sateily (Vaalasti,

Hjerppe & Kaaridinen 2011). Toisen asteen palovamma on ensimmaista astetta
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syvempi ja ulottuu verinahkaan. Tallainen palovamma jaetaan pinnalliseen ja sy-
vaan palovammaan riippuen kuinka syvalle verinahkaan vaurio tulee. Toisen as-
teen palovamma on aluksi variltdan punainen ja haavan pinta on kostea ja kipea,
rakkuloiden muodostuminen on tyypillistd. Toisen asteen palovamman yleinen

aiheuttaja on kuuma vesi tai vesihoyry. (Vaalasti ym. 2011.)

Palovammoijen laajuutta arvioidaan 9 %:n saannolla, jossa potilaan oma kammen
vastaa 1 % hanen ihonsa pinta-alasta. Pinnalliset ja pienet palovammat ovat alle
1 % potilaan ihon pinta-alasta. (Poikonen 2021; Saarelma 2021d.) Pinnalliseen
palovammaan kuuluvat seuraavat merkit: kosketustunto jaljella seka kapillaarire-
aktio toteutuu. Kapillaarireaktiossa painettaessa haavan pinta muuttuu kalpeaksi
ja punakkuus palaa painamisen paattyessa. (Valtonen 2021.) Sairaalassa tulisi
hoitaa palovammat, joiden pinta-ala on enemman kuin 1 % ihon pinta-alasta tai
niiden sijaitessa kasvoissa, nivelissd, sormissa tai genitaalialueella (Poikonen
2013, Saarelma 2021d). Lasten palovammat tarkistutetaan herkasti terveyden-
huollossa (Vaalasti ym. 2011). Palovamman syvyytta ihon rakenteissa voidaan

havainnollistaa seuraavan kuvan avulla.

|l-aste  ll-aste Ill-aste

verinahka

ihonalais-
kerros

KUVA 2. Palovamman asteet (Juutilainen & Hietanen 2013, 248)
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Paleltumavamma

Paleltumavamman aiheuttaa kylmyys (Juutilainen & Hietanen 2018, 274). Tal-
viurheilun yhteydessa syntyy usein paleltumavammoja. Talvisin paleltumavam-
man syntymiselle voivat altistaa alkoholin vaarinkayttd, mielenterveyshairiot, dia-
betes, korkea ika sekd muut aareisverenkiertoa heikentavat sairaudet. (Papp,
Vuola & Lindford 2017; Juutilainen & Hietanen 2018, 275.) Paleltumavammojen
oireita voivat olla pisteleva kipu, heikentynyt tai puuttuva tunto, vahankalpea, si-
nertdva tai marmoroitunut vari seka kirkkaat tai veriset rakkulat (Saarelma
2021e). Paleltumavamma luokitellaan lampenemisen jalkeen (Kroger ym. 2019,
282).

Paleltumavammojen jaottelussa pinnallisiin paleltumiin kuuluvat ensimmaisen ja
toisen asteen paleltumat, kun taas syviin paleltumiin kuuluvat kolmannen ja nel-
jannen asteen paleltumat. Ensimmaisen asteen paleltumissa tunto on normaali,
niissa voi esiintya turvotusta, mutta niissa ei esiinny rakkuloita. Toisen asteen
paleltumissa ilmenee kirkkaan nesteen tayttamia rakkuloita ja turvotus niissa on
voimakasta. Muina oireina esiintyy tunnottomuutta seka paleltuman ollessa vai-
kea myds vasomotorisia hairiéitd. (Papp ym. 2017.) Kolmannen ja neljannen as-
teen paleltumissa rakkuloiden sisaltd on verista, paleltumista on aiheutunut nek-
roosia ja kudosvauriot ovat vakavia (Papp ym. 2017). Kaikki toisen, kolmannen
ja neljannen asteen paleltumat vaativat sairaalahoitoa. Itsehoito on riittava pieniin
ja lieviin paleltumiin. Tunnin kuluessa tunnon, lammon seka ihonlammon tulisi
palautua. Hoitoon tulee hakeutua, jos tunti ei riitd aistien palautumiseen, palel-
tuma-alueelle ilmenee rakkuloita tai paleltuma-alue on laaja esimerkiksi iso osa

raajasta. (Saarelma 2021e.)

2.3 Haavan paraneminen

Paranemisprosessi kaynnistyy heti kudosvaurion myota. Paranemisvaiheet ete-
nevat limittain. Ensimmainen vaihe on verenvuodon tyrehdyttdminen, jolloin veri-
suonet supistuvat. Toisessa vaiheessa, eli tulehdusreaktiovaiheessa keho reagoi
kudosvaurioon, mutta kyseessa ei ole tulehdus. Kolmantena on korjausvai-

heessa ensiksi epiteelisolut paallystavat haavapinnan, jonka jalkeen granulaa-
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tiokudosta alkaa muodostua. Haavan kiinni kuroutuminen alkaa noin neljan pai-
van kuluttua haavan syntymisesta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 30; Kroger ym.
2019, 156.)

Viimeisessa vaiheessa, eli kypsymisvaiheessa granulaatiokudos muuttuu arpiku-
dokseksi, tdhan kuluu vahintaan puoli vuotta ja tdyden vetolujuuden muodostu-
miseen voi kulua pidempéaankin (Kréger ym. 2019, 157). Haava on parantunut,
kun epiteelisolut paallystavat pinnan, eli muodostavat uudisihon. Toisaalta haa-
van parantumisen maaritelma ei ole aivan yksiselkoinen, koska muutaman vuo-
den ajan haava muotoutuu seka arpi kehittyy. (Juutilainen & Hietanen 2018, 30—
31, 34-35, 38, 88.) Jos haavan reunat ovat lahella toisiaan, voi haava parantua
kasvamalla yhteen. Arpea muodostuu enemman, jos reunat ovat kauempana toi-
sistaan, haava on tulehtunut tai sen reunat ovat repaleiset. Alkuun arpi punoittaa,

ajan kuluessa se vaalenee. (Kréger ym. 156-157.)

Haavan tulehtuminen

Haavan tulehtuminen on komplikaatio ja haittaa paranemista (Kroger ym. 2019,
163). Aseptisesti toimimalla ehkaistdan haavatulehduksia (Edwards-Jones &
Cooper 2016, 142). Elimiston puolustusmekanismit saavat aikaan tulehduksen
oireet, kun bakteerit pyritddn tuhoamaan (Castrén ym. 2017a). Haavatulehduk-
sen syitd sek& merkkeja on tarkeé osata tunnistaa (Tickle 2013, 16). Haavan tu-
lehtumisen oireita, jotka ilmenevat paikallisesti ovat: punoitus, turvotus, kuumotus
seka kipu (Castrén ym. 2017a). Yleisoireena voinnin heikkeneminen voi johtua
haavatulehduksesta. Tulehdukseen viittaavat myos uutena tullut tai muuttunut
kipu ja arkuus. (Tickle 2013, 19.)

Haavatulehduksen merkkeja ovat my6s markapesakkeen muodostuminen, haa-
van sek& sen ympariston vérin haalistuminen ja haavaeritteen maaran seka laa-
dun muutos. (Tickle 2013, 19.) Haava voi aueta tai alkaa haisemaan epanormaa-
lille. Haavan aukeamiselle altistavat esimerkiksi aliravitsemus ja diabetes. (Kro-
ger ym. 2019, 163.) Haavatulehdus voi pitkittdd haavan paranemista, jolloin tu-
lehduksella on my®6s riski muuttua yleisinfektioksi, joka voi olla hengenvaarallinen
(Edwards-Jones & Cooper 2016, 149). Haavainfektio, joka on kehittynyt nopeasti,
voi johtaa akkinaiseen voinnin heikkenemiseen seka yleisinfektion syntymiseen.

Vakava haavainfektio voi tulla vaatimattomankin kokoiseen, esimerkiksi elaimen
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pureman aiheuttamaan ihon rikkoumaan. Riskeja vakavalle haavainfektiolle li-
saavat muun muassa ylipaino, diabetes, vajaaravitsemus seka elinsiirtopotilaiden
ladkehoito. (Castrén ym. 2021a; Lumio 2019.)

2.3.1 Paranemista heikentavat tekijat

Haavan paranemista heikentavia tekijoita ovat korkea ika, yli- tai alipaino, sairau-
det, laakitykset, tupakointi, psykososiaaliset tekijat kuten rahatilanne seka asu-
misen olosuhteet, huono hygienia (Edwards-Jones & Cooper 2016, 55; Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 42—-43, 47-48; O'Day 2016, 71-72). Paikallisesti vaikutta-
vat esimerkiksi hoitotoimet, jotka voivat edistaa tai heikentad kosteustasapainoa,
lampotilaa seka mekaanista kuormitusta kuten painetta haava-alueella (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 49-50). Tiedon puute voi haitata haavan paranemista (Kro-
ger ym. 2019, 157). Laakkeista esimerkiksi tulehduskipulaékkeet, kortisoni isom-
missa maarin ja sadehoito vaikuttavat (Anderson & Hamm 2014 87-88; Kroger
ym. 2019, 157). Haavan paranemiseen vaikuttavat myos tulehdukset ja mahdol-
liset vierasesineet. Alkoholin kaytt6 voi lisata tulehdusriskia seka haitata haavan
sulkeutumista. Tupakoinnilla on yhteys haavan viivastyneeseen paranemiseen.
(Peate & Glencross 2015, 27.) Tupakan sisdltama nikotiini supistaa verisuonia ja

haka syrjayttdd hapen verenkierrossa (Juutilainen & Hietanen 2018, 42).

Heikko ravitsemustila lisaa riskia pitkittyneeseen haavan paranemiseen. Haavan
paranemisen pitkittyessd myo6s riskit komplikaatioille lisdéntyvéat. (Peate &
Glencross 2015, 29.) Ravitsemustilan edistamisella tavoitteena on haavan para-
nemisen tukeminen, tulehduksien estdminen seka ravintoaineiden saannin tur-
vaaminen (O’Day, 72). Haavan paranemisprosessi vaatii energiaa seka ravinto-
aineita solujen jakaantumiseen, seka entsyymien toimintaan (O'Day 2016, 71—
72. Juutilainen & Hietanen 2018, 43). Riittava ravitsemustila tulisi huomioida trau-
maattisten haavojen suhteen. Hyva ravitsemustila edistda kudosten uusiutumista
seka ehkaisee tulehduksilta, jotka voivat hidastaa paranemista. Nestevaje on hai-
tallista paranemisen kannalta. Erityisesti palovammoihin liittyy suurentunut ener-

gian seka proteiinin tarve. (O'Day 2016, 71-73.)
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Proteiinin puute on yleisin puutostila. Proteiinivaje on haitallista paranemiselle hi-
dastaen paranemisprosessia seka altistaen tulehduksille. (Juutilainen & Hietanen
2018, 44.) Proteiinia tarvitaan kaikissa haavan paranemisvaiheissa (Posthauer
2012, 62—-63). Vitamiinit sek& hivenaineet vaikuttavat usein valillisesti haavan pa-
ranemiseen, esimerkiksi tarkeiden entsyymien rakennusaineina (Juutilainen &
Hietanen 2018, 44). Mineraaleista sinkki seka rauta seka vitamiineista A, B, C, E
ja K ovat olennaisia paranemisprosessissa. Esimerkiksi A-vitamiini vaikuttaa haa-
van paranemisprosessin kaynnistymiseen, B-vitamiinit vaikuttavat immuunipuo-
lustukseen, E-vitamiini pienentd& haavasta aiheutuneita vaurioita ja C-vitamiini
osallistuu kollageenin tuotantoon. K-vitamiini ei vaikuta yhta suoranaisesti, mutta
on tarkea hyytymistekijoiden tuotannossa. Sinkin puute vaikuttaa heikentavasti
haavan vetolujuuteen. Rauta on osana kollageenisynteesissa ja raudan puute
vaikuttaa heikentavasti hapen kuljetukseen. (O'Day 2016, 73; Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 44-45.)

2.4 Traumaattisten haavojen hoito

Traumaattisen haavan paikallisesti tapahtuvan hoidon tavoitteena on edistaa pa-
ranemista seké estaa tulehtumista (Kréger ym. 2019, 158). Haavanhoidossa tue-
taan ihon paranemisprosessia. Tavoitteena on, ettd lopputulos on esteettinen
seka kudoksen toiminnallisuus on séilytetty. Traumaattinen haava, jota ei ole sul-
jettu kirurgisesti tai haavaliimalla, hoidetaan avoimena haavana. (Juutilainen &
Hietanen 2013, 218-219.) Hoitomuodot vaihtelevat haavatyyppien mukaan (Bon-
ham 2016, 61). Haavan hoito perustuu puhdistukseen, hoitoon ja haavasidoksen
kayttoon. Haavan tulehtuminen pitkittda paranemisprosessia ja myos vaikuttaa

elamanlaatuun. (Edwards-Jones & Cooper 2016, 1.)

Paranemiseen ei kulu kovin kauaa, kun haava on pinnallinen ja ulottuu enintdan
verinahkaan asti (Kroger ym. 2019, 155). Haavaa hoidetaan haavasta riippuen
noin viikon ajan. Taman jalkeen haavan voi antaa arpeutua ilman sidoksia. (Saa-
relma 2021a.) Epitelisaatiovaiheen haavaa hoidetaan keskimaarin viidesta seit-
semaan vuorokauden valein, valilla pelkdstaan haavan tarkistaminen riittaa. Gra-

nulaatiovaiheen haava hoidetaan kolmesta viiteen vuorokauden vélein. Haavan
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ensimmaisen parantumisvaiheen, epitelisaation, aikana tarkeata on haavan suo-
jaus rasitukselta seka sopivan kosteustasapainon yllapito. (Juutilainen & Hieta-
nen 2013, 200-201; Haavakeskuksen haavanhoito-ohjeistus 2018.)

Haavanhoito

Haavan synnyttya ensiavuksi sopii peittaminen steriileilla taitoksilla ja joustavalla
sidoksella sitominen (Kroger ym. 2019, 158). Verenvuodon tyrehdyttamiseksi
haavaa voi painaa tai puristaa sen reunoja yhteen (Castrén ym. 2017). Haava-
sidoksella hallitaan haavaeritettd ja on vaikutusta myos kipuun seké esteettisyy-
teen (Kroger ym. 2019, 158). Haavoille ilmakylpyja ei enaa suositella, koska tal-
|6in haavan lampdtila laskee. Solut, jotka toimivat haavan paranemisen edista-
miseksi eivat en&a toimi, jos lampdtila on liian alhainen. (Tapio 2016.) Rakkoa ei
tule puhkaista, jos se ei ole kivulias eikd kovin suuri (Stolt & Saarikoski 2016a).
Rakkolaastaria suositellaan suojaksi, kunnes iho parantuu. Jos tulehduksen
merkkeja ilmenee, pestaan rakkoalue sekad vaihdetaan sidos joka paiva. Kun
rakko on parantunut, ihon perusrasvaus seka suojaus on hyoédyllista. (Stolt &
Saarikoski 2016b.)

Pinnallisten palovammojen hoito on konservatiivista. Ensimmaisen asteen palo-
vamma odotettu paranemisaika on pari paivaa, pinnallinen toisen asteen palo-
vamma odotetusti paranee kahden viikon aikana. Kummastakaan ei jaa arpia.
(Kroger ym. 2019, 266.) Palovammojen hoidon periaatteena on pitdd palovamma
kosteana seké puhtaana. Pinnallisen palovamman hoidossa tavoitteena on tukea
epitelisaatiota haavapinnalla, joten hella ote haavanhoidossa sekad sidoksien
harva vaihtovéli on oleellista. Tuoretta palovammaa viilennetaan viilealla vedella
10 minuutin ajan. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b.) Haavasidoksia vaihtaessa
haavapinta padsee viilenemaan, joten pidemmat sidoksien vaihtovalit ovat suo-
siteltavia (Kroger ym. 2019, 271). Palovamman hoito jatkuu, kunnes uusi epider-
mis peittdd haavan pinnan. Jos epidermis ei peitd haavan pintaa kahden viikon

kuluessa, tarvitsee tehda arvio leikkauksen tarpeesta. (Kroéger ym. 2019, 271.)

Ensimmaisen asteen paleltumat ovat hyvin pinnallisia, joten ne eivét tarvitse sai-
raalahoitoa (Papp ym. 2017). Pinnallisesti paleltuneella alueella on hyva tunto-

aisti jaljella, ihonvari on normaali ja mahdollisten rakkuloiden kudosneste varil-
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taan kirkasta (Kroger ym. 2019, 283). Paleltuneen alueen lammittdminen koko-
naan tehdaan vasta, kun tiedetaén ettei ole mahdollista sen uudelleen paleltumi-
nen, joka altistaisi syvemmille vaurioille. Paleltuma-alueen lampeneminen voi ai-
heuttaa kovaakin kipua. Verenkierron lisddmista kadella tai lumella hieromalla ei
suositella, koska voivat aiheuttaa mekaanista haittaa. Paleltuma-aluetta ei tule

lammittaa avotulen laheisyydessa tai lammittimilla. (Kroger ym. 2019, 285.)

Aseptinen toiminta haavanhoidossa

Haava on tarkeda hoitaa aseptisesti (Tapio 2016). Aseptiikka seka aseptinen tyo-
jarjestys tarkoittavat, etta tydtavat ovat tulehduksia ehkaisevia ja toiminnassa
edetddn puhtaasta likaiseen pain. Kasihygienia sisaltda esimerkiksi kasien pesun
seka desinfioinnin, eli kasihuuhteen kayttdmisen ja nailla keinoin ehkaistaan tu-
lehduksia aiheuttavien mikrobien kulkeutumista. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2021, 65; Rautava-Nurmi ym. 2012, 99.) Kadet pestaan saippualla ennen ja jal-
keen haavanhoidon, kotioloissa késipesu on riittdvaa eika desinfiointi ole tarpeen.
Aluksi kadet kastellaan [ampimalla vedella. Kasia hierotaan saippualla noin puoli
minuuttia, tarkkuutta erityisesti peukaloiden alueelle, kynsien alusiin seka sor-
mienvaleihin. Lopuksi vedella huuhtelu ja kuivaus. (Tavoitteena puhtaat kadet -

tietoa kasihygieniasta potilaille ja vierailijoille 2020.)

Haavanhoitovélineet pysyvat puhtaina kannellisessa laatikossa ja niita kasitel-
la&n vain puhtailla kasilla. Ennen haavanhoidon aloittamista otetaan kaytettavat
valineet valmiiksi esille, vimeinen kayttopaivamaara tulee tarkistaa. Tuotteilla on
sailyvyysajat, joiden noudattamiseksi kirjataan avauspéaivamaara pakkauksiin.
Pakkauksien siséltdja ei tule yhdistelld, koska ne voivat vanhentua eri ajankoh-
tina. Roskakori varataan lahettyville. Teraville tai viiltaville tarvikkeille tulee olla
oma sarmaisjateastia. Voiteita kaytettdessa niita ei laiteta suoraan iholle, vaan
ensiksi puhtaalle pinnalle ja siité iholle. Nain menetellen pakkauksen sisalto ei
paase likaantumaan. Itse haavanhoitoa ei kuitenkaan tule toteuttaa peseytymis-
tilassa. Steriilit pakkaukset avataan siten, etteivét valineet likaannu ja tulee varoa,
etteivat ne paadse likaantumaan ympariston vaikutuksestakaan. Haavanhoidon
paattyessa kaytetyt valineet, sidostarvikkeet sekd muut likaantuneet kertakayttoi-
set tuotteet laitetaan roskiin. Likaantuneita tuotteita ei tule jattaa poydalle. (Haa-

vanhoidon aseptiikka 2019.)
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2.4.1 Haavan puhdistaminen

Traumaattisesti syntyneelle haavalle paatyy usein mikrobeja, puhdas haavapinta
on valttdmatonta haavan paranemiselle (Edwards-Jones & Cooper 2016, 1, 57).
Haavaa puhdistaessa poistetaan haavapinnalta lika, kuollut kudos seké pinnalle
kertyneet bakteerit (Juutilainen 2011). Jos ihon alle jaa kivia, voi jaada pysyvaa
varimuutosta esimerkiksi asfaltti-ihottumiin liittyen (Asfaltti-ihottuma 2021). Haa-
van voi puhdistaa hanavedelld, keittosuolaliuoksella, haavanhuuhtelunesteella
tai haavanpesupyyhkeella (Juutilainen & Hietanen 2013, 186). Kotona puhdista-
essa vesipesun voi korvata haavanpesupyyhkeilla, likainen tai infektoitunut
haava puhdistetaan tarvittaessa suihkun lisdksi antiseptisella liuoksella (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 87; Juutilainen & Hietanen 2013, 188, 218).

Kadet pestadn ennen haavanhoitoa (Castrén ym. 2017). Traumaattisesti synty-
neet pienikokoiset haavat puhdistetaan liasta suihkuttelemalla kehonlampéisella
vedella (Kroger ym. 2019, 160; Edwards-Jones & Cooper 2016, 57). Lian irrotta-
miseksi kaytetdan apuna kuitutaitoksia ja pinsetteja, esimerkiksi kivien ja tikkujen
poistamiseksi (Juutilainen & Hietanen 2013, 141, 189; Juutilainen & Hietanen
2018, 86). Haavaa puhdistaessa suihkuttamalla, veden tulee paasta valumaan
haavalta suoraan alaspain (Haavanhoidon aseptiikka 2019). Paivittainen puhdis-
taminen on suositeltavaa haavalle, joka on likaantunut tai kontaminoitunut.
Haava puhdistetaan suihkuttelemalla epitelisaatio- ja granulaatiovaihessa, jos
eritysta on paljon, niin suihkutellaan kauemmin. Haava kuivataan taputtelemalla.
(Juutilainen & Hietanen 2013, 200-201, 218.)

Desinfektioaineiden ja antiseptisten puhdistusaineiden ero on merkittava. Desin-
fektioaine on yleensa kudoksille myrkyllista ja tehoaa esimerkiksi bakteereita ja
viruksia vastaan. Desinfektioainetta voi kayttaa esimerkiksi pintojen sterilisointiin.
Antiseptista ainetta voi kayttaa iholle ja elavalle kudokselle, jolloin se estaa mik-
robien kasvua. (Edwards-Jones & Cooper 2016, 105.) Antiseptinen puhdistus-
aine sopii pienikokoisten haavojen, naarmujen tai palovammojen puhdistamiseen
(Haavanhoitotuotteet 2021). Traumaattisia haavoja voidaan puhdistaa antisepti-
sella BHMB:t4, eli betaiinia ja polyheksanidia sisaltavalla haavan huuhtelunes-
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teelld, joka puhdistaa haavan kuolleesta kudoksesta seka vahentaa haavalla ole-
vien mikrobien maaraa. Tuote sopii erityisesti lieville palovammoille seka infek-
toituneille haavoille. (Juutilainen & Hietanen 2013, 161-162.)

Jaykkakouristusrokotteen tarve

Jaykkéakouristusrokotesuoja tulee varmistaa (Bonham 2016, 62). Jaykkakouris-
tuksen aiheuttava tetanusbakteeri erittdd hermomyrkkya ja aiheuttaa kouristuk-
sia. Ennaltaehkaisykeinoja ovat rokotukset sek& asianmukainen haavojen hoito.
Jaykkakouristukselle riski on merkittdva, jos haava on likaantunut esimerkiksi
mullalla, hiekalla tai ulosteella, pistohaava on likainen, kyseessa on paleltuma,
tai haava on syntynyt pureman myo6ta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)
Suuren jaykkakouristusriskin haavoissa toimitaan seuraavalla tavalla. Jaykka-
kouristussuojan ollessa kunnossa, eli aikuinen on saanut kolme jaykkakouristuk-
selta suojaavaa rokotetta ja edellisesta rokotuksesta on alle 10 vuotta, ei tarvitse
rokottaa jaykkakouristusrokotteella. Jos edellisesta rokotuksesta on yli 10 vuotta,

suuren jaykkéakouristusriskin haavojen my6ta annetaan jaykkakouristusrokote.

Jos yli vuoden vanha lapsi on saanut rokotusohjelman mukaan rokotukset, on
jaykkakouristussuoja kunnossa. Jos jaykkakouristussuoja on vajavainen, eli po-
tilas on saanut alle kolme jaykkakouristusrokotetta, niin annetaan nopeutetulla
aikataululla taydennysrokotukset. Laakarin arviolla voidaan antaa liséksi te-
tanusimmunoglobuliinia tietyissa tilanteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2019.) Jaykkakouristusriskin ollessa pieni, eli haavan ollessa puhdas, toimitaan
seuraavalla tavalla. Kun aikuinen on saanut kolme jaykkékouristusrokotetta ja
edellisesta on alle 20 vuotta, ei tarvitse rokottaa jaykkakouristusrokotteella. Jos
edellisesta jaykkakouristusrokotteesta on yli 20 vuotta, annetaan jaykkéakouris-
tusrokote. Jaykkakouristussuojan ollessa vajavainen, eli rokotteita on saanut alle
kolme, annetaan nopeutetulla aikataululla puuttuvat rokotussarjan rokotukset.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) Jaykkakouristuksen tarpeen arviointia

havainnollistaa seuraava kuva.
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KUVIO 2. Aikuisen jaykkakouristusrokotteen tarve, kuvio mukailtu THL:n l&h-
teesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019)

2.4.2 Haavakivun hoito

Hyvalla akuutin haavan kivun hoidolla voidaan ehkaista kivun muuttumista kroo-
niseksi. Kipu seka siihen liittyva laakitys laskee toimintakykya. Akuuteista haa-
voista palovammat ja paleltumat poikkeavat aiheuttamansa kivun vuoksi paljon
esimerkiksi pinnallisista haavoista. Palovammojen hoito ja parantuminen voi kes-
taa kauan, jolloin kivutkin voivat pitkittya. Paleltuma-alueet voivat muuttua her-
kaksi kuumalle, kylmalle tai kosketukselle. (Juutilainen & Hietanen 2013, 90-91.)
Haavakipu on subjektiivinen kivun tuntemus, joka tulee ottaa huomioon haavoja
hoidettaessa. Haavakipua on hyva arvioida terveydenhuollon ammattilaisen toi-
mesta, silla hyvalla kivun hoidolla voidaan edistdéd haavan paranemista. Kivusta
selvitetddn muun muassa milloin kipua esiintyy tai mitka seikat pahentavat tai
lievittavat kipua seka millaiseksi potilas itse kuvaa kipua. Haavakipua voivat pa-
hentaa esimerkiksi haavasidoksen vaihto seka tulehdus. Kipu voi hairitd myds
unta ja normaalia elamaa. Kivun méaréa voi olla vaikeaa ilmaista, joten apuna
voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita, kuten numeroasteikkoa, sanallista asteik-
koa tai kasvoasteikkoa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 91-92.) Kivun arviointiin

voi hyodyntaa esimerkiksi seuraavanlaisia kuvassa esiintyvia mittareita.
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KUVA 3. Kipumittareita (Castrén, Nuutinen & Hietanen 2021b)

Haavakipua voidaan hoitaa laakkeettomilla keinoilla sekad kipula&kkeilla. La&k-
keettomia kivunhoidon keinoja on useita, ja niita 16ytyy asentohoidoista atrau-
maattiseen kasittelyyn seka erilaisia rentoutumisharjoituksia ja fysikaalisia hoi-
toja. Atraumaattisella kasittelylla pyritdn haavan ja haavan ympariston hellavarai-
seen kasittelyyn, jonka tarkoituksena on vahentdd haavanhoidosta johtuvaa ki-
pua. Haavanhoitotuotteet voivat tarttua ihoon tai haavan kiinni, minka vuoksi mo-
net tarttumattomat haavasidokset ja tarttuneiden sidosten kostuttaminen ennen
irrottamista, voi lievittd&d sidosten vaihdosta aiheutuvaa kipua. Raajan koho-
asento ja tukisidonta vahentavat raajassa haavan aiheuttamaa turvotusta, jolloin
kipukin vahenee. Fysikaalisiin hoitoihin voi kuulua esimerkiksi fysioterapia,
kylma- tai lampohoito seka hierontahoidot. Haavakipua voivat pahentaa potilaan
oma pelko tai ahdistus kipua ja haavanhoitoa kohtaan, joten rentoutumis- ja mie-
likuvaharjoitusten kayttdminen voi auttaa joitakin hallitsemaan kiputuntemusta.
(Juutilainen & Hietanen 2013, 94.)

Pienen haavan lievaa kipua kotona voidaan hoitaa kayttamalla peruslaékkeena
tulehduskipulddketta tai parasetamolia tai tarvittaessa otettavaa heikkoa opioidia,
kuten parasetamoli-kodeiinivalmistetta. Laakkeellinen kivunhoito valitaan poti-
laille yksil6llisesti la&karin toimesta, silla kaikilla kipulaakkeilla on haittavaikutuk-

sia ja vasta-aiheita. Esimerkiksi tulehduskipuldékkeiden kayttoa diabeetikoilla tai
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munuaisen vajaatoimintaa sairastaville ei suositella. (Juutilainen & Hietanen
2013, 95-96; Castrén 2021b.)

2.4.3 Haavanhoitotuotteet

Haavasidoksen valintaan vaikuttaa sidoksen toimintamekanismi, haavan sijainti,
haavatyyppi sek& haavan vaikeusaste (Edwards-Jones & Cooper 2016, 1). Haa-
vasidoksen tulee olla hengittavad, haavapintaan tarttumaton ja suojata haavaa
sekd haavan ymparysihoa haavaeritteeltd. Haavasidoksen tulee noudattaa CE-
merkinnan vaatimuksia ja olla turvallinen, sidoksesta ei saa irrota hiukkasia haa-
vaan. Tuotteen valmistajan ohjeistus tulee selvittd& ennen kayttdéa. (Juutilainen &
Hietanen 2013, 136, 149.)

Haavanhoitogeelit

Haavan uudiskudoksen muodostuminen vaatii sopivaa kosteustasoa (Juutilainen
& Hietanen 2018, 88). Haavan kosteuden yllapitamiseksi seka tulehtumisen eh-
kaisemiseksi antiseptistéa haavageelia voi laittaa puhdistetulle haavalle (Pronto-
san® Geeli n.d). Pinnalliset ihovauriot, kuten asfaltti-ihottuma, hoidetaan aluksi
levittdmalla haavapinnalle hydrogeelia, pihkavoidetta tai ladkehunajaa (Juutilai-
nen & Hietanen 2013, 218). Hydrogeeli puhdistaa haavaa seka kosteuttaa kuivaa
tai vahan erittdvaa haavaa. Geelia voidaan laittaa suoraan haavapinnalle tai
imeytettyna esimerkiksi harso- tai kuitutaitokseen. (Juutilainen & Hietanen 2013,
148-149.) Geeli sopii kaikenlaisille haavoille palovammat mukaan lukien (Pron-
tosan® Geeli n.d). Pihkasalva sopii ohuesti haavapinnalle hankaumien ja nir-

haumien hoitoon (Juutilainen & Hietanen 2013, 158).

Kontaktisidokset

Verkko- ja kangassidoksilla estetdan sidoksen tarttuminen haavapintaan. Puh-
taille pinnalliselle ja vahan erittavélle haavalle kuten nirhauma, rakkula ja pieni
palovamma, sopii rasvakasitellyt harsoverkot seka silkkiméiset kangas- ja verk-
kosidokset sopivat pinnalisille puhtaille seka vahan erittaville haavoille. Kontami-
noituneelle ja infektoituneelle haavalle voidaan kayttaa niin sanottuja interaktiivi-

sia haavakontaktisidoksia. (Juutilainen & Hietanen 2013, 144-145.) Suojaavaksi
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hoitotuotteeksi laitetaan kevyesti kiinnittyvaa sidosta (Haavakeskuksen haavan-
hoito-ohjeistus 2018).

Haavasidokset

Teippeja, jotka ovat iholle hellavaraisia, voidaan kayttaa haavojen sulkemiseen,
tukemiseen seka nirhaumien suojaamiseen. Teippeja laittaessa on muistettava,
ettei niitd saa laittaa iholle kiinni venyttamalla, silla teipeista voi aiheutua rakku-
loita ja ihorikkoja. Haavakalvoilla voidaan suojata vahan erittavia puhtaita pinnal-
lisia haavoja, kuten hankaumia, rakkuloita ja pinnallisia palovammoja, tulee huo-
mioida, ettei venyta kalvoa iholle asettaessa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 144—
146.)

Harso- ja kuitutaitokset suojaavat haavaa ja imevét eritettd, mutta ne tarttuvat
haavaan helposti kiinni. Haavatyynyt ovat edullinen vaihtoehto, jotka imevat pie-
nen maaran eritetta ja suojaavat haavaa. Polyuretaanivaahtosidokset imevat ja
sitovat itseensa haavaeritetta ja luovat haavalle kostean paranemisympaériston.
Erilaisia vaahtosidoksia kaytetddn erittavissa akuuteissa avoimissa haavoissa,
nirhaumissa ja rakkuloissa sekéa palovammoissa. Vaahtosidoksia on olemassa
seka pelkkia vaahtolevyja etta kiinnitysreunaisia. (Juutilainen & Hietanen 2013,
141, 143, 149-151.)

Hydrokolloidisidokset sopivat vahan tai kohtalaisesti erittaville haavoille, kuten
hiertymille ja nirhaumille (Edwards-Jones & Cooper 2016, 124; Juutilainen & Hie-
tanen 2013, 147). Hydrokolloidisidokset muuttuvat hyyteldmaiseksi eritteen ja
lAmmon vaikutuksesta, jolloin pitdvat haavan kosteana ja suojaavat uudisku-
dosta. Tuotetta voi lammittaa ennen haavalle laittoa késien valissa paremman
kiinnittymisen takaamiseksi. (Juutilainen & Hietanen 2013, 147.) Hydrokuitu- ja
geeliytyvat kuitukangassidokset sopivat kaikille erittaville haavoille, erityisesti lie-
ville palovammoille. Hydrokuitu- seka geeliytyvat kuitukangassidokset geeliytyvat
haavapinnalla ja ne lukitsevat eritteen itseensa, joten haava pysyy kosteana ja
puhtaana. Hopeaa sisaltavéat hydrokuitu- ja kuitukangassidokset sopivat myds in-
fektoituneille haavoille. (Juutilainen & Hietanen 2013, 152-153.)
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Sidoksien kiinnitys

Sidokset kiinnitetaan siten, ettei reunoilta paase valumaan eritetta ja sidos pysyy
hyvin paikoillaan, mutta eivat saa puristaa. Kierre- ja putkisidokset ovat kaytto-
mahdollisuuksiltaan monipuolisia ja niita kaytetdan koko vartalon alueilla muiden
sidosten kiinnittamiseen. Sormi-, varvas- ja vartalosidoksia voi tehd& putkisidok-
sista, joilla sidokset saadaan hyvin pysymaan paikallaan. Sidosten kiinnittami-
sessa voidaan kayttdd myos haavateippeja tai kalvonauhaa. (Juutilainen & Hie-
tanen 2013, 142, 144, 146.)

Haavasidossuosituksia

Pinnallisen haavan erittdessa vahaisesti, sidokseksi sopii silikoni- tai rasvaverkko
seka vaahtosidos tai imeva haavatyyny. Jos eritys on runsasta, sopivia ovat hyd-
rofiber sekéa yhdistelmasidokset. (Haavakeskuksen haavanhoito-ohjeistus 2018.)
Nirhaumille ja viiltohaavoille soveltuu haavan kosteutta yllapitdva haavataitos,
hydrokolloidilevy tai ohut vaahtosidos (Juutilainen & Hietanen 2013, 218-219).
Viiltohaavan hoidossa puhdistamisen jalkeen haavan reunat painetaan yhteen ja
suljetaan esimerkiksi haavateipilla. Repeaméahaavalle, joka on palkeenkieli, sopii
haavanhoitotuotteeksi rasva- tai silikoniverkko seka imeva haavatyyny. (Palkeen-
kielihaava 2021.) Rakon suojaksi sopii tarttumaton haavasidos, kuten hydrokol-
loidilaastari (Stolt & Saarikoski 2016b).

Tuore palovamma puhdistetaan ja imevan sidoksen alle soveltuu rasva- tai sili-
konitaitos tarttumisen ehkaisemiseksi. Vasta syntynyt palovamma erittaa paljon
ja on puhdas. Sidoksia voi pitaa syvyysarvion tekemiseen asti eli noin kaksi vuo-
rokautta. Kun syvyysarvio on tehty, voidaan haavanhoitoa jatkaa rasva- tai siliko-
nisidoksella, kuten aloitettu tai hopeaa sisaltavilla tuotteilla. Palovamman ollessa
laaja ja pinnallinen soveltuu antibakteeriset, eli esimerkiksi hopeaa sisaltavéat
haavanhoitotuotteet. (Kroger ym. 2019, 271.) Hopeaa sisaltavat sidokset ovat
helppokayttoisia itsehoidossa (Juutilainen & Hietanen 2013, 156).

Paleltumavammalle sopii hopea-polyuretaanisidokset tai hopeaa siséltavat vaah-
tosidokset. Vahvaa tutkittua naytt6éa ei ole Aloe vera - voiteesta, mutta sita voi

levittda kuuden tunnin valein paikallisesti paleltumavammalle. Paleltuneelle raa-
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jalle suositellaan kohoasentoa, jotta valtytdan turvotukselta ja fysioterapialla eh-
kaistaan nivelten jaykistymista. (Papp ym. 2017.) Pakkasvoidetta ei tule kayttaa,

koska on riski paleltuman pahenemiselle (Paleltuma n.d).

2.4.4 Haavanhoidon ohjaus

Terveydenhuoltolaki (2010) sisaltaa terveytta ja hyvinvointia edistddkseen tavoit-
teen parantaa yhteistyota terveydenhuollon toimijoiden valilla (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 28). Sosiaalihuoltolaissa (2014) tavoitteena on, etta sosiaalihuol-
lon ja muiden toimialojen palvelut muodostaisivat asiakasta hyodyttavan koko-
naisuuden (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 18). Sosiaali- ja terveydenhuollossa
yhteisty6té tulisi tehdd seka sektori- ettd organisaatiorajat ylittden, jolloin yhteis-
tyota tehdaan seka julkisen ja yksityisen, kuin myos kolmannen sektorin kanssa
(Helminen 2017, 41-43).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) potilaan tiedonsaantioikeudesta
maaritelladn, etta potilaan tulee saada ymmarrettavaa tietoa esimerkiksi hoito-
vaihtoehdoista seka kuinka ne vaikuttavat, tiettyja erityistilanteita lukuun otta-
matta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 58). Hyva ohjaus tapah-
tuu yhteistydssa, rakentavassa ilmapiirissa toimien. Ohjaustilanteita voi olla eri-
laisia seké eri pituisia. Ohjaustilanne voi liittya esimerkiksi valinnan tekemiseen
tai ongelman ratkaisemiseen. Hyvan ohjauksen tulisi tapahtua molemminpuoli-
sessa vuorovaikutuksessa, jossa ilmapiiri on kunnioittava seka rakentava. Oh-
jauksen tulisi l&hted ohjattavan tilanteesta seka tavoitteista, jolloin ohjattava on
aktiivinen osapuoli ja tekee myds omia valintoja. Ohjauksen on tarkeaa olla am-
matillista. (Vehvildinen 2014, 12-30.)

Haavanhoidon ohjaukseen seka tietojen antamiseen osallistuu useampia ammat-
tiryhmi&. Ohjauksessa yhdistyy tiedonanto sek& asenteiden ja elamantapojen
huomiointi. Potilasta ohjataan haavan itsehoitoon, haavan paranemista edistaviin
seka heikentaviin tekijoihin seké tulehduksen merkkien tunnistamiseen. Haavo-
jen mahdollinen mielialaa laskeva vaikutus on hyva huomioida. Potilaan oma mo-

tivaatio on tarkeassa asemassa haavanhoidon toteutumisen kannalta. (Rautava-
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Nurmi ym. 2012, 239-240.) Haavatuotetta valitessa tulee huomioida minka tyyp-
pinen haava on kyseessa, minka kokoinen haava on sekd missa se sijaitsee.
Liséksi selvitetddn haavaa ympardoivan ihon kunto ja potilaan ominaisuudet. En-
nen haavanhoidon aloitusta on suositeltavaa keskustella, kuka haavaa hoitaa,
potilas itse vai omaiset. Potilaan sitoutumista haavanhoitoon edistaa se, etta han
tietdd kauanko suunnilleen hoito kest&&, kustannuksista seka mista hoitotuotteita
saa hankittua. (Juutilainen & Hietanen 2018, 13-14.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas apteekkihenkilokunnalle traumaat-

tisista haavoista, niiden hoidosta ja haavanhoitotuotteista.

Opinnaytetyon tehtavana ovat:
1. Mita ovat traumaattiset haavat?
2. Kuinka traumaattisia haavoja hoidetaan?
3. Mitd haavanhoitotuotteita traumaattisille haavoille suositellaan?
4

. Miten asiakasta ohjataan haavanhoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata apteekkihenkilokunnan teoreettista osaa-
mista traumaattisista haavoista ja haavanhoitotuotteista. Liséaksi oppaan avulla
on tavoitteena parantaa haavanhoitoon liittyvaa asiakaspalvelua ja neuvontaa.
Tavoitteena on yhtenaistdd haavanhoito-ohjausta apteekin ja terveydenhuollon

valilla.



29

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, opinnaytetyén kohde-
ryhman, eli apteekkihenkilékunnan tarpeesta lahtoisin. Toiminnallisen opinnayte-
tyon yhteydessa tuotetaan kirjallinen tuotos, jonka tulee olla tilaajalle hyddyllinen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Opinnaytetydssa tuotos on opas traumaattisista
haavoista seka niiden haavanhoitotuotteista, opinnaytetyén tilanneen apteekin

toiveen mukaisesti.

Opinnaytetyon osana laadittu opas on suunniteltu palvelemaan opinnaytetyon ti-
laajana toimivan apteekin tarpeita haavanhoidon ohjauksessa. Opas kasittelee
kotona hoidettavia traumaattisia haavoja. Opas on laadittu huomioiden tilaajan
haavanhoitotuotevalikoima ja se on laadittu asiakasohjauksen tueksi, silla ap-
teekkihenkilokunnan on tarkoituksena suullisesti ohjeistaa haavanhoidosta ja hoi-

totuotteista apteekissa asioivalle asiakkaalle.

4.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihe valittiin ammatillisen kiinnostuksen pohjalta Tampereen am-
mattikorkeakoululta tilatuista aiheista. Aiheen valintaan vaikutti myos tekijoiden
oma kokemus haavanhoidon opetuksen vahaisyydesta. Opinnaytetyoprosessin
alussa oli tiedonhaun ohjausta seka ideaseminaari, jossa vertaisarvioija seké
opinndytetydn ohjaaja antoivat palautetta seké esittivat ajatuksia opinnaytety6n
alustavasta suunnitelmasta. Ideaseminaarissa keskusteltiin opinnaytetyon tehta-
vasta ja apteekkihenkildston tietotason seka toiveiden kartoituksesta. Ty6elama-
palaverissa esitettiin kartoituskysymyksia opinnéaytetyon tilaaja-apteekille liittyen
haavanhoitotuotteiden neuvontaan, lahtétasoon haavanhoito-osaamisessa ja ap-
teekkihenkilokunnan toiveisiin. Toiveena oli kysymyslistat, joita voidaan hyddyn-

t&éd traumaattisten haavojen itsehoidossa neuvonnassa. Apteekin henkildkunnan
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edustaja myds ehdotti esimerkiksi haavatuotelomaketta terveydenhuollossa tay-
tettavaksi, jolloin terveydenhuollon seké apteekin neuvonnan saataisiin yhtenais-

tettya.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon aikataulu

2020 | Syyskuu Opinnaytetyoprosessi alkaa, ideaseminaari, tydelamapa-
laveri

Marraskuu | OpinnaytetyOpalaveri opettajan kanssa, opinnaytetyo-
suunnitelma hyvaksytty

Joulukuu | Opinnéytetydn tiedonhaku, teorian kirjoittaminen

2021 | Tammikuu | Apteekkivierailu, opinnaytetyon tilaajan toiveiden kartoitus
Maaliskuu | Opinnaytety6n teorian kirjoittaminen

Huhtikuu | Opinnaytetydpalaveri opettajan kanssa

Toukokuu | Kasikirjoitusseminaari

Kesdkuu | Oppaan hahmottelu, farmaseutin haastattelu

Heindkuu | Opinnaytety6n ja oppaan tydstdminen

Elokuu Opinnaytety6 palaveri opettajan kanssa, apteekilta op-
paasta valipalaute

Syyskuu Opinnaytetyén ja oppaan viimeistely, apteekilta palaute
oppaan viimeistelysta

OpinnaytetyOn ja oppaan palautus

Opinnaytetyon tilaaja lahetti sahkopostitse haavanhoitotuoteluettelon tydelama-
palaverin jalkeen, mutta ilmaisi valmiuden laajentaa valikoimaa tarvittaessa.
OpinnaytetyOprosessiin liittyen suoritettiin tiedonhaun, tilastotieteiden ja meto-
diopintojen kurssit ja aloitettiin tiedonhaun prosessi. Opinndytetyon ohjauksessa
saatiin ohjausta opinnaytetydsuunnitelman rakenteesta ja aihepiirin hahmotte-
lusta ja terveysalan ty6pajassa lisdohjausta tiedonhakuun seka rajauksien toteu-
tukseen. Opinnéytetydn tuotoksen muotoa suunniteltiin sek& vertailtiin oppaan ja
ohjeen eroja. Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen laadittiin opin-
naytetyon lupahakemus Tampereen ammattikorkeakoulun lupapohjaan, johon lii-

tettiin mukaan opinnaytetydésuunnitelma.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostettiin kansainvalisyys huomioiden aihetta kos-
kevista vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista, tietokirjallisuudesta, korkeakou-
lutasoisista oppikirjoista sekd muista luotettavista lahteisté, kuten Oppiportti sek&a
Terveysportti. Kirjastosta saatiin kirjastonhoitajalta kirjallisuusehdotuksia. Tie-
donhaussa hyoddynnettiin opettajalta saatuja neuvoja ja tiedonhakua laajennettiin
traumaattisista haavoista myods esimerkiksi ohjausosaamiseen sekéa saavutetta-

vuuteen. Hakusanojen muodostuksessa hyddynnettiin YSO-sanastoa, MESHI4,
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Termixia seka Terveysportin Duodecim sanastoa. Oppaan muodostamisen taus-
talle haettiin tietoa saavutettavuudesta, oppaan tuottamisesta seka helppolukui-
suudesta. Mekaanista hakua suoritettiin muun muassa haavanhoitotuote-esittei-
den lahteiden pohjalta. Tiedonhakuprosessin aikana tutustuttin Suomen haavan-
hoitoyhdistys ry sivustoon seka lehtiin, ladkarilehteen sek&a eurooppalaiseen Eu-

ropean Wound Management Association - lehtiin.

TAULUKKO 2. Hakusanojen muodostaminen

Haavatyyppi Haavan hoito Muita hakusanoja
haava, pieni haava, nirhauma, | haavan hoito, hoito- | vamma, trauma,
naarmu, pistohaava, viiltohaava, | tuote, hoitomene- | vaurio, vamma-
ruhjehaava, repeamahaava, | telma, itsehoito, koti- | oppi, traumatolo-
rakko, palovamma, paleltuma hoito, parantuminen | gia

wound, small wound, gash, cut, | wound care, treat- | traumatology,
slash, stab, burn, scald, lacera- | ment, product, care | traumatic
tion, frostbite instruction, home
care, healing

vulnus punctum, vulnus spissum,
vulnus contusum, vulnus incisum




TAULUKKO 3. Tiedonhaun esimerkkeja
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Ajan- Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Tulokset
kohta
Lokakuu | Medic (haava*palo- 2010-2020, |12
2020 vam*wound*injury burn*) | vain  koko-
AND (haavan- | tekstit
hoito*”wound care™)
Lokakuu | Terveysportti | traumaattinen haava OR | Eirajausta | 106
2020 (Laakarin tie- | akuutti haava
tokannat ja
Sairaanhoita- | akuutti haava
jan tietokan- 22
nat) haavanhoito
39
Lokakuu | Finna (haav* OR wound*) AND | Vuosi 2010- | 74
2020 (traum* OR trauma*) AND | 2020, ver-
(hoit* OR care*) kossa saa-
tavilla
Lokakuu | Cinahl S2 AND S7 Rajaukset 17
2020 vuosina
S2 = (MH "Wounds and | 2010-2020
Injuries™) Vain koko-
S7 = (MM "Acute Care") | teksti, ver-
OR (MM "After Care") OR | taisarvioitu
(MM "Palliative Care")
Marras- | Nursing & Al- | "Trauma [*3] wound" Vertaisarvi- | 189
kuu lied  Health oitu, koko-
2020 Database teksti, vuo-
sina 2010-
2020
Marras- | Medline (MH "Frostbite") OR (MH | 2010-2020, | 14
kuu (Ebsco) "Burns") OR (MH "Bites | vertaisarvi-
2020 and Stings") OR (MH "Ac- | oitu, koko-
cidental Injuries”) OR (MH | teksti saata-
"Wounds, Penetrating") | villa
OR (MH "Wounds, Non-
penetrating”) AND (MH
"Wound Infection") AND
(MH "Biological Dres-
sings”) OR (MH "Occlu-
sive Dressings") OR (MH
"Bandages")

Opinnaytety6ta varten opinnaytetyon tilaaja antoi tunnukset Vulnus Fennicaan

(Seppanen & livanainen n.d), jonka kautta perehdyttiin eri haavanhoitotuotteisiin

ja niiden kayttdohjeisiin. Opinnaytetytn tiedonhaku on toteutettu l&hdekriittisesti.

Opinnaytetyoprosessin aikana tutustuttiin Tampereen yliopistollisen sairaalan In-
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tranetin haavanhoito-ohjeisiin, mutta l&hteina naita ei kaytetty, koska ne ovat tar-
koitettu sairaalan sisdiseen kayttoon. Lahteina kaytettiin seka Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan ja Helsingin yliopistollisen sairaalan yleisesti saatavilla olevia
hygienia- ja haavanhoito-ohjeita, jotta voitiin yhtenaistaa oppaan ohjeistuksia ter-
veydenhuollon ohjeistuksien kanssa.

Haavanhoitotuotteiden valmistajiin otettiin yhteytta kiinnostuksesta tutustua tuot-
teisiin opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyota varten saatiin nayte- seké tuote-
esitteitd useammalta firmalta. Opinnaytetyon rakennetta hahmoteltiin. Suunnitel-
maseminaarissa vertaisarvioija antoi kehitysehdotuksia opinnaytetyon raken-
teista seka kannusti hakemaan laajemmin tietoa. Opinnaytetydnohjaaja kavi lapi
toiminnallisen opinnaytetyon kriteereitd. Tiedonhakua laajennettiin ja opinnayte-
tyon teoriaosuuden Kirjoittaminen aloitettiin. Haavanhoitotuotenaytteisiin ja -esit-
teisiin tutustuttiin. Paadyttiin kayttamaan termia "itsehoito” termin "kotihoito” si-
jasta, jotta termia ei sekoitettaisi hoitajien toteuttamaan kotihoidon palveluun.
Opinnaytetyon tilaajaan otettiin sdhkdpostitse yhteytta apteekkivierailun ajankoh-
dasta seka kysyttiin tarkentavia kysymyksia apteekissa yleisimmin kohdatuista

haavoista sekéd haavanhoito-ohjauksen tarpeista (Liite 1. Apteekkivierailu).

Apteekkivierailulla henkilokunnan edustaja kertoi tarkemmin apteekin tarpeista
haavanhoidon ohjausta koskien. Apteekkivierailulla saatiin kirjallisena vastaukset
kysymyksiin (Liite 1. Apteekkivierailu), suullisesti keskustelussa vastauksia viela
taydennettiin. Oppaan sisalldllisia toiveita olivat kuvat, selkeat kysymyspaketit
seka koti- ja sairaalahoidon rajaus. Uuteen tiedonhaun tydpajaan osallistuttiin,
jossa ohjausta saatiin hakusanoilla tarkempaan tiedonhaun rajaamiseen. Sa-
malla saatiin kirjallisuusvinkkeja. Maaliskuussa opinnaytetydn opettajaan otettiin
yhteyttd sahkopostitse ja kerrottiin opinnaytetybn etenemisesta. Huhtikuussa
saatiin ohjausta opinnaytetyopalaverissa opinnaytety6ssa huomioitaviin asioihin
seka oppaan rakentamiseen. Oppaassa kehotettiin huomioimaan saavutettavuu-
den nakokulma. Opinnéaytetydn rakenteen korjausehdotuksia saatiin ja toteutet-
tiin palaverin jalkeen. Opasta suunniteltiin tehtdvan Microsoft Publisher-ohjel-
malla seka varimaailmaksi valittiin vihredn eri savyt seka keltainen. Vertailun jal-

keen opas paadyttiin tuottamaan Power Point-ohjelmalla.
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OpinnaytetyOn tehtavia paivitettiin vastaamaan tarkemmin opinnaytetydn tavoit-
teita ohjaavan opettajan suosituksesta, esimerkiksi "Haavanhoitotuotteen valinta”
muotoon "Haavanhoidon perusteet” ja "Apteekkihenkildkunnan rooli” muotoon
"Asiakkaan ohjaus haavanhoitotuotteen valintaan”. Kasikirjoitusseminaarissa
saatiin palautetta opinnaytetyon ohjaajalta ja vertaisarvioijalta. Teoriatietoa oli hy-
vin, tdydennysta seka rakenteelliselle viilaukselle oli tarvetta. Vertaisarvioija kysyi
teoriaosuudesta tarkentavia kysymyksia seka ehdotti teoriaosuuteen tadydennyk-
sid seka karsittavia osuuksia. Opinnéaytety6ohjaaja kannusti tutustumaan sairaa-
loiden haavanhoito-ohjeistuksiin. Opinnaytety6hon tehtiin muutoksia palaute
huomioiden. Opinnaytetydn teoriaosuuden valmistuttua Kirjoitettiin menetelmalli-
sid lahtokohtia seka tyostettiin opasta. Haastattelussa alle vuosi sitten valmistu-
neen farmaseutin kokemuksia kartoitettiin koulutuksen siséltdéméan haavanhoidon

seka tybelaman tarpeen kohtaamisesta (Liite 2. Farmaseutin haastattelu).

Oppaaseen siséllytettiin aluksi paljon teoria tietoa, mutta loppuvaiheessa tietoa
paatettiin karsia oppaan selkeyttdmisen vuoksi. Oppaan siséltd rakennettiin kah-
desta suuremmasta kokonaisuudesta. Ensimmaisen osan suunnittelu pohjautui
apteekin esille tuomaan toiveeseen saada kysymyskaavio, jonka mukaan voi-
daan edeta asiakkaan vastausten perusteella. Kysymyskaavion ulkonakd ja
paikka vaihtui prosessin aikana useamman kerran. Loppujen lopuksi osio koos-
tettiin pitden mielessa selkeat itsehoidon rajauksen seikat seké asiakasohjausta
selkeyttavat kysymykset. Kysymysten lisaksi listattiin erilaiset traumaattiset haa-
vatyypit, joihin lisattiin erityishuomioitavien asioiden lisaksi myds esimerkki kuvia
haavoista. Nama kuvat keréttiin [&hipiirilta ja nettilahteista. Seuraavaksi oppaasta

kuvia havainnollistamaan oppaan sisaltoa.



Selvitd nama asiat:

0 Miten haava on tullut?
U Missa haava sijaitsee?
0 Kuinka suuri ja syva haava on?
0 Toimiiko alueella tunto ja liike?

[ Onko haava likainen tai onko haavassa

vierasesineita?

O Onko haavassa tulehduksen merkkeja?

KUVA 4. Itsehoidon rajausta auttavat kysymykset

Miten haava on tullut ja
missa haava sijaitsee?

Traumaattinen viiltohaava

* Teravan esineen aiheuttama viilto esim. veitsi tai lasi
* Syvyys voi vaihdella
* Tarkistus terveydenhuollossa:

* Sijaitsee kimmenessa, sormessa, ranteessa tai

jalkaterassa

KUVA 5. Esimerkkisivu haavatyyppien selityksista
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Oppaan toisen osion sisélta koostettiin haavanhoitoon liittyvista seikoista ja eri-
laisista haavanhoitotuotteista. Haavanhoitotuotteiden suuren valikoiman vuoksi
tuotteet koottiin erilliseen taulukkoon, jonka mukaan rakennettiin oppaan suosi-
tuksen tiettyjen haavojen hoitoon. Suosituksissa huomioitiin vahvasti apteekin jo
olemassa oleva haavanhoitotuotevalikoima seka apuna kaytettiin apteekin tar-
joamaa Vulnus Fennica -tietokantaa ja eri haavanhoitotuotteiden nettisivuja. Ta-
loudellinen ndkodkulma otettiin huomioon suosittelemalla avoimesti eri hintaisia
tuotteita, jotta apteekki voi ohjauksessaan antaa asiakkaalle valinnan varaa tuot-
teen valintaan. Haavanhoitotuotteiden kuvat otettiin itse ja siihen saatiin apua ko-
keneelta kuvaajalta. Haavatuotetaulukkoa kehitettiin ja selkeytettiin, tuotteiden
ryhmittely tuotteen sijainti haavalla muutettiin aiemman haavatyypeittain ryhmit-
telyn sijaan. Oppaaseen haavojen hoitotuoteohjeistukset luokiteltiin erityksen
mukaan taulukoihin. Sidoksen valintaa havainnollistamaan oppaaseen on laa-

dittu taulukoita, seuraavaksi esimerkkikuva yhdesta oppaan taulukosta.

Sidoksen valinta:
Ei eritysta/vahan erittava

Haavatyyppi | Suositeltu Esimerkkituote
tuote

Pieni viilto Haavalakka Wound Away -haavalakka

Naarmu

Haavauma Haavateippi Steri-strip haavansulkuteippi
Laastari Apteekki —sarjan laastari
Haavatyyny Apteekki —sarjan kiinnittyva

haavatyyny
Rakko Hydrokolloidi- | Apteekki —sarjan rakkolaastari

laastari

Viiltohaava | Hydrokolloidi- | DuoDerm Extra Thin
Palkeenkieli | levy
Pieni

palovamma

KUVA 6. Sidoksen valinta erityksen mukaan
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OpinnaytetyOpalaverissa saatiin opinnaytetyon viimeistelyyn ohjausta, esimer-
kiksi "THaavanhoidon perusteet” tarkennettiin muotoon "Haavojen hoito”. Aidinkie-
len opettaja seké englanninopettaja tarkasti tiivistelman ja toteutettiin korjauseh-
dotukset. Opinnaytetyon tilaaja-apteekilta saatiin palautetta. Oppaan lopullinen
versio palautettiin apteekille viimeista palautekierrosta varten, mista saatu pa-
laute oli positiivista. Opinnaytetyd seké opas viimeisteltiin kokonaisuudessaan
vastaamaan saatuja palautteita seka Tampereen ammattikorkeakoulun rapor-

toinnin ohjeita.

Apteekkihenkilékunnan haavanhoito-ohjauksen valmiudet

Opinnaytety6ta ja oppaan laatimista varten kartoitettiin opinnaytetyon tilaajana
toimivan apteekin henkildkunnan haavanhoito-ohjauksen valmiuksia haastattele-
malla apteekin edustajaa. Kysymykset olivat: "Millaisia ovat yleisimmat apteekin
asiakkaiden traumaattiset haavat, joita kohtaatte?”, "Kuinka asiakkaat esittavat
oman asiansa, kuvailevatko he haavaa tai nayttavatké he haavojaan?”, "Auttai-
siko ohjauksessa tietty kooste kysymyksia, joiden avulla voi maarittdd haavan-
hoito-ohjausta tai tunnistaa vaikkapa sairaalahoitoa vaativan haavan?” ja ” Onko
teidan apteekillanne jokin yhteinen valintakriteeristd, mita tuotteita milloinkin esi-

tellaan?”. (Liite 1. Apteekkivierailu.)

Farmaseutin koulutuksen haavanhoito-opetuksen seka tyéelaméan haavanhoito-
ohjauksen vastaavuuden kokemuksia kartoitettiin haastattelemalla alle vuosi sit-
ten valmistunutta farmaseuttia. Kysymykset olivat: "Millaiset valmiudet koette,
ettd olette saaneet farmaseutin koulutuksesta haavanhoito-ohjauksen kan-
nalta?”, "Kuinka olette saaneet taydennysta tyéelamassa, koulutusmahdollisuu-
det? Kollegat?”, ” Kuinka kartoittaa yleensa haavatyypin ja hoitotuotteen valin-
nan?”, ” Kasitelladnko koulussa tuotteina vai geneerisind valmisteina tuotteita?”
ja "Haasteet haavanhoito-ohjauksessa?”. (Liite 2. Farmaseutin haastattelu.)
Opinnaytetydssa haastattelut ovat olleet yksilbhaastatteluina, tosin tilaaja-aptee-
kin farmaseuttiterveydenhoitaja on haastatellut myés muuta apteekkihenkilokun-

taa vastauksia seka toiveita varten.

Vierailulla opinndytetyon tilanneessa apteekissa tutustuttiin tuotevalikoimaan
seka keskusteltu farmaseuttiterveydenhoitajan kanssa. Yleisimpi& traumaattisia

haavoja apteekissa ovat palovammat, viiltohaavat sek& kaatumisesta syntyneet
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haavat, kuten asfaltti-ihottuma tai ruhjevamma. Apteekin asiakkaat kuvailevat,
nayttavat kuvia tai valilla nayttavat apteekissa haavoja. Toiveena oli kysymys-
lista, joka helpottaisi haavan kartoituskysymyksien muistamisessa. Haavanhoito-
tuotevalikoimaan vaikuttaa tukun saatavuus, asiakkaiden toiveet, tuotevalikoi-
man selkeys ja hinta. Keskustelun aikana nousi esille, etta asiakkaat ostavat her-
kasti desinfektioaineita antiseptisten haavanpuhdistusaineiden sijaan. (Liite 1.

Apteekkivierailu.)

Farmaseutin koulutus siséltaa opetusta haavoista ja niiden hoidosta, mutta haas-
tatellun kokemus on, etta tama kasiteltiin melko nopeasti, koska haavanhoito on
melko pieni osa farmaseutin oppiméaéaran kokonaisuutta. Haastattelussa nousi
esille kokeneempien kollegoiden arvokas osaaminen ja heidan konsultoimisensa
haavanhoitotuotteista seka erityyppisten haavojen hoidosta. Haavanhoitotuote-
firmat pitavat seka farmasian opiskelijoille ettd myds tydelamassa oleville farma-
seuteille koulutuksia, apteekeissa on haavantuote-esitteita ja haavatuotefirmojen
verkkosivuilta saa hyvin tietoa tuotteista. Haastateltava totesi taman ohjaavan
tiettyjen firmojen haavanhoitotuotteiden painottamiseen asiakkaiden ohjaami-
sessa. Haastattelussa haasteeksi haavanhoidon ohjauksessa korostui, ettei far-
maseuttina ole konkreettisesti kokemusta haavanhoidosta ja koulutuksessa haa-
vanhoitotuotteita kasitelladn geneerisind valmisteina, jolloin ty6elamassa on
alussa ollut haasteita yhdistéda geneeriset tuotteet seka haavanhoitotuotevalmis-
teet. Moni apteekin asiakas pyrkii hoitamaan haavat itse mahdollisimman pit-
kaan, joten on ajoittain haastavaa perustella asiakkaalle terveyskeskukseen lah-
temista esimerkiksi tikkeja vaativan haavan hoidossa. (Liite 2. Farmaseutin haas-
tattelu.)

Apteekkiin otettiin yhteyttd oppaan ensimmaisen version valmistuttua. Opas seka
kysymyspaketti vastausvaihtoehtoineen lahetettiin séahkopostitse apteekin yh-
teyshenkildlle. Tilaajana toimivan apteekin yhteyshenkilolle l&ahetettyyn sahko-
postiin laaditut vastausvaihtoehdot maariteltiin siten, etta vastaajalta ei kuluisi itse
vastauksien laatimiseen ylimé&araista aikaa. Tavoitteena oli saada tarkat vastauk-
set, joten vastausvaihtoehdoiksi annettiin numerot yhdesta viiteen. Lisaksi halut-
tiin mahdollistaa vapaa kommentointi seka tarkennukset, joten sdhkdpostissa

pyydettiin kirjoittamaan vapaata tekstia numeraalisen arvioinnin lisaksi.
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Hei, Liitteend sdhkdpostissa opas traumaattisten haavojen hoitoon. Olisimme hy-
vin kiitollisia, jos saisimme tdman hetken oppaasta palautetta kehittdmista varten.
Olemme numeroineet vastausvaihtoehdot 1-5, 1 = taysin eri mielta ja 5 = taysin
samaa mieltd, vapaasti voi myds Kirjoittaa lisaksi tarkennusta. Toivoisimme, ettd
palautteeseen huomioitaisiin yleisesti koko apteekkihenkKilékunnan kokemusta

silta osin kuin mahdollista.

taysin eri mielta taysin samaa mielta
Opas on selkead 1 2 3 4 5
Tarpeeksi tietoa 1 2 3 4 5
Varimaailma selkea 1 2 3 4 5
Tieto I6ytyy helposti 1 2 3 4 5
Kysymyslista on toimiva 1 2 3 4 5

KUVA 7. Sahkopostiin liitetty palautelomake

4.3 Hyvan oppaan laatiminen

Oppaan laatimisen tulee perustua kohderyhméan tarpeisiin, millaista tietoa lukija
tarvitsee ja miten opas tulee hyodyttamaan. Lukijasta sekéa hanen tietotasostaan
on hyva muodostaa selkea mielikuva. Rehellisyys on tarkeda. Oppaassa aluksi
kerrotaan ongelma, johon on oppaassa ratkaisu. Sisaltd tulee ensiksi suunnitella
ja tasta laaditaan sisallysluettelo. Tekstin selkeys rakenteellisesti tukee sisallon
ymmartamista, ei ole suositeltavaa vaihtaa kirjaintyyppia tai kokoa. Tekstin ulko-
asun tulisi olla tarkoituksen mukaista. Kuvat ovat hyodyllisia tekstin tukena tai
niilla voi korvata tekstia. Kuitenkin kuvalle tulisi olla peruste, ei vain tekstin ulko-
asun virkistys. (Jussila, Ojanen & Tuominen 2006, 92—94, 98-102.)

Opas on laadittu saavutettavuuden, helppolukuisuuden seka selkeyden kannalta.
Leskeld kuvaa saavutettavuutta seuraavasti: "Saavutettavuus tarkoittaa ymparis-
tén, toimintojen, palveluien ja tuotteiden toteuttamista siten, ettd ne ovat mahdol-
lisimman monen ihmisen saavutettavissa ja kaytettavissa.” (Leskela 2019, 47.)
Saavutettavuudesta on hyotya kaikille ja saavutettavuuden merkitys korostuu, jos
on toiminnan rajoitteita. Saavutettavuuden huomiointi takaa tasavertaisuutta.
(Papunet 2021a.) Saavutettavuutta on seka fyysista ettad kognitiivista. Saavutet-
tava kieli liittyy kognitiiviseen saavutettavuuteen, jolloin kyseessa on tiedon saa-
vutettavuus. Lukemisen mukavuutta seka saavutettavuutta voi edistaa erilaisin

keinoin. Tekstilajilla on oma vaikutuksensa siihen, kuinka teksti koostetaan. Kai-
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kissa julkaisuissa tulee ottaa huomioon julkaisun taitto ja kuvitus, joilla on merki-
tysta silmailtavyyden kannalta. Tekstin rakenne seka kuvat vaikuttavat kokonai-
suuden kasittamiseen seka tekstin ymmartamiseen. (Leskela 2019, 36-37, 48—
49.)

Painetulla tekstilla on etuna, ettd sitd on mahdollista selailla sekd tehd& merkin-
t6ja, joka voi helpottaa muistiin palauttamista. Toisaalta viittaus saman tekstin
toiseen kohtaan voi tuottaa haasteita 16ytaa painetussa tekstissa, mutta digitaali-
sessa tekstissa voidaan lisatad linkki ohjaamaan viitattuun kohtaan. (Leskela
2019, 36—-37, 48-49.) Oppaassa saavutettavuus nakyy muun muassa fontin va-
linnassa, tekstien pituudessa ja tekstien korostuksessa. Fontiksi on valittu selke-
alta nayttava Open Dyslexia seka tekstien pituudet on pyritty pitaman lyhyina,
mutta informatiivisina. Vareja ja tekstien korostuksia on kaytetty harkiten. (Papu-
net 2021b.)
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5 POHDINTA

Tassa opinnaytetyossa oli tarkoituksena laatia opas apteekkihenkilokunnalle.
Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin selked ja ytimekas opas, joka kasittelee ylei-
simpia apteekissa kohdattavia traumaattisia haavatyyppeja, kuten kaatumisesta
tai viilllosta syntyneitéd haavoja (Liite 1. Apteekkivierailu). Oppaassa kasitellaan
haavan paranemiseen paikallisesti ja yleisesti vaikuttavia tekijoita sek& haavan
hoidon perusteita esimerkiksi puhdistuksen ja hoidon kannalta (Juutilainen & Hie-
tanen 2018, 84, 8586, 88). Oppaassa perehdytaan oikeanlaisten sidosten valin-
taan, johon vaikuttaa haavatyyppi, haavan sijainti, haavan vaikeusaste seka si-
doksen toimintamekanismi (Edwards-Jones & Cooper 2016, 1). Oppaassa huo-
mioitiin apteekin toiveet oppaan sisallosta, silla oppaan tulee pohjautua kohde-
ryhman tarpeisiin (Jussila, Ojanen & Tuominen 2006, 92—-94). Opinnaytetyon ti-
laajana toimivan apteekin toiveena oli saada konkreettinen opas traumaattisista

haavoista seka niiden haavanhoitotuotteista, jollainen laadittiin prosessin aikana.

Oppaan alussa tulee kertoa ongelma, johon on ratkaisu ja sisallosta koostetaan
siséllysluettelo. Kuvia voi hyodyntaa tekstin tukena tai korvata tekstia, mutta ku-
valle tulee olla muukin peruste kuin ulkoasun virkistys. (Jussila ym. 2006, 98—
102.) Lukemisen mukavuutta, ymmartamista ja saavutettavuutta edistavat tekstin
rakenne, kuvitus seka taitto (Leskela 2019, 36—37). Opas on selkeésti eteneva
kokonaisuus ja oppaaseen valittiin aihetta konkretisoimaan kuvia haavoista sekéa
haavanhoitotuotteista. Lisaksi aihetta selkeytettiin erilaisilla aiheesta tiivistetyilla
kaavioilla ohjaustilanteissa hy6dynnettavaksi.

Oppaan sisaltd pohjautuu opinnéytetydhon kerattyyn teoriatietoon. Opinnayte-
tyon tehtavina oli selvittdd, mita traumaattiset haavat ovat, kuinka traumaattisia
haavoja hoidetaan, mita haavanhoitotuotteita traumaattisille haavoille suositel-
laan seka miten asiakasta ohjataan haavanhoidossa. Traumaattisia haavoja k&-
sittelevid alkuperaistutkimuksia 16ytyi vahemman kroonisiin haavoihin verrattuna,
minka vuoksi teoriaosuus koostuu péaasiassa kansainvalisista tutkimusartikke-
leista, oppikirjoista seka erilaisista terveydenhuollon tietokannoista. Saatavilla ol-

leet alkuperaistutkimukset olivat yli kymmenen vuotta vanhoja, minka vuoksi niita
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ei sisallytetty teoriaosuuteen. Opinnaytetydn tehtéviin saatiin kattavasti vastauk-
sia, kun hyddynnettiin sekd kansainvalisia lahteita ettd ammattikorkeakouluta-
soista kirjallisuutta. Opinnaytetydn tehtévia on tarkennettu opinnaytetyéprosessin

edetesséa vastaamaan paremmin kerattya teoriatietoa.

Traumaattisen haavan maaritelméan loytaminen osoittautui vaikeaksi. Termille oli
erilaisia maaritelmia, joista osa oli laajoja. Traumaattinen haava maéaariteltiin seu-
raavalla tavalla: Trauma tarkoittaa vammaa ja haava on ihon vaurio (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 227, 229). Usein traumaattisista haavoista puhuttiin akuutteina
haavoina, mutta naistadkaan kaikki eivat sopineet etsittyyn maaritelmaan. Yhdis-
telemalld luotettavista lahteistd saatiin aikaiseksi traumaattisen haavan méaari-
telma. Téassa tydssa traumaattisten haavojen hoito on koostettu yleisista haavan-
hoitoa koskevista ohjeistuksista seka tarkemmin traumaattisten haavojen hoitoon
liittyvista ohjeistuksista. Hoito-ohjeet koostuvat akuuttien, traumaattisten ja pien-

ten haavojen hoito-ohjeista.

Opinnaytety0hon saatiin koostettua monipuolisesti tietoa haavojen hoidosta, ku-
ten haavojenhoidon aseptiikasta, haavakivun hoidosta, mahdollisen jaykka-
kouristusrokotteen tarpeesta sekd haavatyypeittain liittyvista erityispiirteista.
Haavatuotteidenvalikoima on suuri eika tieto tuotteen sopivuudesta valttamatta
ollut selvasti esilla. Tuotteiden suosittelussa kaytettiin hyddyksi laajasti erilaisia
lahteita pitéden kuitenkin huolta siitd, ettei tietyn yrityksen tuotteita lahdetty nosta-
maan muiden tuotteiden ylapuolelle. Tuotteiden hintoihin pyrittiin kiinnittdmaan
huomiota niin, etta oppaan tuotesuosituksissa ilmaistiin eri hintaluokan tuotteita.
Haavanhoitotuotteita koskevaan taulukkoon saatiin koostettua selkeasti kutakin
haavatyyppia ja eritysastetta varten haavatuotetyypeittain tarkemmat suosituk-
set, joka selkeytti oppaan suositusten rakentamista. Asiakastilanteessa tapahtu-
vaan haavanhoito-ohjaukseen liittyen saatiin kerattya tietoa niin haavanhoidon

ohjauksesta kuin ohjauksen periaatteista seké laeista liittyen ohjaustilanteisiin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata apteekkihenkilékunnan osaamista traumaat-
tisista haavoista ja haavanhoitotuotteista. Opinnaytetydn prosessin aikana on
huomioitu apteekkihenkilokunnan tarpeita ja toiveita opasta koskien vierailemalla

apteekissa, tutustumalla apteekin tuotevalikoimaan seka kysymalla oppaasta
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mielipiteitd (Kuva 7. Sahkopostiin liitetty palautelomake). Apteekilta saatiin pa-
lautetta, etta ensimmainen viela hieman keskenerainen versio oli selke&, hyvin
jasennelty ja sopiva apteekin tarpeisiin. Liséksi apteekkihenkilokunta kiitti sel-
keistd kuvista, tarkensivat viela toivetta, ettd oppaassa asiakkaan vastauksen
pohjalta olisi tarvittaessa hoitoon ohjauksen neuvoja. Opasta viimeisteltiin huo-
mioiden apteekin palaute. Apteekille lahetetiin valmis opas vield uudelleen opin-
naytetyoprosessin loppuvaiheilla palautetta varten, jolloin apteekki pyysi muuta-
miin kuviin tarkentavia kuvateksteja. Apteekin palautteessa kerrottiin, etta opas
vastaa hyvin heidan tarvettaan ja apteekin toivoma kysymyskooste oli selkea.
Tavoitteena oli myds parantaa haavanhoitoon liittyvaa asiakaspalvelua ja neu-
vontaa. Oppaan avulla lisataan tietoa asiakasohjauksen pohjalle sekéa selkeasti
rakennettua opasta voidaan hyddyntaa asiakaspalvelutilanteessa haavanhoidon
neuvonnan apuna. Apteekissa avoimesti tyoyhteisfssa saatavilla oleva opas yh-
tendistaa apteekista saatavaa haavanhoito-ohjausta. Lisaksi tavoitteena oli yhte-
naistaa haavanhoito-ohjausta apteekin ja terveydenhuollon valilla. Tahan tavoit-
teeseen ei taysin opinnadytetytssa paasty, silla prosessin aikana selkeni, etta ta-
voitteen saavuttaminen vaatisi viela lisda selvittelyd myos terveydenhuollon puo-

lelta.

Opinnaytety6 edistyi suunnitellun aikataulun mukaisesti ja valmistui tavoi-
teajassa. Prosessin aikana ei ilmennyt suuria ongelmia vaan sovittuja aikatauluja
pystyttiin noudattamaan. Opinnaytetyon tekeminen toi selkeytta erityisesti trau-
maattisten ja akuuttien haavojen hoitoon seka hoitotuotteisiin, silla tata ennen
kroonisten haavojen hoitamisesta on kertynyt enemman kokemusta. Haavanhoi-
totuotetaulukon tekeminen selkeytti tyon tekemista ja lisdsi omaa osaamista eri-
tyisesti haavanhoitotuotteista ja niiden toimintaperiaatteista. Opinnaytetyon teke-
misen myotd oma ammattitaito haavanhoidosta vahvistui, mika tuo lisda vah-

vuutta toteuttaa tulevaisuudessa laadukasta haavanhoitoa tytpaikalla.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on laadittu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyva tieteelli-

nen kaytanto tarkoittaa toimintatapaa, jolla taataan luotettavuus seka eettisyys.
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Opinnaytety0 on aloitettu, kun opinnaytetyolupahakemus on hyvéaksytty. Opin-
naytetyd on laadittu huolellisesti ja rehellisesti. Lahteet on merkitty asianmukai-
sesti, lahteita arvostaen ja huomioitu mahdolliset tekijoiden toiveet lahteiden mer-
kitsemisesta. Haastattelut on kirjattu anonyymisti ja opinnaytetyon tilaajaa ei ole
kirjattu opinnaytetydhon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) L&hteiden
merkitsemisessa on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksia

(Lahteenmaki & Peltonen 2021; Opinnaytetydn raportointiohjeet 2021).

Tampereen ammattikorkeakoulun opinnéytetyén ohjeeseen seka kirjallisen ra-
portoinnin ohjeeseen on perehdytty ja niitd on noudatettu (Opinnaytety6 (ohje
opiskelijalle, TAMK) 2021; Opinnaytety6n raportointiohjeet 2021). My0@s tietosuo-
jaohjeeseen on perehdytty, jotta tietosuoja-asioita kasitellaan asianmukaisesti
(Tietosuojaohje opinnaytetyon tekijalle 2021). Henkilttietoja tulee kasitella ano-
nyymisti, mikali henkilétiedot eivat ole valttaméattémia. Jos henkilé on tunnistetta-
vissa valmiissa opinnaytetydssa, tahan tulee olla asianomaisen henkilén suostu-
mus. HenkilGtietojen kerdadmisen tulee toteutua suunnitellusti ja perustellusti.

(Tietosuojaohje opinnaytetyon tekijalle 2021.)

Opinnaytetydssa henkilttietoja ei ole keratty. Opinnaytetydn tekijéiden lahipiirilta
saadut haavakuvat oppaaseen on keratty siten, ettd kuvat luovuttaneilla henki-
I6ill& on ollut tiedossa kuvien kayttotarkoitus ja ovat antaneet suullisen tai kirjalli-
sen luvan opinnaytetydssa hyddyntamiseen. Lisaksi opinnaytetydssa ei ole pla-
gioitu. Opas on tuotettu opinnaytetydn teoriatiedon pohjalta, joten oppaan sisal-
tama tieto on luotettavista lahteista. Opinnaytetyon tekijat eivat saa taloudellista
hyotya opinnaytetyosta tai oppaasta. Opas noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytan-

t6a, kuten opinnaytetyo.

5.2 Jatkokehittamisehdotukset

Farmaseutin haastattelussa tuli ilmi, ettd moni apteekin asiakas tulee apteekkiin
terveydenhuollossa kaymisen jalkeen, mutta asiakas on kokenut epaselvéksi,
kuinka haavoja tulisi hoitaa kotona (Liite 2. Farmaseutin haastattelu). Lisaksi ter-
veydenhuollossa on saatavilla melko kalliita haavanhoitotuotteita, jolloin aptee-

kissa haavanhoitotuotteen hinta saattaa tulla esteeksi laadukkaan haavanhoidon
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toteutumiselle (Liite 1. Apteekkivierailu). Mahdollisesti farmaseutit ja sairaanhoi-
tajat voisivat toimia jatkossa enemmaén yhteistytssa, silla sairaanhoitajalla on
usein kattavampi kaytannon kokemus. Farmaseutin haastattelussakin tuli ilmi,
kuinka yleista on, etta asiakkaat pyrkivat hoitamaan haavat viimeiseen asti ko-
tona (Liite 2. Farmaseutin haastattelu). Nain ollen farmaseuttien haavanhoidon
ohjauksen osaamisen tarve korostuu. Ohjauksen tulisi olla kaytannonléaheista,

jotta asiakkaat hoitaisivat laadukkaasti haavojaan.

Opinnaytetyon tilaaja-apteekin edustaja oli ilmaissut ajatuksen tyoelamépalave-
rissa erddnlaisesta lomakkeesta, joka taytettynd asiakas voisi tulla apteekkiin.
Tasta jatkokehitysehdotuksena voitaisiin tuottaa opinnaytetyd, jonka tarkoituk-
sena on huomioida apteekki osana haavanhoitopotilaiden hoitopolkua. Tervey-
denhuollon toimipisteiden ja apteekin haavanhoito-ohjauksen yhtenaistamisen
tueksi ehdotetaan esimerkiksi terveyskeskuksessa taytettavaa lomaketta, jossa
kerrotaan potilaan haavanhoitoon liittyvia seikkoja seka suositeltavia tuotteita.
Haavanhoito-osaamisen kehittamisen myoéta hoitotyé seka apteekin ohjaus to-

teuttaa enemman potilaan oikeuksia, kun oikeaa ja ajantasaista tietoa annetaan.
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LITTEET

Liite 1. Apteekkivierailu

1. Millaisia ovat yleisimmat apteekin asiakkaiden traumaattiset haavat, m

Palovammat, viiltohaavat (mahdollisesti jo ommeltu), kaatumisesta aihe
ihottuma tai muu ruhjevamma), sarihaavan alku.

2. Kuinka asiakkaat esittavat oman asiansa, kuvailevatko he haava

Osa kuvailee, osalla on nayttas esimerkiksi ku ykastd, harva
ihmiset nayttavét haavaa helpommin).

3. Auttaisiko ohjauksessa tietty koost: g
tunnistaa vaikkapa sairaalahoitoa vaativan h:

Lista kysymyksista auttaisi, esim. muistai
t&héan asti, erittdsko haava, haavan vari.

4. Onko teidan apteekillanne jokin yhtei

(hyllyss ei suoraan ole valttdmatts
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Liite 2. Farmaseutin haastattelu

Farmaseutin haastattelu 01.06.2021. Valmistumisesta puolen wvuoden ajan tydskennellyt
farmaseuttina.

-Millaiset valmiudet koette, etta olette saaneet farmaseutin koulutuksesta haavanhoito-ohjauksen
kannalta?

"Farmaseutin koulutus sisaltada opetusta haavoista ja niiden hoidosta, mutta tama kasiteltiin melko
nopeasti suhteessa haavanhoidon laajaan kokonaisuuteen. Kuitenkin haavanhoito on melko pieni
osa farmaseutin oppimaaran kokonaisuutta.”

-Kuinka olette saaneet taydennysta tydelamassa, koulutusmahdollisuudet? Kollegat?
"Kokeneempien kollegoiden arvokas osaaminen ja heidan konsultointinsa haavanhoitotuotteista
seka erityyppisten haavojen hoidosta on tydelaméassé iso tuki. Haavanhoitotuotefirmat pitavit seka
farmasian opiskelijoille etta myds tydelaméssa oleville farmaseuteille koulutuksia, apteekeissa on
haavantuote-esitteita ja haavatuotefirmojen verkkosivuilta saa hyvin tietoa tuotteista. Tosin tama
vahan ohjaa tiettyjen firmojen haavanhoitotuotteiden painottamiseen asiakkaiden ohjaamisessa.”
-Kuinka kartoittaa yleensa haavatyypin ja hoitotuotteen valinnan?

"Milloin haava tullut, mika on aiheuttanut haavan? Missa haava sijaitsee? Onko turvotusta,
punoitusta, kuumotusta tai kKipua? Miten on hoitanut tahan asti?”

-Kasitellaankd koulussa tuotteina vai geneerisiné valmisteina tuotteita?

"Geneerisina tuotteina.”

-Haasteet haavanhoito-ohjauksessa?

"Haasteeksi haavanhoidon ohjauksessa koen, ettel farmaseuttina ole konkreettisesti kokemusta
haavanhoidosta ja koulutuksessa haavanhoitotuotteita on kasitelty geneerisinad valmisteina, jolloin
tydelamassa alkuun ollut haastetta yhdistaa geneeriset tuotteet seké haavanhoitotuotevalmisteet.
Valilla terveydenhuollossa kiiymisen jalkeen apteekin asiakkaalla on epaselvyytta mita tuotteita voi
kotona kayttaa haavalle |

-Koti- ja sairaalahoidon rajauksen haasteet?

"Moni apteekin asiakas pyrkii hoitamaan itse haavat mahdollisimman pitk&én, ajoittain on haastavaa

perustella asiakkaalle terveyskeskukseen lahtemista esimerkiksi tikkeja vaativan haavan hoidossa.”
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Liite 3. Digiposteri

(
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sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma 18SH



