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1 JOHDANTO

Krooniset eli pitkdaikaiset haavat ovat merkittidva kansanterveydellinen ongelma ja ne tulevat
yleistymain vieston ikaddntyessid. Kroonisten haavapotilaiden hoitaminen sitoo henkil6-
resursseja niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon puolella. (Hietanen, livanai-
nen, Seppanen & Juutilainen 2005, 3). Pitkaaikaisten haavojen hoitaminen vie hoitohenkil6-
kunnalta paljon aikaa ja lisiksi on tehtdvi jatkuvaa arviointia haavan paranemisesta. (Kassara

ym. 2004, 267).

Sairaanhoitajalla on tyossddn tirked rooli haavojen synnyn ennaltachkiisyssi, haavan hoita-
misessa seka potilaan itsehoitovalmiuksien tukemisessa (Kroonista haavaa sairastavan poti-
laan hoito). Potilaan oikeuksiin kuuluu saada hyvia ja laadukasta hoitoa, mika vaatii sairaan-
hoitajalta monimuotoista ammatillista osaamista. Potilas sdilyttaa kaikissa tilanteissa lailliset ja
moraaliset oikeutensa. My6s haavanhoidossa potilas on oikeutettu saamaan osaavaa hoitoa
haavaansa, joka on jirkevisti suunniteltu. Hyvd suunnittelu ja siitd tiedottaminen on osa sai-

raanhoitajan osaamisalueita. (Kassara ym. 2004, 13).

Sairaanhoitajana tulemme tarvitsemaan haavanhoitotaitoja hyvin monenlaisissa tyoyksikoissa.
Haavanhoito on kiinnostanut minua koulutuksen alkuvaiheilta asti. Hoitotyén koulutusoh-
jelmassamme kidymme haavanhoitoa lipi kohtuullisen vihin, joten halusin opinnaytteekseni
aitheen, josta saan itsekin valmiuksia parempaan haavanhoito taitoon. Aihe tukee hyvin myos
ammatillista suuntautumistani, joka on sisitauti-kirurgia. Monenlaiset sisitaudit aiheuttavat
suuremman alttiuden kroonisille haavoille ja kirurgisen hoitotyén puolella haavojen hoito on
arkipdivda. Painehaavoja tulemme varmasti nakemidin tyossimme, silld joka kymmenennelld

pitkaaikaispotilaalla on painehaava (Hovilainen - Kilpinen, Oksanen 2011, 257).

Vilkka & Airaksisen (2003, 17) mukaan tyGelimistd ideoitu aithe on tukemassa myo6s
ammatillista kasvua. Aiheen valinta tuli ajankohtaiseksi kesdn 2011 aikana., jolloin tein kesi-
loman sijaisuutta akuuttiosastolla, jonne opinnaytteeni tuotteistan. Aihetta pohtiessani apu-
laisosastonhoitajan kanssa kivi ilmi, ettd hoitajat tarvitsisivat lisdtietoa haavanhoitoon liitty-
en. My6s haavanhoidon suunnittelua ja yhteisid hoitolinjoja tulisi pohtia, jotta haavanhoito

osastolla olisi mahdollisimman tuloksekasta.



Opinniytteeni tilaaja on Kainuun maakunta-kuntayhtymai, joka kattaa toiminnallaan Suo-
mussalmen, Hyrynsalmen, Kajaanin, Sotkamon, Kuhmon, Paltamon, Puolangan ja Ristijar-
ven sosiaali- ja terveydenhuollon, toisen asteen koulutuksen, Kainuun keskussairaalan ja en-
tisen Kainuun liiton palvelut (Kainuun maakunta-kuntayhtymai). Tilaajayksikké on Suomus-
salmen terveysaseman akuuttiosasto, jossa hoidetaan jatkohoitoon tulevia sisitauti ja kirurgi-
sia vuodepotilaita. Osasto on 40-paikkainen vuodeosasto ja osa potilaista on tdysin autettavia
vuodepotilaita. Valitettavan usein joukossa on my6s kroonista haavaa sairastavia. Painehaa-
voja saavat helposti pitkdaikaispotilaat, vuode- ja tajuttomuuspotilaat, sekd vihin litkkuvat

potilaat (Hovilainen - Kilpinen ym. 2011, 257).

Opinnaytteeni tarkoituksena on tehdéd painehaavojen hoito-opas Suomussalmen terveysase-
man akuuttivuodeosaston hoitohenkil6kunnalle. Teen tuotteistamisprosessina painehaavojen
hoito-oppaan, jossa kisittelen painehaavojen etiologiaa, hoitoa ja haavanhoitotuotteita. Ta-
voitteena puolestaan on, ettd hoitohenkilokunta saa lisda tietoa painehaavojen hoitamisesta ja

oikeiden tuotteiden valitsemisesta.

Opinniytteeni teoriaosuudessa keskeisid asioita ovat sairaanhoitajan ammatillinen osaami-
nen, painehaava ja sen paraneminen seka haavanhoitotuotteet. Sairaanhoitajan ammatillisessa
osaamisessa kisittelen lainsdddintdd ja osaamisvaatimuksia niin sairaanhoitajan ammatin,
kuin Kajaanin ammattikorkeakoulun asettamien tavoitteiden nikékulmasta. Kayn ldpi paine-
haavan syntymisen, syvyysluokituksen ja paranemisprosessin. Haavanhoitotuotteista tuon
esille tyypillisimman tuotteet ominaisuuksineen ja kisittelen hoitotuotteen geneeristen luok-

kiensa mukaisesti.

Ammattikorkeakoululain (351/2003) mukaan korkeakouluopetus painottuu nimenomaan
tyoelimain ja sen kehittimisen vaatimuksiin. Opinnaytetyoprosessin kautta tutustuin hoito-
tyon tutkivaan otteeseen, joka alkuvaiheen himmennyksen jilkeen osoittautui erittdin kiin-
nostavaksi. Minulle oli tarkedd, ettd opinnaytteeni tulisi mukaan konkreettisesti kaytinnon
ty6elimédn. Sen lisiksi, ettd teen painehaavojen hoito-oppaan hoitohenkil6kunnalle, saan

itse valtavasti uutta tietoa ja valmiuksia haavanhoitoon.



2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitajan ammattia sidtelevit useat oikeudelliset normit ja kansainviliset sopimukset,
kuten terveydenhuollon ammattihenkil6istd annettu laki (559/1994) ja asetus. Lain tarkoituk-
sena on edistdd potilasturvallisuutta seki terveydenhuollon palvelujen laatua (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6isti 559/1994). Sairaanhoitajan ammattia saa hatjoittaa vain sai-
raanhoitajan tutkinnon suorittanut. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) rekisteroi
kaikki, jotka ovat ammatinharjoittamisoikeudet saaneet. Terveydenhuollon ammattilaisilla on
velvollisuus yllapitid ja kehittdd ammattitaitoaan, sekd perehtyd toimintaansa koskeviin maa-

rayksiin ja saadoksiin. (Kassara ym. 2004, 17.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulut ovat laatineet eri ammattialoille osaamiskuvauk-
set valtakunnalliset yhtenevyyden turvaamisen vuoksi (Kassara ym. 2004, 17). Kajaanin am-
mattikorkeakoulu on laatinut sairaanhoitajan kompetensseiksi hoitotyon asiakkuusosaamisen,
terveyden edistimisosaamisen, kliinisen osaamisen, pditoksenteko-osaamisen ja ohjaus- ja

opetusosaamisen (Kajaanin ammattikorkeakoulu, a).

Hoitotyén asiakkuusosaaminen kasittdd hoitotyon eettiset ohjeet ja arvot (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu,a). Eettiset ohjeet tukevat ammattikunnan tasokasta ja eettistd toimintaa.
Eettinen osaaminen kisittaa sen, ettd sairaanhoitajan tulee toiminnassaan noudattaa ihmisoi-
keuksia, thmisarvoa, sekd potilaan oikeuksia koskevia lainsadadant6ja. (Leino - Kilpi & Vili-
maki 2008, 166; Kassara ym. 2004, 24.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ki-
sittdd potilaan kohtelua, sekd oikeutta saada hyvai hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa seuraa
holistinen thmiskasitys, joka ottaa huomioon ihmisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen ulot-

tuvuuden (Kajaanin ammattikorkeakoulu, b).

Terveyden edistiminen on toimintaa, jolla ihmisen omia mahdollisuuksiaan edistdd ter-
veyttiddn parannetaan. Terveyden edistimisen osaamisella tarkoitetaan potilaan ja hinen la-
heistensd voimavarojen tukemista terveyden yllipitimiseen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu,
a.) Terveyden edistimisen osaaminen velvoittaa sairaanhoitajaa tuntemaan keskeisimpien
kansansairauksien etiologian, potilaiden hoitoketjujen ja palvelujirjestelmien tuntemisen. Po-

tilaan lisdksi terveyden edistimistd ovat yhteiskunnassa tehtavit toimet, kuten yhteiskuntapo-



lititkka. Tavoitteena on hyvin eliminlaadun, riippumattomuuden ja tasa-arvon saavuttami-

nen, ja sairastavuuden seka vajaakuntoisuuden vihentyminen viestoryhmittiin tasapuolisesti.

(Kassara ym. 2004, 29 - 30.)

Kliiniselld osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan velvollisuutta hallita aseptinen tyosken-
telyote, keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet seki niissa tarvittavien vilineiden ja konei-
den turvallisen kiyton (Kajaanin ammattikorkeakoulu, a). Kassaran ym. (2004, 46) mukaan
eettinen osaaminen ja terveyden edistiminen sisiltyy vahvasti my6s kliiniseen hoitotyon
osaamiseen. Kliininen osaaminen kasittda turvallisen lddke- ja kivunhoidon toteuttamisen
ladkirin ohjeiden mukaisesti. Haavanhoito on osa kliinistd osaamista. Sairaanhoitaja hoitaa
itsendisesti haavapotilaita, kun haavan aiheuttaja tiedetdin ja haavan oletetaan paranevan on-
gelmitta. Kroonisten ja komplisoituneiden haavojen hoidosta laakirin tulee tehdd haavadiag-
noosi ja haavanhoidon kokonaistavoite, jonka jilkeen sairaanhoitaja voi ottaa vastuun haa-

vanhoidosta, konsultoiden herkisti lddkaria. (Kassara ym. 2004, 46.)

Hoitotyén péitoksenteko-osaamisessa sairaanhoitaja vastaa hoitotyon suunnittelusta,
toteutuksesta ja arvioinnista, seki tekee tarvittavat dokumentoinnit potilastietojirjestelmiin
(Kajaanin ammattikorkeakoulu, a). Sairaanhoitaja suunnittelee yhdessa potilaan ja ldakérin
kanssa hoitotyon tavoitteet ja toteutuksen, kunnioittaen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Kir-
jaaminen kuuluu oleellisena osana sairaanhoitajan tyohon. Hoitotyon kirjaaminen on doku-
mentointia potilasasiakirjoihin, jolla varmistetaan hoidon systemaattisuus sekd potilaan hoi-
don toteutuminen suunnitelmaan pohjautuen. Hoidon jatkuvuus sairaalassa varmistetaan
suullisella tiedottamisella sekéd tasmalliselld kirjaamisella. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarai-

nen 2007, 70.)

Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaaminen kasittid potilaan ja hanen liheisensd ohjaami-
sen ja opettamisen terveyden edistimiseen (Kajaanin ammattikorkeakoulu, a). Sairaanhoita-
jan ty6hon kuuluu lisiksi henkildstén ja opiskelijoiden ohjaaminen, sekd opetusmateriaalin
tuottaminen. Tietojen antaminen on hoidon lisaksi osa potilaan itsemiirddmisoikeuden to-
teutumista. Riittdvd tiedon antaminen, opettamisella ja ohjaamisella autetaan ihmistd otta-

maan vastuu omasta terveydestddn. (Kassara ym. 2004, 41.)



3 HAAVAN SYNTYMINEN JA PARANEMINEN

Tassa osiossa kisittelen painehaavojen etiologiaa, jossa kuvailen haavan syntymista ja sithen
vaikuttavia tekijoitd. Kerron myos painehaavojen riskiarvioinnista jo ennen haavan syntymaa
sekd yleisimmin kéytettyjd riskiluokitusmittareista. Haavan paranemisprosessi on monimut-
kainen tapahtuma, johon vaikuttaa moni erillinen tekija. Haavan paraneminen tapahtuu vai-
heittain, jotka voidaan jaotella inflammaatio-, proliferaatio- ja maturaatiovaiheisiin. Lopussa

kasittelen avoimen haavan viriluokituksen.

3.1 Haavan syntyminen

Tho on usean kerroksen muodostama ihmisen suurin elin ja se muodostaa lihes kahden ne-
liometrin pinta-alan. Thon uloin kerros on verisuoneton orvaskesi, joka on epiteelikudosta.
Orvaskesi on noin 0,Imm paksu kerros, mutta kovan kulutuksen alueilla se voi olla jopa
Imm, kuten jalkapohjissa. Verinahka sijaitsee orvaskeden alla ja on paksuudeltaan 0,5mm-
3mm. Suurin osa verinahan siikeistd on kollageenia, mutta siind on my6s hermoja, imu-, ja
verisuonia, sileda lihasta seka aistinelimia. Verinahassa on runsas verisuonisto ja se ravitsee
my0s verisuonetonta orvaskettd. Thonalaiskudos sijaitsee verinahan alla ja on rakenteeltaan
l6yhia sidekudosta seki vaihtelevassa mairin rasvakudosta. IThonalaiskudoksen paksuus vaih-
telee rasvakudoksen mairastd riippuen yhdestd senttimetristd jopa kymmeneen. Rasvakudos
eristid lampoa tehokkaasti ja toimii elimiston energiavarastona. (Karhumaki, Lehtonen,

Nieminen & Syrjild- Ylitalo 2008, 19 - 20; Vierimaa & Laurila 2010, 44-46.)

Haavalla tarkoitetaan ihon tai sen alaisen kudoksen vioittumaa tai kudoksien puutosta tai ir-
toamista toisistaan. Haavojen muodot vaihtelevat sen mukaan, mikd haavan on aiheuttanut ja
mihin kudokseen asti ne ulottuvat. Haavat voivat olla kirurgisesti suljettuja tai avoimia haa-
voja. Haavan voidaan jaotella niiden aiheuttajan, paranemisprosessin ja niiden keston tai iin
perusteella akuutteihin (vulnus) ja kroonisiin (ulcus) haavoihin. Akuutti haava syntyy vahin-
gossa tai tarkoituksellisesti leikkauksen tai trauman seurauksena. Krooninen haava syntyy

elimiston sisdisen sairauden seurauksena, yleensd liittyen my6s ulkoiseen traumaan. (Hieta-

nen ym. 2005, 17 - 22.)



Painehaava (decubitus) on ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka syntyy pitkittynees-
ta thoon tai kudokseen kohdistuvasta paineesta, hankauksesta tai venytyksestd. Ihon ja luun
vilinen kudos puristuu alustaa vasten, jolloin seuraa kudospaineen nousu. Kudospaineen
nouseminen aiheuttaa kapillaarien tukkeutumisen ja verenkierron estymisen, josta seuraa ha-

pen ja ravinnon puute, mika aiheuttaa painehaavan. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2011, 257.)

Kohtisuorassa, staattisessa ulkoisessa paineessa kudosiskemia aiheuttaa palautumattoman
kudosnekroosin 4-12 tunnin kuluessa. Kohtisuoran paineen lisiksi voidaan puhua tangenti-
aalisesta voimasta, joka syntyy, kun singyn paitya kohotetaan tai potilasta siirretaan makuu-
alustalla. Pinnallisessa thossa tangentiaaliset voimat aiheuttavat kitkan takia hankautumista ja
rikkoutumista. Syvemmissa kudoksissa se aitheuttaa verenkiertohiiri6ita ja venyttymistd, jol-
loin kudosvaurio muodostuu kohtisuoraa pahemmaksi. Painehaava kehittyy yleensi sellai-
seen kohtaan, jossa on luinen uloke. Tyypillisid kohtia ovat lantion sakraalialue, istuinkyhmyt
sekd jalkojen alueella kantapiat. Painehaavoja on arvioitu esiintyvin sairaaloiden ja vanhain-

kotien potilasaineistoissa muutamasta prosentista jopa yli 15 %:iin. (Hietanen ym. 2005, 187.)

Akuutti sairastuminen tai vammautuminen voi my0s kehittdd painehaavan. Niissa tapauksis-
sa painehaava syntyy yleensd ensimmidisten hoitopiivien aikana ja erityisen alttiita ovat poti-
laat, jotka jddvit sairauden tai vammautumisen takia vuodepotilaiksi. Esimerkkind tehohoitoa
vaativat potilaat, joilla painehaavojen ilmaantuvuus voi olla jopa 20-50%. Ikdintyminen on
my0s yksi riskitekijd painehaavojen syntymiseen, ja yli 70% painehaavoista syntyy yli 65-
vuotiaille. Tdhidn syynid ovat vitaalitoimintojen heikkeneminen ja sairastavuuden lisddntymi-
nen. (Hietanen ym. 2005, 186 -187.) Painehaavapotilaan hoitoty6 vie paljon aikaa hoitohen-
kilokunnalta. On arvioitu, ettd Suomessa kdytimme painehaavojen hoitoon vuosittain noin

14 000 hoitopiivaia (Holmia, Murtonen, Myllymiki & Valtonen 2006, 189.)

Painehaavojen diagnosointi perustuu ihovaurion arviointiin. Toivottavaa olisi kayttad EPU-
APin (European Pressure Ulcer Advisory Panel) suosittelemaa painehaavojen syvyysluoki-
tusta (asteet I-IV). Haavan syvyys ilmoitetaan sen mukaan, mitkd anatomiset rakenteet ovat
haavapohjalta tulleet esille. I asteen painehaavassa iho punoittaa, ja punotus ei hivid asentoa
vaihtaessa. ITho on kuitenkin vield ehjd. Painauma kohdalla on kuumotusta ja turvotusta, seka
ithossa voi olla kovettumia. II asteessa painauma kohtaan on tullut pinnallinen, ihon tasossa
oleva haava. Kliiniseltd kuvalta haava on punainen ja siind voi olla rakkuloita. III asteen pai-
nehaavassa haavan syvyys ulottuu rasvakudokseen ja kudos voi olla nekroosissa. Haa-

vasyvyys ei ole vield ldvistinyt faskiaa. IV asteen painehaavassa syvyys menee lihakseen tai



luuhun asti. Painauma kohdassa on kehittynyt laaja kudostuho. (Hietanen ym. 2005, 188-
190.)

Painehaavojen riskiluokituksiin on kehitetty monenlaisia mittareita, yleisimpinid Bradenin,
Nortonin ja Waterlowin asteikot. Bradenin asteikossa on kuusi osatekijii, ja pisteytys vaihte-
lee 6-23 pistettd. Potilaalla on kohonnut painehaavariski, mikali pisteytys on 18 tai sen alle.
Nortonin asteikossa on viisi osatekijad, esimerkiksi fyysinen kunto ja toimintakyky. Pistey-
tysvili vaihtelee 5-20 pistettd, ja 14 tai sen alle on riskirajana. Waterlowin asteikko on muo-
kattu Nortonin asteikosta. Siind on kahdeksan eri osatekijad ja mitd enemman potilas saa pis-
teitd, sitd todennikdisempdd on painehaavan syntyminen. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2011,

258.)

3.2 Haavan paraneminen

Haava paranee monimutkaisen biologisen tapahtuman kautta. Haavojen paranemisnopeu-
dessa on paljon yksilollisid eroavaisuuksia, jotka voivat olla potilasldhtdisid tai ulkoisia tekijoi-
td. Potilasldht6isia tekijoitd ovat esimerkiksi potilaan iki, sairaudet ja yleiskunto, sekd elimin-
tapatekijat, erityisesti ruokavalio ja nautintoaineiden kaytto. Ulkoisiin tekijéihin potilas ei itse
voi vaikuttaa. Ulkoisiin tekijoihin voidaan lukea hoitohenkil6kunnan tieto ja taitotaso, kuten

aseptiikka ja haavasidosten valinta. (Hietanen ym. 2005, 27.)

Paranemisessa on yksil6llisia ja tilannekohtaisia eroavaisuuksia, kuten haava-alueen veren-
kierto, jonka mukana kulkeutuu happea ja ravintoaineita. Kuolleen kudoksen poistaminen,
sekd mahdollisten haavainfektioiden hoito ovat tirkeitd haavan paranemisen kannalta. Para-
nemiseen liittyvit hairidtekijiat on tirkeda tunnistaa jo varhaisessa vatheessa. Niitd ovat esi-
merkiksi lika, vierasesineet, lddkitys ja huono ravitsemustila. Haavan paranemisprosessia ei
voida ratkaisevasti nopeuttaa, joten hoitajan on keskityttivd tyossddn luomaan haavalle op-
timaaliset olosuhteet paranemiselle. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2008, 472

— 473)

Haavan paranemiseen vaikuttaa monet tekijit. Niitd ovat haavan kosteus, limpaotila, hapetus-

tilanne, pH, sairaudet ja elimintavat, kuten tupakointi ja ravitsemustila. Kostea haava erittaa



kudosnestettd, joka sisiltdd ravintoaineita. Liiallinen kosteus on kuitenkin haitallista, ja voi
atheuttaa haavan vettymisen eli maseroitumisen. Haava tarvitsee paranemiselle lampoad, ja
kehon normaalilimpétila on optimaalinen solujen aineenvaihdunnan kannalta. Haavan lim-
potilan laskiessa 34 asteeseen haavan aineenvaihdunta hidastuu, ja titd kautta paraneminen
pitkittyy. Haavan alueella on oltava riittdva happimairi, jotta solujen aineenvaihdunta voi
mahdollistua. Hyvi verenkierto on edellytys hapen kulkeutumiselle. Haavan optimaalinen
pH-arvo on 6,5 - 6,7. Haavan paranemista nopeuttaa haavaeritteen pH:n alentaminen ja ta-
mi vihentdd myos infektioriskid. Perussairauksien hoitotasapaino, sekd elimiston nestetasa-
paino ovat edellytys haavan paranemiselle. Potilasta tiytyy hoitaa kokonaisvaltaisesti, eikd
vain ajatella haavan aluetta. Tupakointi huonontaa pintaverenkiertoa ja tdstid seuraa hapen-
puutetta. My6s joillakin ravintoaineilla on merkitystd haavanhoidossa. Niitd ovat esimerkiksi

C-vitamiini, sinkki ja ravinnon valkuaisainepitoisuus. (Anttila ym. 2008, 473-474.)

3.3 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen on elimistén puolustuskeino ympirillimme olevia uhkia vastaan. Haa-
van paranemisen vaiheita voidaan erottaa kolme: inflamaatio- eli tulehdusvaihe, proliferaatio-
eli uudelleenmuodostumisvaihe ja maturaatio- eli kypsymisvaihe. Haavan paranemisen vai-
heet ovat osittain paillekkdisid ja toisistaan riippuvaisia, mutta jokainen vaihe voidaan kui-
tenkin tunnistaa haavan paranemisen aikana. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001,

169.)

Inflammaatiovaihe on elimistoén reaktio kudosvaurion syntymiselle. Inflammaatiovaiheessa
rikkoontuneet verisuonet supistuvat, jolloin verenvuoto hyytyy ja haavan piille syntyy veri-
hyytyma. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2011, 244). Vamman tapahtuessa haavaa ympiroivit ve-
risuonet supistuvat verenvuodon minimoimiseksi. Vahingoittunut kudos ja rikkoontuneet
solut vapauttavat histamiinia ja muita valittdjd aineita ja haavan ymparilli olevat ithon ve-
risuonet laajenevat, jolloin verenkierto haavassa lisddntyy. Haavasta voidaan havaita tuleh-
duksen merkkejd, kuten punoitusta, turvotusta, kipua ja kuumotusta. Kivun ja turvotuksen
tarkoituksena on tehdd haavakohta liikkumattomaksi ja suojata ndin haavaa. (Anttila ym.

2008, 473; Hietanen ym. 2005, 29; Iivanainen ym. 2001, 169- 170.)



Proliferaatiovaihe (proliferaatio= solujen nopea lisddntyminen) tarkoittaa granulaatiokudok-
sen muodostumista haavalle. Haavapohja kirsii alkuvaiheessa hapen (hypoksia) ja ravinnon-
puutteesta, mika kiihdyttdd uusien kapillaarien (hiussuonien) muodostumista. Fibroblastit
kykenevit toimimaan vihdhappisessa ymparistossd ja ne tulevat haavalle toisena piivind
haavan syntymisestd. Ne jakaantuvat haavalla ja kulkevat haavan reunalta sen keskiosaa koh-
ti, yhdessd uusien kapillaarien kanssa. Granulaatiokudos on vaaleanpunaista, lipikuultavaa
kudosta ja se alkaa muodostua kasvaneista hiussuonista, kollageenisiikeistd, fibroblasteista,
sidekudoksesta ja valkosoluista. Ennen kuin granulaatiokudos voi muodostua, on haavapoh-
jan oltava puhdas kuolleesta kudoksesta ja vierasesineistid. Puhdistuminen tapahtuu inflam-
maatiovaiheen aikana. Terve granulaatiokudos on merkki haavan paranemisesta, ja se suojaa
haavaa ulkoisilta kontaminaatioilta. Proliferaatiovaihe paittyy, kun haava on tiynni granulaa-

tiokudosta. (Anttila ym 2008, 473; Hietanen ym. 2005, 32; livanainen ym 2001, 170.)

Haavan paranemisen kannalta viimeinen vaihe on maturaatio- eli kypsymisvaihe. Se alkaa
fibroblasia vaiheen jilkeen eli kun haava on tiyttynyt sidekudoksella ja haavan epitelisaatio
on pédttynyt. Kypsymisvaiheessa kollageenien mairi ei endd lisidnny vaan vahvistuu. Haa-
van kypsyminen kestda useita kuukausia ja jopa vuosia, jonka aikana arpikudos saavuttaa lo-
pullisen vetolujuutensa, joka on noin 60-70% normaali-ihon vetolujuudesta. Kypsyneen haa-
van kudoksessa ei ole ithokarvoja, eikd hiki- ja talirauhasia. (Anttila ym. 2008; Hietanen ym.

2005, 32; livanainen ym. 2001, 171.)

Kroonista haavaa hoitaessa on syytd muistaa, ettd ne eivit noudata normaalin akuutin haavan
paranemisprosessia yhtd sujuvasti. Kroonisille haavoille on tyypillistd inflammaatiovaiheen
pitkittyminen ja proliferaatiovaiheen heikentyminen. Kroonisten haavojen paranemisen taus-
talla vaikuttavat aina muun muassa potilaan terveydentilaan liittyvit, sekd haavaan liittyvit

systeemiset tekijit. (Eronen & Kinnunen 2009; Hietanen ym. 2005, 135.)

3.4 Avoimen haavan variluokitus

Kaikki avoimet haavat jactaan viriluokitusten mukaan. My6s painehaavat voidaan luokitella
virin perusteella. Musta haava tarkoittaa nekroottista kudosta, joka on tarttunut haavanpoh-
jaan. Viri voi vaihdella mustasta, harmaaseen ja ruskeaa. Haavalla voi olla lisdksi mirkieritet-

td ja solunosia, se voi my0s olla kuiva tai erittivd. Térkeintd on poistaa kuollut kudos kirurgi-

sella revisiolla, mikali se on mahdollista. Apuna voidaan kayttda kuollutta kudosta hajottavaa



valmistetta. (Anttila ym. 2008, 469; Hietanen ym. 2005, 23-24; Hovilainen-Kilpinen ym.
2011, 224.)

Keltaisen haavan pohjassa on pehmead kuollutta fibriinikudosta. Kudos voi olla sitkedd ja
paksua, sekd viri voi vaihdella kermanvirisestd vihertavain. Haavaerityksen maird vaihtelee
niukasti erittdvasta runsaasti erittivain. Keltaista haavaa ei pida sekoittaa infektoituneeseen
haavaan. Keltainen kudos tulisi poistaa haavalta, jotta haava paisee paranemaan. (Anttila ym.

2008, 469; Hietanen ym. 2005, 23-24; Hovilainen-Kilpinen ym. 2011, 245.)

Punaisessa haavassa on padsty tilanteeseen, jota avoimen haavan hoidossa tavoitellaan. Haa-
van pohja on puhdas eritteisti, ja siind on granulaatiokudosta. Granulaatiokudoksen kuuluu
olla kirkkaanpunaista, kivutonta eikd se vuoda verta. Paikallishoitona herkka kudos tulee suo-
jata, ja tarvittaessa haavaa puhdistetaan ja huuhdellaan. (Anttila ym. 2008, 469; Hietanen ym.

2005, 23-24; Hovilainen-Kilpinen 2011, 245.)

Vaaleanpunainen haava on merkki siitd, ettd epiteelikudos eli thon pintakerros on alkanut
kasvaa. Pintakerros kertoo haavan paranemisesta. Vaaleanpunaista haavaa hoidetaan samoin
kuin punaista eli suojataan ja tarvittaessa huuhdellaan kevyesti. (Anttila ym. 2008, 469; Hie-

tanen ym. 2005, 23-24; Hovilainen-Kilpinen 2011, 245.)

Infektoituneessa haavassa tunnusmerkkejd ovat kivun lisidntyminen, haava erittdd paljon ja
haisee pahalle ja my6s vuotaa herkisti. Haavaa ympir6iva tho voi punoittaa, sithen kertyy
turvotusta, kuumotusta sekd haavaympiristé on kosketusarka. Infektoitunut haava tulee

tunnistaa ja hoitaa mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. (Anttila ym. 2008, 469.)
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4 PAINEHAAVA JA HAAVANHOITO

Painehaavan, niin kuin minkéd tahansa haavan hoitaminen on aikaa vievii ja vaativaa tyota.
Haavaa hoitavan on syyti tietdd tirkeitd asioita hoitoon liittyen, kuten terveen kudoksen tun-
nistaminen kuolleesta kudoksesta. Seuraavassa osiossa kisittelen haavan hoidon kulkua, hoi-
tomenetelmid sekd muita haavanhoitoon liittyvid asioita, kuten potilaan hoitoon sitoutumi-

nen.

4.1 Haavanhoito

Haavan hoitaminen on useasta asiasta koostuva kokonaisuus. Haavan hoidon osa-alueisiin
kuuluu haavan puhdistaminen, kuolleen kudoksen poistaminen, haavaeritteen hallitseminen,
haavaa ympiroivin ithon hoito, sidosten valitseminen ja niiden ominaisuuksien tulkitseminen
sekd haavakivun hoitaminen. Haavanhoidon tavoite on parantaa haava parhaalla mahdollisel-
la tavalla ja niin nopeasti kuin mahdollista. (Hietanen ym. 2005, 65, 70.) Paranemisvaiheet ja
haavan tilan muuttuminen vaikuttavat kiytettivdan hoitoon seka sidosten materiaaliin, joten
ongelmaisen haavanhoito edellyttid hoitovasteen seuraamista tiiviisti (Juutilainen & Niemi

2007).

Ennen haavanhoidon aloittamista tulee hoitajalla suunnitella aseptinen ty6jirjestys (livainai-
nen ym. 2001, 172). Haavan puhdistaminen alkaa sidosten poistamisella. Sidokset tulee pois-
taa haavalta juuri ennen kuin haavan puhdistaminen alkaa, jotta haava ei ehdi jadhtyd. Haa-
vasidokset poistetaan pddasiassa kuivina, esimerkiksi atuloita apuna kayttien. Sidosten tulee
irrota kivuttomasti ja niin, etteivit ne revi kudosta. Kiinni tarttuneiden sidosten poistamiseen
kaytetdan haavasuihkutusta vedelld tai kostuttamalla fysiologisella keittosuolaliuoksella. Arvi-
ointia tehdiin koko haavanhoitoprosessin ajan, ja se alkaa jo sidosten poistamisesta. Haavas-
ta arvioidaan sidosten kiinnitarttumista, onko haava erittinyt, haavaympiriston kunto, sekd

millainen on eritteen viri ja haju. (Hietanen ym. 2005, 70.)

Ensisijaisesti haava puhdistetaan suihkuttamalla. Suihkutukseen kiytetddn pddasiassa juoma-
kelpoista vetti eli Pohjoismaissa vesijohtovettid. Huuhteluveden tulisi olla kehonlimpéista (n.
37°C), miki kelpaa lihes kaikenlaisten haavojen hoitoon, poikkeuksena alle vuorokauden

ikaiset leikkaushaavat ja avoimet, niveliin tai sisdelimiin ulottuvat haavat, jolloin kiytetdan
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fysiologista keittosuolaliuosta (0,9%). Yleensd avoimiin haavoihin kdytetiddn fysiologiasta
keittosuolaliuosta vain, jos pyritddn valttimain haava-alueen turvotusta. Suihkutusajan tulee
olla lyhyt, vain muutamia minuutteja, koska haava jaahtyy nopeasti. Vesijohtovesi on suola-
tonta ja niin ollen lipiisee solukalvon aiheuttaen turvotusta. Haavahuuhtelussa nesteen oi-
kea paine on tirked ja suihkutuksen tulee olla matalapaineinen, jotta uudiskudos ei vaurioidu.

(Anttila ym. 2008, 480; Hietanen 2005, 70.)

Haavaan muodostuu kuollutta kudosta, kun haavapohjan verenkierto on vihiistd tai kun
haavan alla oleviin kudoksiin kohdistuu litkaa painetta, mikd huonontaa verenkiertoa haavas-
sa. Kuolleesta kudoksesta (dead tissue) voidaan kayttdd erilaisia nimityksid, kuten nekrootti-
nen kudos (necrotic tissue) tai fibriinikate (fibrininous slough). Kuollut kudos on aluksi viril-
tain vaaleanharmahtavaa ja se muuttuu ensin kellertaviksi ja ruskehtavaksi, kunnes lopulta
aivan mustaksi. Infektoitunut haava voi muuttua viriltddn vihertivaksi. Erittivissd haavassa
kudoksen koostumus on haavapinnalla sitkedd ja muuttuu syvissi kudoksessa vihitellen
juoksevaksi erittecksi. Bakteereille kuollut kudos on ihanteellinen elatusalusta ja siksi nek-
roottista kudosta omaava haava tulehtuu todella helposti. Nekroottisen kudoksen poistami-

nen haavalta on siis tirked my0s infektioiden ehkaisemiseksi. (Hietanen ym. 2005, 72 - 72.)

Haavan paraneminen edellyttdd hyvid verenkiertoa haavassa sekd puhdistamista kuolleesta
kudoksesta. Kuolleen kudoksen poistamiseen on kehitetty useita menetelmia, tehokkaimpina
kirurginen ja mekaaninen puhdistus. Haavan mekaanisessa puhdistuksessa voidaan kayttaa
my0s ultraddnitehosteista haavapuhdistusta. Lisdksi voidaan puhua esimerkiksi, kemiallisesta,
entsymaattisesta, biologisesta ja autolyyttisesta puhdistuksesta, seka vesi- ja vakuumiterapias-

ta. (Anttila ym. 2008, 480 - 481; Hietanen ym. 2005, 73.)

4.2 Haavan puhdistusmenetelmat

Kirurginen puhdistus eli revisio on tehokas ja nopea tapa poistaa kuollutta kudosta haa-
vasta. Kirurgista revisiota tehdidin, kun haavapohjalla on runsaasti nekroottista kudosta, ja
haavasyvyyden mairittiminen on muutoin vaikeaa. Ladkiri poistaa kirurgisesti veitselld tai
saksia kayttien kuolleen kudoksen verta vuotavaan terveeseen kudokseen asti, jolloin krooni-
sesta haavasta tulee akuutti haava ja paranemisolosuhteet paranevat. Kirurginen revisio teh-
dddn paikallispuudutuksessa leikkaussaliolosuhteissa. (Hietanen ym. 2005, 73 & Juutilainen
ym. 2007.)
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Mekaaninen puhdistus on episelektiivinen puhdistusmenetelmi, joka perustuu ensisijai-
sesti katteisten haavojen puhdistukseen. Kuollut kudos poistetaan haavalta instrumenteilla,
kuten saksilla, atuloilla, kyretilla tai kirurgisen veitsen avulla. Mekaaninen puhdistus vaatii
puhdistajalta ammattitaitoa, jotta tunnistetaan terve kudos kuolleesta, nekroottisesta kudok-
sesta. Kivun hoitaminen kuuluu mekaaniseen puhdistukseen ja kipulaikitys tai puudute ai-
neet on syytd huolehtia potilaalle tarpeeksi ajoissa. (Anttila ym. 2008, 480; Hietanen ym 2005,
73; Hovilainen-Kilpinen 2011, 246.)

Haava voidaan puhdistaa mekaanisesti myos kayttien ultradinitehostetta. Haavan puhdis-
tus tehdédn laitteella, joka puhdistaa kuolleen kudoksen haavalta. Laitteistoon kuuluu kisiosa
ja kirkiosa, jonka lapi valutetaan keittosuolaliuosta infuusioletkusta. Matalafrekvenssinen ult-
raadni yhdessi keittosuolan kanssa irrottaa ja huuhtelee fibriinikatetta ja kuollutta kudosta
tehokkaasti, tervettd kudosta vahingoittamatta. Huuhtelu vihentid myds bakteerikolonisaa-

tiota haavalta ja timin vuoksi vihentad infektioiden riskia. (Hietanen ym. 2005, 74.)

Alipaineimuhoito on yksi mekaanisen puhdistuksen menetelmistid. Hoito perustuu haava-
pinnalle aiheutettuun alipaineeseen ja siitd tehdddn ilmatiivis. Imu vihentdd kudosturvotusta,
stimuloi uusien verisuonien syntymistd ja granulaatiokudoksen muodostumista sekd puhdis-

taa haavaa. (Juutilainen 2005, 138-139.)

Entsymaattinen puhdistus on selektiivinen puhdistusmenetelma, jossa puhdistukseen kay-
tetddn tuotettuja proteolyyttisid entsyymeja tuhoamaan nekroottista kudosta ja poistamaan
vierasesineitd haavalta. Entsymaattista puhdistusta kiytetddn yleensi mekaanisen puhdistuk-
sen tukena, el ainoana hoitona. Entsyymit tyoskentelevit kahdella tavalla, joko katkaisemalla
kollageenisiikeitd verenkierrottoman ja terveenkudoksen vililtd tai hajottamalla elotonta ku-
dosta haavalta. Entsymaattisen puhdistuksen vasta-aiheita ovat hyytymishiiriot, verenvuodot
ja antikoagulanttihoito. Vetyperoksidiliuosta ei tule kdyttdd samaan aikaan, koska se neutrali-

soi entsyymien vaikutusta. (Hietanen ym. 2005, 75-76; Hovilainen-Kilpinen ym. 2008, 246.)

Autolyyttisessd puhdistuksessa climiston omat proteolyyttiset entsyymit ja makrofagit
toimivat nekroottisen kudoksen hajottajana (Juutilainen ym. 2007). Autolyysi on spontaani ja
luonnollinen tapahtuma haavalla. Jotta autolyysi saadaan kidynnistettyd, tarvitaan haavassa
riittdvada kosteutta, joka voidaan luoda kosteutta yllapitavilli haavasidoksilla. Autolyyttinen
haavapuhdistus on selektiivinen ja sen ei pitéisi aitheuttaa kipua. Autolyysi alkaa 72-96 tunnin

kuluttua sidosten laittamisesta ja puhdistumisaika riippuu nekroosin mairasta ja koostumuk-
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sesta. Autolyyttinen puhdistus sopii rinnakkaishoidoksi mekaanisen hoidon rinnalle, etenkin
pieni kokoisten ja vihin erittivien haavojen hoidossa. Hoitomuoto ei sovellu infektoitunei-
den ja diabeettisten haavojen puhdistusmuodoksi, koska bakteerikanta saattaa lisdantya haa-

vasidosten alla. (Hietanen ym. 2005, 75; Juutilainen & Niemi 2007.)

Haava voidaan puhdistaa biologisesti (biokirurginen puhdistus) steriloitujen kdrpidsten
toukkien avulla. Toukkahoito on vanha hoitomuoto, joka on tullut uudestaan kiytt66n
(Smith & Nephew). Kirpisen toukat erittivit entsyymejd, jotka pehmittavit ja pilkkovat ka-
tetta, ja hajottavat kudosta. Pilkkomisen jilkeen toukat imevit kuolleen kudoksen bakteerit.
Toukat soveltuvat erityisen hyvin multiresistenttien (MRSA) haavojen puhdistamiseen, koska
mikro-organismit tuhoutuvat toukkien mahalaukussa. Toukat laitetaan harsomaisessa pussis-
sa haavalle ja paalle laitetaan kostutettuja keittosuola taitoksia. Toukat ovat aluksi pienikokoi-
sia, mutta ne kasvavat pulleiksi syddessdin nekroottista kudosta. Hoito toistetaan muutaman
péivan vilein ja niin kauan kuin haavassa on erittivaa katetta. Hoito voi olla kivulias ja Suo-

messa sen aloittamiseen tarvitaan Ladkelaitoksen erillislupa. (Anttila ym. 2008, 481; Hietanen

ym. 2005, 76.)

4.3 Painehaavan hoito syvyysluokituksen mukaisesti

Painehaavan hoidossa on ensisijaisesti vaikutettava haavan etiologisiin tekijoihin. Kuormi-
tuskohdalta pyritdan eliminoimaan paine muun muassa asentohoidoilla ja painehaavanpatjal-
la. Paineen poistaminen haavalta suurentaa riskid saada toinen painehaava toiseen paikkaan
keholla. Potilaan yleiskunnon ja ravitsemustilan parantaminen, sekd perussairauksien hoita-
minen edesauttaa painehaavapotilaan paranemisprosessia. Konservatiivisen painehaavanhoi-
don pidperiaatteet on esitetty EPUAP -asteluokituksen mukaisesti. (Hietanen ym. 2005,

202.)

1. asteen painehaavan hoito perustuu paineen poistamiseen punoittavalta haava-
alueelta. Thoalue punoittaa ja on usein lammin. Punoitus ei héivid paineen poistuessa
alueelta ja thonalainen kudos ei ole ehtinyt vaurioitua. Punoittavaa aluetta ei tule hie-
roa, vaan alue tulee suojata hankaukselta ja kosteudelta haavakalvolla tai ohuella hyd-

rokolloidilevylld. (Hietanen ym. 2005, 203; Morison, Ovingtin & Wilkie, 2004, 228.)
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2. asteen painechaava on yleensd punainen ja granuloiva, tai keltainen ja fibriinikatteinen.
Tho on rikkoutunut ja haava pinnallinen. Painehaava-alue tulee puhdistaa eritteistd
(keltainen haava) ja suojata (punainen haava) tarttumattomilla haavasidoksilla, kuten
hydrokolloidit, geelisidokset tai polyuretaanivaahtosidokset. Paineen poistaminen

haava-alueelta on tirkedd. (Hietanen ym. 2005, 203; Morison ym. 2004, 228.)

3. asteen painehaavassa haava-alue ulottuu usein taskumaisesti thon alle, on runsaasti
erittivd sekd useasti myo6s infektoitunut. Painehaava sisiltdd usein nekroottista ja sit-
kedd eritettd. Haava tulee tutkia ja mitata huolellisesti sekéd pestd paivittiin. Painehaa-
valta tulee poistaa kuollut kudos seki hallita runsasta kudoseritettd eritettd imevilld
sidoksilla. Paine tulee poistaa korkeariskiselld patjalla ja istuintyynylld. Ilman painetta
poistavia apuvilineitdi on viltettivd haava-alueen joutumista kuormitukseen koko-

naan. (Hietanen ym. 2005, 203; Morison ym. 2004, 228.)

4. asteen painehaava ei parane endd ilman korjausleikkausta. Haava-alue ylettyy lihak-
seen tal jopa luuhun asti ja on usein onkaloituva ja infektoitunut. Hoito ja sidokset

kohdan 3. mukaisesti. (Hietanen ym. 2005, 203.)

Painehaavat voivat siséltad joskus syvidkin onkaloita. Onkaloiden huuhtelemiseen kiytetain
keittosuolaliuosta tai Ringer- liuosta. Huuhtelemisessa kiytetdan apuvilineina katetria ja ruis-
kua. Huuhtelua jatketaan niin kauan, kunnes huuhteluvesi on kirkasta. Huuhtelun jilkeen
onkalohaava yritetddn saada mahdollisimman kuivaksi potilaan asentoa vaihtamalla niin, ettd
huuhteluneste padsee valumaan pois onkalosta. Haavasidos onkaloon valitaan painehaavan
syvyyden ja erityksen mukaisesti. Haavasidos ei saa tukkia onkaloa liian tdyteen, koska sidok-
selle tulee jattdd tilaa laajentuakseen. Haavasidoksiksi onkaloihin kdyvit polyuretaanivaahto-

onkalotuotteet, alginaatti- ja hydrofibertuotteet.

Painehaava paranee yleensi hitaasti. Mikali haava ei osoita selvdd paranemisen merkkid kol-
men kuukauden konservatiivisen hoidon jilkeen, on syyti alkaa harkita leikkaushoitoa. Leik-
kauksessa poistetaan koko haava ja sen alla sijaitseva luuprominenssi. Kudospuutos korva-

taan plastitkkakirurgisesti iholihaskielekkeilld seké ihonsiirteilld. (Papp & Harma 2005, 244).
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4.4 Haavapotilaan hoitoon sitoutuminen

Pitkalin & Savikon (2007) mukaan hoitoon sitoutumisella on merkittava vaikutus potilaiden
hyvinvointiin ja terveydenhuollon resurssien kayttoon. He kirjoittavat myos, ettd sitoutumis-
ta tukevat menetelmit vaikuttavat kansanterveyteen enemman kuin esimerkiksi yksittdisen
lidkehoidon kehittiminen. Potilaan sitoutuminen hoitoonsa on edellytys hoidon onnistumi-
selle. Pitkédaikaisesti sairaista potilaista noin puolet on sitoutunut hoitoonsa hyvin. Sitoutumi-
seen vaikeuteen vaikuttaa my0s se, miten paljon potilaalla on hoitoja menossa ja kuinka kau-

an hoito kestdd. (Kyngis & Kairidinen 2005.)

Haavapotilaiden sitoutumista hoitoon on tutkittu melko vihan. Tutkimuksista, joita Kyngis
ja Kédridinen (2005) ovat arvioineet artikkelissaan Haavapotilaan hoitoon sitoutuminen ja
ohjaus, selviai, ettd haavapotilaan sitoutuminen hoitoonsa on merkityksellistd hoidon onnis-
tumisen kannalta. Paremmin sitoutuneita hoitoonsa ovat ne potilaat, jotka uskovat hoidon
toimivan. Hoitohenkil6kunnan motivoituminen potilaan haavanhoitoa kohtaan on merkityk-
sellistd potilaan sitoutumisen kannalta. Potilaan on tirked nihdd konkreettiset tulokset haa-
van paranemisesta ja nopea paraneminen motivoi potilasta. Mikali haavan paraneminen syys-
td tai toisesta pitkittyy, on henkilokunnan asenteella ja tukemisella suuri merkitys. (Kyngis

ym. 2005.)

Haavapotilaan hoitoon kuuluu oleellisena osana ohjaaminen. Hyva ohjaus edistdd hoitoon
sitoutumista ja haavapotilaan huomioimisella tuetaan hoidon onnistumista yhteisymmarryk-
sessid. Haavapotilaan taustatekijat, hinen tietonsa ja taitonsa haavastaan on hyvi ottaa huo-
mioon potilaan ohjauksessa. Seurantakaynnit ovat kroonisen haava potilaan hoidon ohjauk-
sen merkittdvid osa. Niissd arvioidaan potilaan tietoa haavastaan, sen paranemisen tai pahe-
nemisen tunnusmerkeistid. Hoitoon sitoutumista haavapotilaalla voidaan tukea antamalla ha-
nelle palautetta omasta toiminnastaan, sekid rohkaisemalla hintd. Haavan hoitoprosessiin si-
toutuminen ja sithen ohjaaminen edellyttid sekd potilaan, ettd hoitohenkildkunnan aktiivista

toimintaa. (Kyngis ym. 2005)
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4.5 Ravitsemus osana painehaavapotilaan hoitotyota

Niytt6on perustuvassa hoitotyossd huonon ravitsemuksen ja painehaavojen vililld on yhteys.
Huono ravitsemustila voi kuitenkin lisitd kudosten alttiutta ulkoiselle paineelle. Yksittdisena
tekijind painehaavojen syntymiseen ravitsemusta on hankala arvioida, mutta ravitsemuksen

mahdolliseen riskitekijand voidaan vaikuttaa. (Jantti 2005.)

Kroonisten haavojen riskid voivat lisitd muutamien ravintoaineiden puute, kuten proteiinien,
tiettyjen vitamiinien ja kivenndisaineiden. Ndmi ravintoaineet saattavat edistdd haavan para-
nemista ja ehkdistd uusien haavojen syntymistd. Tutkimusten perusteella painehaavan para-
nemista voivat edistdd seuraavat ravintoaineet: arginiini (aminohappo eli proteiinin rakenne-

osa), A-, C- ja E-vitamiinit, sinkki ja rauta. (Jantti 2005)

Proteiinia tarvitaan verisuonten rakentumiseen seki kollageenien ja fibroblastien uudistumi-
seen. Proteiini on my0Os energia ravintoaine ja sitd tarvitaan ravinto- ja lidkeaineiden kulje-
tukseen. C-vitamiinia tarvitaan kollageenin muodostumiseen ja sen puutteen on todettu li-
sddvin painehaavariskid. A-vitamiini vaikuttaa vastustuskykyyn, ja E-vitamiini toimii elimis-
ton antioksidanttina eli solukalvojen rakenteiden yllapitdjand. Sinkki vaikuttaa elimiston im-
muniteettiin ja joidenkin vitamiinien aineenvaihduntaan. Hyva rautatasapaino elimistossa

tukee hapen kulkeutumista haava-alueelle. (Jantti 2005.)

EPUAP on tehnyt suosituksen vuonna 2004 ravitsemushoidosta painehaavojen ehkiisyssi ja
hoidossa. Potilaiden ravitsemustilaa tulisi arvioida vihintidn punnitsemalla potilaat ja tarkas-
tamalla thon kunto. Ruoan ja nesteiden saanti tulisi kirjata ja lisiksi voidaan ottaa laborato-
riokokeita. Tehostettua ravitsemusta tulee harkita, mikali on epiilys potilaan vajaaravitse-
muksesta. Etenkin proteiinien saanti tulee turvata. Yleisohjeena voidaan pitdd ravinnon vi-
himmaistarvetta 30-35 kcal painokiloa kohti vuorokaudessa. Ravitsemustilaa tulee my6s ar-
vioida. Painon nousu, toimintakyvyn paraneminen sekd uusien painehaavojen esiintymisen
vihentyminen ja haavojen paraneminen ovat merkkejd onnistuneesta ravitsemuksesta. (Ra-

vitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn 2004.)

Painehaava potilaalla ravinnon tarve on ilmeisesti hieman normaalia suurempi. Etenkin vai-
kea-asteisten painehaavojen ravitsemuksessa tulee kiinnittdd huomiota haavaeritteen maa-
rdan. Ravitsemustilan arvioinnissa ja tehostetussa ravitsemuksessa tehtivit paatokset on otet-

tava huomioon hoidon yleiset tavoitteet sekd potilaan mielipiteet. (Ravitsemussuositukset
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painehaavojen ehkiisyyn 2004.) Nutricia on laatinut karkean arvion painehaavapotilaan lisa-
ravinnetarpeista. Nutricia suosittelee kiytettavaksi Cubitan valmistetta painehaavan asteen
mukaisesti, 1-asteen painehaava -> 1 pullo/vrk, 2-asteen painehaava -> 2 pulloa/vrk ja 3-4-

asteen painehaava -> 3 pulloa/vrk. (Nutricia.)

4.6 Painchaavojen ennaltachkiisy

Painehaava on hyvin yleinen kudosvaurio, jota esiintyy 5-15 % kotihoidossa, hoitokodeissa ja
sairaalassa olevista potilaista (Soppi, 2010). Painehaavat ovat potilaalle kivuliaita ja aitheutta-
vat sosiaalista rajoittuneisuutta. Painehaavat lisiavit myos hoitohenkilokunnan tyomaarai ja
atheuttavat taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Vuonna 2000 on arvioitu, ettd paine-
haavat paadiagnoosina aiheuttavat Suomessa noin 3 miljoonan euron kustannukset. Paine-
haavojen ehkaiisy ei titen ole vain potilaan edun mukaista vaan koko hoitohenkil6ston, orga-

nisaation ja yhteiskunnan. (Lepist6 2005, 193.)

Painehaavojen ehkiisyssd on tirkedd tunnistaa niiden riskitekijat. Ennaltachkiisy viime vuo-
sina on kehittynyt merkittivisti painehaavojen syntymekanistien tunnistamisen ansiosta.
(Lepist6.) Euroopan painehaava-asiantuntija neuvosto (EPUAP) on tehnyt painehaavojen
ehkdisysuositukset: riskinarviointi, ihonarviointi, ravitsemus, asennon muutokset, alustat ja

erityisryhmit. (Painehaavojen ehkaisyn pikaopas.)

Riskienkartoituksen ensimmainen tehtdva on 16ytad potilaat, jotka tarvitsevat ehkiisevia toi-
menpiteitd (Soppi, 2010). Painehaavojen yleisia riskitekijoitd ovat huono toimintakyky ja ra-
vitsemustila, turvotukset, lihestyvd kuolema (saattohoito), anemia, tajuttomuus tai sairaudet,
kuten diabetes, aivohalvaus tai jokin dementoiva sairaus (Finne-Soveri &Noro 2005). Riski-
pisteytykseen on kehitetty useita eri mittareita. Sairaanhoidon piireissd yleisin ja kidytetyin
painehaavojen riskimittari on Braden painechaava-asteikko. Braden - painehaava- asteikossa
(LIITE 3(14)) on madritelty taulukko muodossa laskettava potilaan painechaavariski. Mitd
pienemman pistemairan taulukko antaa, sitd suurempi on painehaavariski. Jos potilaan riski-

pisteytys on yli 21 Bradenin mukaan, ei potilaalla ole suurentunutta riskid saada painehaavaa.

(Hietanen ym. 2005, 192-193.)

Mikali potilaalla on riski saada painehaava, tulee hineltd erityisesti tarkkailla thon kuntoa,

kosteutta, kuivuutta ja kimmoisuutta. Punoitus, rakkulat tai ruvet ovat merkki painautumises-
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ta. My6s ithon 1damp6 ja kuumotus alueella kielivit mahdollisesta alkavasta painehaavasta.

(Hietanen 2007, 342.)

Paineen poistaminen on ensimmiinen painehaavojen ehkiisy- ja hoitokeino. Asentoa tulee
vaihtaa niin, ettd paineen vaikutukset saadaan mahdollisimman vahdisiksi luu-ulokkeiden
kohdalta. Potilas tulee tukea tyynyjen avulla noin 30° n kallistukseen. (Hietanen ym. 2005,
197.) Jos potilas on tiysin litkuntakyvyton, hinen asentoaan tulee vaihtaa tehostetusti 2-4
tunnin vilein, ja padpuolen pitkaaikaista kohottamista vuoteessa tulee vilttad. Mikali potilas
on vaarassa saada painehaavan istumisen aikana, tulee hinella olla istuimessa painetta alenta-
va tai poistava istuintyyny. Potilaan siirrossa kiytetddn liuku- tai kddntolakanaa, nosturia tai
muita siirtimiseen tarkoitettuja apuvilineitd. Erikoispatjat sekd tyynyt tulee valita potilaan

litkuntakyvyn mukaisesti. (Hietanen 2007, 342.) (Hietanen ym. 2005, 197, 342.)

Piivittdinen puhtaudesta huolehtiminen, thonhoito ja thonkunnon arviointi ovat painehaavo-
jen ehkdisyn periaatteita. Hyva hygienia pitda ihon paremmin ehjana. Mahdolliset vaipat tulee
pitdd mahdollisimman kevyind ja hengittivind ja pukeutumisessa tulee huomioida, etteivit
vaatteiden saumat jdd painamaan paineelle altista thoa. Painehaavariskin potilasta pitdd kan-
nustaa litkkumaan mahdollisuuksien mukaan. Jos potilas ei itse kykene muuttamaan asento-
aan, niin se tehddin hinen puolestaan. (Anttila, Kaila- Mattila, Kan, Puska &Vihunen, 2007 ,

312.)

Painehaavojen ehkiisyyn tarkoitetut erikoispatjat ovat joko dynaamisia tai staattisia. Dynaa-
miset patjat mahdollistavat potilaan asennon vaihtamisen harvemmin kuin staattisia patjoja
kaytettdessa. Dynaamisia patjoja ovat nollapainepatjat, minimipainepatjat ja kaksoisilmaken-
norakenteiset patjat. Nollapainepatjat on tarkoitettu erityisesti korkeariskisille potilaille. Mi-
nimipainepatja tunnistaa potilaan liitkkeen ja asennon vaihdokset, ja sddtid automaattisesti
kennoihin muutosten edellyttimin ihanteellisen minimipaineen. Kaksoisilmakennorakentei-
nen patja on automaattisella sadtolaitteella varustettu ja se jakaa kunkin kehonosan painon

tasaisesti. (Hietanen ym. 2005, 200.)

Staattisissa patjoissa on koko ajan staattinen peruspaine ja ne voivat olla joko aktiivisia tai

passiivisia. Aktiivisesti painetta keventavid patjoja ovat lipivirtaussanky, patjajirjestelma, lei-

jupeti ja pulsoiva patja. Suomessa on eniten kiytetty pulsoivaa patjaa. Pulsoivassa patjassa on

kennoja, joissa ilmansdatoyksikko siirtad aktiivisesti patjan ilmamaiirdid kennosta toiseen.
13, ] Y pay

Kiertiva ilma kennoissa mairaytyy potilaan painon mukaan, ja osa patjoista ottaa huomioon
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potilaan vartalon muodon. Passiivisesti painetta alentavia patjoja ovat ilmatiytteinen patja
sekd hitaasti palautuva polyuretaanivaahtopatja. Ilmataytteinen patja rakentuu kennoista tai
eri kerroksista ja ilma pumpataan manuaalisesti tai koneellisesti. (Hietanen ym. 2005, 200 —

201.)

Muutamat erityisryhmit ovat suuremmassa riskissa saada painehaavan. Yhtena erityisryhma-
nd voidaan pitdd lonkkamurtumapotilaita. Iivanaisen (2007, 74 -75) tekemissa lisensiaatti
tutkimuksessa Painehaavojen riskitekijit ja esiintyvyys lonkkamurtumapotilailla todetaan, ettd
lonkkamurtumapotilailla on suurentunut riski saada painehaava. Hin oli verrannut painehaa-
vojen esiintyvyytta tullessa leikkaukseen (9 %), ja leikkauksen jilkeisend seitsemintend paiva-

néd (39 % ). Potilailla oli I-III asteen painehaavoja.

Hyviamaiki (2008) on kartoittanut pro gradu — tutkielmassaan Tehohoitotyon luokitusjirjes-
telméd osaksi painehaavoja ennaltachkiisevid hoitoty6td Oulun yliopistollisen sairaalan teho-
osastoilla 1 ja 2 painehaavojen ennaltaehkiisevid hoitotyoti ja esiintyvyyttd Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa. Han oli haastatellut teho-osastojen vastaavaa laaturyhmai vuonna 2007.
Vastaajat pitivit tirkednd arviointia potilaan tilasta, sekd ty6kokemuksen myo6ta kertynyttd
tietoa ja taitoa. Teho-osastoilla painehaavoja ennaltachkidisevain hoitotyohon kuuluu ithon
kunnon arviointi, ennaltachkiisevin tyon dokumentointi, potilaan perushoito, ravitsemus- ja
nestetilan arviointi sekd ithoon kohdistuvaa painetta vihentivien makuualustojen kayttimi-

nen. (Hyvimaki 2008.)
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5 HAAVANHOITOTUOTTEET

Haavasidosten tarkoituksena on alun perin ollut verenvuodon tyrehdyttiminen, ulkoiselta
lialta suojaaminen, ja toimia kosmeettisena suojana. Nykyteknologian kehittimilld tuotteilla
on huomattavasti monipuolisempia vaikutuksia. Tuotteet osallistuvat itse haavan paranemi-
seen, esimerkiksi kosteuttamalla haavapohjaa tai imemilld haavaeritteitd. Haavanhoidossa on
otettava potilas huomioon kokonaisvaltaisesti ja ilman hyvid verenkiertoa on sidosten vaiku-

tus riittamaton. (Hietanen ym. 2005, 79, 80).

Haavasidoksen valinta edellyttia hoitajalta tietimystd tuotteista. Tédrked osa tuotteen valitse-
misessa on selvittdd haavan aiheuttaja, perussairaudet, haavan sijainti, syvyys ja koko. My6s
mahdolliset tukisidokset tulee ottaa huomioon. Haavan sidoksilta vaaditaan monipuolisia
ominaisuuksia, joita yksisidos harvoin pystyy tiyttimdin. Ongelmana onkin valita sopivat
sidokset potilaskohtaisesti valtavasta tuotevalikoimasta. Sidosvalintaa tulee arvioida, ja tarvit-
taessa vaihtaa sidos, mikéli haavanhoidossa ei saavuteta toivottua paranemisen edistymista.

(Hietanen 2005, 81, 83).

Erilaisia haavanhoitotuotteita on Suomessa noin 200, Euroopassa noin 600 ja Yhdysvalloissa
jopa 2000. Tuotteiden valmistusmateriaali, vaikutustapa ja kayttotarkoitus vaihtelevat suures-
ti, joten haavoja hoitavien hoitajien on syyta perehtyi tuotteisiin. Tuotteilla on paljon eri ni-
mityksid, mutta koska hoitotuotteita on niin paljon, olisi syytd kdyttda tuotteiden geneerisia

nimid. (Hietanen ym. 2005, 79).

Haavasidokset voidaan jaotella aktiivisiin, passiivisiin ja interaktiivisiin sidoksiin toimintata-
pansa mukaisesti. Aktiiviset sidokset omaavat kasvutekijoitd, jotka vaikuttavat edullisesti
haavan paranemiseen ja niitd ovat esimerkiksi keinoiho. Passiiviset haavasidokset suojaavat
haavaa, imevit haavaeritettd tai ovat estimissid seuraavien sidosten tarttumista haavaan.
Haavatyynyt ja —verkot luokitellaan passiivisiksi sidoksiksi. Interaktiiviset sidokset reagoivat
haavaeritteeseen ja esimerkiksi voivat luovuttaa kosteutta haavaan. Niitd ovat muun muassa
alginaatit, hydrofiber ja —fobisetsidokset sekd polyuretaanivaahto ja -kalvosidokset. (livanai-

nen & Seppanen, 2009, 13.)
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Aktiivihiilisidokset (Askina Carbosorb, Carboflex, Carbonet, Lyofoam) poistavat haavasta
tehokkaasti pahaa hajua, jota erityisesti infektoituneet haavan sisiltivit. Sidokset ovat use-
ampi kerroksisia ja aktiivi hiili on sidoksen sisilld olevassa kerroksessa. Ulkokerroksissa voi
olla alginaattia, hydrofiberkuituja tai polyuretaanivaahtoa. Lisdksi sidos voi sisdltdd my6s ho-
peaa, jolloin saadaan antibakteerinen vaikutus. Aktiivihiilisidokset sopivat vihin tai kohtalai-
sesti ja runsaasti erittiviin haavoihin. Sidosta ei saa leikata, jotta sen rakenne ei rikkoudu ja
sidos tarvitsee erillisen kiinnityssidoksen. Hiili vérjdd haava-alueen ihon tummaksi. (Iivanai-

nen ym. 2009, 135.)

Alginaatti- sidos (Algisite M, Askina Sorbsan, Comfeel Seasorb, Kalginate, Melgisorb, Sor-
balgon, 3M Tegagen) sisiltid ruskolevai ja se on yhdistetty suoriin polysakkaridikuituihin.
Sidoksia on kahdentyyppisia. Toiset siséiltavit kalsiumia ja alginaattia ja toiset taas kalsiumia,
natriumia ja alginaattia. Alginaatti muuttuu geelimdiseksi haavaeritteen vaikutuksesta ja pitdd
haavan kosteana. Kostean haavan hermopaitteet eivat kuivu ja kipua stimuloivat reseptorit
eivit aktivoidu. Alginaatti vahvistaa geeliytyessdd haavan autolyyttistd puhdistusta. Alginaatil-
la on verenvuotoa tyrehdyttivd vaikutus ja ne sopivat hyvin imukykynsi ansiosta kohtalai-
sesti ja runsaasti erittdviin haavoihin. Sidosta voidaan kostuttaa myo6s fysiologiseen keittosuo-
laan, jolloin sitd voidaan kdyttdd myos kuivien ja vihin erittdvien haavojen hoidossa. Algi-
naatti soveltuu myos infektoituneisiin haavoihin seka syopi- ja sienihaavojen hoitoon. Sidos-
ta on olemassa lisiksi nauhamaisena versiona, jolloin se sopii kéytettaviksi onkalomaisiin
haavoihin. Onkalohaavoissa tulee muistaa, ettd haavaa ei saa laittaa liian tiyteen, koska algi-
naatti laajenee geeliytyessaian. Alginaatti- sidokset tarvitsevat kiinnityssidoksen. (Iivanainen

ym. 2009, 142.)

Haavataitokset (Mesoft, Zhende, Kerlix AMD, Gauze) ovat vanhimpia haavasidoksia.
Haavataitoksista voidaan tehdéd kosteita kompresseja haavalle kosteuttamalla ne joko fysiolo-
gisella keittosuolaliuoksella tai Ringer- liuoksella. Kostutetut taitokset tulee peittdd puolilapai-
sevilld polyuretaanikalvolla. Keittosuolakompressi kosteuttaa haavaa ja imee jonkin verran

haavaeritettd. (Iivanainen ym. 2009, 23.)

Haavaverkot (Atrauman, Dermanet, Klinitulle, Lomatuell, Mepitel) ovat ensimmaisid haa-
vaa vasten tulevia sidoksia. Niiden tarkoituksena on estdd imevien ja suojaavien sidosten tart-
tumista haavapohjaan. Verkko ei ime eritettd ja tarvitsee kiinnityssidoksen. Haavaverkko
valmistetaan puuvilla-, rayon-, viskoosi- ja harsokangaspohjaisina rasvalla kylldstettyna sidok-

sina seka synteettisistd keinokuiduista, joka voidaan paallystéda silikonilla. Haavaverkot jaotel-
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laan koostumuksen mukaan polyamidi-, polyetyleeni-, silikoni-, rasva-, polymeeri- ja hunaja-

verkkoihin.

Hopea (Acticoat, Aquacel Ag, Biatain Ag, Melgisorb Ag, Mepilex Ag) on bakterisidinen ai-
ne, jolle et ole resistenttejd bakteerikantoja vield kehittynyt. Hopeasidoksissa hopea on yhdis-
tetty muihin sidoksiin, kuten polyuretaanivaahtosidoksiin. Hopeametalliin reagoidessa haava-
eritteen kanssa se vapauttaa hopeaioneja, jotka vahingoittavat bakteerien RNA:ta ja DNA:ta,
ja estdvit niin niiden lisddntymisen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hopeasidokset sopi-
vat hoitamaan infektoitunutta haavaa tai ennaltachkiisemiin infektioriski potilaiden haavoja.
Hopeasidokset aktivoituvat joko haavaeritteen vaikutuksesta, tai ne on aktivoitava vedelld tai

keittosuolaliuoksella. (Hietanen & Pukki, 174; Iivanainen ym. 2009, 161.)

Hunajaa (Activon Tube, Medical Honey, L.- Mesitran) on kaytetty haavojen hoidossa jo
vuosituhansia. Hunaja ja sokeri puhdistavat tehokkaasti haavaa kuolleesta, nekroottisesta ku-
doksesta ja niiden on todettu nopeuttavan haavainfektion paranemista sekd poistavan pahaa
hajua haavasta. Hunaja edistdd granulaatio- ja epiteelikudoksen muodostumista haavalla ja
vihentdd kudosturvotusta. Haavaa puhdistava vaikutus perustuu hydroskooppiseen ominai-
suuteen, jolloin sokeri saa aikaan osmoottisia iskuja kuolleen ja terveen kudoksen vilille ja
saa ne irtoamaan toisistaan. Sokeri myds imee itseensd kudosnestettd, jolloin se vihentdd in-
fektoituneen haavan mirkieritettd. Olosuhteet haavalla muuttuvat epaedullisiksi bakteereille
ja ne kuolevat veden puutteeseen. Bakteerien mairin vihentyessd elimisto saa omat puolus-
tusmekanisminsa hallitsemaan haavainfektiota. Sokerilla hoidetuissa haavoissa on myo6s vi-
hemmin arpikudosta. Se soveltuu kaikenlaisille avoimille haavoille ja erityisesti ongelmallisil-

le, hitaasti paraneville, kroonisille haavoille. (Iivanainen ym. 2009, 442.)

Hydrofiber- sidos (Aquacel) on rakenteeltaan kuitumainen natriumkarboksimetyyliselluloo-
saa sisaltiva sidos. Hydrofiber sopii hyvin imukykynsd ansiosta kohtalaisesti ja runsaasti erit-
taviin haavoihin. Sidos pitdd haavassa optimaalisen kosteuden geeliytymalld nopeasti haava-
eritteen vaikutuksesta, eikd tartu haavapohjaan kiinni. Hydrofiber- sidosta voidaan kayttda
my6s kuiviin ja vahin erittdviin haavoihin kostuttamalla fysiologisella keittosuolaliuoksella.
Sidos sopii kiytettiviksi my0s infektoituneiden haavojen hoidossa. Hydrofiber- sidos tulee
yltdd haavareunojen yli, silld se imee haavaeritettd kohtisuoraan ylospiin ja ehkiisee haava-
reunojen maseroitumista. Hydrofiber tarvitsee kiinnityssidoksen. Sidosta on olemassa my0s

nauhana ja sitd kiytetddn onkalohaavojen hoidossa. Onkalohaavoissa tulee muistaa, ettd hyd-
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rofiber sidos laajenee imiessddn haavaeritettd, ja onkaloa ei tule tiyttid kokonaan sidoksella.

(Hietanen ym., 172; Iivanainen ym. 2009, 186.)

Hydrofobinen sidos (Sorbact) on vettd hylkivd. Se on valmistettu vihredsta rasvahappoeste-
rilld kasitellystd asetaatti- ja puuvillakudoksesta. Hydrofobinen sidos sitoo pintaansa hii-
vasienid ja bakteereita, jotka ovat my6s ominaisuuksiltaan hydrofobisia. Mikrobit tarttuvat
sidoksen pintaan ja poistuvat sen mukana haavalta. Hydrofobinen sidos sopii kuiviin, vahin
ja runsaasti erittaviin haavoihin ehkdisemain ja hoitamaan infektiota. Sidos sopii sekd pinnal-
lisiin, syviin sekd onkalomaisiin haavoihin ja siti on saatavilla nauhana, haavatyynyna, syke-
rond, geelisidoksena sekd liimautuvana kirurgisena siteend. Hydrofobinen sidos tarvitsee lii-

mautuvaa sidosta lukuun ottamatta kiinnityssidoksen. (livanainen ym. 2009, 189.)

Hydrogeelit (Askina Gel, Comfeel Purilon Gel, DuoDERM hydrogeeli, Elasto-Gel —levy,
3M Tegaderm hydrogel) sisdltivit runsaasti vettd ja niitd on olemassa kahtena muotona:
juoksevana geelind sekd hydrogeelilevyna. Tuotteesta riippuen ne sisaltdvit keittosuolaa, kar-
boksimetyyliselluloosaan hemiselluloosaa, agaria, pektiinid ja glyserolia. Koostumuksesta
riippuen hydrogeelin imukyky vaihtelee. Hydrogeelit kosteuttavat haavaa sekd imevit haava-
eritettd. Hydrogeelin tulee olla suorassa kosketuksessa haavapintaan ja sen vaikutusta voi-
daan lisitd, jos peittosidoksella saadaan aikaan painetta. Juoksevassa muodossa oleva hydro-
geeli muuttuu haavaeritettd imiessddn 16ysemmaksi, kun taas haavalevyni oleva hydrogeeli
ohenee. Haavalevy ei tarvitse peittosidosta. Hydrogeelit sopivat kuviin ja vihin erittaviin
haavoihin kosteuttamaan haavapohjaa ja edesauttamaan autolyyttisti puhdistusta. Mikali

haavaeritys lisadntyy hoidon aikana voi hydrogeeli atheuttaa haavareunojen maseroitumista.

(Iivanainen ym. 2009, 196.)

Hydrokolloidit (Comfeel, DuoDERM, Duoderm Signal, Hydrocoll, 3M Tegasorb, Askina
Hydro) toimivat haavan kosteuttajina. Hydrokolloidit sopivat vihin ja kohtalaisesti erittiville
haavoille. Ne pitdvit haavassa optimaalisen kosteuden ja edesauttavat haavan autolyyttistd
puhdistumista. Hydrokolloideja on saatavana pastana sekd haavalevyini ja ne ovat taipuisia ja
itsekiinnittyvid. Haavalevyn pitda ulottua 2-3 cm terveelle iholle. Se imee itseensd haavaeritet-
td ja muuttuu eritteen ja limmon vaikutuksesta hillomaiseksi. Haavalevyn ulkopinta on poly-
uretaanikalvoa, joka estdd kosteuden padsyn haavalle ulkoapdin ja suojaa haavaa suithkun ai-

kana. Ulkopinnan virimuutoksilla seurataan haavaeritteen mairai ja sidos tulee vaihtaa, kun

imukyky on tdyttynyt. Tuote sopii haavalle kaikissa paranemisvaiheissa, mutta infektoitunee-
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seen haavaan se ei ole ensisijainen hoito. Hydrokolloidia ei tule kiyttdd diabeetikon jalkahaa-

vaan, vaskuliittin, erysipelaksen tai iskeemisen haavan hoidossa. (Iivanainen ym. 2009, 217.)

Kipuliddkesidokset (Biatain-Ibu) ovat interaktiivisia polyuretaanivaahtosidoksia. Ne sisilta-
vit kipulddkettd (ibuprofeiini), joka aktivoituu haavaeritteen vaikutuksesta. Sidos vapauttaa
pitkédaikaisesti jopa 7 vuorokauden ajan. Kipulddkesidokset soveltuvat kipeisiin ja erittiviin
haavoihin. Niiden kéytdssd tulee huomioida ibuprofeiinin vaikutus ja ne eivit sovi ibuprofe-
iini- tai aspiriiniallergisille, raskaana oleville eiki alle 12- vuotiaille lapsille. (Iivanainen 2009,

251)

Polyuretaanikalvo (Hydrofilm, Mefilm, OpSite, Suprasorb, 3M Tegaderm) on puolildpiise-
vi, itsekiinnittyva ja hengittivd haavakalvo. Polyuretaanikalvoa kiytetdan yleensid ensimmai-
send tai toisena sidoksena. Kalvo ei paistd ulkoa piin haavalle kosteutta, mutta lipiisee haa-
van erittimin vesihOyryn. Polyuretaanikalvolla saadaan aikaan kostean paranemisympiristén
haavalle ja sopii esimerkiksi keittosuolakompressin kiinnitykseen. Kalvo suojaa haavaa ulkoi-
selta kontaminaatiolta, ja suojaa haavaa kastumiselta suithkussa tai kylvyssi. Se sopii ensim-
miiseksi sidokseksi vdhin erittdviin, pinnallisiin haavoihin. Polyuretaanikalvolla ei ole imu-
kykyd, joten erittiville haavoille se ei yksindin kaytettynd sovi. Polyuretaanikalvoa kdytetidin
painehaavojen ennaltachkdisyssi, jos potilaan ithoon kohdistuu hankausta ja kitkaa. (Iivanai-

nen ym. 2009, 253.)

Polyuretaanivaahto- sidokset (Allevyn, Askina, Transorbent, Biatain, Lyofoam, Mepilex,
Mepilex Border, 3M Tegaderm Foam) ovat hydrofiilisia haavalevyjd, joihin haavaerite imey-
tyy horisontaalisesti eli vaakatasossa. Kun polyuretaanivaahtosidoksen imukyky on tayttynyt,
niin imeytynyt haavaerite nikyy sidoksen pinnassa tummempana virinid. Polyuretaanivaah-
tosidokset ovat pehmeitd, eivitkd tartu haavaan kiinni. Ne my6s pitdvit haavassa optimaali-
sen limpotilan. Osa sidoksista on puolildpidisevid polyuretaanikalvon peittdmid, mikd estdd
haavaeritteen valumista sidoksesta ulos, mutta lipiisee liiallisen limmon ja vesih6yryn ulos-
péin. Polyuretaanivaahtosidoksia on kahdenlaisia: itsestddn kiinnittyvid sekd kiinnittymatto-
mid. Sidokset sopivat vihin tai kohtalaisesti erittdville haavoille ja erityisesti herkille ja hau-
raalle iholle. Runsaasti erittdviin haavoihin sidosten imukyky jdd usein riittiméttémaksi. Po-
lyuretaanivaahtosidoksista on kehitetty erikoismuotoiltuja tuotteita, kuten sacrum ja siitd on
olemassa my6s omat onkalotuotteet. Polyuretaanisidoksia kiytetddn painchaavojen ennalta-

ehkiisyssa pehmikkeeni kehon luisissa kohdissa, jotka joutuvat paineelle alttiiksi. (livanainen

ym. 2009, 270.)
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6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytteeni tarkoituksena on tehdid painehaavojen hoito-opas Suomussalmen terveysase-
man akuuttiosaston hoitohenkilékunnalle. Hoito-opas painottuu painehaavojen hoitamiseen

ja hoitotuotteisiin. Lisdksi kisittelen hoito-oppaassa my6s ennaltachkiisyn nikokulman.

Opinndytteeni tavoitteena on, ettd painehaavojen hoito-oppaan avulla hoitohenkil6kunta saa
tietoa painehaavojen syntymisestd, paranemisesta ja haavanhoidosta sekd haavanhoitotuot-
teista, jolloin he voivat suunnitella ja toteuttaa painehaavojen hoitoa hoitosuunnitelmaan

pohjautuen.

Tutkimustehtavini on:

Millaista tietoa hoitohenkilokunta tarvitsee painehaavojen hoitoprosessissa?
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7 HOITO-OPPAAN TUOTTEISTAMINEN

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on koulutuksensa ja ty6elimin kautta arvokasta tietoa
ja osaamista, joka voidaan konkretisoida tuotteistamisen kautta. Tuotteella voidaan tarkoittaa
lihinnd materiaalisia tavaroita kuten apuvilineiti ja laitteita. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet
edesauttavat joko vilillisesti tai valittomasti alansa tavoitteita, ja noudattavat alan eettisid oh-
jeita. Keskeisiin ominaisuuksiin tuotteella kuuluu se, ettd tuote ostetaan terveyden ja hyvin-

voinnin kehittdmista varten. (Jamsia & Manninen 2000, 10-14).

7.1 Suunnittelu

Hirsjirven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 66) mukaan hyvi tutkimusaihe on hyvin tutki-
muksen alku. Aloitin opinnaytteeni suunnittelun kesalla 2011. Olin kesatoissa tilaajayksikéssa
ja aloimme apulaisosastonhoitaja Riitta Viisdsen kanssa keskustella mahdollisista opinnayte-
ty6 aiheista. Kesian lopussa paitimme, ettd athe liittyy haavojen hoitoon. Rajasimme aiheen
kisittelemdin painehaavojen hoitamista. Aihe oli minulle mieleinen, silld olin jo ensimmadise-
ni opiskeluvuotena kiinnostunut haavanhoidosta ja halusin syventyi aiheeseen. Oma miel-
tymys aihetta kohtaan on mielestini tirked motivaation lihde. Mikali aihe valitaan tutulta
alueelta, on sithen ilmentynyt kiinnostusta ja halua saada lisda tietoa ja lisitd omaa ymmarta-

mistd atheesta (Hirsjarvi ym. 2007, 72).

Syksylld 2011 alkoi varsinainen suunnitteluvaihe. Alkuvaiheessa tein tiivistd yhteisty6td oh-
jaavan opettajani Riitta Sievisen kanssa. Koska tima on ensimmiinen tekemini opinnayte-
tyo, niin halusin varmistaa, ettd tyoni on ldhdéssd oikeaan suuntaan. Ensimmadiseksi halusin
selvittda itselleni, mitd aiheita tulen opinndytteessini kasitteleméin ja luin paljon kirjallisuutta

péastakseni sisille haavanhoidon maailmaan.

Tuotteistaminen opinnaytetyona oli minulle heti sopivimman tuntuinen prosessi, koska se
on konkreettinen ja heti valmis kiytinnon tyoelimian mukaan. Halusin rakentaa painehaa-

voista selkedn hoito-oppaan, jossa kisittelen painehaavanhoitoa sopivilla hoitotuotteilla.
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Tuotteen suunnittelu alkoi jo aiheanalyysi- vaiheessa. Sen sisillostd minulla oli kohtuullisen
selked visio, koska sovimme tyoelimin ohjaajan kanssa, ettd opas keskittyy padasiassa paine-
haavojen hoitoon ja haavanhoitotuotteisiin. Hoito-oppaan fyysinen muoto ei ollut alkuvai-
heessa kovin tarkkaan ajateltu, mutta paperimuotoinen versio tuntui sihkoistd paremmalta

vaihtoehdolta.

7.2 Toteutus

Suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen tutkimukseen kuuluu perehtyminen aiheeseen, suunni-
telman laadinta, tutkimuksen toteutus ja raportointi (Hirsjarvi ym. 2007, 63). Aiheanalyysia
aloittaessani syksylld 2011 en ollut kovin tietoinen tutkimuksellisesta kielestd ja ulkoasusta.
Tutkimustehtavan, tarkoituksen ja tavoitteen laatiminen tuotti ongelmia, koska en ollut luke-
nut paljon aiempia tutkimuksia ja opinnaytetoitd. Kaytimme ohjaavan opettajan Riitta Sieva-
sen kanssa aikaa ndiden hiomiseen. Aiheanalyysi oli mielestini hankala tiivistdd valmiille poh-
jalle, koska vastausalueet olivat lyhyitd. Ydin asioiden esiintuominen mietitytti paljon. Aihe-
analyysien esitysten aikana ja niiden jilkeen aloin paremmin ymmirtid tutkimuksellisia peri-

aatteita.

Kankkusen ym. (2009, 65) mukaan huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma on tutkimuspro-
sessin perusta. Aloitin opinndytetyOsuunnitelman teon hyvissd ajoin, heti aiheanalyysin jil-
keen. Aluksi suunnitelman pituus ja laajuus mietitytti, ennen kuin tajusin, ettd varsinaista
opinndytetyotd jatketaan suunnitelman pohjalle. Aloin selvittid haavanhoidon periaatteita
huolellisesti ja koota asioita suunnitelma pohjalle. Suunnitelmastani teoreettisesta viitekehyk-
sestd tuli laaja ja aiheen rajaaminen ei pysynyt alkuperiisessi suunnitelmassaan. Alkuperiinen
rajaus kulki painehaavojen hoitamisessa ja hoitotuotteissa, mutta mielestini aithe olisi jadnyt
keskeneriiseksi ilman ennaltaechkiisyn, ravitsemuksen ja hoitoon sitoutumisen osuutta.
Kankkunen ym. (2009, 66) kirjoittaa my0s, ettd tutkimussuunnitelman tulee olla napakka ja
riittdvan informatiivinen. Suunnitelmani laajuus ylitti jonkin verran yleisohjeen noin kymme-
nen sivua, mutta koska minulla oli teoreettinen viitekehys olemassa jo valmiina, en antanut

sen haitata.

Tutkimussuunnitelmaan kuului liittaa asiakasikirjoitus, tuotantosuunnitelma seka tuotantoki-
sikirjoitus, joissa kisiteltiin tuotteen sisdltdd sekd aikataulutusta. Asiakisikirjoitusvaitheessa

tuli ajankohtaiseksi suunnitella hoito-oppaan sisalto ja ulkoasu tarkemmin. Téll6in pidimme
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palaverin ty6elimaohjaajien Riitta Viisdsen ja Eija Huotarin kanssa. Aikataulujen tekeminen
taulukkomuotoon auttoi minua hahmottamaan tulevan vuoden (2012) tapahtumat opinnay-

tetyon suhteen.

Tutkimussuunnitelmien esitys seminaarit pidettiin maaliskuussa 2012. Seminaareissa sain pa-
lautetta lihteiden yksipuolisesta kaytosta seka aikataulujen pitivyydestd. Kiinnitin néihin asi-
oihin erityisesti huomiota opinnaytettd tehdessini ja pyrin kdyttimain uusia ldhteitd ty6ssini.
Erityisesti odotin kevéalld ilmestyvdd Vesa Juutisen kirjoittamaa Haavanhoidon periaatteet
kirjaa Hietasen Haava-kirjan tietoa tukevaksi lihteeksi, mutta se ei valitettavasti ehtinyt il-
mestyd. Aikatauluista en itse ollut huolissani, koska tutkimussuunnitelman aikataulussa olin
selvisti edelld koko ajan. Missadn vaiheessa ei tullut kiirettd ja ennen kuin suunnitelmat esi-
tettiin, olin jatkanut suunnitelmasta erilliselle pohjalle jo varsinaista opinnaytetyotid. Myos

tuotteistamani opas alkoi olla jo suunnitelmavaiheessa lihes valmis osastolle esikdytt66n.

Suunnitelmaseminaarien jilkeen pidin taukoa opinnaytetyon kirjoittamisesta. Toukokuussa
aloin kirjoittaa opinnidytetyotd loppuun aktiivisesti. Vein tuotteeni tilaajayksikkdon esitesta-
ukseen toukokuun lopussa. Heindkuun lopussa vein hoitohenkildstolle palautekyselyt (LII-
TEP??), joihin annoin vastausaikaa kaksi viikkoa. Pdatin pitkittdd palautteen antoaikaa, koska
vastauksia ei olut vield tarpeeksi. Kerisin palautekyselyt elokuun lopussa, jolloin vastauksia

oli tullut riittavasti.

Hirsjarvi ym. (2007, 56 - 57) kirjoittavat kirjassaan opinndytteen kirjoittamisen lykkadmisesta
ja motivaation puutteesta. He perustelevat titd muun muassa epamieluisalla aiheen valinnalla
tai alkuun pddsemisen ongelmalla. Ensimmaisen luonnoksen aiheesta ei oletetakaan olevan
lopullinen, vaan siitd jatketaan teorian kirjoittamista. Itse koin helpoimmaksi tavaksi kirjoittaa
ensin useista osa-alueista joitain, jonka jilkeen aloin tiydentdd tekstid lukemalla eri teoksia
atheesta. Aiheen mielekkyys auttoi saamaan kirjoituksen alulle, ja huomasin, ettd parhaiten
tekstid syntyy, kun parin- kolmen pdivin ajan panostaa kunnolla opinniytteen tekemiseen,

jonka jalkeen pitdd tauon kirjoittamisesta.
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7.3 Arviointi ja johtopditokset

Tuomi & Sarajirvi (2009, 160) kirjoittavat, ettd jokaisessa opinndytetyOssi ja tutkimuksessa
on useita tekijoitd joiden arvioinnilla voidaan osoittaa tyon arvo. Tutkimusaineiston luotetta-
vuus on ohjannut pitkilti omaa opinndyteprosessiani. Ennen tuotteen vientid kiytint66n
koekdyttéa varten halusin varmistaa, ettd hoito-oppaassa tieto on oikeaa ja ajankohtaista.
Tein yhteistyotd Kainuun maakunnan auktorisoidun haavanhoitaja Arja Korhosen kanssa,
joka tarkasti tuotteeni ja antoi muutamia korjausehdotuksia muun muassa ravitsemussuosi-
tuksiin ja haavanhoitotuotteiden kayttotarkoituksiin liittyen. Palaute Korhoselta oli tirkea

itsellenikin, koska ldhteissi tuli pienid eroavaisuuksia ja punnitsin niiden oikeellisuutta.

Vein tuotteeni koekiyttoon osastolle toukokuussa. Annoin hoitajille aikaa tutustua kunnolla
hoito-oppaaseen ja miettimadn parannusehdotuksia. Tein palautekysely- lomakkeen (LIITE
2) avoimiin kysymyksiin perustuen, koska siind vastaaja voi ilmaista itseddn omin sanoin
(Hirsjarvi 2007, 196). Palautteet olivat nimettomid, mutta ammattinimikkeen tayttdminen oli
vapaachtoista. Heindkuun lopussa vein kymmenen palautekysely lomaketta osastolle ja ker-
roin tyovuorossa olleille mika palautteen tarkoitus on ja korostin, ettd se on heitd itseadn var-
ten. Tarkoitus oli keritd vastatut kyselylomakkeet kahden viitkon kuluttua, mutta palautteita

oli tullut vain neljd. Jatkoin vastausaikaa vield kahdella viikolla, jolloin palautteita oli tullut

kuusi ja olin tdhdn tyytyviinen.

Palautteita oli tullut kolmelta lihihoitajalta ja kolmelta sairaanhoitajalta. Vastaukset eivit juuri
eronneet ammattiryhmien valilld. Palautteista nousi esille selkeys ja kuvien merkitys, joihin
olin tyytyvainen, koska ne olivat tuotteeni liht6kohdat. Hoito-oppaasta oli ollut helppo ja
nopea tarkistaa asioita, seka teksti oli lyhyttd ja ytimekasta. Painehaavojen syvyysluokitukset
ja niidden hoitamiseen tarvittavat hoitotuotteet olivat selkeyttineet asioita ja yhdessd palaut-
teessa oli pidetty geneeristen nimien kdytostd. Parannusehdotuksia tuli haavatuotteiden pal-
joudesta, koska osa ei ole tilld hetkelld osaston kidytdssd. MyGs asioiden syventdmistd oli kai-

vattu. Pidasiassa palaute oli positiivista ja niistd ilmeni, ettd opas oli tarpeellinen.

Lopulliseen hoito-oppaaseen poistin harvinaisempia haavanhoitotuotteita. Vaikka osastolla ei
talld hetkelld ole kaikki tuotteet kidytssd niin jitin niitd oppaaseen, koska osa voi mahdolli-
sesti tulla uutena tuotteena tulevaisuudessa. Painehaavojen hoito-opas tulee osastolle lisaksi

vield sahkoisend versiona ja osasto saa oitkeudet muokata opasta piivitysten varalta.
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8 POHDINTA

Tutkimustarpeita voivat saddelld kiytinnonlaheisyys, tyoelamalahtoisyys sekd ajankohtaisuus,
jolloin tutkimuskohteiksi tulevat usein tyGeliman kiytannot, jotka voivat tarvita kehittamista,
muutamista, yllipitimistéd tai uusien kdytint6jen luomista. Tyoeldmaldhtoisessa tutkimukses-
sa tavoite on teorian, kokemusten ja ammattikaytintéjen yhdistamista. (Vilkka 2005, 13.)
Opinnidytteeni on ideoitu ty6eldmistd. Halusin tehdd tuotteistamistyoni mahdollisimman
ty6elimilihtdisest eli toteutin sen yhteistyOssa tilaajan kanssa. Kesityontekijand minulla oli
jo kasitystd osastolla tapahtuvasta haavanhoidon kiytinnoista, joka oli mielestini etu tehdes-
sani opasta. Halusin hoito-oppaan olevan ennen kaikkea kaytinnonlaheinen ja helppolukui-

nen, jotta se olisi hyodyllinen tyGelaimassa.

Tulevien hoitotyontekijoiden tulisi hoitaa potilaita hyvin, osata kohdata heidin ja omaiset
asianmukaisesti ja perustaa tekeminen tutkittuun tietoon (Eriksson ym. 2012, 96). On tirke-
aa, ettd jo koulutuksemme alkuvaiheessa tutkimustoiminta on vahvasti mukana. Sosiaali- ja
terveysalalla tutkimustoiminnan tavoitteena on lisitd tietoa terveydestd, kirsimyksestd, hoi-
tamisesta sekd auttamalla ymmartimadn thmisen erilaisuutta. Hoitotyon ja hoitamisen tulisi
perustua nayttoon, jolloin niiden perustana kaytetddn pitkalti tieteellisesti tutkittua tietoa ja

auttamismenetelmista saatuja tuloksia. (Eriksson ym. 2012, 31).

Painehaavat olivat mielestdni ajankohtainen aihe, koska tieto haavanhoidosta ja hoitotuot-
teista on lisdantynyt merkittdvisti viime vuosikymmenind. Opinndytteeni kuvastaa hyvin ty6-
elamildhtoisen tutkimuksen tavoitteita. Kokosin teorian atheesta, tein yhteisty6ta hoitajien ja
opettajien kanssa, jonka pohjalta kokosin painehaavojen hoito-oppaan. Hoito-opas tulee
mukaan osaston hoitajien perehdytystydhon. Opas liitetddn perehdyttimiskansioon yhdeksi
osaksi, jotta uudet tyGtekijin ja opiskelijat saavat tietoa painehaavojen hoitoty6std akuutti-

osastolla. Hoito-oppaan esittelystd vastaavat padasiassa perehdyttéjat.
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8.1 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritidn vilttimaan virheiden syntymista, joka vaikuttaa tutkimuksen luotet-
tavuuteen. Silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat tutkimuksissa. Hoitotyontekijoil-
14 on kyettiva arvioimaan onko tutkimus luotettava, jotta he voivat kiyttda tutkimusta tyOs-
saan. Tutkimustieteessa kyse on siitd, miten tehdddn eettisesti hyvai ja luotettavaa tutkimus-

ta. (Hirsjarvi 2009, 231; Leino - Kilpi & Vilimiki 2009, 360, 362.)

Tuotteistamisprosessista syntyy jokin tuote, jonka julkistamisessa kannattaa selvittdd tarkasti
mihin tuotteen nikokohdat liittyvit. Jamsin ym. (2000, 95) mukaan tuotteistamisessa tulee
ottaa huomioon muun muassa standardit, turvallisuus- ja tuotevastuukysymykset, sekd paten-
tointi ja tekijanoikeusasiat. Plagiointi tarkoittaa jonkun toisen kirjoittaman tekstin suoraa lai-
naamista ilman ldhdeviitteiden merkitsemista (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009,
182). Tirkednd luotettavuuskriteerind pidin lihdeviitteiden huolellista merkitsemistd seké
lihdeluettelon tiyttimista. Kédyttimini ldhteet olivat osittain oppimateriaalia kouluihin, seka
kirjallista materiaalia hoitotyon tekijoille. Lahdeviittauksien merkitsemiselld takaan sen, ettd
hoitotyontekijit voivat tarvittaessa varmistaa asian tai lisddvin tietoaan kyseisestd athealuees-

ta, seké kiinnostuessaan saada kattavaa ja asiantuntevaa lisitietoa.

Kirjallisuutta etsiessani huomasi, ettd hyvin monessa haavoihin liittyvissd kirjoissa pinnalle
tulee samoja tekijoitd, mutta eri tekijaporukoiden kesken. Kaytin isoimpana lihteend Hieta-
sen ym. Haava- kirjaa vuodelta 2005. T66lon sairaalan plastiikkakirurgian osastonhoitaja
Helvi Hietanen on merkittdvd henkilé haavanhoidon historiassa ja hin on ollut perustamassa
Suomen haavanhoitoyhdistysti. Hietasen lisdksi olen kayttinyt lahteind paljon terveystietei-
den lisensiaatti Ansa livanaisen tuotantoa, jonka tutkimusta lonkkamurtumapotilaista kiytin
teoriassani. Mielestini tima kertoo luotettavasta tiedosta, joita ammattilaiset kokoontuvat

kerdamain ja yhdistimaén.

Koska opinnadyte tulee tyontekijoille niin sanottuun kenttityohon kiyttoon, niin on tarkeaa,
ettd asia on oikein tuotu esille ja tieto on tuoretta. Sen lisdksi, ettd kiytin luotettavaa kirjalli-
suutta, lahetin tuotteistamani hoito-oppaan Kainuun keskussairaalan haavapoliklinikan auk-
torisoidulle haavanhoitaja Arja Korhoselle luettavaksi. Korhonen lihetti minulle palautetta
tyostini sekd korjausehdotuksia, jonka pohjalta muokkasin opasta asiasisalloltidn luotetta-
vampaan muotoon. Hoito-oppaan kuvat ovat my6és Korhoselta saatuja ja ne ovat hinen

tyossdan kuvaamia.
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Erikssonin ym. (2012, 96) mukaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opinnay-
tetyot harjaannuttavat lukemaan ja kdyttimaan tutkimuksia. Niitd voidaan kayttid osastotun-

neilla ja harjoittelujaksoilla, jolloin tutkimus juurtuisi osaksi hoitotyota.

8.2 Eettisyys

Heikkilan, Jokisen & Nurmelan (2008, 43) mukaan lainsdadannolld on asetettu kehittimis- ja
tutkimustoiminnalle oikeuksia ja suojaavia rajoja. Eettiset ohjeet ja suositukset tdydentdvit
titd suojaa tuomalla sen arvoperustan esiin, jota terveydenhuollon tutkimustoiminnassa eri-
tyisesti on noudatettava. Hyvin tieteellisen toiminnan periaatteita on noudatettava myos

ammattikorkeakoulujen kehittimistyon tutkimuksissa.

Sairaanhoitajan antamaa hoitoa ohjaa hoitoty6n perusta eli hoitotiede. Hoitotyé kuuluu sosi-
aali- ja terveysalan toimintaan, jonka tavoitteena on ihminen ja hinen elinymparistonsa tur-
vallisuuden ja hyvinvoinnin takaaminen. (Kassara ym. 2005, 10). Sairaanhoitajat tekevit itse-
néista ja vastuullista tyotd hoitotieteeseen perustuen. Sairaanhoitajat vastaavat itse hoitotyon
kehittimisestd sekd oman alansa asiantuntijuudesta (Sairaanhoitajan tyo ja hoitotyon kehit-

taminen).

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia. Etitkka kysyykin kysymyksia hyvista ja
pahasta sekd oikeasta ja vaaristd. Hoitotyon tutkimuksessa tutkija joutuu usein pohtimaan,
mika on soveliasta tutkimuksen kannalta. Niitd tilanteita ovat muun muassa henkil66n koh-
distuvat kysymykset hinelle vaikeasta aiheesta tai varmuus siitd, ettd tutkittava on ymmarta-
nyt tutkimuksen tarkoituksen. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Tutkimuksessani kerdsin valmista
tietoa kirjallisuudesta, artikkeleista sekd tutkimuksista, joita yhdistin kokonaisuuksiksi. En
tutkinut tai havainnoinut henkil6itd, joten keskityin pohtimaan eettisyyden nidkékulmia poti-

laan nakokulmasta.

Tutkimuksessani keskeisimmiksi eettisiksi alueiksi nostin eettiset nikékulmat potilaan kan-
nalta, koska haavanhoidon keskeiseni tekijanid on yhteisty6 potilaan kanssa. Potilaan pitaa
antaa osallistua hinti koskevan hoidon suunnitteluun. Usein potilaat haluavat tehdd paatok-
sid hoitoonsa koskien, ja monet haluavat apua niiden paitosten tekemiseen. Potilaalle voi

olla hyvin masentavaa, jos muut paittavat hinen elimastdin. Suurin osa potilasasiamichille



33

tehdyistd yhteydenotoista koskee nimenomaan potilaan saamaa kohtelua siitd, ettd heiddn

valintojaan ei arvosteta ja mielipiteitd ei kuunnella. (Leino - Kilpi ym. 2009,140 -141.)

Tuotteessani kaytin kuvia painehaavoista, jotta hoitajan on helpompi suhteuttaa painehaavan
syvyysluokitus. Yksi kuvista oli itse viime kesdnd kuvaamani, joka oli tallennettu osaston ko-
neelle ja aikoinaan lahetetty kirurgille arvioitavaksi. Potilas ei ollut endi osastolla ja koska ku-
vassa on vain kantapain alue, josta kukaan ei voi tunnistaa potilasta, mielestini pystyin kayt-
timadn kuvaa hoito-oppaassa. Kaksi kuvaa sain haavanhoitaja Arja Korhoselta ja hin lupasi
minulle kiyttooikeuden kuviin. Tarvitsin vield yhden kuvan II- asteen painehaavasta, jonka

otin EPUAPIn internet- sivuilta ja tein ldhdemerkinnit huolellisesti.

Eri ammattikuntia koskevat omat ammattieettiset sdannostot. Naiden eettisten arvojen pe-
rusteella tutkija ja yhteisé voivat arvioida tutkimuksen eettisyyttd. (Hirvonen 2006, 34.) An-
noin osaston hoitotyontekijéille mahdollisuuden vaikuttaa sithen, millainen hoito-opas lopul-
lisesti valmistuu. Tein ensimmadisen version hoito-oppaasta yhdessa tyGelimi ohjaajient
kanssa, jonka jilkeen annoin oppaan hoitajille kiytt6on. Palautteen kerddminen oli mielestéini

tarked niin itselleni kuin tyontekijoillekin, jotta saadaan mahdollisimman hyva lopputulos.

Hoitotyontekijan on arvioitava tutkimuksen tietolihteiden valinnan eettisyyttd. My0s tieto-
lihteiden mairin ja laadun arviointi on tirkedd. (Leino-Kilpi 2009, 365). Jotta tutkimus on
eettisesti luotettava, on epirehellisyytta valtettdva tyon kaikissa vaiheissa. Tutkijan tulisi kiin-
nittda erityisesti huomiota plagioinnin estimiseen, itsensi plagiointiin, tuloksien kaunistele-
mattomuuteen ja harhaan johtaviin raportteihin. My0s toisten tutkijoiden osuutta tutkimuk-
seen ei tule vihitelld, eikd tutkimusta varten saatuja médrirahoja kayttdd vaarin. (Hirsjarvi

ym. 2007, 25 - 27.)

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tuotteen suunnitellussa, toteutuksessa ja kdytinto6n viemisessd tehdddn tiiviisti yhteistyotad
opinniytteen tilaajan kanssa. Kun lopullinen versio tuotteesta on palautettu, on vastuu sen
kaytostd osastolla. Olisi mielenkiintoista tietdd millaista hyotya hoito-oppaasta on ollut ja on-

ko se ollut mukana hoitotyossi. Hyvid jatkotutkimusaiheita olisi mielestini selvittdd onko
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hoito-opas helpottanut painehaavojen hoitamista hoitajien kokemana tai onko haavanhoito
ollut tuloksekkaampaa hoito-oppaan jilkeen. Myos painehaavojen hoito-opas osana perehdy-

tystyota voitaisiin tutkia.
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PALAUTEKYSELY PAINEHAAVOJEN HOITO-OPPAASTA

Ammattinimike:

1. Koetko hoito-oppaan tarpeelliseksi/hyddylliseksi? (Esim. opitko uutta painehaavoista)

2. Miki oppaassa oli hyvaar (Asiasisilto, ulkoasu, kuvat, pituus..)

3. Miti parannusehdotuksia? Jditk6 kaipaamaan lisitietoa jostain osiosta?

4. Muuta?

KIITOS VASTAUKSESTA!
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2012

Painehaavojen hoito-opas

|

Opinnaytetyd: Painehaavojen hoitaminen
— Opas Suomussalmen terveysaseman

akuuttiosaston 1 hoitohenkilokunnalle
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Paranemisen edellytykset
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I-asteen painehaava
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III-asteen painehaava
IV-asteen painehaava
Painehaavojen ennaltachkiisy
Braden painehaava-asteikko

Kirjaaminen
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Arja Korhonen: kansi, sivut 10-11

LIITE 3 2 (15)


http://www.puclas.ugent.be/puclas/sf/

LIITE 3 3 (15)

PAINEHAAVOJEN SYNTYMINEN

Painehaava:

o On ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio

o Kehittyy yleensa luisen ulokkeen paille, kuten lantion sakraalialue, kantapaat
ja istuinkyhmyt

o Syntyy pitkittyneestd ihoon kohdistuvasta paineesta, hankauksesta ja veny-

tyksesta

Syntymisen vaiheet:
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HAAVAN PARANEMISEN VAIHEET

1. Inflammaatio- eli tulehdusvaihe
- Elimist6n reaktio kudosvauriolle
- Haavassa tulehduksen merkkeji: punotus, turvotus, kipu ja kuumotus
o Tarkoitus tehda haava liikkkumattomaksi ja suojata haavaa

- Haavan puhdistumisvaihe

2. Proliferaatio- eli solujen lisidntymisvaihe
- Haavapohja kirsii hapen ja ravinnon puutteesta ja alkaa muodostaa uusia ve-
risuonia
- Granulaatiokudoksen (vaaleanpunainen sidekudos) muodostuminen alkaa uu-
sista hiusverisuonista, kollageenisdikeistd, sidekudoksesta ja valkosoluista
o Merkki haavan paranemisesta
o0 Suojaa haavaa
- Haavapohjan oltava puhdas, jotta granulaatiokudos muodostuu

- Proliferaatiovaihe pédttyy, kun haavapohja on tiynni granulaatiokudosta

3. Maturaatio- eli kypsymisvaihe
- Alkaa proliferaatiovaiheen jilkeen
- Kollageenin maira ei endi lisadnny vaan vahvistuu
- Kestia useita kuukausia, jopa vuosia
o Arpi saavuttaa lopullisen vetolujuutensa, noin 60 — 70 % normaalin

ihon vetolujuudesta

HUOM!
Painehaava on krooninen haava, joka ei valttimittd noudata paranemisproses-
sia sujuvasti.

Tyypillista inflamaatiovaiheen pitkittyminen ja proliferaation heikentyminen.
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PARANEMISEN EDELLYTYKSET

KOSTEUS:
e Haava-alueen kudosneste toimii hyvini kasvualustana uudelle kudokselle

o Huom! Liiallinen kosteus aiheuttaa haavareunojen vettymisen (maseroitu-

minen)
LAMPO:
e Normaali kehon limpétila (37°) on optimaalinen solujen aineenvaihdunnan kannal-
ta
o Huom! Limpdtilan laskiessa alle 34° paraneminen pitkittyy (suihku-
tus/huuhteluaika ei voi olla kovin pitki)
HAPPI:

e Haava tarvitsee hyvin verenkierron, jotta hapen kulku olisi mahdollisimman teho-
kasta
o Solujen lisddntyminen edellytys

o Veren hemoglobiiniarvo (tukee hapen kulkeutumista haavalle)

RAVITSEMUS:
e Vajaaravitsemus lisdd riskid haavoille ja heikentad paranemisprosessia

o Ravitsemusterapeutin konsultaatio herkasti
o Lisaravinteet (Esim. Cubitan)
* l.asteen painehaava -> 1 pullo/vtk
* 2.asteen painehaava -> 2 pulloa/vrk
* 3-4. asteen painehaava ->3 pulloa/vrk
o Proteiinien, A-, C- ja E-vitamiinien, sinkin ja raudan huomioimisella ruoka-

valiossa saattaa olla hy6tya paranemisprosessissa

PERUSSAIRAUKSIEN HOITOTASAPAINO:
e Haavanhoidossa potilas on otettava huomioon kokonaisvaltaisesti
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PAINEHAAVAN HOITAMINEN

TAVOITE: Parantaa haava parhaalla mahdollisella tavalla niin nopeasti kuin mahdollistal

1. Riittavi kipuldidkitys/puudutus

2. Sidosten poistaminen haavalta
- Juuri ennen haavan puhdistusta (haava ei jadhdy liikaa)
- Pidiasiassa kuivina, atuloita apuna kayttien
- Kivuttomasti, eivit saa repia kudosta
- Kiinni tarttuneet sidokset poistetaan kayttimalld haavahuuhtelua vedelld tai keit-

tosuolaliuoksella

3. Haavan huuhtelu

Kaytetddn padasiassa juomakelpoista vesijohtovetta
o Keittosuolaliuos mikili on tarpeen ehkdistd turvotusta tai jos haavassa

on onkaloita

Huuhteluvesi kehon lampoista (37°)

Huuhteluaika tulee olla lyhyt (muutamia minuutteja)

- Paine ei saa olla liian kova (uudiskudoksen rikkoutumisvaara)

4. Painchaavan puhdistaminen
- Mekaaninen puhdistus
o Kuolleen kudoksen poistaminen haavalta
o Vilineind voidaan kayttaa saksia, veitsia, kyrettii ja atuloita
o Vaatii ammattitaitoa (terveen kudoksen tunnistaminen)
- Autolyyttinen puhdistus
o Kehon oma puhdistus menetelma

o Voidaan tukea sidosvalinnoilla (kosteutta yllapitivat sidokset)

5. Haavasidosten/hoitotuotteiden valinta
- Sidoksilla erityisominaisuuksia
o Imevi, kosteutta yllapitivi, suojaava, puhdistava

- Valitaan painehaavan tarpeiden mukaan
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HAAVANHOITOTUOTTEITA

Aktiivihiilisidokset (esim. Askina Carbosorb ®, Carboflex ®, Carbonet ®, Lyofoam®)
poistavat haavasta tehokkaasti pahaa hajua, jota erityisesti infektoituneet haavan sisiltivit.

Kaytetddn ldhinna syépihaavojen hoidossa.

Alginaatti- sidos (esim. Algisite M ®, Comfeel Seasorb ®, Kalginate ®, Melgisorb ®, Sor-
balgon ®, 3M Tegagen ®) muuttuu geelimiiseksi haavaeritteen vaikutuksesta ja pitdd haa-

van kosteana. Sisdltid ruskolevii, joka voi aiheuttaa allergiaa seki kirvelya.

Haavataitoksilla (esim. Mesoft ®, Zhende ®, Kerlix AMD ®, Gauze ®) voidaan tehdi
kosteita kompresseja haavalle kosteuttamalla ne joko fysiologisella keittosuolaliuoksella tai

Ringer- liuoksella. Ne kosteuttavat haavaa ja imevit jonkin verran haavaeritetta.

Haavaverkot (esim. Atrauman ®, Dermanet ®, Klinitulle ®, Lomatuell ®, Mepitel ®)
ovat ensimmaisia haavaa vasten tulevia sidoksia. Niiden tarkoituksena on estda imevien ja

suojaavien sidosten tarttumista haavapohjaan.

Hopea (esim. Acticoat ®, Aquacel Ag ®, Biatain Ag ®, Melgisorb Ag ®, Mepilex Ag ®)

on bakterisidinen aine, joka soveltuu hoitamaan infektoitunutta haavaa.

Hunaja (esim. Activon Tube ®, Medical Honey ®, L- Mesitran ®) puhdistavaa tehokkaas-
ti haavaa kuolleesta, nekroottisesta kudoksesta ja niiden on todettu nopeuttavan haavain-

fektion paranemista seka poistavan pahaa hajua haavasta.

Hydrofiber- sidos (esim. Aquacel ®) pitdd haavassa optimaalisen kosteuden geeliytymilld
nopeasti haavaeritteen vaikutuksesta, eikd tartu haavapohjaan kiinni. Hydrofiber- sidosta
voidaan kayttdd my6s kuiviin ja vihin erittdviin haavoihin kostuttamalla fysiologisella keit-

tosuolaliuoksella.
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Hydrofobinen sidos (esim. Sorbact ®) on vettd hylkivi ja sitoo pintaansa hiivasienia ja

bakteereita, jotka ovat my6s ominaisuuksiltaan hydrofobisia.

Hydrogeelit (esim. Askina Gel ®, Comfeel Purilon Gel ®, DuoDERM hydrogeeli ®,
Elasto-Gel —levy ®, 3M Tegaderm hydrogel ®) sisiltivit runsaasti vettd. Ne kosteuttavat

haavaa sekid imevat haavaeritetta.

Hydrokolloidit (esim. Comfeel ®, DuoDERM ®, Duoderm Signal ®, Hydrocoll ®, 3M
Tegasorb ®, Askina Hydro ®) toimivat haavan kosteuttajina ja edesauttavat haavan auto-

lyyttista puhdistumista.

Kipuldikesidokset (esim. Biatain-Ibu ®) ovat interaktiivisia polyuretaanivaahtosidoksia.

Ne siséltavit kipuldaketta (ibuprofeiini), joka aktivoituu haavaeritteen vaikutuksesta.

Polyuretaanikalvo (esim. Hydrofilm ®, Mefilm ®, OpSite ®, Suprasorb ®, 3M Tegaderm
®) on puolildpiisevi, itsekiinnittyvi ja hengittivd haavakalvo. Kalvo ei paidsti ulkoa piin

haavalle kosteutta, mutta lipdisee haavan erittiman vesihoyryn.

Polyuretaanivaahto- sidokset (esim. Allevyn ®, Askina ®, Transorbent ®, Biatain ®,
Lyofoam ®, Mepilex ®, Mepilex Border ®, 3M Tegaderm Foam ®) ovat hydrofiilisia haa-
valevyja, joihin haavaerite imeytyy horisontaalisesti eli vaakatasossa. Vaahtosidoksia on ke-
hitetty eri kehon osiin sopiviksi, kuten hintiluun (sacrum) paille. Polyuretaanisidoksia kiy-
tetddn painehaavojen ennaltachkiisyssd pehmikkeeni kehon luisissa kohdissa, jotka joutu-

vat paineelle alttiiksi.
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I - ASTEEN PAI-
NEHAAVA

TUNTOMERKIT:

-Tho ehja, punoittava ja
lammin

-Mahdollisesti kovettumia
-Punoitus ei hivid paineen
poistuessa

HOITO:

e Poista paine punoit-

tavalta alueelta
o Sopiva patja/tyynyt (antidecubitus)
o Asennon vaithtaminen

o Pehmike punoittavalle alueelle (polyuretaanivaahtosidos)

e Suojaa kosteudelta, hankaukselta ja venytykseltd
o Huomioi inkontinenssi

o Potilaan asento (esim. valuminen istuma-asennossa)

e Al hiero punoittavaa aluetta

HOITOTUOTTEET:
e Hydrokolloidit (Comfeel ®, DuoDERM ®, Duoderm Signal ®, Hydrocoll ®, 3M
Tegasorb ®, Askina Hydro ®)
e Polyuretaanikalvot (Hydrofilm ®, Mefilm ®, OpSite ®, Suprasorb ®, 3M Te-
gaderm ®)

e Polyuretaanivaahtosidokset (Allevyn ®, Askina ®, Transorbent ®, Biatain ®,
Lyofoam ®, Mepilex ®, Mepilex Border ®, 3M Tegaderm Foam ®)
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IT - ASTEEN PAINE-
HAAVA

TUNTOMERKIT:

-Tho rikkoutunut, haava pinnalli-
nen

-Punainen & granuloiva

tai keltainen & fibriinikatteinen

HOITO:

e DPoista paine haava-alueelta

o Asennon vaihtaminen

e Puhdista haava eritteistd (keltainen)

o Puhdista haava-alue huuhtelemalla ja mekaanisesti

e Suojaa haava (punainen)
0 Jos kuiva: huolehdi riittivistd kosteudesta (Hydrofiber kostutettuna, Hyd-
rogeelit)
o Jos erittda: valitse imevit sidokset (Hydrofiber kuivana, Polyuretaanivaah-

tosidokset)

e Hi tarvitse paivittdistd sidosten vaihtamista

HOITOTUOTTEET:
e Hydrofiber (Aquacel ®)
e Hydrogeelit (Askina Gel ®, Comfeel Purilon Gel ®, DuoDERM hydrogeeli ®,
Elasto-Gel —levy ®, 3M Tegaderm hydrogel ®)
e Hydrokolloidit (Comfeel ®, DuoDERM ®, Duoderm Signal ®, Hydrocoll ®, 3M
Tegasorb ®, Askina Hydro ®)
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IIT — ASTEEN PAINEHAA-
VA

TUNTOMERKIT:

-Haava ulottuu thonalaiskudokseen ja
jopa lihakseen asti

-Runsaasti erittiva, nekroosia (mustaa
eritettd) ja usein infektoitunut

HOITO:

e Vilta haava-alueen joutumista

kuormitukseen

o Asentohoito

e Tutki ja arvioi haavaa piivittdin
o Koko

o Taskuja/onkaloita

e Puhdista haava kuolleesta kudoksesta
o Tarvittaessa pdivittdin
o Huuhtelu & Mekaaninen puhdistus
o Hallitse kudoseritysta imevilld sidoksilla (Alginaatti, Hydrofiber, Polyure-
taanivaahto)
e Hoida infektio

o Niytteet haavalta

HOITOTUOTTEET
e Alginaatit (Algisite M ®, Comfeel Seasorb ®, Kalginate ®, Melgisorb ®, Sorbalgon
®, 3M Tegagen ®)
e Hydrofiber (Aquacel ®) (Jos infektoitunut Aquacel Ag ®)
e Hydrofobinen (Sorbact ®) (Onkalot, infektio)

e Polyuretaanivaahtosidokset (Allevyn ®, Transorbent ®, Biatain ®, Mepilex ®,
Mepilex Border ®, 3M Tegaderm Foam ®)
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IV- ASTEEN PAINE-

HAAVA

Tuntomerkit:

-Haava-alue ulottuu lihakseen
ja jopa luuhun asti
-Onkaloituva, infektoitunut,
runsaasti erittiva

HOITO:

Ei parane ilman korja-
usleikkausta

Vilta haava-alueen jou-

tumista kuormitukseen
o Asentohoito

Tutki ja arvioi haavaa piivittdin
o Koko
o Taskuja/onkaloita
Puhdista haava kuolleesta kudoksesta
o Tarvittaessa paivittdin
o Huuhtelu & Mekaaninen puhdistus
o Hallitse kudoseritystd imevilld sidoksilla (Alginaatti, Hydrofiber, Polyure-
taanivaahto)
Hoida infektio

o Niaytteet haavalta

HOITOTUOTTEET

Alginaatit (Algisite M ®, Askina Sorbsan ®, Comfeel Seasorb ®, Kalginate ®, Mel-
gisorb ®, Sorbalgon ®, 3M Tegagen ®)

Hydrofiber (Aquacel ®)

Hydrofobinen (Sorbact ®) (Onkalot, infektio)

Polyuretaanivaahtosidokset (Allevyn ®, Askina ®, Transorbent ®, Biatain ®,
Lyofoam ®, Mepilex ®, Mepilex Border ®, 3M Tegaderm Foam ®)
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PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

- Painchaavat aitheuttavat merkittavia kustannuksia yhteiskunnallisesti
o Vuonna 2000 tehty arvio on noin 3 miljoonaa euroa

o Lisdavit hoitohenkil6kunnan tyéméaria
- Haavaumat ovat potilaalle kivuliaita ja aiheuttavat sosiaalista rajoittuneisuutta

- Ennaltaehkiisyssa on tirkeda tunnistaa riskitekijit
o Riskinarviointi: huono toimintakyky, anemia, tajuttomuus, sairaudet
o Thonarviointi
o Ravitsemus
o Asennon muutokset
o Alustat

o Erityisryhmit

- Painehaavojen riskimittauksessa voidaan kayttia asteikoita, esimerkkini Braden
painehaava-asteikko (s. 13)
o Mitd pienemmin luvun asteikko antaa, sitd suurempi riski saada paine-

haava



BRADEN PAINEHAAVA-ASTEIKKO
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Luokittelu/ |1 2 3 4
Pisteet
Tuntoaisti Taysin rajoittu- | Hyvin rajoittunut | Hieman rajoit- | Normaali
nut tunut
Ihon altis- Jatkuvasti kostea | Usein kostea Ajoittain kos- | Harvoin kostea
tuminen tea
kosteudella
Fyysinen Vuodepotilas Istuu ajoittain Kavelee ajoit- | Kivelee usein
aktiivisuus tain
Liikkuminen | Taysin litkunta- | Hyvin rajoittunut | Jonkin verran | Rajoittamaton,
kyvyton rajoittunut muuttaa itse asen-
toa
Ravinnon Erittdin heikko | Todennikéisesti | Riittava Hyvi, Erinomai-
nauttiminen riittAmaton nen
Venyttivit ja | Ongelma Todennikoinen | Ei muodosta
hankaavat ongelma ongelmaa

voimat




KIRJAAMINEN

Milta painehaava nayttida ennen hoitoa

O

©)

O

Viri

Haju

Ovatko sidokset tarttuneet
Eritteen maara

Haavan ymparysiho

Haavan koko

= Mittaus viivaimella tai valokuvaaminen

= Onko muuttunut edellisesta kerrasta

Miten hoidettiin

Huuhtelu
Puhdistaminen
Vilineet
Katteen maara

Havainnot

Mahdolliset onkalot

Haavasidosten valinta

o Haavapohjalle

o Viliin

o Pinnalle

o Haavaa ympiréivin thon huomiointi
Jatkosuunnitelmat

o Onko tuloksekasta jatkaa samalla linjalla

o Niyttidko hoito tehoavan

o

Laakarin konsultaatio
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