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Tiivistelméa

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus haavanhoidosta ja tuottaa aihees-
ta osastotunti hoitotydntekijéille. Opinnaytetyén kohderyhméanéa toimi Kuopion Harjulan sairaalan
vuodeosasto yhden hoitotydntekijat. Opinnaytetydn teoriaosuus sisdltaa tietoa haavan paranemi-
seen vaikuttavista tekijoistd sekd pitkaaikaisten haavojen vaikutuksesta potilaaseen ja yhteiskun-
taan. Opinnadytety6n empiirinen osuus puolestaan perustuu paaasiassa haavanhoidon toteutukseen
kaytannon tyteldméassa. Tavoitteena oli osastotunnin avulla pyrkia lisaédmaan hoitotydntekijoiden
ymmarrystd haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja nain ollen parantamaan hoitajien haa-
vanhoitovalmiuksia. Tavoitteena oli myds herattéda hoitotyontekijoissd keskustelua haavanhoitokay-
tannagista.

Tulevaisuudessa krooniset haavat tulevat todennakéisesti lisdédntyméaéan verisuonisairauksien yleis-
tyesséa. Kroonisten haavojen hoito on usein pitkékestoista, hoito voi olla péivittaista ja haavanhoi-
totuotteet Kkalliita. Etenkin laitoshoidossa hoidettavan potilaan haava tulee kalliimmaksi kuin kotona
hoidettava, koska hoitotyontekijan suorittama tyd on kallista. Haavojen aiheuttama toiminnallinen
haitta tai jopa tyokyvyttomyys tulee yhteiskunnalle ja potilaalle kalliiksi, mikéli haavoja ei pystyta
ennaltaehkaisemaéan. Haavojen ennaltaehkaisy, nopea ja tehokas haavanhoidon aloitus on térke-
aa. Greenwoodin, Smithin ja Searlen (2009) kansainvélisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajille
annetun koulutuksen myo6ta haavanhoitotuotteiden kayttd oli kustannustehokasta ja koulutuksella
voitiin parantaa haavanhoitokaytantgja.

Opinnaytety6hon liittyva osastotunti oli laadittu hoitotyontekijoille suunnatun posterin avulla. Pos-
teriin hoitotyontekijat saivat ehdottaa osastotunnin aiheita haavanhoitoon liittyen, jotta aihe olisi
tyoelamalahtoinen ja palvelisi heidan koulutuksellisia tarpeitaan. Hoitotyontekijat antoivat palaute-
lomakkeen avulla palautetta osastotunnin sisallésta. Palautteista selvisi, ettd osastotunnilla kaytyja
asioita voi hyddyntaa tydelamassa. Tyontekijat kertoivat oppineensa uuttaa muun muassa baktee-
riviljelyndytteen ottamisesta.
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Abstract

The purpose of this thesis was to collect a literature review about the wound care and prepare an
educational class about the subject for nurses. As a target group for my thesis | used the nurses
of the ward one in Harjula’s hospital in the city of Kuopio. The theory of this thesis was focused on
two main themes: factors which influence the healing of a wound and the effects of the long term
wounds for the patient and society. The empirical part of this thesis concentrated on the execution
of the wound care in practical work life. With the educational class | was also aiming at increasing
the understanding of the nurses about the factors which have an effect on the healing of the
wounds. This increased understanding hopefully also improves their preparedness in different
wound care situations. One of the key goals was also to give the nurses a chance to discuss and
share different practises in the wound care.

In the future the number of chronic wound will probably increase as vascular diseases become
more common. Chronic wound care are usually long term, can be a daily matter and wound dress-
ings are most often quite expensive. Especially the wounds of the patients who are in the institu-
tional care become more expensive than the wounds of the patients who are in the home care
because the work of the nurses is expensive. If there is not enough knowledge on wound care, it
might be that a wound will cause functional harm or even a disability to work and that will cost a
lot to the patient and society. That's why it is important to try to prevent these kind of situations
through fast and efficient wound care. According to the international research made by Green-
wood, Smith and Searle (2009), increased training on wound care given to the nurses reduced the
costs of the wound care. Also this research concluded that the wound care practises were im-
proved through the training.

The scheme for the educational class in the empirical part of my thesis was made by a poster
where nurses could suggest wound care related topics. Through this approach | wanted to confirm
that we would go through real practical work related issues which would help them with their daily
work. According to the feedback from the class, the nurses felt that topics of the class were useful.
Nurses told that they have learned among other things from bacterial culture samples.
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1 JOHDANTO

Haavojen hoito on vaativaa ja hoitokaytannot saattavat poiketa paljon toisistaan eri-
laisissa terveydenhuollon yksikdissd. Haavan syyn selvittdminen ja oikean hoitome-
netelmén valinta on tarke&4, jotta potilaalle ei tuoteta turhaa karsimysta virheellisella
hoidolla. Niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossakin pitaisi olla yh-
tenevat kadytannét haavojen hoidossa. Haavojen hoitoon on kehitetty useita oppaita,
jotta haavojen hoito olisi yhtendisempéaa. (Kallio 2011.) Esimerkiksi Kuopiossa KYS
tarjoaa tyontekijdille, opiskelijoille ja terveyskeskuksen tyontekijoille itsendista opiske-
lua tukevan Moodle- oppimisympéariston, josta 16ytyy muun muassa haavan hoitoon

littyva verkkokurssi.

Valitsin opinndytetydni aiheeksi haavanhoidon, koska laadukkaalla haavanhoidolla
voidaan nopeuttaa haavan paranemista ja ndin ollen lievittdd haavasta aiheutuvia
haittoja potilaalle. Kroonisten haavojen osuus tulee tulevaisuudessa lisdantymaéan
muun muassa elinidn ja verisuonisairauksien maaran noustessa. Kustannusten lisék-
si potilaalle voi aiheutua toimintakyvyn alentumista, karsimysta ja pitkakestoista ki-
pua. On arvioitu, ettd Suomessa kroonisten haavojen hoito maksaa 190-270 miljoo-
naa euroa vuodessa. Suurimmat kustannukset yhteiskunnalle tulee hoitotyontekijan

suorittamasta tyosta. (Hjerppe & Seppanen 2007, 6.)

Useiden opinnaytetdiden tutkimuksissa on noussut esille hoitotyontekijéiden koulu-
tukselliset tarpeet, erityisesti haavanhoitoon liittyen. (Kortsalo & Vartiainen 2012; Pel-
tonen 2008 ; Haapalehto & Murtokanta 2012.) Kortsalon ja Vartiaisen (2012) mukaan
haavahoidon osalta tarke&é olisi panostaa perehdytykseen seka aseptisen toiminnan
tehostamiseen. Myts Greenwoodin, Smithin ja Searlen (2009) kansainvalisen tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajille annetun koulutuksen my6td haavahoitotuotteiden

kéaytto oli kustannustehokasta ja koulutuksella voitiin parantaa haavanhoitokaytantoja.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus haavanhoidosta ja tuottaa
aiheesta osastotunti hoitotydntekijéille. Opinnaytetyoni k&ynnistyi selvittamalla haa-
vanhoidon oppimistarpeita hoitotydntekij6ilta posterin avulla, jolloin sain aiheeni rajat-
tua. Osastotunnin aihe oli ndin ollen tydelamélahtdinen ja heidan koulutuksellisia tar-
peitaan palveleva. Opinnaytetyoni tavoitteena oli osastotunnin avulla pyrkia lisaa-

maéan hoitotydntekijoiden ymmarrystd haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista



ja néin ollen parantamaan hoitajien haavanhoitovalmiuksia. Tavoitteena oli my6s
herattdd hoitotyontekijoissa keskustelua haavanhoitokdytannoistd. Osaston hoito-
tyontekijat hyotyvét tasta tydsta saamalla tietoa haavanhoidon perusasioista ja tuot-
teiden kaytostd. Teoriatietoon syventyminen, osastotunnin suunnitteleminen ja sen

toteuttaminen, tukevat ammatillista kehittymisténi.

Pohjolan (2008) mukaan opinnaytetdiden kaytannonlaheisyydelld, tytelamalahtoi-
syydella ja hyvin rajatulla aiheella voidaan edistda niiden kayttéa hoitotydn kehittdmi-
sessa. Etenkin opinnaytetdiden helppo saatavuus ja opiskelijoiden pitdméat osasto-

tunnit motivoivat hoitohenkil6kuntaa osallistumaan niihin. (Pohjola 2008, 62.)

Hoitotyontekijalla tydssani tarkoitan sairaanhoitajia ja lahihoitajia, koska molemmat
ammattiryhmét toteuttavat haavanhoitoa. Haavanhoitotaidoilla tarkoitan tydsséani hoi-
totyontekijoiden tietdmysta hoitaa erilaisia haavoja seka haavanhoitotuotteiden tun-

temusta.



2 HAAVAPOTILAS JA HAAVAN HOIDON KUSTANNUKSET YHTEISKUNNALLE

2.1 Haavojen aiheuttamat vaikutuksen potilaaseen

Haavaa hoidettaessa on téarke&& ottaa potilas huomioon kokonaisvaltaisesti. Haava
aiheuttaa usein kipua, joka voi olla kudosvaurio- ja tulehduskipua. Krooninen kipu voi
esiintya my0s neuropaattisena eli hermovaurion aiheuttamana kipuna. Tarkeda on
muistaa, ettd diabeetikolla voi olla hermovauriokipua sellaisilla ihoalueilla, joissa kos-
ketustunto on huonontunut. Potilaan haavakipu on syyta ottaa vakavasti, jotta akuutti
kipu ei muuttuisi krooniseksi. (Malmgren & Kontinen 2012, 90-91.) Potilaan kipul&aki-
tyksella, haavan puudutuksella, muilla Iaékkeettomilla keinoilla ja sopivalla haavan-
hoitotuotteella voidaan vahentaa potilaan kokemaa kipua. (White 2009, 36-37.) Haa-
vakipu supistaa my6s verisuonia heikentden samalla verenkiertoa ja hapen saantia,
joka vaikuttaa haavan paranemiseen heikentavasti (Lagus 2012, 48.). Richard White
oli artikkelissaan viitannut Hollinworthiin, Collieriin, Dykesiin ja Cuttingiin siitd, etta
asiaankuulumattomien sidosten kayttdé voi aiheuttaa haavaan tai sen ymparistoon
vahinkoa, jolloin sidosten poistaminen voi olla potilaalle kivuliasta ja samalla haitata
haavan paranemista (White 2009, 26-27).

Haava voi aiheuttaa potilaalle myds toiminnallista haittaa, joka riippuu haavan koosta,
sen sijainnista sek& mita kudoksia se on paassyt vaurioittamaan. Haava voi aiheuttaa
taman liséksi esteettista haittaa esimerkiksi arpia, joka puolestaan haittaa potilaan
elamanlaatua. Potilas saattaa eristaytya kotiinsa pitkittyneen haavanhoidon, haavan
erityksen, haavan nakyvan paikan vuoksi tai se voi estaa potilaan normaalia liikku-
mista. Jos potilas on eristaytynyt ja masentunut, voi olla ettd haavanhoito ei onnistu
eikd potilas osallistu itse hoitoonsa. Hoidoista on tarkedéd puhua potilaan kanssa,
koska haavan huono paraneminen voi aiheuttaa amputaatiopelkoa. Myds haavanhoi-
totuotteet sekd matkakulut hoitokaynneille voivat aiheuttaa taloudellisia menetyksia
potilaalle. (Juutilainen 2012 a, 13-14.)

Erosen (2011) mukaan haava aiheutti potilaille fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ela-
manmuutoksia. Alaraajassa oleva haava rajoitti potilaiden toimintakykya ja he tarvit-
sivat apua esim. peseytymisessa ja pukeutumisessa. Alentunut toimintakyky vaikutti
heikentavasti potilaiden henkiseen hyvinvointiin (masennus, itsetunnon aleneminen),

rajoitti sosiaalista elamaa ja harrastuksiin menoa seka hoidot aiheuttivat kustannuk-



sia. Potilaat olivat ymmartaneet ja hyvaksyneet elamisen pitkédkestoisen haavan
kanssa. Useat olivat lI6ytdneet selviytymiskeinoja esimerkiksi huumorin tai myoéntei-
sen eldménasenteen kautta, jotta pystyisivat paremmin elamaan haavan kanssa.
Elama& elettiin haavan ja kipujen ehdoilla. Mielenkiintoista oli, ettd vain muutama
haastateltava oli pyrkinyt elintavoillaan ennaltaehkdisemaan uusien haavojen syntya
tai edistdmaan entisten haavojen paranemista. Osa potilaista ei ollut hoitomyonteisia
ja syyna tahan pidettiin mm. hoidosta johtuvaa kipua, epamukavuutta, uskon menet-
tamistd hoidon tehoon ja pelkoa hoitoon liittyvistd komplikaatioista. Haava tuo siis
mukanaan fyysisid, psyykkisida ja sosiaalisia muutoksia potilaan elamaan. (Eronen
2011, 54-60.)

Potilas voi vaikuttaa haavan paranemiseen myds eldméntavoillaan. ElAmantavoista
esimerkiksi tupakointi haittaa haavan paranemista. Tupakointi supistaa verisuonia ja
nain ollen verenkierto vahenee kudoksissa. Lihavuus puolestaan aiheuttaa usein so-
keritasapainon hairi6ité, alaraajojen laskimoiden ja imusuonien vajaatoimintaa ja sitéa
kautta turvotuksia, jotka heikentavat kudoksen hapettumista. (Lagus 2012, 39-41.)
Haavapotilaan ravitsemustila on myds tarkeda selvittdd, silla se vaikuttaa myos haa-
van paranemiseen. Haavapotilas menettdd ravintoaineita haavaeritteen mukana ja
kudoksen uudiskasvun muodostumisen mydta (Suomen haavanhoitoyhdistys). llman
proteiineja haavan paraneminen hidastuu ja infektioriski suurenee. Hiilihydraatit ja
rasvat toimivat haavan energian lahteena. Vitamiinit ja hivenaineet ovat tarkeita solu-

jen aineenvaihdunnalle. (Lagus 2012, 39-43.)

Myds huonosti toteutettu haavanhoito, C-vitamiinin puute, runsas kortisonien kaytto,
sadehoito, diabetes ja verenkierron heikentyminen hidastavat merkittdvasti haavan
paranemista (Patiala 2010, 202). Taméan vuoksi potilaiden sairauksien hyvaan hoito-

tasapainoon tulisi kiinnittd& huomiota haavan syyta selvitettdessa.

2.2 Kroonisten haavojen aiheuttamat taloudelliset kustannukset yhteiskunnalle

Potilaiden ikdantyminen, diabetes ja ylipainoisuus tulevat lisdantymaan tulevaisuu-
dessa, joka tulee ndkymaan mm. myds kroonisten haavojen maaran lisdantymisena.

Talla hetkella arvioidaan, ettd vaestosta lahes prosentilla on krooninen saarihaava ja
sairaalahoidossa olevilla potilailla jopa 5-15 % on jonkinlainen painehaava. On my6s
arvioitu, ettd 25 % diabetespotilaista saa jossain vaiheessa elamaansa jalkahaavan

ja niisté jopa neljasosa paatyy amputaatioon. (Juutilainen 2012 a, 12-14.)
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Pirkanmaa oli tehnyt selvityksen vuosina 1984, 1995 ja 2005 kroonisten haavojen
esiintyvyydesté. Selvityksessa tuli esiin haavapotilaiden i&n nousu ja potilasmaérien
kasvu eri vuosina. Vuonna 1984 Pirkanmaan hoitoyksikdiden haavapotilaat olivat
keskimaarin 71-vuotiaita ja potilaita oli 83 paivassa. Vuonna 2005 haavapotilaiden
keskimaarainen ika oli noussut 75,7-vuotiaisiin ja potilaiden mé&ara oli kasvanut 145.

(Hjerppe & Seppéanen 2007, 5.)

Kroonisten haavojen kohdalla haavojen hoito on usein pitkakestoista, hoito voi olla
paivittiista ja haavanhoitotuotteet ovat kalliita. Hoitohenkildkunnan suorittamaa haa-
vanhoitoa pidetddn kaikista kalleimpana. Etenkin laitoshoidossa hoidettavien potilai-
den haavat tulevat kallimmiksi kuin kotona hoidettavat. Kustannukset vaikuttavat niin
yhteiskunnan kuin potilaidenkin talouteen. Haavojen aiheuttama toiminnallinen haitta
tai jopa tyokyvyttoémyys tulee yhteiskunnalle ja yksildlle kalliiksi, mikali naita ei pystyta

ennaltaehkdisemaan. (Juutilainen 2012 a, 12-14.)
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3 HAAVANHOITO

Haavanhoito on naytt6on perustuvaa toimintaa. Se tarkoittaa sita, ettd haavanhoitoa
tekevien tulisi noudattavaa hoitotyon suosituksia, Kaypa hoito suosituksia seka muita
tieteellisesti ja hyvaksi havaittuja hoitokdytanttja. Kaypa hoito suosituksia on tehty
esimerkiksi kroonisesta alaraajahaavasta, diabeetikon jalkaongelmien hoidosta, ala-
raajojen laskimoiden vajaatoiminnasta jne. Haavanhoito on moniammatillista yhteis-
tyota eri ammattiryhmiin kuuluvien henkiléiden kanssa. Sairaanhoitajilla ja [&hihoitajil-
la ei ole opinto-ohjelmassa pakollisena haavanhoitokurssia, joten koulut tarjoavat
tietoa haavanhoidosta opiskelijoille vaihtelevasti. Kuitenkin teoriatietoa hoitajat saavat
aseptiikasta, kivunhoidosta, sairauksista ja ravitsemuksesta, joiden tietoja voidaan

hyédyntaa myds haavanhoidossa. (Hietanen & Juutilainen 2012 b, 391-393.)

Haavanhoidossa on tarkedd myos haavan syyn (perussairauksien hoitotasapaino)
selvittdminen, jotta osataan valita oikea haavanhoitotuote potilaalle ja paraneminen ei
paase viivastymédn. Haavan nopea hoidon aloittaminen ja haavojen ennaltaeh-
kaisyyn panostaminen auttavat pienentdmaan kustannuksia. (Gréndahl, Kallio, Niemi
& Viljanen-Peuraniemi 2011, 57.)

3.1 Haavan luokittelu

Sana haava voidaan maaritella muun muassa seuraavilla tavoilla: Haava voi olla
trauman aiheuttama (vulnus), sairaudesta johtuva (ulcus) tai paineen aiheuttama (de-
cubitus) (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 182). Haava voidaan méaari-
tella yksinkertaiseksi (vulnus simplex) eli haava ulottuu vain ihoon ja ihonalaiseen
kudokseen. Haava voi olla myds komplisoitunut (vulnus complicatum) eli haava ulot-

tuu syvempalle kudoksiin. (Patiala 2010, 201.)

Haava voidaan erotella my6s sen syntytavan ja sijainnin perusteella. Haavan syy on
tarked tuntea, jotta sitd osataan hoitaa oikeilla menetelmilla. Ulkoinen voima voi aihe-
uttaa mm. viilto-, pisto-, ruhje-, repimé- tai puremahaavan. Raajojen haavoissa voivat

vaurioitua myds janteet, verisuonet tai hermot. (Saarelma 2012.)
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3.2 Haavatyypit

Haavatyypit maaritelladn usein niiden syntymekanismin tai ulkoisen nakonséa perus-
teella. Akuutti haava tarkoittaa sellaista haavaa, jonka on aiheuttanut jokin ulkoinen
voima esimerkiksi kitka, hankaus, terdva mekanismi, kudoksia rikkova tai repiva, ve-
nyttdva voima. Myds palovammat, paleltumavammat, syopymavammat sekd sateily-
vammat luetaan akuutteihin haavoihin. Akuutit haavat voidaan jakaa vielé puhtaisiin
haavoihin (esimerkiksi kirurgiset haavat ) ja infektoituneisiin haavoihin (esimerkiksi

puremahaavat ). (Hietanen & Juutilainen 2012 a, 26-28.)

Krooninen haava tarkoittaa pitkaaikaista tai jatkuvaa haavaa, ja se on joko siséisen
tai ulkoisen tekijan aiheuttama. Sisaisilla tekij6illa tarkoitetaan esimerkiksi laskimoi-
den ja valtimoiden vajaatoimintaa, diabetesta, syopaa tai vaskuliitteja. Ulkoisen teki-
jadn aiheuttamana voidaan pitdd esimerkiksi pitkdaikaisen vuodelevon aiheuttama
ihoon ja kudoksiin kohdistuva paine, joka aiheuttaa painehaavan. Akuutti haava voi
myo6s kroonistua infektioista tai vAaran hoidon takia. (Kinnunen & Eronen 2009.) Va-
hintd&n kuukauden ajan ollutta avointa haavaa voidaan kutsua krooniseksi haavaksi.
Aika ei ole kuitenkaan luotettavin kroonisen haavan méaaritelma. Krooniseen haavaan
littyy usein huono paraneminen ulkoisen tai sisaisen tekijan johdosta. Haavan pa-
ranemisaikaa on myds vaikeaa arvioida ja se voi uusiutua herkasti samaan kohtaan.
(Hietanen & Juutilainen 2012 a, 26-28.)

3.3 Avoimen haavan variluokitus (VPK-M-luokitus)

Haavahoitoyhdistys luonnosteli Suomeen vuonna 2000 haavan variluokituksen, jossa
oli otettu mallia Yhdysvaltojen RYB (red, yellow, black) variluokitusmallista. Haava-
hoitoyhdistys lisasi omaan variluokitukseen vield vaaleanpunaisen varin kuvaamaan
epitelisaatiokudosta. Vuonna 2011 luokituksen nimi uudistettin Avoimen haavan
VPKM-variluokitukseksi. Variluokitus auttaa hoitohenkilokuntaa suunnittelemaan
haavan paikallishoitoa. Luokituksen tarkoituksena on maaéarittdd haavassa vallitseva
kudostyyppi kuvan ja vérin avulla sek& antaa suositus haavan hoidolle. Palo-, palel-
tumavamman, painehaavan tai syOpahaavan luokitukseksi variluokitusta ei kuiten-

kaan suositella. (livanainen & Seppéanen 2009, 11 ; Juutilainen & Hietanen 2012 67.)

Hoitotyontekijat ja laakarit ovat pystyneet avoimen haavan variluokittelun avulla 16y-

tamaén sopivan hoitomuodon haavalle sek& arvioimaan haavan paranemista. Véri-
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luokittelu (punainen, keltainen, musta) nayttda tutkimusten valossa olevan luotettava
ja tarkka jarjestelmd avoimen haavan arviointiin. (Lubbers, Schreuder, Ubbink &
Vermeulen 2007). Erilaisia haavanhoitoluokituksia, niiden kaytettavyyttd ja etuja haa-
vanhoidossa on myds tutkittu. Luokitusten avulla hoitotyontekijoiden ja ladkareiden oli
helpompaa suunnitella potilaan haavanhoitoa ja I0ytaa kayttdonsa oikeita haavanhoi-

totuotteita. (Cooper, Gray, Kingsley, Young & White 2009.)

Vaaleanpunainen haava on terveen nakdista epitelisaatiokudosta. Kudos on ohutta,
hennon vaaleanpunaista ja helposti vaurioituvaa. Sen vuoksi sita tulisi suojata haa-
vanhoitotuotteilla, jota haava ei kokisi paranemisvaiheessa mekaanista arsytysta
esimerkiksi hankausta tai kudosta rikkovaa voimaa. Punaisessa haavassa on granu-
laatiokudosta eli se on verekéas uudiskudos, jota tulee suojata tuotteilla, jotka pitavat
haavan kosteana ja edistavat sen paranemista. Kudos voi olla ryynimaista, raemais-
ta, kiiltavaa, verestavaa ja jonkin verran erittavdd. Kudos nayttdd kuitenkin terveen
nakoiseltd. (Suomen haavanhoitoyhdistys 2011 ; Juutilainen & Hietanen 2012, 67-
68.)

Keltaisessa haavassa vallitsee fibriinikate, joka on nauhamaista saikeistd valku-
aisainetta. Se voi olla kiinni haavassa I0ysasti tai sitkeasti sekd se voi erittdd joko
vahan tai runsaasti. Kate voi olla keltaisen lisaksi keltavihreda, vaaleankeltaista tai
ruskeaa. TAmankaltainen kate tulisi puhdistaa haavalta joko mekaanisesti tai paikal-
lishoitotuotteen avulla, joka tukee elimistbn omaa haavanpuhdistus kykyd. Musta
haava tarkoittaa nekroottista eli kuollutta kudosta, joka tulee poistaa haavalta mekaa-
nisesti tai hoitotuotteen avulla. Kudos voi mustanvarin lisaksi olla harmaata, ruskeaa,
violetin tummanruskeaa. Se on tarttunut kiinni haavaan altistaen samalla ihmisen
haavainfektioille. Kuollut kudos on tunnoton eika se vuoda verta. (Suomen haavan-
hoitoyhdistys 2011 ; Juutilainen & Hietanen 2012, 67—68.)

3.4 Haavan paraneminen

Haavan paranemiseen liittyy nelja erilaista vaihetta, mikali haavan verenvuodon ty-
rehdyttdminen lasketaan omaksi vaiheekseen. Kullekin vaiheelle on tyypillista, etta
tiettyja soluja aktivoituu ja niita on silloin enemman haavassa. Verenvuodon tyrehdyt-
tamisvaiheessa olennaisinta on, etta verisuonet supistuvat, veren hyytymistekijat ak-
tivoituvat ja hyytymd muodostuu haavan kohdalle verihiutaleista ja fibriiniverkosta.
Toisena vaiheena on tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe, joka kaynnistaa

haavan paranemisen. Tulehdusreaktiovaiheessa neutrofiilit vapauttavat valittajaainei-
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ta, jolloin haava-alueelle saapuu valkosoluja puolustamaan ja puhdistamaan. Tuleh-
dusreaktio on voimakkain 1-3 vuorokauden kuluttua haavan syntymisestad. Mikali
haava ei ole paéassyt infektoitumaan, tulehdus h&vidéa jo muutamassa paivassa. Mikali
haava on paassyt infektoitumaan, siind voi esiintyd punoitusta, kipua, turvotusta,

kuumotusta tai toimintakyvyn hairiintymista. (Lagus 2012, 29-37.)

Kolmas vaihe on nimeltdén korjausvaihe eli proliferaatio. Noin 2-4 vuorokauden kulut-
tua haavan syntymisesta korjausvaiheen prosessi kaynnistyy. Korjausvaiheessa haa-
va peittyy epiteelisoluilla ja solujen jakaantumisen my6tad epidermis eli orvaskesi on
muodostettu uudelleen. Uusia verisuonia ja imusuonia alkaa muodostua haava-
alueelle. Uutta sidekudosta alkaa my6ds muodostua ja haava alkaa kuroutua pienem-
maksi noin 4-5 vuorokauden jalkeen haavan synnystd. Suurinta kuroutuminen on 5-
15 vuorokauden kuluttua. Korjausvaihe rauhoittuu ja haavanpinta sulkeutuu. (Lagus
2012, 29-37.)

Viimeinen vaihe on muokkausvaihe (kypsymisvaihe) eli maturaatiovaihe. Se alkaa 2-
3 viikon jalkeen haavan syntymisesta ja se voi kestéé jopa yli vuoden. Haavan paalle
muodostuu arpikudos granulaatiokudoksen tilalle. Haavanvetolujuus palautuu pikku
hiljalleen. Viikon jalkeen se on vain 3 %, mutta kolmen kuukauden jalkeen 70-80 %

alkuperaisesta lujuudesta. (Lagus 2012, 29-37.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa potilaan ika, yleiskunto, sairaudet, laaketieteelliset
hoidot, itsehoitotaidot, verenkierto seka potilaan motivaatio (Korhonen 2012, 18).
Paikalliset tekijat haavassa kuten lampd, kosteus ja kudosneste pitavat haavan pH:n
sopivana ja ne siséaltavéat kasvutekijoitd, jotka ovat tarkeitd haavan paranemista aja-
tellen (Korhonen 2012, 18). Kudoksen hapen saanti on myés yksi tarkeimpia tekijoita
haavan paranemisen kannalta. Haavan parantumisaikaan puolestaan vaikuttavat

haavan koko, syvyys, sijainti sekd kudoksen kunto. (Lagus 2012, 30, 39.)

3.5 Haavanhoitoon valmistautuminen

Ennen haavanhoidon aloitusta tulee hoitajan varata aikaa hoidon suunnitteluun. Poti-
laan kipu on huomioitava riittdvan ajoissa ennen hoidon aloitusta ladkkeella tai puu-
dutteella. Potilaan luokse ei ole tarkoituksenmukaista vieda kaikkia haavanhoitotuot-
teita, vaan haavanhoito-ohjeet tulee olla hoitajalla tiedossa ennen hoidon aloitusta.
Ennen toimenpidetta tulee hoitajan desinfioida kadet. Hoitaja voi suojata tytvaatteen-

sa potilashuoneessa kertakayttoisella suojaesiliinalla ja suu-nenasuojalla, mikali on
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olemassa vaara eritteiden roiskumisesta. Kun haava on suljettu leikkaussali olosuh-
teissa, sidokset tulee olla paikallaan 24 tuntia laitosta. Mikali sidokset ovat kostuneet
lapi ja leikkauksesta on kulunut alle 24 tuntia, niin vaihto tulee suorittaa steriileiden
suojakasineiden avulla. Jos haava on vanhempi, niin haavanhoidossa tulee kayttaa
tehdaspuhtaita suojakéasineitéa. (Grondahl, Kallio, Niemi & Viljanen-Peuraniemi 2011,
57.)

Ennen haavanhoitoa on tarkedd miettid myds osaston haavanhoitojarjestys. Jarjes-
tyksella tarkoitetaan sita, etté infektoitunein haava hoidetaan aina viimeisen, jolloin
valtetdan bakteerien siirtyminen muihin potilaisiin. Eristyspotilaiden kohdalla huomioi-
daan aina suojaimien kaytto, jotta bakteerit eivat paasisi levidmaan osastolla. Haa-
vanhoidon alkaessa potilaalle kerrotaan mita tehdaan ja miksi, seka kerrotaan kuinka
han itse voi jatkossa suoriutua mahdollisesti kotona haavanhoidosta. Haavanhoidon
paatteeksi vieddan roskat pois ja kaytetyt valineet huuhteluhuoneeseen huollettavak-
si. (Grondahl, Kallio, Niemi & Viljanen-Peuraniemi 2011, 57.)

3.6 Haavan puhdistaminen ja bakteeriviljelynaytteen otto

Haavan puhdistaminen tapahtuu suihkuttamalla, puhdistamalla haava keittosuolaliu-
oksella (NaCl), Ringer-liuoksella, juomakelpoisella vedelld tai erilaisilla haavanpuh-
distusliuoksilla. Puhdistuksella saadaan katevasti ylimaarainen lika haavalta pois.
(Kallio 2011, 5.) Haavan suihkutuksen lisdksi kasittelen tédssd tydssa mekaanisen
puhdistuksen, koska sitd kaytetddn osastolla eniten. Mekaanisella puhdistuksella
halutaan irrottaa haavasta keltainen fibriinikate tai poistaa musta nekroottinen (kuol-
lut) kudosalue. Nekroottisen haavan tulehduksellinen reaktio estda haavan parane-
misen ja siksi se taytyy poistaa haavalta. Haavapohjaa voi peittda myds limamainen
biofilmi, jonka bakteerit hidastavat haavan paranemista. Taman vuoksi mekaanisella
puhdistamisella pyritadn saamaan koko haavapohja siistiksi. Mekaanisen puhdistuk-
sen voi tehda kayttamalla kauhaa, pinsettid, saksia tai rengaskyrettia. (Juutilainen
2012 b, 79-80.)

Hoitotyontekijan pitdd osata tunnistaa haavassa oleva kudos ennen mekaanisen
puhdistuksen kayttoa, jotta terve kudos ei paase vaurioitumaan. (Kallio 2011, 5.)
Haava voi olla my6s iskeeminen haava eli nekroosi johtuu valtimoverenkierron heik-
koudesta. TAmankaltainen haava sijaitsee yleensa varpaissa ja sita ei tule mekaani-
sesti puhdistaa ennen kuin ldakari on sen tutkinut. (Suomen haavanhoitoyhdistys
2011))
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Bakteeriviljelynayte otetaan haavasta silloin kun siind ilmenee infektion merkkeja,
jotta osataan suunnitella sopiva antibioottihoito potilaalle. Hoidon aluksi haava puh-
distetaan kunnolla suihkuttelemalla tai keittosuolalla. Nayte otetaan rengaskyretilla
puhdistetusta haavan pohjasta. Pieni kudospala laitetaan sen jalkeen geeli- tai neste-
kuljetusputkeen, joka toimitetaan laboratorioon valittdmasti. Myds dacrontikkua voi-
daan pydritella haavanpohjassa, jos haava erittdd runsaasti. Dacrontikku laitetaan
sen jalkeen geeli- tai nestekuljestusputkeen. Naytteesta kirjataan yl6s muun muassa.

naytteen tyyppi ja mista nayte on otettu. (Kanerva & Tenhunen 2012, 105.)

3.7 Haavanhoitotuotteenvalinta

Haava voidaan luokitella erilaisia luokituksia kayttamalla. Tassa tydssa kasittelen vain
Avoimen haavan variluokitusta (VPK-M) ja kuinka haavanhoitotuotteet valitaan kysei-
sen luokituksen mukaan. Hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa haavassa oleva kudos.
Kun kudos on tunnistettu, niin valitaan haavalle suojaava (vaaleanpunainen, punai-
nen haava), puhdistava (keltainen haava) tai kudosta poistava (musta haava) haa-

vanhoitotuote. (Suomen haavanhoitoyhdistys 2011.)

Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttaa myts haavaerityksen maara. VPKM- luoki-
tuksen mukaan haavan suojaavana tuotteena (vaaleanpunainen ja punainen haava)
voidaan kayttdd esimerkiksi hydrogeelilevyd, ohutta hydrokolloidia, polyuretaanikal-
voa tai verkkosidosta. Runsaasti erittdvaan haavaan puolestaan voidaan valita hydro-
fibersidos tai polyuretaanivaahtosidos. Naiden tuotteiden tarkoituksena on imea haa-
vaeritettd sidokseen tarttumatta haavaan kiinni seké pitd& haavassa sopiva lampétila
ja kosteus. (Kallio 2011, 8-13.)

Puhdistava vaikutus (keltainen haava) voidaan saada variluokituksen mukaan vahan
erittdvdan haavaan esimerkiksi entsymaattisella valmisteella, hydrogeelilld, kostute-
tulla hydrofibersidoksella, polyuretaanivaahtosidoksella, hydrofobisella geelisidoksel-
la, hunajalla tai pihkalla. Runsaammin erittdvd&n haavaan suositellaan alginaattia,
hydrofibersidosta, hydrofobista sidosta, polyuretaanisidosta, entsymaattista valmistet-
ta tai hunajaa. Na&ma haavanhoitotuotteet pehmentévat sitkeaa katteista haavaa ja
tuovat lisda kosteutta haavalle, jolloin ne ovat helpommin puhdistettavissa. Run-
saammin erittdvassd haavassa kaytetddn imevid haavataitoksia. Osa tuotteista puh-

distaa haavaa mikrobeilta esimerkiksi hydrofobista vihreaa nauhamaista sidosta voi-



17

daan kayttda onkalohaavassa, jolloin nauhaa poistaessa my6s mikrobeja poistuu
onkalosta. (Kallio 2011, 8-13.)

Kuollutta mustaa kudosta voidaan pehmentaa erilaisilla haavanhoitotuotteilla, jotta se
on helpompi poistaa haavasta. Haavaan voidaan véariluokituksen suositusten mukaan
kayttaa esimerkiksi entsymaattista valmistetta, hunajaa, hydrogeelid tai hydrofobista
geelisidosta. Entsymaattinen valmiste vaikuttaa kuolleen kudoksen kollageeniin pilk-
koen sité ja irrottaen samalla kuollutta kudosta terveestad kudoksesta. (Kallio 2011, 8-
13.) Kovaan nekroottiseen kudokseen voi tehda kirurgisella veitsella pienia viiltoja,
jotta aine pdaasisi vaikuttamaan kudoksen alle (livanainen & Seppanen 2009, 435.)
Myds hunajan sokeri aiheuttaa kuolleen kudoksen irrottautumisen terveestad kudok-
sesta. Hunaja edistdd myos haavainfektion paranemista, pienentdd kudoksen turvo-

tusta ja haavan eritysta. (Kallio 2011, 8-13.)

Infektoituneen haavan tunnistaa siitd, ettéd sen paraneminen pysahtyy ja haavaympa-
ristossad alkaa esiintya turvotusta, punoitusta ja kuumotusta. Potilas voi my6s kokea
haava-alueen kosketusarkana. Haavaerite voi alkaa haisemaan ja sen maara lisdan-
tymaan. Infektoituneeseen ja erittdvaan haavaan voidaan valita haavahoitotuotteeksi
esimerkiksi hopeasidos, hunajasidos tai hydrofobinen sidos. (Grondahl, Kallio, Niemi
& Viljanen-Peuraniemi 2011, 59.) Hopeatuotteilla on jo pitkdan todettu olevan anti-
mikrobinen vaikutus. On todettu, ettd hopeatuotteet ovat tehokkaita infektoituneen
haavan hoidossa ja potilailla, joilla haavainfektion riski on suurempi esim. palovam-
ma. Samaa hopeatuotetta voidaan pitaéd haavalla 3-7 vrk, joka riippuu tuotteen valin-

nasta sek& haavan erityksesta. (livanainen & Seppanen 2009, 161-163.)

On tutkittu myds, ettd haavanhoitotuotteen valinnalla on merkitystd potilaan kivun
kannalta. Safetac teknologiaa (silikoni) hyddyntavat tuotteet olivat selkedsti vahem-
man aiheuttaneet kipua potilaille kuin perinteiset kiinnitysmateriaalit (polyuretaani-,
akryyli- ja hydrokolloidipohjaiset kiinnikkeet). Potilaista 90 % kertoi my6s pitdvansa
tuotteesta enemman kuin perinteisista. (White 2009, 37.) My0s toisessa kansainvali-
sessa tutkimuksessa paadyttiin siihen, etta tuotteella on merkitystd kipuun. Sili-
konituotteet, hopeatuotteet ja hydrogeeli oli arvioitu parhaimpien joukkoon kipua va-
hentdvina tuotteina. TAman lisaksi haavanhoitomenetelmia tulee tarkastella erityisesti
silloin, jos potilaan haavakipu lisdantyy tai kivuton haava alkaa kipuilla. (Cutting, Whi-
te & Mahoney 2013.)
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Kroonisen alaraajahaavan kdypé hoito suosituksessa todetaan, etta haavanhoitotuot-
teiden paremmuudesta toisiinsa verrattuna ei ole kuitenkaan olemassa selkedé nayt-
t6a. Ensinnakin on vaikeaa l0ytda tutkimuksiin useita tdysin samanlaisia haavoja ja
potilaita, joten hoidot voivat toteutua hyvin yksildllisesti erilaisilla tuotteilla. Tarkeinta
on, ettd tuote valitaan haavatyypin mukaan, se ei vahingoita haavapintaa, ei tartu
kiinni haavaa ja ei ole liian kallis. Myds haavanhoidon nopeaa ja tehokasta aloitusta
pidetddn tarkedn, jotta haava ei kroonistuisi. Sopivan kosteana pidetty haava vahen-
tda potilaan kokemaan haavakipua, mutta Kaypa hoito suosituksen mukaan tutki-

musnayttoa tasta ei ole. (Kaypa hoito 2007.)
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4  KEHITTAMISTYO

Opinnaytetyoni on luonteeltaan kehittAmistyd. Kehittamistyd sanalla ajatellaan, etta
tutkimustulosten avulla olisi mahdollista kehittdd uusia ja parempia palveluja, tuotteita
ja menetelmia. Tutkimukset osoittavat usein perusteet jollekin toiminnalle, sen vuoksi
tutkimus ja kehittdminen toimivat hyvin yhdessa. Kehittdmishankkeen voi jakaa jopa
yhdeksaan eri vaiheeseen. Vaiheita ovat ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnittelu-
vaihe, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattdmisvaihe, arviointivaihe seka kayttéénot-
to- ja seurantavaihe. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21,58.)

4.1 KehittAmisty6n ideointi ja suunnittelu

Syksylla 2012 valitsin sopivan opinnaytetytaiheen itselleni, jota I&hdin suunnittele-
maan. Aiheen kehitin itse, mutta se muovautui opettajan seka kaupungin koulutus-
paallikkd Pirjo Varjorannan kanssa juteltuani. Aiheekseni muodostui Hoitotyontekijoi-
den haavanhoitotaitojen yllapito. Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda kirjallisuus-
katsaus haavanhoidosta ja tuottaa aiheesta osastotunti hoitotydntekijéille. Jouluna
2012 sain tehtya aihekuvauksen, joka hyvéaksyttiin tammikuussa 2013. Kevaalla selvi-
tin osaston, jolle paatin tehda haavanhoitoon liittyvan osastotunnin. Ohjaus- ja hank-
keistamissopimuksen allekirjoitimme kevaalla osastohoitajan ja ohjaavan opettajani

kanssa.

Opinnaytetyoni kohteeksi valitsin Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan osasto yh-
den hoitotydntekijat. Osasto on kuntoutuspainotteinen akuutti sisatauti/ geriatrinen
lyhytaikaisosasto. Potilaat tulevat paivystyksen, omalaakarin tai yksityislaakarin kaut-
ta osastolle sekd KYS:in vuodeosastoilta jatkohoitoon. Potilaspaikkoja on 31 ja ylei-
simmat potilasryhmat ovat sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta, dementiaa,
keuhkosairauksia seka infektioita sairastavat. Osastonhoitohenkilokuntaan kuuluu
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan liséksi 10 sairaanhoitajaa ja 11 |ahihoita-

jaa. (Kuopion kaupunki 2013.)

Osasto yhden potilailla on yleensé kaatumisen aiheuttamia ruhjeita, diabeteksen ai-
heuttamia haavoja, amputaatiohaavoja seké painehaavaumia silloin tallbin. Ajoittain

osastolle tulee potilaita, joilla on plastiikkakirurgisten toimenpiteiden jalkeisia haavan-
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hoitoja ja esimerkiksi syopataudin aiheuttamia ihomuutoksia. Tarve haavanhoidon

tietdmyksen lisddmisestd nousi osasto yhden hoitotyontekijdiden keskuudesta.

Seuraavaksi sovimme osastonhoitajan kanssa, ettd kysyn hoitotyontekijoiltd haavan-
hoitoon liittyvid osastotunninaiheita posterikyselyn avulla. Posteri sijaitsi heidan osas-
ton kahvihuoneessa kuukauden ajan. Posteriin paddyimme yhdessa osastonhoitajan
kanssa, koska sen toteuttaminen hoitotydntekijoille on helpompaa kuin lomakkeiden
tayttd. Posterista nousseiden aiheiden avulla pyrin kehittdmaan heille osastotunnin.

Koko tyoni tavoitteena oli osastotunnin avulla pyrkid lisaéamaan hoitotyontekijoiden
ymmarrystd haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja ndin ollen parantamaan
hoitajien haavanhoitovalmiuksia. Tavoitteena oli my6s heréattda hoitotyontekijoissa
keskustelua haavanhoitokdytannoistda. Henkilokohtaisena tavoitteenani oli syventaa

tietdmystani haavanhoidosta ja harjoitella ohjaustilanteen pitamista.

Opinnaytety6 valmis

Arviointi lokakuu 2013

Osastotunti + palaute elokuu 2013

Teoriatiedon kokoaminen ja osastotunnin

suunnittelu toukokuu-heinakuu 2013

Aiheen rajaus, tutkimusluvan haku, suunnitelma-

IssasoidoA1a1feuuido

seminaari toukokuu 2013.

Osastotunnin kohderyhman valinta, hankkeistamis-

ohjaamissopimus, posterin toteutus maaliskuu 2013.

KUVIO 1. Opinnaytetyoprosessin aikataulu.
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4.2 KehittAmistyon valmistelu

Osaston valinnan ja opinnaytetyon toteutustavan selvittelyn jéalkeen, aloin suunnitte-
lemaan posteria osastolle. Posteriin liitin yhden kysymyksen osastotuntia ajatellen
sekd posterin poistumispaivamaéaran. Ohjeet posterin tarkoituksesta annoin hoito-
tyontekijoille osastonhoitajan valityksella. Posterista nousseet aiheet oli tarkoitus
kayda osastotunnin aikana. Tall6in aiheet olisivat tybelamalahtoisia ja ne palvelisivat

hoitotyontekijoitd paremmin.

Teoriatiedon rakentamisen ja tyésuunnitelman teon aloitin heti kevaalla. Tutkimuksia
tyohoni etsin PubMed- tietokannan, CINAHL- tietokannan sekd haavalehtien avulla.
Kansainvalistd tutkimusta aiheeseeni liittyen |0ytyi jonkin verran. Etsin tutkimuksia
my6s Theseus- ammattikorkeakoulujen verkkokirjastosta sek& Pro graduja aiheesee-
ni littyen. Etsin tutkimuksia mm. seuraavilla hakusanoilla: Haavanhoito, haava,

wound, wound healing, wound care, wound dressing, The RYB-system.

Hain tyolleni myos tutkimuslupaa Kuopion kaupungilta, koska selvitin Harjulan sairaa-
lan osasto yhden hoitotyontekijoiden koulutuksellisia tarpeita. Tutkimusluvan sain
tydsuunnitelmastani toukokuussa. Tutkielmaseminaarin pidin tydsténi toukokuun lo-
pulla, jonka jalkeen syvennyin osastotuntiin liittyvdan teoriaosioon. Opponenttien ja
opettajan palautteiden avulla korjasin ty6tani ja aloin suunnitella osastotunnin raken-
netta. Toukokuun lopulla esitin ideani osastotunnin rakenteesta ohjaavalle opettajal-

leni, joka hyvaksyi idean. Osastotunnin pidin hoitotyontekijoille elokuun lopulla.

Heindkuun lopulla kirjoitin teoriaosuuteni aiheesta ja suunnittelin PowerPoint- diaesi-
tyksen osastotuntia varten. Hoitotyontekijat olivat aktiivisesti kirjanneet posteriin kou-
lutuksellisia tarpeitaan. Posterista on kuva liitteessd 1. Posterista nousi esille haa-
vanhoidon toteutukseen liittyvia kysymyksia. Hoitotyontekijat halusivat tietda haava-
hoitotuotteiden valinnasta, haavanhoitotuotteen kayttoiasta ja tuotteiden vaihtovalista.
Haavan mekaanista puhdistamista, bakteeriviljelynaytteen ottamista ja ravitsemuksen
merkitysta toivottiin myos osastotunnin aiheiksi. Kysymysten avulla kirjoitin teoriatie-
to-osuuden aiheista, johon osastotunnilla esitettdva PowerPoint- diaesitys perustuu.
Dioihin kirjoitin oleellisen tiedon aiheista, jonka valmistauduin selittimaan hoitotyon-
tekijoille. Varauduin esityksessani siihen, etta kayttaisin erilaisia oppimismenetelmia
monipuolisesti. Sen vuoksi hyédynsin esityksessani kuvia, videoleikkeitd, teoriatietoa
ja materiaalia. Varauduin myés ajallisesti siihen, ettd keskustelua ja kysymyksia voi

tulla diaesityksen aikana.
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4.3 KehittAmistyon toteutus

Osastotunnin pidin hoitotyontekijdille elokuussa Harjulan sairaalassa osasto yhden
kahvihuoneessa. Aikaa oli varattu osastotunnille 45-60minuuttia. Paikalla oli 11 hoito-
tyontekijdd aamu- ja iltavuorosta. Aloitin osastotunnin esittaytymalla ja kertomalla
osastotunnin sisallosta. Osastotunnilla esitetty PowerPoint- esitys on né&htavilla liit-
teessa 3. En kayttanyt tydssani kuvia enkd haavanhoitotuotteiden kauppanimid. P&aa-
dyin nayttdm&an osastotunnilla Duodecimin verkkokurssilta kuvia infektoituneista
haavoista sekad videokuvaa haavan mekaanisesta puhdistuksesta ja bakteeriviljely-
naytteen ottamisesta. Kayttdoikeuksien perusteella Duodecimin oppimateriaaleja sai
kayttad koulutuksissa lahteet mainiten ja ilman erillista lupaa. Tilaisuus ei ollut kau-
pallinen ja lahteet olivat kaikkien nahtavilla. Videot toimivat hyvin ja herattivat hoito-
tyontekijoiden keskuudessa paljon keskustelua. Etenkin moni koki oppivansa jotain

uutta bakteeriviljelynaytteen ottamisesta.

Haavatuotteet esittelin avoimen haavan variluokituksen (VPK-M) avulla. Samalla ja-
oin hoitotyontekijoille avoimen haavan véariluokituksen haavahelpperit ja PowerPaint-
esityksestani variluokitukseen liittyvan haavanhoitotuoteluettelon, johon he saivat itse
kirjoittaa esimerkkeja kauppanimista. Variluokitusta esitellessani pystyin antamaan
esimerkkeja osaston omista haavanhoitotuotteista, joita olin kerannyt poydélle osas-
totuntia varten. Hoitotydntekijat esittivat hyvia kysymyksia ja olivat aktiivisesti mukana

osastotunnilla.

4.4  Kehittdmistyon arviointi

Opinnaytetydn kehittamistyon tuotoksena oli osastotunti. Posteri oli pohja koko minun
osastotunnille. Sen avulla Iahdin ideoimaan, etta kuinka rakennan jarkevaan jarjes-
tykseen PowerPoint- diat osastotuntia varten. Ajattelin, etté otsikkona Haavanhoidon
perusteet toimisi hyvin, koska posterissa olleet kysymykset liittyivat haavanhoidon
perusasioihin. Pyrin rakentamaan PowerPoint- diat niin, ettd niissa oli vain muutamia
avainsanoja, joita itse pystyin avaamaan. Olin itselleni tulostanut apupaperin, josta
pystyin selkeasti avaamaan teoriaa. Aluksi kerroin mitd nayttdon perustuvalla haa-
vanhoidolla tarkoitetaan ja millaisia asioita haavanhoidossa on tarkeaa. Pohdin myds,
ettd olisiko alussa pitanyt kertoa osastotuntini siséltd lyhyesti. Se olisi voinut olla hyva
idea, mutta unohtui minulta talla kertaa. Kerroin lyhyesti mitka asiat haavanhoidossa

ovat tarkeitd ja miksi niihin kannattaa kiinnittda huomiota.
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Seuraavaksi ajattelin lahestya haavanhoitoa mahdollisimman jarkevassa jarjestyk-
sessa eli hoito alkaa haavanhoidon valmistelusta ja etenee kohti hoitoa. Toisaalta
tédssé kohdassa olisin voinut kertoa aluksi haavan erilaisista luokituksista ja avoimes-
ta haavan variluokituksesta, koska ne asiat pitaad olla hallussa ennen hoidon aloitta-
mista. Nyt kuitenkin etenin haavanhoidon valmistelusta suoraan haavan puhdistuk-
seen. Minusta ndma diat olivat selkeitd muutamalla sanalla kerrottuna ja video antoi
lihaa luiden pé&alle. Tamén jalkeen etenin bakteeriviljelyndytteen ottoon, josta myods

oli tarjolla video. T&ma heratti kiinnostusta ja muutamia kysymyksia ottotekniikasta.

Avoimen haavan variluokitusta esitellesséni, paatin jakaa diasarjastani haavanhoito-
tuoteluettelon. En saanut puhua tuotteista kauppanimilla eikd valmisteiden nimet
esimerkiksi polyuretaanikalvo vélttamatta kerro mitdéan hoitotyontekijoille. Sen vuoksi
paatin nayttamaan heidan osaston haavanhoitotuotteista, ettd mika tuote kuuluu mi-
hinkdan ryhmaén. Hoitotyontekijat pystyivat samalla kirjoittamaan tuotteiden nimia
ylés paperiin. Minusta tdméa oli hyva ja toimiva idea. Sain my6s ohjaavan opettajani
kautta haavahelppereita, joita pystyin jattdm&an osaston kayttéon. Siina oli hyvat
kuvat avoimen haavan vériluokituksesta. Infektoituneen haavan tunnusmerkit dian
olisin voinut esitella ehk&a ennen kuin kerroin siihen sopivista tuotteista. Siitd onneksi

I6ytyi hyvia kuvia Duodecim verkkokurssin avulla.

Tuotteiden jalkeen minusta oli jarkevaa kayda lapi haavan paraneminen lyhyesti,
koska hoidon tehoa tulee arvioida. Hoitajan on tarkead tietdd haavan paranemiseen
littyvat tekijat, jotta hadn voi ohjata ja perustella haavanhoidon merkitysta potilaalle.
Hoitaja voi omalla ohjauksella saada potilaan motivoitumaan esimerkiksi elAméanta-
pamuutoksiin ja sitoutumaan haavanhoitoon. Lopussa nostin esiin viela muutaman
tutkimuksen ja kaypa hoito suosituksen haavanhoitotuotteisiin liittyen. TA&ma&n dian
olisin voinut kertoa haavanhoitotuotediojen jalkeen. Viimeisessa diassa halusin ko-

rostaa vield haavanhoitotuotevalinnan tarkeytta.

Paranneltavia kohtia 10ysin osastotunnistani. Muutamien diojen paikkaa olisin voinut
vaihtaa. Aikaa olisi voinut olla enemminkin ja tila olisi voinut olla suurempi. Ymmarran
kylla sen, ettd osastonhoitaja halusi mahdollisimman monet kuuleman tyéstani ja
kahvihuone oli heidan ainut vaihtoehto. Hienoa oli, ett& sinne sai videotykin ja kannet-
tavan tietokoneen. Harmitti, ettd en kerinnyt enda etsia tietoa Lapis kompresseista.
Teoriatietoa jossain vaiheessa siitd etsin, mutta en 10ytanyt tarpeeksi tietoa siita. Eh-

ka ensi kerralla sitten.
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5 POHDINTA

5.1 KehittdmistyOn eettisyys ja luotettavuus

Eettinen ndkodkulma takaa tutkimuksessa olleelle kohdejoukolle tietosuojan. Tutki-
musta lukiessa ei saa pystya tunnistamaan kenenkdan henkilollisyyttd, tutkittavat
saavat tietoa tutkimuksesta (eivat saa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen), tutkit-
tavat saavat keskeyttdd tutkimuksen halutessaan, eika se saa haitata ketdan. Tutki-
muksen hyoty pitédé olla suurempi kuin tutkimuksen haittojen. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1997, 27-31.)

Opinnaytetydssani en kayttanyt perinteista kyselya, vaan ohjaajani seka tydyhteisén
edustajan kanssa paaddyimme posterin muodossa olevaan kyselyyn. Posterin toteut-
taminen oli helpompi ja varmempi tapa saada hoitotydntekij6iltéd vastauksia. Kaikki
osaston hoitotyontekijat saivat vapaasti kirjoittaa posteriin. Ketd&n ei voitu tunnistaa
teksteistad. Posteri oli hoitajien tiedon tarvetta palveleva, eika siind tutkittu mita yksit-
tdinen hoitaja osaa ja mité ei. Tarkeinta oli, etta hoitohenkilokunta kirjoittaisi posteriin
asioita, joista he haluavat lisaa tietoa. Osastotunnin aikana otin eettisyyden huomioon
puhumalla haavanhoidon lisaksi kokonaisvaltaisesti potilaasta. Esimerkiksi potilaan
hyva kivunhoito, potilaan ravitsemus, potilaan motivaatio haavanhoidossa ja potilaan

ohjaaminen tulivat esille osastotuntini aikana.

Tutkimuksessa luotettavuus tarkoittaa sita, ettad tutkittavat ovat saaneet tietoa tutki-
muksesta, mutta he eivat saa vaikuttaa kuitenkaan tutkimuksen luotettavuuteen. Tut-
kittavat saavat myos keskeyttaa tutkimuksen halutessaan. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 27-31.) My06s kehittamistydssa kehityksen tulos pitaa olla mitattavis-
sa. KehittAmistoiminnassa tarvitaan tutkimuksellista otetta ja tutkimusmenetelmien
osaamista, jotta voidaan arvioida tuloksia. Jos kehittamistyon tarkoituksena on ollut
jonkin asian tekninen parannus, niin silloin arvioidaan ratkaisun paremmuutta enti-
seen verrattuna. (Kananen 2012, 50.) Opinnaytetydssa tulee olla tarkkaan kerrottu
mit& on tehty, miten on tehty ja miksi on tehty. Tarkat perustelut kertovat tydn luotet-
tavuudesta (Kananen 2012, 166).

Opinnaytetydssani luotettavuus tuli esiin siten, ettd kaikilla osaston hoitotyontekijoilla

oli mahdollisuus vastata posteriin. Osastotunnin aiheet suunnittelin hoitotyéntekijoi-
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den koulutuksellisten tarpeiden perusteella. Osastotunnin aiheiden ehdotuksia tuli
sopiva maaré. Luotettavuutta olin yrittdnyt parantaa antamalla ohjeet hoitotyontekijoil-
le posterin tarkoituksesta. Teoriatiedon ja tutkimukset osastotuntia varten, olin etsinyt
luotettavista lahteistd. Osastotunnin aikana en kayttanyt haavatuotteiden kaup-
panimia, vaan esittelin heidédn osaston omia tuotteita avoimen haavan variluokituksen
perusteella. Pyysin palautetta hoitotytntekij6iltd osastotunnista. Kaikki palautteet 16y-

tyvat tyostani.

5.2 KehittAmistyon hyddyntaminen

Kehittamistytna tuotin osastolle osastotunnin. Haavanhoito asiana kiinnosti kyseista
hoitohenkilokuntaa ja heilla oli tarvetta aiheelleni. Posterin avulla sain selvitettya
osaston hoitotyontekijoiden koulutukselliset tiedontarpeet, jotka otin huomioon osas-
totuntia pitdessani. Posteri kyselymenetelména oli uusi idea, jota l&hin ohjaavan opet-
tajani kanssa kehittelemé&éan. Tarvikkeet ostin siihen itse ja olin innoissani uudesta
tavasta selvittdd oppimistarpeita. Tama idea toimi mielestani todella hyvin ja suositte-
len sitd jatkossakin kyselymenetelmana esimerkiksi kiireisille osastoille. Posteri otet-
tiin hyvin vastaan ja kaikki ottivat sen tosissaan. Téllaista kyselymenetelmaa voidaan
hy6dyntaa myods muissa osaston omissa palavereissa. Nain voidaan kehittdd tyo-
paikkojen ongelmakohtia ja ratkoa niit. Toivottavasti tyoni innostaa Harjulan sairaa-
lan muitakin osastoja pyytdmaan ammattikorkeakoulun opiskelijoilta osastotunteja tai
muita opinnaytetyfaiheita. Toivon myos, ettd opinnaytetytni innostaa muitakin opis-
kelijoita ottamaan yhteyttd Harjulan sairaalaan ja ehdottamaan heille mahdollisia ai-

heita.

Osastotunnilla oli tarkoitus tuoda sellaista tietoa esille, josta hoitotydntekijat olisivat
kiinnostuneita. Kasittelin asiat osastotunnilla konkreettisesti, tuotteita, kuvia ja video-
kuvaa hyddyntamalla. Osastotunnin jalkeen kysyin palautetta osallistujilta palautelo-
makkeen avulla. Palautelomake on liitteessa 2. Palautelomakkeella halusin selvittaa
osastotunnin hyddynnettavyytta ja sisallon tarpeellisuutta. Kaikki osallistujat tayttivat
palautelomakkeet ja Kiittivat osastotunnin pitamisestd. Palautteista selvisi, ettd osas-
totunnilla kaytyja asioita voi hyddyntaa tyoelaméssa ja kaikki kertoivat oppineensa
jotain uutta. Etenkin bakteeriviljelynaytteen ottamisesta moni oppi uutta ja se heratti
keskustelua. My6s haavanhoitotuotteiden kertaamista pidettiin tarkednd tydelamaa
ajatellen. Palautelomakkeentekoa olisin voinut harjoitella enemmin ja testata sité eh-

k& jollakin. Tassa olisin tarvinnut apua. Minun olisi pitédnyt tarkemmin kysy&, etta mitéa
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uutta opit tai mink& asian kertaaminen oli sinulle tarkedd. Onneksi sain muutamia

tarkkoja vastauksia silti.

Aika oli hieman tiukka tamankaltaisen aiheen kéasittelyyn ja yksi vastaajista olisi ha-
lunnut osastotunnin olevan pitempi seké syventyd tarkemmin aiheisiin. Osastotunti oli
kuitenkin kokonaisuudessaan minusta onnistunut. Hoitotydntekijdiden valilla syntyi
keskustelua ja he pitivat asioiden kertaamista tarke&né asiana. Osaston hoitokaytan-
tbjen toteutumisesta olisin voinut enemmin kysya hoitotydntekijoilta. Ensi kerralla

ehké& enemmin kyselen aihealueista ennen teoriaa.

Osastonhoitajan kanssa keskustelimme kevaalld, ettd opinnaytetyoni PowerPoint-
esitys voidaan liittda heidan osaston haavanhoitokansioon, jotta se on myds tulevai-
suudessa hyoddynnettavisséd. Opinnaytetyoni oli mielestani osaston hoitotyontekijoita
palvelevaa ja uskon, ettd siitd tulee olemaan hyottyd jatkossakin esimerkiksi uusia

hoitotyontekijoitd perehdyttdessa haavanhoitoon.

5.3  Oman ammatillisen kasvun arviointi

Olen aina ollut kiinnostunut haavanhoidosta. Opinnéaytetydprosessin aikana paasin
syventymaan tarkemmin haavanhoitoon ja opin mielestani paljon. Opin uutta muun
muassa bakteeriviljelynaytteen ottamisesta sekd haavanhoitotuotteista. Haavanhoito-
tuotteiden nimet, kayttdtarkoitukset ja avoimen haavan vériluokitus on tullut tyoni
kautta nyt tutuksi. Sairaanhoitajan ty6ssa taytyy osata toteuttaa haavanhoitoa melko
itsenaisesti ja siksi pidan sitd taitoa tarkeana. Sairaanhoitajan on oltava myds koko
ajan ajanhermolla, koska haavatuotteet ja hoitomenetelméat kehittyvat koko ajan. Ko-
en talla hetkella osaavani haavan perusasiat hyvin. Teoriatietoon syventymisen lisak-
si olen saanut harjoittelupaikoistani kdytannon taitoihin varmuutta. Olen hakeutunut
sellaisiin harjoittelupaikkoihin, joissa p&aasisin toteuttamaan haavanhoitoa. Tavoit-

teenani on tulevaisuudessa paastéa erikoistumaan haavahoitajaksi.

Potilaiden ohjaamisen lisdksi myds terveydenhuollon ammattilaisten ohjaaminen kuu-
luu hoitotyontekijan ammatilliseen toimintaan ja se on tarked osa hoitotyta. Hoito-
tyontekijan taytyy tietda mitd ohjaus on, miksi ja miten ohjataan sek& millainen vastuu
hanella on edistda ohjattavien valintoja. (Kyngads & Kéaariainen 2006.) Ryhmaohjauk-
sessa tulisi kayttda monipuolisesti erilaisia ohjausmenetelmid, koska oppiminen ta-
pahtuu eri tavoin. On arvioitu, etta ohjattavat muistavat parhaiten (75 %) asiat néke-

malla ja vain 10 % kuulon avulla. Jos namé kaksi asiaa yhdistad, niin 90 % heista
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muistaa hanen kanssaan lapi kdydyt asiat. (Hirvonen ym. 2011.) Osastotunnin aikana
minulla oli hoitotyontekij6ité varten videokuvaa, haavanhoitotuotteita esilla seka kirjal-
lista materiaalia heille tarjolla. Minusta olin ottanut tydssani hyvin huomioon ihmisten

erilaiset oppimistavat.

Osastotunnin pitaminen harjoitti minun sosiaalisia taitojani sek& antoi itsevarmuutta
ohjaustilanteiden pitdmiseen. Olen mielestani kehittynyt ohjaustaidoissa naiden sai-
raanhoitajaopiskeluvuosien aikana. Mielestéani osastotunnin pitdminen onnistui hyvin,
koska olin harjoitellut sen pitdmista ja syventynyt aiheeseen. Minusta tuntui itsevar-

malta puhua, koska olin opetellut aiheeni hyvin.

Opin myos paljon opinnaytetydn tekemisesta. Minulle tuli hieman yllatyksena kuinka
paljon eri vaiheita taytyy kdyda opinnaytetydprosessissa lapi ennen kuin tyd on val-
mis. Olen nyt oppinut millaisia tutkimuksia on mahdollista tehda ja millaisia tutkimus-
menetelmiad voi niissd kayttdd. Koin tutkimuksien etsimisen ja oikeiden hakusanojen

I6ytamisen haastavaksi, mutta siinakin ajan kanssa kehityin.

Tavoitteeni mielestani toteutui hyvin. Sain vietya tydyhteisdon heidan tarpeitaan pal-
velevaa tietoa ja hoitotyontekijat olivat tyytyvaisia osastotuntiin. Esiintymistilanteet
tuntemattomalle ryhmaélle ovat aiheuttaneet usein hieman jannitystd minulle, mutta
nyt olin tyytyvainen rauhalliseen ja selkedan esitystapaani. Minusta opinnaytetytaihe
kannattaa olla itsea kiinnostava, koska silloin sitd tekee mielelldan. Tein mielestani
oikean ratkaisun kehitellessani tata aihetta itselleni, koska en loytanyt valmiista ai-
heista haavanhoitoon liittyvia opinnaytetydaiheita. Ty6ta oli paljon ja se olisi ollut hel-
pompaa jakaa toisen kanssa sekd saada uudenlaista ndktkulmaa aiheeseen. Toi-
saalta tyota oli helppo tehda itse, koska sitd sai tehd& juuri silloin kun itse kerkeaa.
Tekstityyli on myds nyt yhtenaistad ja minun ndkdistani. Olen varma, etta tama opin-
naytetybaihe tukee minun ammatillista kehittymisténi ja voin hyddyntda tata tietoa

tulevaisuudessa tytelamassa.
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LITTEET

Liite 1. Posteri.
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Liite 2. Palautelomake osastotunnista.

Haavanhoidon perusteet
Osastotunti tiistai 27.8.2013 : Palautelomake

1. Vastasiko osastotunnin aihe odotuksiasi?

2. Jaitkd jotain viela kaipaamaan, mita?

3. Voiko osastotunnilla kasiteltyja asioita hydodyntaa tydelamassa?
4. Opitko jotain uutta?

Kiitos!
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Liite 3. Osastotunti Haavanhoidosta.

Haavanhoidon
perusteet

Saila Kaitainen
Sairaanhoitajaopiskelija
TH10S

Haavanhoito

oNayttoon perustuvaa

Tarkeaa:

osyyn selvittdminen

ooikean hoitotuotteen valinta
onopea hoidon aloittaminen
o ennaltaehkaisy
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Haavanhoitoon valmistautuminen

1. Osaston haavanhoitojarjestys

2. Potilaan kivun arviointi > laédke, puudute

3. Haavanhoito-ohjeet, tarvittavien valineiden varaus

4. Suojavaatteet, kasien desinfiointi

5. Potilaan ohjaus

Haavan suihkutus ja mekaaninen
puhdistus

o Haavan puhdistus = Suihkutus, juomakelpoinen vesi
NacCl, Prontosan

o Mekaaninen puhdistus:

- Kudoksen tunnistaminen (kate, nekroosi)

- Tarvitseeko pehmentéa ennen puhdistusta?
-~ Huomioi kipulaékitys, puudute ajoissa.

- poisto kyretilla, kauhalla, pinseteilla, saksilla.

> http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=
640&p navi=123705&p sivu=69809
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Bakteeriviljelynaytteen otto

o Vainsilloin, kun haavassa infektion merkkeja tai
halutaan seurata resistenttien bakteerien kantoja.

1. Haavan puhdistus

2. Nayte rengaskyretilla haavan pohjasta tai
dagrontikulla

3. Geeli- tai nestekuljetusputki + n&ytteenottotarrat
4. Kirjaus

http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p_sivu=1
25935

Avoimen haavan VPKM-variluokitus

o Maarittad kudostyyppi kuvan ja varin
avulla seka antaa suositus haavan
hoidolle.

o Ei sovellu palo-, paleltumavammojen,
painehaavojen ja sydpahaavojen
luokitteluun.
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Vaaleanpunainen haava

Vahan erittava Runsaammin erittava
© Hydrogeelilevyt o Hydrofibersidos

o Ohuet hydr0k0”0|dlt o P0|yuretaanivaah-

o Polyuretaanikalvot tosidos

o Verkkosidokset

Punainen haava

Vahéan erittava Runsaammin erittava
o Hydrogeelit o Alginaatit
o Kost. Hydrofibersidos o Hydrofibersidos
o Ohut hydrokolloidi o Polyuretaanivaahto-
o Ohut sidokset

polyuretaanivaahto
o Verkkosidokset
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Yaniin efitiove Bunsomromin edidvd
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Musta, Nekroottinen haava

Vahan erittava Runsaammin erittava

o Entsymaattinen valm. o Alginaatit
o Hunaja o Hunaja
o Hydrogeelit o Entsymaattinen valm.

o Hydrofobinen
geelisidos
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Infektoitunut haava

|
Vahan erittava Runsaammin erittava
o Honengiciokaet o Aktivindilisicias
o Hunajasidokset o Alginaagtti
@ Hyorofobinesn selos o Hopeasidokset
e Hunaig

o Hydrafobinen sidos

Infektoituneen haavan
tunnusmerkit g

o Paraneminen pysahtyy

o Haavaympaéristossa turvotusta, punoitusta ja
kuumotusta.

o Kosketusarkuus haava-alueella.

o Haiseva haavaerite ja eritteen maaran
lisdantyminen

o http://www.duodecim fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p _n
avi=123708&p_sivu=119207
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Haavan paraneminen

o Vaikuttaa ika, yleiskunto, perussairaudet, verenkierto,
ravitsemustila, elaméantavat ja potilaan motivaatio.

o Ravitsemus - lIman proteiineja haavan paraneminen
hidastuu ja infektioriski suurenee.

- Hiillihydraatit ja rasvat hyvi& energialahteita.
- Vitamiinit ja hivenaineet ovat tarkeita solujen
aineenvaihdunnalle.

o Lampo, kosteus ja kudosneste pitavat haavan pH:n
sopivana ja ne sisaltavat kasvutekijoita.

Millaista nayttdéa haavatuotteilla®?

o Safetac teknologiaa hyodyntavat sidokset olivat
selkeasti vahemman aiheuttaneet kipua potilaille
kuin perinteiset kiinnitysmateriaalit.

o Toisessa tutkimuksessa silikonituotteet, hopea-
sidokset ja hydrogeeli oli arvioitu kolmen parhaan
joukkoon kipua vahentévina tuotteina.

o Kaypa Hoito: Krooninen alaraajahaava 2>

haavanhoitotuotteiden paremmuudesta toisiinsa
verrattuna ei ole kuitenkaan olemassa selkeaa
nayttoa.
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Tuotteen valinnassa téarke&é
o Haavatyypin mukaan

o Tuote ei saa vahingoittaa haavapintaa, ei tarttua

kiinni haavaan ja kohtuullisen hintainen.
o Sopivan kosteana pidetty haava vahentéisi kipua

o Haavanhoitomenetelman tarkastus, jos haavakipu

lisaantyy tai kivuton haava alkaa kipuilla.

o Kustannustehokkuus

o Hoidon tulosten seuranta
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