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Haavanhoitoty6 kehittyy kovaa vauhtia, joten lisdkouluttautuminen on tarkead, jotta haavanhoitotyon
osaaminen olisi ajan tasainen. Krooniset haavat yleistyvat ihmisen ikddntyessa ja lisadvat kansanterveyteen
ja -talouteen haasteita. Henkilokunnan koulutuksilla on iso merkitys ammattitaidon yllapitamisessa. Lisa-
koulutukset ovat tydntekijoille oiva mahdollisuus kehittda itseddn omassa tydssd, se palvelee niin tyonte-

kijaa, tydnantajaa seka yhteiskuntaa.

Opinndytetydn tarkoituksena oli toteuttaa haavanhoidon perusteet -koulutus hoivakoti Lauttalammen la-
hihoitajille. Opinnaytetyon tavoitteenamme oli kuvata ndytté6n perustuvan tiedon avulla haavanhoitoa,
haavanhoidon arviointia, haavanhoidon kirjaamista ja haavanhoitotuotteita. Toisena tavoitteena oli edis-
tda hoivakoti Lauttalammen hoitohenkilokunnan osaamista haavanhoitotydssa, jossa huomioidaan asia-

kaslahtoisyys, aseptiikka, potilasturvallisuus, haavanhoidon arviointi, kirjaamisosaaminen ja taloudellisuus.

Opinnaytety6n aihealueet rajattiin yleisimpiin ikdantyvien hoivakodeissa vastaan tuleviin haavatyyppeihin,
haavanhoito tuotteisiin, haavan arviointiin ja kirjaamiseen. Keskeisimmat kasitteet opinndytetydssamme
ovat haavanhoito, haava, haavahoidonprosessi, kirjaaminen ja koulutus, joita kdytimme teoriatiedon haku-

prosessissa.

Opinndytetyo tuotettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetydprosessiin kuului suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi, joka kattoi teoriatiedon hakemisen, koulutuksen suunnittelun ja jarjestamisen, opinndyte-
tyon kirjoittamisen ja palautekyselyiden purkamisen haluttuun muotoon. Koulutusmateriaalista saimme
kattavan, mutta tiiviin esityksen. Huomioimme koulutusta suunniteltaessa osallistujien ldhihoitaja taustan.
Koulutuksesta saadun palautteen perusteella voimme paatelld, etta koulutus oli tarpeeseen tuleva ja kou-
luttajista huomasi heidan mielenkiintonsa aihetta kohtaan ja hyvan perehtyneisyyden aihealueisiin. Jatko-
tutkimusaiheena opinndytetydstamme voisi toteuttaa ikdihmisten asumis- ja palveluyksikoihin esimerkiksi

haavanhoito-oppaan tai kansion.
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Wound management is developing rapidly, so further training is important to keep wound management
competence up to date. Chronic wounds become more common as people age and add challenges to the
public health and economy. Staff training plays an important role in maintaining professional skills. Further
training gives a great opportunity for employees to develop themselves in their own work and serves the
employee, employer, and society.

The purpose of this thesis was to organize a training in the basics of wound management for practical nurses
working in Lauttalampi Esperi Care Home. The aim was to use evidence-based information to describe
wound management, assessment and documentation of wound management, and wound management
products. The second objective was to promote the Lauttalampi nursing staff’'s competence in manage-
ment, taking into account customer orientation, aseptic, patient safety, assessment of wound manage-
ment, and documentation skills and cost-effectiveness.

The themes of this thesis were limited to wound types most common in care homes for older people,
wound management products, and wound assessment and documentation. The key concepts, which were
used in in the process of retrieving theoretical knowledge, were wound management, training, wound,
wound treatment process and documentation.

This thesis is functional, and the thesis process included planning, implementation, and evaluation, which
covered the retrieval of theoretical knowledge, planning and organization of the training course, writing
the thesis, and analyzing the responses to the feedback questionnaires in the desired form. The training
material is comprehensive yet concise. The participants’ practical nurse background was considered when
planning the training. The feedback received shows that the training was beneficial, and the instructors
were well prepared in the topic. A topic for further research could be the creation of a wound management
guide or folder for housing and service units for older people.
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Liitteet



1 Johdanto

Krooniset haavat yleistyvat ihmisen ikdantyessa ja lisddvat kansanterveyteen ja -talouteen haas-
teita. Haavat heikentavat eldamanlaatua ja aiheuttava karsimysta, joka voi johtaa masennukseen.
Haavat voivat olla syy raajan tai pahimmillaan hengen menetykseen. Tutkimusten mukaan ter-
veydenhuollon budjetista 2-5,5 % kaytetdaan haavapotilaiden hoitoon kansainvalisesti. Suomessa
jo pelkdstaan painehaavojen on arvioitu vuosittain aiheuttavan 280-532 miljoonan euron kustan-
nukset. Suurimmaksi osaksi kustannuksiin vaikuttavat terveydenhuoltohenkil6kunnan tyépanos,
joten jo pienillakin muutoksilla voidaan tehda saastoja (Kallio, Lagus, Isoherranen, & Matikainen
2020.) Ennusteiden mukaan kustannukset tulevat nousemaan haavojen lisddntyneen maaran ja
kroonistumisen vuoksi. Haavanhoitotuotteiden valikoima on laaja ja tuotteet ovat hintavia. Kal-
lein osuus haavanhoidoissa on kuitenkin hoitohenkiloston tekema tyo, joka on 80—90 % kaikista
kuluista. Haavat tuovat haasteita hoito-organisaatioiden koulutuksiin ja rakenteisiin, miten hoitaa

tehokkaasti kaikki haavat (Juutilainen & Hietanen 2021, 14.)

Henkilokunnan koulutuksilla on iso merkitys ammattitaidon yllapitamisessa (Stenstrom 2008,
128). Lisakoulutukset ovat tyontekijoille oiva mahdollisuus kehittda itseddan omassa tydssdan, se
palvelee niin tydntekijaa, tydnantajaa seka yhteiskuntaa (Saari 2013). Tydeldamassa edellytetdan
jatkuvaa kehittymista ja oppimista, koska osaamistarpeet muuttuvat kovaa vauhtia vuosien saa-
tossa (Saari 2013, 96). Pelkdstdan tyon teon kautta oppiminen ei riitd, vaan sopivia koulutuksia

tyotehtaviin olisi hyva olla (Saari 2013, 101).

Opinnadytetydmme tehtdvana oli tuottaa ja toteuttaa Haavanhoidon perusteet koulutus Hoivakoti
Lauttalammen ldhihoitajille. Tavoitteenamme oli lisdtd heidadn tietouttaan erilaisista haavatyy-
peistd, haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista ja haavanhoito tuotteista. Koulutuksen tar-
koituksena oli lisata hoitajien valmiuksia haavanhoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnay-
tety® prosessin aikana tavoitteenamme oli vahvistaa omaa asiantuntijuutta haavanhoitoty6ssa ja

opetusosaamisessa. Tutkimuskysymyksemme on: mista koostuu hyva haavanhoitoty6?



2 lhon rakenne ja tehtava

Cutis eliiho on ihmisen suurin elin. Iho peittda koko kehon ja kattaa n. 15 % ihmisen ruumiinpai-
nosta (Juutilainen & Hietanen 2021, 16). Ehja ja terve iho suojaa elimistdé erilaisilta mikrobeilta
ja kemikaaleilta. lThon paasaantdinen tehtdva on elimistdn suojaaminen ulkoisilta tekijoilta. Iho
toimii myos aistielimena mm. kosketukselle, paineelle, varinalle, kivulle ja lampdtilojen astimi-
selle. Iho saatelee elimiston lampoa, estaa lilan lammonhaihtumisen kehosta. lho tuottaa D-vita-

miinia auringonvalon vaikutuksesta (Juutilainen ym. 2021, 17.)

Iho koostuu kahdesta eri kerroksesta. Ihon uloin kerros on orvaskesi eli epidermis, joka koostuu
useista erilaisista kerroksista. lhon pinnallisin kerros on marraskesi. Ihoon kohdistuvan jatkuvan
mekaanisen rasituksen takia marraskesi paksuuntuu, jonka seurauksena saattaa syntya kansia.
Seuraavana kerroksena on kirkassolukerros. Kirkassolukerroksia sijaitsee jalkapohjissa ja kimme-
nissa, joissa on paksuinten ihoa. Marraskeden ja kirkassolukerroksen alla on jyvaissolukerros, se
koostuu litteistda monikulmaisista soluista. Toiseksi viimeisena kerroksena on oksasolukerros. Sen
solut ovat kuutiomaisia ja piikkimaisia, jonka seurauksena se on saanut nimensa. Viimeisena ker-

roksena on tyvisolukerros, se sijaitsee tyvikalvon pinnalla (Juutilainen ym. 2021, 16-18.)

Seuraavana kerroksena on verinahka eli dermis. Verinahka sijaitsee orvaskeden ja tyvikalvon alla.
Verinahan tarkeimmat tehtdvat ovat ihon mekaanisuuden tukeminen ja pinnallisen ihon ravitse-
minen. Verinahka koostuu kahdesta eri kerroksesta. Nystykerros koostuu sidekudoksesta, kapil-
laarisuonista, elastisista sdikeista ja verkkomaisista sdikeistd. Toinen kerros on verkkokerros, joka
on saanut nimensa kollageeni- ja elastiinisdikeiden muodostamasta verkkomaisesta rakenteesta
(Juutilainen ym. 2021, 20-21.) Verinahan keskeisiad rakenneosia ovat erilaiset kollageenit ja elas-
tiini. Ndiden ansiosta iho pysyy kimmoisana ja palautuu venytyksen jdlkeen (Hannuksela-Svahn
2021.) Naiden kahden ihon kerroksen alla on ihonalaiskudos, eli subcutis. Ihonalaiskudos siséltaa
n 50 % kehon rasvasta. Rasvakudos toimii energiavarastona, pehmusteena ja lammad&neristajana

(Juutilainen ym. 2021, 23.)



3 Haava

Haava on haitta, joka voi vaikuttaa heikentavasti potilaan elamanlaatuun. Haavat syntyvat ulkoi-
sen tekijan eli tapaturman yhteydessa tai sisdisen tekijan eli sairauden ja ulkoisen tekijan aiheut-
tamana. Ulkoisen tekijan aiheuttamat haavat luokitellaan akuutteihin haavoihin ja sairauden ai-
heuttamat kroonisiin haavoihin. Haavoihin liittyy kipua, toiminnan vajausta ja voi pahimmillaan
olla uhka terveydelle, raajalle tai hengelle. Haava vaatii ammattilaisten arvion, jolloin hoidot voi-
daan aloittaa tehokkaasti, suunnitelmallisesti ja hoitoa toteuttaa potilasldhtoisesti. Haavanhoi-
dossa tarkeinta on aseptiikka, kivunhoito ja oikeanlaiset haavasidokset (Juutilainen ym. 2021, 12—
13.) Haavan syntyessa ladkari tekee haavadiagnoosin ja hoitosuunnitelman. Diagnoosin tekemi-
nen on tarkea osa haavanhoitoprosessia, jolloin haavaa pystytdan hoitamaan oikein (Ahmajarvi
& Iso-herranen, 524-525.) Haavan paranemisprosessin kannalta tulee huomioida myos potilaan
terveydentila, perussairaudet, ladkitykset, toimintakyky ja ravitsemuksen tila (Krooninen alaraa-

jahaava 2021).

3.1 Haavan paranemisprosessi

Haavan paranemisprosessi jaetaan eri vaiheisiin. Ensimmainen vaihe on verenvuodon tyrehdyt-
tdminen eli hemostaasi, jonka jalkeen alkaa tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatio. Tulehdusre-
aktiovaihe on normaali tapa elimistélle reagoida ulkoiseen arsytykseen tai kudosvaurioon ja sa-
malla se my0ds kaynnistda haavan paranemisen. Korjausvaihe eli rakennusvaihe alkaa noin 2—4
vuorokauden kuluttua vamman synnysta. Korjausvaiheessa haavan pinnalla on verihyytymia, jo-
hon alkaa muodostua verisuonia, kollageenisaikeita ja haavanpinta alkaa peittymaan epiteeli-
soluilla. Korjausvaiheen jdlkeen alkaa kypsymisvaihe eli muokkausvaihe (Juutilainen ym. 2021,
30-38.) Haavan paraneminen jatkuu, vaikka haava on sulkeutunut. Sulkeutumisen jalkeen paran-
tuminen voi kestaa kuukausia tai jopa vuosia, jolloin kypsymisvaiheen aikana granulaatiokudos

korvautuu arpirakenteella (Karppinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarveldinen, 2020.)

3.2 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitd on useita. N&ita tekijoitda ovat mm. haavatyyppi, ve-

renvuodon maard, haavan koko ja sijainti, haavan puhtaus ja milloin haavan on tullut (Saarelma



2022.) Haava tarvitsee paranemiseen ravintoaineita, koska haavalla tapahtuva solujen uusiutu-
minen lisda hapen- ja energian tarvetta. Ravintoaineet vaikuttavat suoraan tai valillisesti para-
nemisprosessiin. Verenkierrolla on vaikutus hapen- ja ravintoaineiden riittavaan saantiin ja
kuona-aineiden poistamiseen. Verenkiertoa heikentavia tekijoita ovat mm. paine, verihyytymat,
serooma, paise, turvotus ja kipu. My0s eri sairauksilla kuten ateroskleroosilla ja diabeteksella on
hidastava vaikutus haavan paranemiseen (Karppinen ym. 2020.) Krooninen maksa- tai munuais-
sairaus, immuunipuutos ja sytostaatit, sekd psyykkiset tekijat myos yleisia hidastavia tekijoita

(Haavanhoitoa -opas n.d).

Tupakansavun sisadltama nikotiini aiheuttaa haavan kudoksissa hapenpuutetta ja hairitsee haavan
paranemisen alkuvaihetta. Nikotiini vahentda makrofagien eli sydjasolujen maaras, joiden tehta-
vana on sydda kuollutta kudosta ja bakteereja haavalta. Makrofagit tuottavat myos sytokiineja,
joita tarvitaan haavan granulaatiokudoksen ja verisuonten uudismuodostukseen. Nikotiini vaikut-
taa myos fibroblastien eli sidekudoksessa olevien solujen toimintaan. Fibroblastien tehtdva on
tuottaa fibronektiinia, kollageenia, glykosaminoglykaaneja ja elastiinia, jota haava tarvitsee ra-
kennus aineekseen granulaatiokudoksen ja epitelisaation eli uudisihon muodostamiseen (Kojo-

nen, Patja & Tukiainen 2006.)

Haavainfektio, vierasesine haavalla, nekroottinen kudos ja biofilmi yllapitavat tulehdusta ja hidas-
tavat paranemista. Tulehdusreaktion pitkittyessa haava voi kroonistua. Muita paikallisia tekijoita
ovat mekaaninen tai kemiallinen arsytys, my®os liiallinen kosteus tai kuivuus vaikututtavat proses-
siin. Kemiallista arsytysta lisdavat uloste- ja virtsainkontinenssi, antiseptisen aineen kaytto haa-

valla vaikuttaa mikrobeihin mutta myds solujen uusiutumiseen (Karppinen ym. 2020.)

3.3 Haavan puhdistus

Yleisena periaatteena on puhdistaa haavalta kaikki lika, kuollut kudos ja vierasesineet. Haavahoi-
don tavoitteena on saada granulaatiopohjainen puhdas ja siisti haava (Juutilainen 2011.) (Liite 1
Avoimen haavan VPKM-viariluokitushelpperi) Kokonaisvaltaisuus ja yksilollisyys on onnistuneen
haavahoidon edellytys. Haavahoidossa tulee ottaa huomioon myds kivunhoito, haavan ympary-
sihon hoito, varpaiden vilien hoito, haavanhoitotuotteet ja kustannukset (Krooninen alaraaja-

haava 2021.)



Haavanhoidossa aseptiikka on tavanomainen varotoimi, jota tulee noudattaa. Silla estetaan mik-
robien tarttuminen haavaan, potilaaseen tai tyontekijaan. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu huo-
lellinen kasihygienia, oikeiden suojainten kaytto ja oikeat tyoskentelytavat. Haavan puhdistami-
sessa kaytetdan joko steriileja instrumentteja tai kertakayttoisia, jotka havitetaan oikeaoppisesti
toimenpiteen jalkeen. Kaikki haavanhoitotuotteet ovat henkilékohtaisia (Krooninen alaraaja-

haava 2021.)

Haavan puhdistaminen aloitetaan haavan ja sen ymparysihon puhdistamisella, joko vesijohtove-
della, keittosuolaliuoksella, haavahuuhteella tai haavan puhdistuspyyhkeilla (Juutilainen & Niemi
2007). Kiinni jaddnyt haavasidos on poistettava suihkuttamalla veden alla tai pehmittda keittosuo-
laliuoksella (Sarkijarvi, Eramies, Koivula & Kuurne 2021). Haavaa on hyva suihkuttaa veden alla
enintdan 2—-3 minuutin ajan ja kuivata huolellisesti esimerkiksi harsotaitoksella (HUS-Lohja/Haa-
vapotilaan hoitoketju -tyéryhma 2016). Haavassa olevat onkalot tulee huuhdella ruiskun ja/tai
katetrin avulla, jolla pyritdan puhdistamaan haava haavanpohjalta asti (Sarkijarvi ym. 2021). Ym-
parysiholta tulee pestd ja poistaa mahdolliset vanhat rasvakerrokset ennen uutta rasvaamista

(Juutilainen ym. 2007).

Haavan puhdistus voi tuottaa kipua, jota voidaan ehkaista tai lievittaa puudutevoiteilla, -liuoksilla
tai -geeleilld ja kipulddkkeilld. Haavasta tulee puhdistaa mahdollisimman hyvin fibriinikate tai
mahdollinen nekroottinen kudos (Krooninen alaraajahaava 2021.) Haavan puhdistaminen kuol-
leesta kudoksesta (fibriinikate, nekroosi) ja muusta liasta tai vierasesineistad on tarkea toimenpide
haavan paranemisprosessissa (Juutilainen ym. 2007). Mekaaninen puhdistus tehddan mikrokui-
tuisilla haavan puhdistuspyyhkeillad tai harsotaitoksilla. Mekaaninen puhdistus ei vahingoita ter-
vettd kudosta. Haavan teravdssa puhdistuksessa voidaan kayttda eri instrumentteja, kuten kau-
haa, veist3, pinsetteja tai saksia. Rengaskyretti on kertakayttoinen, terdva ja tehokas katteen puh-
distuksessa (Krooninen alaraajahaava 2021.) Haavan puhdistamisen menetelméan valintaan vai-
kuttaa haavan ominaisuudet ja haavatyyppi. Kertapuhdistus ei yleensa ole riittava vaan tarvitaan
useampia puhdistus kertoja. Puhdistusmenetelman tehokkuutta tulee seurata ja tarvittaessa

vaihdetaan uuteen menetelméaan (Juutilainen ym. 2007.)

Haavan kirurgisessa hoidossa kdytetaan revisiokirurgiaa, joka on tarkea osa haavan puhdistavaa
paikallishoitoa. Kirurgian avulla pyritddan saamaan haava puhtaaksi granuloivaksi haavapohjaksi.
Poikkeuksena iskeemisen raajan kuivaa mustaa kudosta ei tule poistaa. Ennen poistamista tulee
tehda verisuonikirurgiset tutkimukset. Revisioleikkaus pystytdan tekemaan vuoteenvieritoimen-

piteend ilman anestesiaa. Isommat toimenpiteet tehddan leikkaussalioloissa, joissa kaytetdan



anestesiaa. Viimeisena hoitokeinona on amputaatio, jos haavaa ei saada paranemaan. Amputaa-

tion tavoitteena on saada elinkelvoton kudos pois (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)

3.4 Haavanhoidon arviointi ja kirjaaminen

Kirjaaminen potilastietojarjestelmaan on yksi olennainen hoitotydén prosessi haavahoidossa.
Vanha sanonta on, ettd ”Sitd mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty” (Kinnunen 2013.) Potilasturval-
lisuutta lisdaa terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa olevat potilastiedot, jotka ovat ajantasai-
sia. Potilastietojarjestelmaan kirjaamat hoitotiedot tulee olla virheettémia ja asiallisia, silld hoito-
tietojen laatu on edellytys potilaiden hyvalle hoidolle (Mykkdnen, Miettinen & Saranto 2018,
252.) Edellytyksend ammattilaisten tulee kirjata potilastietojarjestelmaan hoidon jarjestamisesta,
suunnittelusta, toteutuksesta, seurannasta ja arvioinnista. Rakenteista tietoa kdytetdan suoma-
laisessa hoitotyon kirjaamismallissa. Hoito kuvataan hoitotyon prosessin mukaan, se tukee lain
vaatiman sisallén rakennetta kirjaamisessa. Rakenteinen kirjaamismalli muodostuvat hoitotyon
paatoksenteon prosessimallista, hoitotyon keskeisista rakenteista tiedoista ja Suomalaisesta hoi-
totyon luokituskokonaisuudesta (Finnish Care Classification, FinCC; Mykkdanen ym. 2018, 253.) Ra-
kenteisella kirjaamisella turvataan hoidon jatkuvuus eri organisaatioiden valilla. Seka rakenteisen
kirjaamisen avulla potilaan hoitoon liittyvat tiedot ovat helpommin I6ydettavissa. Yhdenmukai-
sella kirjaamisella parannetaan potilasturvallisuutta ja voidaan saastaa kustannuksissa (Kielo-Vil-

jamaa 2021, 22.)

Haavahoidon kirjaamisen periaatteisiin kuuluu haavan kattava kuvaus, arviointi ja toteutettu
hoito. Haavanhoidon kirjaaminen voidaan jakaa kuuteen eri osaan. Haavan tunnistaminen/diag-
noosi, jossa tunnistetaan hoidettava haava. Haavan tunnistaminen on olennaista, koska haava-
tyyppi tai diagnoosi maarittelee koko haavan hoidon. Haavan seuranta ja arviointi, jossa kuvataan
kattavasti haavan sen hetkinen tilanne, joka sisaltda haavaeritteen seurannan, koon arviointi, va-
riluokitus, haavainfektion seuranta ja haavaympariston arviointi. Haavan hoidosta kirjataan haa-
van pudistus ja sen menetelma, kaytettavat vilineet ja aineet. Myds kirjataan ymparoivan ihon
hoito ja haavasidoksen vaihtaminen. Haavasidoksien valinnan jalkeen, ne kirjataan siina jarjestyk-
sessa missa ne on laitettu haavalle. Neljas kirjaamisen osio on painehaavojen ehkaisy ja asento-
hoito. Painehaavojen riskiarviointi tulisi tehda aina uuden potilaan tullessa sairaalaan tai hoitolai-
tokseen. Viides osio kasittelee tukihoitoja, johon kuuluu esimerkiksi turvotusten estohoito, ke-
vennyshoidot ja ravitsemushoito. Tukihoito voi olla olennainen tekija haavan paranemiseen, jo-

ten sen merkitysta ei tule unohtaa. Viimeinen osio on ohjaus ja opetus, jossa kirjataan potilaan,



omaisen tai toisen hoitajan ohjaus haavanhoidossa (Kielo-Viljamaa 2021, 24.) Teimme teoriatie-

don pohjalta erillisen muistilistan haavahoidon kirjaamisesta (Kuva 1).

Haavanhoidon kirjaamisen muistilista

Haavatyyppi - Painehaava (painehaavaluokka)
- Diabeettinen jalkahaava
- Traumahaava

Haavan sijainti

Haavan muoto, koko, ymparys iho - Haavan pituus, leveys, syvyys, onkalot,
taskut, (kuva)

- Haavan reunojen ja ymparys ihon kunto

Haavalla tulehduksen merkkeja - Haava erityksen maara, vari, koostumus

- Eritys lisdantynyt/vahentynyt, hajua

- Kipu, punoitus, kuumotus, turvotus

Haavan pohja ja vari - Epiteelikudos, granulaatiokudos,

fibriinikate, nekroosi

Haavan puhdistus ja menetelmat - Huuhtelu, suihkutus,
- Mekaaninen/terava puhdistus
- Puudute
Haavanhoitotuotteet - Tuotteet
- Sidokset

- lhonsuoja tuotteet

Kuva 1 . Haavahoidon kirjaamisen muistilista, Polojarvi, E. (Kielo-Viljamaa 2021)



4  Haavatyypit

Haavatyypeista yleisimpia ovat laskimo- ja valtimohaavat, diabeettiset jalkahaavat, painehaavat
ja sekamuotoiset haavat. Aluksi on aina tarkeda selvittda mm. potilaan verenkierron tila ja niin
ikadan sulkea pois valtimotaudit. Epatyypilliseksi haavaksi luokitellaan haava, jonka ulkondké ja
sijainti ovat epatyypillisia. Haavalla voi myos ilmeta poikkeavan suurta kipua tai hoitovaste on
huonoa. Epatyypillisen haavan syntyyn vaikuttavat liitdnnaissairaudet, joita ovat munuaisten va-
jaatoiminta, suolistosairaus ja verenpainetauti. Epatyypillisen haavan diagnosointi tehddan ku-
dosnaytteen, kliinisen arvion ja hoitovasteen perusteella (Isoherranen, Salmi & Tasanen 2020,

1734.)

4.1  Akuutti haava

Akuutti haava eli vulnus syntyy jonkin ulkoisen tekijan ansiosta. Se on haava, joka syntyy vahin-
gossa tai tarkoituksellisesti jonkin trauman seurauksena kuten kaatumisen, hankauman tai tera-
vasti leikkaavasta voimasta (Juutilainen ym. 2021, 27.) Naarmu ja pintahaava voi ilmeta raapaisun
tai kaatumisen yhteydessa, vahingoittunut alue voi olla laaja ja haavalta voi tihkua verta tai ku-
dosnestettd (Saarelma 2022.) Vamma voi ulottua syvyyden ja sijainnin myota rasva-, lihas- tai
luukudokseen asti. Akuutit haavat jaetaan puhtaisiin eli leikkaushaavoihin ja likaisiin eli jonkin
trauman aiheuttamiin haavoihin. Akuutteja haavoja ovat my6s paleltuma-, palo- ja sydpymdvam-

mat (Juutilainen ym. 2021, 27.)

4.2 Krooninen haava

Véahintdaan kuukauden auki ollut haava luokitellaan krooniseksi haavaksi (Juutilainen ym. 2021,
27). Kroonisiksi haavoiksi voidaan kuitenkin luokitella jo tuoreeltaan mm. diabeetikon neuropaat-
tiset haavat ja painehaavat, koska paranemisprosessi on hitaampi ja haava voi uusiutua herkasti
(Krooninen alaraajahaava 2021). Kroonisen haavan maaritelmaan vaikuttaa haavojen ilmaantu-
vuus, mekaaniset tekijat ja sairaudet. Haavan paranemista heikentavia sairauksia on mm. alaraa-
jojen verenkiertosairaus, diabetes ja syopa. Ulkoisesti vaikuttavia tekijoita ovat paine ja kudoksen
venyminen, joista tyypillisimmat ovat painehaavat ja diabeetikon neuropaattiset jalkahaavat

(Juutilainen ym. 2021, 27-29.)



4.3 Diabeettinen jalkahaava

Diabeettinen jalkahaava on haava tai muu kudosvaurio, johon liittyy my0s neuropatia tai jalan
heikentynyt verenkierto tai molemmat. Haavat sijaitsevat nilkan, jalkateran tai varpaiden alueella
(lanne-Parikka, Huhtanen & Koski 2020, 16.) Diabeettiset jalkahaavat ovat merkittdva kansanter-

veydellinen haitta, joka aiheuttaa isoja sairauskuluja (Diabeetikon jalkaongelmat 2021).

Diabeetikon jalkahaavan taustalla ovat neuropatia, valtimonkovettumistauti tai infektio, ne ovat
joko yhdessa tai erikseen. Neuropatia on dareishermostossa havaittava toimintahairié (Juutilai-
nen & Vikatmaa 2018, 505.) Diabetesta sairastavista alaraajojen neuropatiaa esiintyy 23-42 %:lla
ja tukkivaa aareisvaltimotautia 9-29 %:lla (Diabeetikon jalkaongelmat 2021). Neuropatioita on
erilaisia. Sensorinen neuropatia aiheuttaa suojatunnon puutosta, joka on yksi tarkein altistava
tekija diabeettisille jalkahaavoille. Motorinen neuropatia on sdaren ja jalkateran lihaskontrak-
tuura, joka johtaa jalkaterdn virheasennoille, painekuormitukselle ja lisaa luisten ulokkeiden koh-
dalle haavariskin lisdantymista (Juutilainen ym. 2017, 505.) Autonominen neuropatia aiheuttaa
iholle kuivumista ja halkeilua seka kapillaarisuonten oikovirtauksen aiheuttamaa turvotusta (Dia-
beetikon jalkaongelmat 2021). (Kuva2)

Diabeettinen jalka

I

\Z v
Neuropatia Angiopatia
v v v
Motorinen Sensorinen Autonominen

v v l v v v v
Nivelten Asento- ja Vahentynyt Vahentynyt Mikroverenkierron Tukkeuttava
Jjaykistyminen * koordinaatiohdiriot suojatunto hikoilu saately valtimotauti

\ | | l l

v
Virheasennot, lhon kuivuus, Iskemia

Kovettuma 4

<+ Vaurio —> <+ Vaurio > Kuolio

kuormitus- ja halkeilu *
hankausvoimat J l

> Jalkahaava
Virheelliset jalkineet l

SR Infektio
Laiminlydnti

Tietamattémyys Mybdtavaikuttavia
Ohjauksen puute tekijoita Amputaatio <
* Huom. Hyperglykemia aiheuttaa kudosten jaykistymistd. © Suemalainen L&dkéariseura Duodecim

Kuva 2 Diabeettisen jalkahaavan aiheuttajat (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito- suositus

2018)

Diabeetikoiden jalat on hyva tarkistaa usein, jolloin voidaan ennaltaehkaista haavojen syntya. Ul-

koinen laukaiseva tekija altistaa haavoille, mm. hiertavat jalkineet, kivi kengassa tai ilman kenkia


https://www.kaypahoito.fi/hoi50079?tab=kuvat
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kavellessa saatu pieni vamma. Diabeetikon jalkoja tutkiessa on hyva arvioida ihon kuivuutta, hal-
keamia, haavoja seka kansia. Kynnet ja varpaanvalit tutkitaan sieni-infektioiden varalta (Juutilai-
nen ym. 2017, 506.) Apuna arvioinnissa voi kdyttda diabeetikon jalan riskiluokitus taulukkoa (Liite
2). Kovettuma (hyperkeratoosi) diabeetikon jaloissa on haavan esiaste ja halytysmerkki, johon
pitda reagoida valittomasti. Kovettumien alla paine kasvaa, jolloin voi syntya verenpurkaumia,
jotka johtavat haavaumiin. Kovettumien ilmaantumisen syy taytyy aina selvittaa, jolloin niita voi-

daan ennaltaehkaista (llanne-Parikka ym. 2020, 16.)

Jalkoja tutkiessa tulisi tutkia myos jalkojen tuntoa ja verenkiertoa (llanne-Parikka ym. 2020, 7).
Perifeerisen sensorisen neuropatian oireita ovat polttava ja pistava kipu, kuuma- ja kylmatunte-
mukset, parestesia (kihelmainti, pistely, tunnottomuus) ja hyperestesia (lisdéantynyt tuntoherk-
kyys). Nama oireet vahvistuvat usein Gisin (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) Jalkojen rakenteel-
liset ja nivelten toiminnalliset muutokset on myds hyva tunnistaa (llanne-Parikka ym. 2020, 7).
Oireina ovat lihasten huono toiminta ja jalkaterdn asentomuutokset (Diabeetikon jalkaongelmat
2021). Saanndllinen jalkojen tutkiminen ja riskien tunnistaminen ehkaisee diabetesta sairastavan

jalkaongelmia (llanne-Parikka ym. 2020, 7).

Haavojen syntyyn ja ennaltaehkaisyyn myds yksi vaikuttava tekija on ravitsemus seka hoitotasa-
painossa oleva diabetes. Ateriarytmi olisi hyva olla tasainen, jolloin se pitda verensokerin tasapai-
nossa ja auttaa painonhallinnassa. Ravitsemustilan hyva ylldpitdminen turvaa riittavan energian
ja proteiinin saannin, joka ehkdisee haavojen syntymista, estaa infektioita ja edesauttaa haavojen

paranemisessa. (llanne-Parikka ym. 2020, 30-31.)

Ensisijaisena hoitona suositellaan konservatiivista hoitoa. Tahan kuuluu mm. tupakan polton lo-
pettaminen (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) Haavanhoito perustuu paineenkuormituksen va-
hentamiseen haavalta, paikallishoitoon, verenkierron parantamiseen seka kirurgiaan tarvitta-
essa. Mahdolliset haavat tulee tarkistaa usein, jotta havaitaan infektiot ajoissa, muutoin haavan
paikallishoito ei poikkea muiden kroonisten haavojen hoidosta (llanne-Parikka ym. 2020, 16.) Ke-
vennyshoidot ovat neuropaattisten haavojen hoidon ydin. Haavan kohdalle tulevaa painetta ja
hankausta pyritddan minimoimaan. Kevennyshoitoa voidaan toteuttaa yksilollisilla pohjallisilla,
hoitojalkineilla, ortooseilla (tuki, joka oikaisee ja ehkdisee virheasentoja) tai kevennyskipsihoi-
dolla. Myds kyyndarsauvoilla voidaan vahentda kuormitusta. Paikallishoidossa on tarkeaa poistaa
kuollut kudos haavalta, koska se saattaa edistda haavan paranemista. Haavalle on hyva laittaa
kosteutta yllapitdvaa sidosmateriaalia, joka on valittu haavanerityksen mukaan. Okklusiivisia si-

doksia on hyva valttaa, koska ne voivat hauduttaa haavaa (Juutilainen ym. 2017, 509.)
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4.4  Painehaava

Painehaavalla tarkoitetaan paikallista vauriota iholla tai sen alla olevassa kudoksessa, jonka ai-
heuttaa paine tai paine ja venyminen, yhdessa tai erikseen. Paine aiheuttaa tulehdusreaktion ku-
doksissa, josta seuraa hapenpuute. Hapenpuute johtaa kudoksen kuolemiseen ja painehaavan
syntyyn. Paineensieto vaihtelee yksil6llisesti, jonka vuoksi painehaava voi ilmeta viiveella. Ter-
veelld ihmiselld kiputunto pakottaa vaihtamaan asentoa, jolloin paineen aiheuttama kuormitus
vahenee ja kudoksen hapensaanti normalisoituu. Asentohoitoa tulisi toteuttaa 1-4 tunnin valein

ihmiselle, joka ei pysty vaihtamaan asentoa itse, tai on alentunut kiputunto (Soppi 2020.)

Kehon paineen jakautuessa suuremmalle alueelle kudokseen aiheutuva paine on pienempi. Istu-
essa kehon paino jakautuu pienelle alueelle, jolloin paine on suurempi. Yleisimmin painehaava
syntyy luisten ulokkeiden kohdalle ja vdhentynyt rasvakudoksen maara voi edistdd painehaavan
kehittymista. Muita ulkoisia painevauriota aiheuttavia tekijoita voivat olla pyoratuolin selkdnoja
ja jalkalaudat, ortoosit, kipsit, dreenit tai vuoteen paadyt ja reunat (Juutilainen ym. 2021, 323—
324.) Painetta ja vauriota kudoksiin lisdavat myos kitkan aiheuttama ihon venyminen. Ihon veny-
mistad voi aiheuttaa mm. vuoteen paadyn kohottaminen, jolloin keho yrittaa valua jalkapdatyyn
pain. Talloin pakaroiden alueelle syntyy venymista ja kehon aiheuttama paine kohdistuu ristiluun
alueelle. Ihon ja alustan kitkaan vaikuttavat vaatetus, alustan materiaali ja ihon kosteus (Juutilai-

nen ym. 2021, 325.)

Painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat myos ihon kosteus, suojatunnon heikkeneminen,
ravitsemus, ja ika. Iholla oleva kosteus lisda kitkaa ja pitkdan jatkuneena iho vettyy. Vettynyt iho
on herkka rikkoutumaan ja tulehtumaan. Liiallinen kosteus voi johtua esimerkiksi hikoilusta, in-
kontinenssista tai haavaeritteesta (Juutilainen ym. 2021, 326.) Suojatunnon heikentyessa ihminen
ei tunnista kudospaineen aiheuttamaa kipua, joka pakottaa vaihtamaan asentoa. Suojatuntoa
heikentavia sairauksia ovat esimerkiksi diabeettinen neuropatia ja yleisin haava on kantapaan
painehaava. Painetta tulee vdhentda asentohoidolla ja apuvalineilld, kuten ilmakenno tossuilla,

paineistettavalla patjalla tai vaahtomuovi tyynyilla (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)

Vajaaravitsemus vaikuttaa haavan syntyyn ja paranemiseen. Aliravitulla ihmiselld painehaavat
ovat yleensa vaikeita ja pitkdkestoisia (Juutilainen ym. 2021, 326.) Ravitsemuksella on suuri mer-
kitys kudosten vahvistamiseen ja varsinkin proteiinia on saatava riittavasti (Diabeetikon jalkaon-
gelmat 2021). Ihmisen ikdantyessa iho ohenee, menettdd elastisuutta ja haurastuu, joka lisaa

herkkyytta vaurioille. Ian tuomat sairaudet, liikunnan vaheneminen ja elintoimintojen heikenty-
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minen on myds syyna painehaavojen syntyyn (Juutilainen ym. 2021, 327.) Painehaavat luokitel-
laan syvyyden mukaan 1-5 asteella. Painehaavahelpperi (Kuva 3) auttaa tunnistamaan iholla ole-
van vaurion. Painehaavojen riskiarvioinnissa voi kayttdaa apuna myés BRADEN-riskiluokitusmitta-
ria (Liite 3). Painehaavan puhdistukseen, hoitoon ja sidosten valintaan vaikuttaa mm. haavan sy-
vyysluokitus ja sijainti (Juutilainen ym. 2021, 331.) Haavan hoitotuotteista ja sidos valinnasta on

kerrottu luvussa 5.

PAINEHAAVAHELPPERI

@NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus -1V

Painehaava on paikallinen ihon jaftai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokl kohdalla ja sen aih ja on paine tai paine ja venytys yhdessi.

| aste

Vaalenematon punoitus

Ehjd iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensi luisen ulokkeen kehdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskisti. Al3 hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myés ehja

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repedma, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyvi ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapaisevd kudosvaurio, jossa thonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivdt ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siina saattaa olla taskumaisia
kohtia ja enkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi ladkarii.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi ladkaria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi seki haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen miiran mukaan. Suojaa haavaympirists ja painehaavan reunat kosteudelta.

Kuva 3 Painehaavahelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2011.)

4.5 Infektoitunut haava

Infektoituneessa haavassa mikrobit lisdantyvat, jolloin ne aiheuttavat kudoksessa tuhoa mika hi-

dastaa ja estdaad haavan paranemista (Sarkijarviym. 2021). Tulehdussolujen maara lisda bakteerien



13

aiheuttamaa biokuormitusta, joka saa ne tuottamaan sytokiineja ja muita kasvutekijoita. Baktee-
rien runsas maara seka tunkeutuminen syvalle kudokseen herattaa elimistdon puolustusjarjestel-
man. Elimiston puolustusmekanismi pyrkii tuhoamaan bakteerit, jonka seurauksena tulehduksen
oireet ilmenevat. Tulehdusreaktiota voi myds yllapitda vierasesineet haavassa tai nekroottinen
kudos, ja ndma voivat toimia biofilmien varastoina (Karppinen ym. 2020.) Haavainfektioita aiheut-
tavat yleisimmat bakteerit ovat staphylococcus aureus, staphylococcus epidermis, enterokokit ja

pseudomonas aeruginokset (Sarkijarvi ym. 2021).

Haavasta on aina hyva ottaa bakteeriviljely, kun epailladn haavainfektiota. Infektoituneen haavan
paikallisoireita ovat ymparysihon punoitus, eritys (visvainen ja epamiellyttavan hajuinen), kuu-
motus, turvotus, kipu ja kuumeen nousu (Sarkijarvi ym. 2021.) Haavassa esiintyva kate ei ole in-
fektion merkki (HUS-Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -tyoryhméa 2016). Infektoituneen haavan
hoidossa mikrobiladkityksen (antibiootti) tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Haavainfektio poti-
laan monipuolisesta ravitsemuksesta ja yleiskunnosta huolehtiminen on yksi hyvan hoidon tavoit-
teista. Diabetespotilailla hyva sokeritasapaino vaikuttaa haavaninfektion paranemiseen. Haavan
hoito tulee olla tehokasta ja infektion levidmistd on hyva tarkkailla ja ennaltaehkaista (HUS-

Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -tyéryhma 2016.)

Haava tulee tarkistaa paivittdin, jolloin huomioidaan myoés ymparys iho ja sen hoito. Haavaa arvi-
oitaessa tulee huomioida haavapohjan vari, mahdolliset onkalot ja haavataskut, eritteen maara
ja laatu, luu ja janne kontaktit sekd koko. Hyva tapa seurata haavanparanemisprosessia on ottaa
siita valokuva esimerkiksi kerran viikossa (HUS-Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -tyé6ryhma 2016;

Sarkijarvi ym. 2021.)

Haavasidosta valittaessa huomioidaan haavatyyppi, sijainti ja erityksen maara. Infektoituneessa
haavassa ei tule kayttda hengittamattomia (okklusiivisia) sidoksia, koska anaerobiset bakteerit
paasevat lisddntymaan sidoksen alla (Sarkijarvi 2021.) Infektoituneessa haavassa kaytetdan haa-
vanhoitotuotteina esimerkiksi hopeatuotteita (Aquacel Ag®), hydrofobisia tuotteita (Sorbact®),
hunajatuotteita ja aktiivihiilisidoksia. Runsaasti erittdvd haava tarvitsee imukykyisen sidoksen.
Aluksi haava tulee puhdistaa kerran vuorokaudessa, jonka jalkeen sidosten vaihto tapahtuu haa-
van erityksen mukaan. Sidosten vaihtovali riippuu haavan erityksesta ja infektion vakavuudesta
(HUS-Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -tyoryhma 2016.) Sidoksen vaihto tulee olla riittdva, jottei
haavan ymparysiho maseroidu (haudu) (Sarkijarvi ym. 2021). Paranemisen edetessad haavasidos-
tuotteita vaihdetaan ominaisuuksien mukaan (HUS-Lohja/Haavapotilaan hoitoketju -tydryhma

2016).
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5 Haavanhoitotuotteet

Haavanhoito-tuotteiden kirjo on laaja: puhdistustuotteet, haavan ympardivan ihon suojaus- ja
hoitotuotteet, aktiiviset haavanhoitotuotteet, passiiviset tuotteet ja kiinnityssidokset. Haavan-
hoitotuotteet voidaan jakaa kahteen eri luokkaan, aktiiviset ja passiiviset haavanhoitotuotteet

(Hietanen ym. 2021, 152.)

Paikallisesti haavanhoidossa voidaan kayttaa useita erilaisia tuotteita, riippuen halutusta vaiku-
tusmekanismista. Kaytettavien tuotteiden valintaan vaikuttavat haavadiagnoosi, paranemisvaihe,
tavoite, haavan koko ja sijainti. Haavasta tulee tietda myos erityksen maara, mahdolliset infektiot,
haava kipu ja ympardivan ihon kunto. Tuotteen valinnalla voidaan vaikuttaa haavanhoitoon sitou-
tumiseen, kun tuote ei aiheuta kipua, rajoita liikkumista ja edistda haavalla tapahtuvaa parane-

mista (Hietanen & Kuokkanen 2021, 149.) (Taulukko 1)

5.1 Aktiiviset haavanhoitotuotteet

Aktiivisten haavanhoitotuotteiden mekanismi perustuu siihen, etta tuote on itsessdan aktiivinen
tai ettd tuote vapauttaa aktiivisia aineita. Tuotteissa voi olla aktiivisena aineena hopeaa tai jodia,
jotka tappavat haavalta bakteereita tai antimikrobisia aineita kuten pihka tai hunaja, tai tuote

aktivoituu haava erityksen tai kostutuksen yhteydessa geeliytyen (Hietanen ym. 2021, 152.)

Hopeatuotteet sisdltdavat hopeaa eri muodoissa. Geeliytyvia ja geeliytymattomia tuotteita on kui-
tusidoksina, vaahtosidoksina, nailon- ja polyesterkankaisina verkkosidoksina, alginaatti, pasta,
voide ja hopeanitraatti. Antiseptisen vaikutuksen ansiosta, tuotetta voidaan kayttaa infektoitu-
neiden haavojen hoidossa. Tuotetta kdytetaan yleensa vain kuuriluontoisesti, esimerkiksi 1-2 vii-

kon ajan (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.) Kauppanimina esimerkiksi Aquacel Ag®, Aq+®.

Hydrofobiset tuotteet ovat asetaatti- ja puuvillakuitua, joka on valmistettu rasvahappoesterilla.
Pinta on hydrofobista eli vetta hylkivaa. Sidokset sitovat bakteereja ja sienia, joten sopivat infek-
toituneiden haavojen hoitoon ja ehkaisyyn. Tuotteita on geelisidoksina, haavatyynyina, nauhoina,
polyuretaanisidoksina, sidetaitoksina, sykerdina ja kirurgisina sidoksina (Kielo-Viljamaa ym.

2021.) Kauppanimina esimerkiksi Sorbact®.
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Hydrokolloidit sisadltavat natriumkarboksimetyyliselluloosaa sekd muita lisdaineita mm. mineraa-
lioljyja, luonnon hartsia, hartsijohdannaisia, elastomeeria, kalsiumalginaattia ja polyisobuteenia.
Haavaeritteen ja [ammon seurauksena muuttuu hillomaiseksi tai liivatemaiseksi. Tuotteita on
haavalevyind, geelina ja pastana. Sisdltaa joko puolildpdisevan tai okklusiivisen kalvon. Ei tarvitse
kiinnittaa, tarttuu haavan ymparistéon kiinni. Hydrokolloidit sopivat kohtalaisesti erittaviin haa-
voihin tai muiden sidosten suojasidokseksi. Ei suositella kaytettavaksi infektoituneisiin haavoihin,
diabeettiseen jalkahaavaan, vaskuliitin tai iskeemisen haavan hoitoon (Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Kauppanimia esimerkiksi Duoderm®.

Geeliytyvat kuitusidokset on valmistettu natriumkarboksimetyyliselluloosakuidusta ja polyvinyy-
lialkoholikuidusta. Sidoksissa voi myds olla lisdnd hopeaa. Geeliytyvat kuitusidokset geeliytyvat
haavaeritteen vaikutuksesta. Ndma tuotteet sopivat erittaviin haavoihin, jotka erittavat kohtalai-
sesti tai runsaasti seka myos fibriinikatteisiin ja infektoituneisiin haavoihin. Kuiviin haavoihin kayt-
tdessa sidos on hyva kostuttaa, ettei sidos tartu haavaan kiinni. Geeliytyvaa kuitusidosta on saa-
tavilla levyind, nauhoina ja yhdistelmasidoksia. Kiinnitykseen tarvitsee erillisen peitto- tai kiinni-

tyssidoksen (Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Alginaattisidokset on valmistettu ruskolevasta, joka sisdltdaa natriumia ja kalsiumalgaattia. Sidok-
sessa voi myods olla lisdna hopeaa, hunajaa tai aktiivihiiltd. Myds nama sidokset geelityvat haava-
eritteen vaikutuksesta. Samoin kuin geeliytyvat kuitusidokset nama myds sopivat kohtalaisesti tai
runsaasti erittaviin haavoihin, infektoituneisiin haavoihin ja fibriinikatteisiin haavoihin. Haava-
sidoksessa oleva kalsiumalginaatti tyrehdyttaa tihkuvuotoa. Heikon vetolujuuden vuoksi ndma si-
dokset eivat sovi kapeisiin tai syviin onkalohaavoihin. Kiinnitys peitto- tai kiinnityssidoksella

(Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Hydrogeelit sisdltaa runsaasti vetta ja mahdollisesti myo6s keittosuolaa, karboksimetyyliselluloo-
saa, alginaattia, polymeeria, propyleeniglykolia, glyserolia ja pektiinia. Kaytetaan lisakosteutta-
jana kuiviin, vahan erittaviin ja katteisiin haavoihin. Samalla sidos edistda haavan autolyyttista
puhdistusta. Tuotetta on saatavilla geelina, geelilevyina ja geelisidoksina. Geeli tuotteisiin tarvit-

see erillisen peittosidoksen (Kielo-Viljamaa ym. 2021.) Kauppanimena esimerkiksi Prontosan®.

Vaahtosidokset on valmistettu polyuretaanivaahdosta (foam) ja silikoonivaahdosta. Niissa voi li-
sana olla hopeaa, hiiltd, glyseriinia, puhdistavaa aineosaa hydrogeeliad ja hydrofobista asetaatti-

kangasta. Sidokset ovat pehmeita ja muotoutuvia, ne joko ovat kiinnittymattémia tai kiinnittyvia.
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Sidoksia on saatavilla erimuotoisina, paksuisina ja imukykyisina. Sidoksia voidaan kayttaa eritta-
viin haavoihin. Hauraalle iholle sopii silikoni- ja geelikiinnitteiset sidokset (Kielo-Viljamaa ym.

2021.) Kauppanimena esimerkiksi Mepilex Border ®.

Jodituotteet ovat variltaan ruskeita. Niitd on saatavilla voiteina, pastana, jauheina, haavalevyina
ja verkkosidoksina. Jodituotteilla on antiseptinen vaikutus, ne tehoavat esimerkiksi bakteereihin,
viruksiin ja sieniin. Jodia kaytetaan kuuriluonteisina erittadviin katteisiin ja infektoituneihin haavoi-
hin esimerkiksi 1-2 viikon kuurina. Jodituotteita valittaessa tulee huomioida jodiyliherkkyydesta
karsivat potilaat. Ne eivat sovi myodskaan lapsille, raskaana oleville tai imetyksen aikana, eivatka
myo6skdan henkildille, joilla on munuaisten tai kilpirauhasen toimintahairioita (Kielo-Viljamaa ym.

2021.)

Hunajatuotteita on saatavilla geelina, voiteena, myds alginaatti-, verkko- ja vaahtosidoksiin lisat-
tynd. Hunajatuotteet sisaltavat 80 % sokeria ja 20 % vettd. Hunajalla on myds antiseptinen vaiku-
tus, se puhdistaa haavaa osmoosin avulla. Haavaneritys lisddantyy hunajatuotteen kayton aloituk-
sen jalkeen ensimmadisind paivind. Hunajatuotteet sopivat infektoituneisiin ja infektioherkkiin

haavoihin (Kielo-Viljamaa ym. 2021.) Kauppanimena esimerkiksi Medihoney ©.

Muita aktiivisia tuotteita ovat aktiivihiilisidokset, akryylipolymeerit, sinkkisidokset, kipulddkesi-
dokset, pihka, bioaktiiviset tuotteet mm. keinotekoiho ja entsymaattiset valmisteet. Yhdistel-
masidokset ovat monen eri sidoksen yhdistelma, esimerkiksi geeliytyva kuitusidos +haavaeritteita

imeva kerros +kalvopinta (Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

5.2  Passiiviset haavanhoitotuotteet

Passiiviset haavanhoitotuotteet ovat perussidoksia, jotka imevat kudosnestettd, pehmustaa ja
suojaa haavaa. Naissa tuotteissa ei ole vaikuttavaa ainetta ne eivat myoskaan geeliydy. Passiivisia
tuotteita ovat mm. kuitu- ja harsotaitokset, haavatyynyt, kiinnitys sidokset ja teipit (Juutilainen

ym. 2021, 152.)

Haavatyynyt ja harsosidokset ovat puuvillasta, kuitukankaasta ja selluloosasta valmistettuja si-
doksia. Ne ovat imukyvyltddn vaihtelevia. Sidokset sisaltavat kosteudenpitdvan suojakalvon tai

reunan seka haavapintaan tarttumattoman sisdapinnan. Harsosidokset voivat tarttua haavaan
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kiinni ja ne ovat imukyvyltadn vahaisia. Superimukykyiset haavatyynyt nimensdkin mukaan ime-
vat tehokkaasti haavaeritettd. Ne ovat kuivapintaisina, jonka vuoksi maseraatiota haavan ympa-

rysiholla ei tapahdu. Tama tuote sopii kompressiosidosten alle (Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Verkkosidokset eivat ole imukykyisid. Niiden tarkoituksena on estda imevan sidoksen tarttumista
haavapinnalle. Verkkosidokset jaotellaan polyamidi-, polyetyleeni-, rasva- ja silikoniverkkoihin

(Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Putkisidokset ja kierresiteet ovat puuvillasta, viskoosista tai lycrasta valmistettuja joustavia ja ke-
hoon mukautuvia tuotteita. Niitd kdytetdan peittosidosten kiinnityksessa ja tukemisessa (Kielo-

Viljamaa ym. 2021.)

Taulukko 1 Haavahoidon periaatteet ja tuotteen valinta kudostyypin mukaan (Kdypa hoitosuosi-

tus 2021)

VPKM-luokitus Hoitoperiaate Haavanhoitotuotteet ja esimerkkeja

tuoteryhmista

Epiteelikudos (Vaa- | Haavasidos suojaa | Hyva valita suojaava tuote, joka kiin-

leanpunainen) uudiskudosta, joka | nittyy kevyesti: verkkosidokset, siliko-

on ohutta. Haavan- | nipintaiset vaahtosidokset, hydrokol-
hoitovali tulee olla | loidit

harva.

Granulaatiokudos Tarvitsee kostean | Kuivalle haavalle kosteutta tuovat

(Punainen) haavaympariston, | tuotteet: geeli, geeliytyvat kuitusidok-
liiallinen kosteus | set kostutettuna, vaahtosidokset.
haitallista. Suojaa

. Erittavdlle haavalle kosteutta sito-
kasvanutta uudis-

_ | maan: haavaeritteesta geeliytyvat kui-
kudosta. Hoitovali

. tusidokset, vaahtosidokset.
erityksen mukaan.

Fibriinikate (Keltai-

nen)

Pehmita/Tulee
poistaa mekaani-

sesti tai teravasti.

Kuivalle haavalle kosteutta tuova, ka-
tetta pehmittava tuote: geelit, puhdis-
tava vaahtosidos kostutettuna, huna-

jatuotteet.




Hoitovali sidostyy-
pin ja erityksen

mukaan.

Erittavalle haavalle kosteutta sitova
tuote: puhdistava vaahtosidos, joka
geeliytyy haavaeritteesta, hydrofobi-

nen sidos.

Nekroottinen kudos

(Musta)

Pehmitd/poista.
Hoitovali  1-2vrk.
HUOM! Iskeemiset

haavat!

Kuivaan haavaan kosteutta tuova
tuote, nekroosia pehmittava ja puh-
distava tuote: geelimadiset tuotteet,
hunajatuotteet, puhdistavat vaahto-

sidokset kostutettuna.

Erittdvdan haavaan kosteutta sitova
tuote: haavaeritteesta geeliytyva kui-
tusidos, hydrofobiset ja antiseptiset

tuotteet.

Luu ja janne

Pidettava kos-
teana, ei saa kui-

vua.

Kosteutta tuovat ja yllapitavat geeli-

maiset tuotteet.

Infektoitunut haava

Eri  puhdistusme-
netelmillda vahen-
tda/poistaa  bak-
teereja. Hoitovali
aluksi  paivittdin,
infektioasteen mu-

kaan.

Antiseptiset tuotteet, jotka tappa-
vat/sitovat bakteereja: hopea-, hu-
naja-, jodi-, hiili- ja hydrofobiset tuot-
teet. Valtettava ilmatiiviita kalvopin-

taisia tuotteita.
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6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnadytetyon tarkoituksena oli hakea tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa haavanhoitotyosts,
jonka pohjalta suunnittelimme haavanhoitokoulutuksen hoivakoti Lauttalammen hoitohenkil6-

kunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata nayttoon perustuvan tiedon avulla haavahoitoa, haavahoi-
don arviointia, haavahoidon kirjaamista ja haavahoitotuotteita. Tavoitteena oli myds edistaa hoi-
tohenkilokunnan osaamista haavanhoitotydssa, jossa huomioidaan asiakaslahtoisyys, aseptiikka,
potilasturvallisuus, haavahoidon arviointi ja kirjaamisosaaminen ja taloudellisuus. Opinnayte-
tyota tehdessdmme vahvistimme omaa tietouttamme ja osaamistamme haavanhoidossa. Vahvis-
timme omaa osaamistamme tutkitun tiedon hakemisessa ja saimme kokemusta opetusosaami-

sesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Mista koostuu hyva haavanhoitoty6?
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7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimustyyppiselle opinnaytetydlle, se voi olla kay-
tantoon liittyva tuote tai ratkaisu johonkin ongelmaan. Opinndytetydssa asiantuntijaosaamista
ndytetadan ammatillisella kdaytannolla ja opinnaytetyotekstilld, joka pohjautuu tutkittuun tietoon.
Opinnaytetyo voi olla oma itsendinen kokonaisuus, esimerkiksi ohje, opas, esite tai kasikirja.
Mutta se voi myds olla jokin projekti, joka on toimeksiantajalahtoista ja tydelamalahtoista. Tallai-
sia projekteja voi olla mm. opetusvideot, seminaarit, tapahtumat ym. Toiminnallinen opinnayte-
ty6 on tutkimusperusteista, kehittdmistoimintaa, joka lahtee ammattikaytannoista. Sen voi to-
teuttaa laadullisen tutkimuksen tai iteratiivisen prosessin avulla (Vilkka 2021, 31-32.) Toiminnal-
lisen opinnaytetyon aihe valitaan oman koulutusohjelman ammatillisen sisallén mukaisesta ja yh-

teistyOssa tyoelaman kanssa (Vilkka 2021, 33).

7.1  Suunnittelu

Opinnayteyomme tekeminen alkoi aiheen valinnalla kevaalla 2021. Aihe valikoitui meitda molem-
pia kiinnostavan asian; haavahoidon mukaan ja mielenkiinnosta oppia uutta aiheesta. Opinnay-
tetyon ideointivaiheessa kannattaa miettia mika aihe kiinnostaa itsedan, koska kiinnostavuus aut-
taa tutkimusprosessissa ja silloin on antoisampaa ja mielenkiintoisempaa tutkia aihetta (Kananen
2015, 14, 36). Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys edellyttda perehtyneisyytta teoriaan aihe-
alueesta (Kananen 2015, 87).

Tybelaman toimeksiantaja 10ytyi toisen opinndytetydn tekijan tyopaikalta. Opinndytetyon toi-
meksiantajana on Hoivakoti Lauttalampi Esperi. Hoivakoti Lauttalampi on ymparivuorokautista
hoivaa ja huolenpitoa tarjoava yksikko ikdihmisille ja muistisairaille. Hoivakoti on avautunut Kuu-
samoon 2017 ja tarjoaa kodin 30 ikdaihmiselle. Hoivakoti Lauttalampi tarjoaa myds lyhytaikaista
palveluasumista kuntoutumisen, remontin tai omaishoitajan loman ajaksi. Yksikén hoiva henki-

16st66n kuuluu talla hetkelld 14 vakituista lahihoitajaa ja 2 sairaanhoitajaa.

Aiheenvalinnan ja toimeksiantajan l0ytymisen jalkeen aloitimme toukokuussa 2021 toteutta-
maan aiheanalyysid, jonka saimme valmiiksi kesakuussa 2021. Kesalld 2021 aloitimme aineiston
keraamisen. Aineistonkeruu on keino, jolla haetaan tietoa jostain ilmiosta. Aineistonkeruumene-
telma riippuu ilmi6sta ja tutkimusongelmasta. Menetelman valinnan edellytys on luonteen ja on-

gelman ennakkotieto (Kananen 2015, 124.) Aineistoa haettiin sdhkoisista tietokannoista, Medic,
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finna.fi, terveysportti, duodecim, google scholar ja kdypa hoitosuositukset. Kirjallisuuslahteena
kdaytimme haavalehtien artikkeleita ja haavahoidon periaatteet kirjaa. Sdhkoisissa tietokannoissa
kaytimme hakusanoina: haava, haavahoito, kirjaaminen, koulutus, haavahoidon periaatteet ja
tdsmennettyja hakuja, kuten diabeettinen jalkahaava, painehaava, infektoitunut haava, rakentei-
nen kirjaaminen ja haavanhoitotuotteet. Haun rajauksina kaytettiin lehdet/artikkelit ja hoitotyo
ja valitsimme mahdollisimman tuoreet ldhteet. Materiaalin valinnassa kdytimme vahvaa lahde
kritiikkia. Arvioimme lahteiden luotettavuutta kirjoittajan, luotettavien hakukoneiden ja julkaisu-

paivan mukaan.

Opinnaytetyon tekijoilla tulisi hallita opinndytetyon sisdltdd, jolloin aiheiden rajaus tulisi olla tehty
niin, etta tyo saadaan tehtya loppuun (Kananen 2015, 36). Aiheiden rajauksen kdynnistimme syk-
sylld 2021. Aiheen rajauksessa huomioimme toimeksiantajan tarpeen ja hyédyn. Jaoimme valit-
semamme aiheet ja aloitimme etsimaan luotettavia ldhteita ja teoriatietoa, jota voimme hyodyn-
taa opinndytetydssamme. Lihteiden ja teoriatiedon 16ytymisen jalkeen aloitimme tydstamaan

teoria osuutta.

Suunnitelmavaihe on tarkea opinnaytetyon kaynnistymisen kannalta. Jos suunnitelma on laadittu
huolellisesti se paljastaa opinndytetydssa esiin tulevat ongelmat ja mahdottomuudet (Kananen
2015, 85.) Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on tyypillista projektin omainen etenemistapa. Suun-
nitelma tulee tehda huolellisesti, koska se helpottaa tydskentelyd myohemmassa opinnaytetyon
vaiheessa (Saastamoinen, Vah3, Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018.) Tammikuussa 2022 aloitimme
suunnitelmavaiheen teon ja valmiin opinndytetyon suunnitelman esitimme helmikuussa 2022.
Suunnitelman esittdmisen jdlkeen saimme luvan hakea tutkimuslupaa, jonka saatuamme aloi-
timme tyostamaan koulutukseen tulevaa materiaalia opinndytetyén teoriaosuuden pohjalta.

Koulutukselle suunnittelemamme ajankohta oli huhtikuussa 2022. (Liite 4)

7.2 Toteutus

Toimeksiantajan ja henkilokunnan toiveesta toiminnallisena opinndytetytna toteutimme hoito-
henkilokunnassa tydskenteleville Idhihoitajille haavanhoitoon liittyvan koulutuksen. Koulutusma-
teriaali tuotettiin opinnaytetydn teoreettisen osuuden pohjalta. Koulutuksessa kasiteltiin yleisim-
pia ikdantyneiden hoitotydssa vastaan tulevia haavoja ja niiden haavanhoitoa, haavanhoidon ar-

viointia ja kirjaamista. Sisaltda suunnitellessa tulee ottaa huomioon osallistujien koulutuksen lah-
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totaso seka toiveet koulutuksesta (Pellinen 2020). Lahihoitajat ovat suorittaneet ammatillisen pe-
rustutkinnon ja ovat terveydenhuollon ammattilaisia. Heista suurin osa tyoskentelee esimerkiksi
kotihoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa. Haavanhoito on yksi tavallisimpia tyotehtavia,
joita he toteuttavat itsendisesti paivittdisessa tyossaan. Haavanhoidon perusteet ovat osana lahi-
hoitajan ammattivaatimuksia. Ammattitaitoa tarvitaan haavan tunnistamisessa, arvioinnissa, hoi-
tosuunnitelman tekemisessa ja haavan paranemisprosessin tunnistamisessa. Jatkuvan kouluttau-
tumisen edellytyksid on turvallinen ja vaikuttava hoito, joka pitdd ylla ammattitaitoa (Ottela

2022.)

Koulutus jarjestettiin erillisessa kokoustilassa 20- ja 21.4.2022 klo 12.00-16.00. Saimme opinnay-
tetyotdmme varten apurahan Kuusamon kaupungin apulaiskunnanjohtajan Lauri Muhosen rahas-
ton toimikunnalta, jolla rahoitimme erillisen koulutustilan. Kaytettavissa oleva budjetti vaikuttaa
koulutuksen jarjestamiseen ja toteutukseen (Pellinen 2020). Ensimmaisena paivana koulutukseen
osallistui 4 lahihoitajaa ja toisena paivana 6 ldhihoitajaa. Varasimme koulutukseen 4 tuntia aikaa,

mutta koulutukset kestivat 2—3 tuntia, johon vaikutti osallistujien aktiivisuus.

Koulutusmateriaalin kokosimme PowerPoint -alustalle. Materiaalin kokoamisessa huomioimme
koulutukseen osallistuvien hoitajien koulutuksen tason, jonka vuoksi rajasimme materiaalia hei-
dan ammattitasonsa mukaisesti. Halusimme PowerPoint diojen olevan yksinkertaisia, selkeita ja
helposti luettavia. Teimme materiaalista tueksi muistiinpanot itsellemme koulutukseen. Koulu-
tuksen loppuun teimme 4 erilaista kuvilla varustettua tapausta, joissa heilla tuli miettia miten
toteuttavat haavanhoitotyotd, mita heidan tulee arvioida haavasta ja miten haavanhoito kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Tapaukset valikoituivat koulutusmateriaalissa olevien haavatyyppien
mukaan. Koulutukseen osallistujat ndkivdat PowerPoint esityksen television valityksella. Liitteena
sisdllysluettelo PowerPointin sisallyksesta (Liite 6). Koulutuksen tarkoituksena oli, ettd opinnay-
tetydmme antaisi hoitohenkil6kunnalle kdytannon merkitysta hoitotydohon (Vilkka 2021, 34). Kir-
jaamisen tueksi tyostimme hoitajille mukana kulkevat muistilistat, jotka toimitamme hoitajille

(Kuva 1. Haavanhoidon kirjaamisen muistilista).

7.3 Arviointi

Pyysimme koulutukseen osallistujilta palautetta erilliselld paperillisella lomakkeella. Lomakkeessa

kysymysten tulee olla tarpeellisia. Kysymysten maaralla on merkitystd etenkin vastaamishaluk-
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kuuteen (Kananen 2015, 229.) Kysymysten kayttokielenad on hyva kayttaa jokapaivaista kielta, vas-
taajien tulee ymmartaa kysymykset samalla tavalla, joten kysymyksien tulee olla selkeasti ilmais-
tuja (Kananen 2015, 230). Palautelomake tulisi olla helposti taytettavan nakoinen (Hirsijarvi, Re-

mes & Sajavaara 1997, 204).

Palautelomakkeessa oli 5 kysymysta ja yksi avoin kysymys. Kysymykset palautelomakkeessa olivat
1. Koulutusmateriaali oli selked ja johdonmukainen, 2. Koulutuksen sisalto oli kattava ja monipuo-
linen, 3. Koulutus vahvisti osaamistani haavanhoidossa, 4. Koulutus vahvisti kirjaamisen merki-
tysta ja 5. Kouluttajat olivat asiantuntevia. Kysymyksiin vastattiin ympyr6imalld numero 1-5, (1 -
eri mieltd, 2 — jonkin verran eri mieltd, 3 — en osaa sanoa, 4 — jonkin verran samaa mielta, 5 —
samaa mieltd). (Liite 7) Monivalintakysymysten avulla vastauksia on mahdollista vertailla, kun vas-
taukset ovat valmiiksi rakennettuja. Monivalintakysymykset antavat vahemman kirjavia ja néin
ollen saamme haluamiimme kysymyksiin vastauksen. Palautelomakkeen avoin kysymys antaa
mahdollisuuden arvioida koulutusta vapaasti omin sanoin (Hirsijarvi ym. 1997, 201.) Palautelo-
makkeet palautettiin nimettomasti koulutuksen pitdjille ja laitettiin erilliseen muovitaskuun. Pa-
lautteita kdsiteltiin vasta kun molemmat koulutukset oli pidetty, ndin saimme varmistettua pa-
remmin anonymiteetin sdilymisen. Palautteeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautelomak-
keita kasitteli vain opinndytetyon tekijat ja palautelomakkeet havitettiin asianmukaisesti kasitte-

lyn jdlkeen.

Tulokset perustuvat opinndytetyon aineistoista kerattyihin johtopaatoksiin (Kananen 2015, 331).
Kyselylomakkeella keratyt tulokset voidaan kasitella tilasto-ohjelmalla (Kananen 2015, 288). Kay-
timme tulosten kasittelyssa asteikkokysymyksille soveltuvaa kasittelytapaa. Skaala- eli asteikko-
kysymyksillad on tarkoitus selvittdd mitd mieltd henkil6 on vaitteesta esim. asteikolla 1-5. Skaala-
kysymysten tulokset esitetddn yleensa prosenttitaulukkona, mutta ne eivat ole kovinkaan havain-
nollistavia. Keskiarvon kaytté on parempi ja havainnollistavampi tapa tuoda tulokset esille, eten-
kin jos halutaan verrata tuloksia jonkin muuttujan suhteen (Kananen 2015, 292.) Palautteiden
perusteella arvioimme omaa osaamistamme ja onnistumistamme kouluttajina. Kokosimme tu-

lokset ja teimme palautteista yhteenvedon.

Koulutukseen osallistui yhteensa 10 lahihoitajaa, joista 9 vastasi palautekyselyyn. Ensimmaiseen
kysymykseen koulutuksen materiaalin selkeydestd ja johdonmukaisuudesta kahdeksan vastaajaa
antoi arvosanaksi 5, eli samaa mielta vaittdman kanssa ja 1 vastaajista antoi arvosanaksi 4, eli
jonkin verran samaa mielta vaittaman kanssa. Toisessa kysymyksessa kysyttiin koulutuksen sisal-
|6n kattavuudesta ja monipuolisuudesta, johon 7 vastaajaa antoi arvosanaksi 5, eli samaa mielta

vaittaman kanssa ja 2 vastaajaa antoi arvosanaksi 4, eli jonkin verran samaa mielta vaittaman
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kanssa. Kolmannessa kysymyksessa vastaajat vastasivat, vahvistiko koulutus omaa osaamista
haavanhoidosta, johon 7 vastaajaa antoi arvosanaksi 5, eli samaa mielta vaittaman kanssa ja 2
vastaajaa antoi arvosanaksi 4, eli jonkin verran samaa mielta vaittdman kanssa. Neljannessa ky-
symyksessa kysyttiin, vahvistiko koulutus kirjaamisen merkitystd, johon 8 vastaajaa antoi arvosa-
naksi 5, eli samaa mielta vaittdman kanssa ja 1 vastaajista antoi arvosanaksi 4, eli jonkin verran
samaa mielta vaittaman kanssa. Viidennessa kysymyksessa vastaajat arvioivat kouluttajien asian-
tuntijuutta, johon kaikki vastaajat antoivat arvosanaksi 5, eli samaa mielta vaittdman kanssa. Tau-

lukossa 2 tulokset ilmoitettuna keskiarvoilla.

Palautteen vapaan sanan kohtaan vastasi 8 vastaajaa. Vastaajat totesivat, etta oli hyva kerrata jo
entuudestaan tuttuja asioita, mutta saivat myos uutta tietoa koulutuksen aikana. Saimme hyvaa
palautetta koulutuksen kattavuudesta, selkedstd kokonaisuudesta ja siitd, etta asiat oli selitetty
ymmarrettavasti. Koulutus ei my6skdan tuntunut puuduttavalta vaan piti mielenkiintoa ylla. Pa-
lautteiden pohjalta kouluttajista valittyi tieto, taito ja suuri kiinnostus aihetta kohtaan. Potilasta-
paukset (caset 1-4) helpottivat hahmottamaan mihin asioihin haavanhoidossa tulee kiinnittda
huomiota. My0s suullisena palautteena kerrottiin, osallistujan huomanneen kuinka tarkeaa on

oikeasti kattava kirjaaminen haavanhoitotydssa.

Taulukko 2: Palautekysely keskiarvoilla 1 (eri mieltd) - 5 (samaa

mielta)

1. Koulutus materiaali oli selkea ja johdonmu- 4,88
kainen

2. Koulutuksen sisalto oli kattava ja monipuoli- 4,77
nen

3. Koulutus vahvisti osaamistani haavanhoi- 4,77
dossa

4, Koulutus vahvisti kirjaamisen merkitysta 4,88

5. Kouluttajat olivat asiantuntevia 5
Yhteisarvosana 4,86
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8 Pohdinta

Opinndytetydn prosessi kokonaisuudessaan sujui mielestamme hyvin. Onnistuimme rajaamaan
aihealueet ja kohdentamaan teoriapohjan ja koulutusmateriaalin kohderyhmalle sopivaksi. Kou-
lutustilaisuudet onnistuivat hyvin ilman kdaytanndn ongelmia. Mielestdamme koulutukseen osallis-
tui riittavasti hoitohenkilokuntaa ja saimme palautetta 90 % osallistujista. Haasteena pidimme
aluksi koulutustilaisuuksien pitdamista jannityksen ja esiintymispelon vuoksi. Palautteiden perus-
teella jannitysta ei kuitenkaan huomannut ja meista ndyttaytyi sen sijaan asiantuntijuus. Olemme
erityisen ylpeita siitd, ettda saimme pidettya kattavan koulutuksen ja voitimme oman esiintymis-
pelkomme. Palautelomakkeiden perusteella haavanhoito koulutus oli hoitohenkilékunnalle ajan-
kohtainen. Haavanhoito ja etenkin haavanhoitoon kaytettavat tuotteet kehittyvat koko ajan, jo-

ten on tarkeaa kerrata jo olemassa olevaa tietoa seka hankkia uutta tietoa haavanhoitotyosta.

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan hyvan tieteellisen kdytannon ohjeistuksessa on yhdek-
san kohtaa, jossa kerrotaan hyvista tieteellisista kdytannoista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Kun otetaan toisen tutkijan aineistoa omaan tyéhon, tulee huomioida rehellisyys, tark-
kuus ja huolellisuus materiaalin kokoamisessa (Vilkka 2021, 122). Hyvan tieteellisen kdytdnnon
lahtokohtana opinnaytetydssa on kayttda toisen tekemaa tutkimusmateriaalia kunnioittavasti ja
asianmukaisesti niin, ettd otetaan huomioon toisen tutkijan tyon arvo ja merkitys viittaamalla
heidan tutkimuksiinsa asianmukaisesti (Vilkka 2021, 122; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Aineiston kokoamisessa joutuu usein myods tekemaan kompromisseja (Vilkka 2021, 122.)
Tieteellisenkdaytannon kannalta opinndytetyota on arvioitava rehellisesti ja tarkasti. Ei riita, etta
kerrot lukijalle toimineesi eettisesti. Eettisyyden arvioinnissa tulee kertoa, miten olet eettisesti
arvioinut omaa opinnaytetyotasi (Vilkka 2021, 197.) Eettisyytta pohtiessa tulee miettid, millaisia
valintoja aineiston kokoamisen aikana tekee, minkalaisiin valintoihin pyrkii ja miksi (Vilkka 2021,
199). Jokainen tutkija tai tutkijaryhma vastaa omalta osaltaan hyvan tieteellisen kdytdannon nou-

dattamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7).

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme tarkastelleet eettisyytta hyvan tieteellinen kdytanteiden

mukaisesti. Olemme kadyttdaneet kunnioittavasti ja asianmukaisesti toisten tutkijoiden tutkimus-
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materiaalia ja merkinnyt lahdeviittaukset asianmukaisesti. Eettisyys nakyy myos tydssamme mei-
dan tydskentelymme tavalla. Olemme pyrkineet huolelliseen tutkimustyon tekemiseen, joka na-
kyy huolellisella perehtyneisyydelld aiheeseen ja kattavana teoriamateriaalina. Rehellisyys ja tun-
nollisuus opinnadytety® prosessissa nakyy siind, etta emme ole menneet siitd mista aita on mata-
lin, emmeka ole harrastaneet vilppia. My6s monen vuoden tyokokemuksemme ikdantyneiden
parissa antoi meille ndakokulmaa, siitd minkalaisesta koulutuksesta hoitohenkilékunta hyotyy par-

haiten ja kuinka haavanhoito toteutuu ikdantyneiden hoidossa.

8.2  Luotettavuuden arviointi

Kriittisyys on tarkea sana koko opinndytetydn prosessin aikana tyén luotettavuuden nakokul-
masta. Sana "kriittisyys” tarkoittaa taitoa suhteuttaa asioita. Kriittinen asenne ilmenee harkitse-
vana, johdonmukaisena, eettisena ja tarkkana ajatteluna koko prosessin ajan. Kriittinen ajattelu
erottaa hyvan ja huonon kun punnitaan laatua ja luotettavuutta. Opinnaytetyon teossa kriittisyys
on omasta ajattelusta oppimista ja ndin ollen tyosta tulee tekijansa nakoinen (Vilkka 2021, 46.)
Jarjestelmallinen ja johdonmukainen tydskentely arvioi luotettavuutta opinndytetydn prosessin
aikana. Tydskentelysi aikana arvioit koko ajan valintojasi ja miten perustelet ne. Luotettavuuteen

vaikuttaa valitsemasi aineisto ja ldhteiden laatu (Vilkka 2021.)

Tyomme luotettavuutta olemme arvioineet kriittisesti. Olemme rakentaneet teoriataustaa luke-
malla laajasti opinndytetyohomme liittyvia artikkeleita, tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tiedon
haussa olemme kdyttaneet mahdollisimman monipuolisesti eri lahteitd. Kaikki lukemamme l3h-
demateriaalit eivat olleet kadyttokelpoisia, koska ne olivat joko julkaistu yli 5 vuotta sitten tai
emme tunnistaneet lahdetta luotettavaksi. Lahteiden luotettavuuden arviointi toi meille kuiten-
kin omat haasteensa. Miten arvioidaan lahteen luotettavuus, onko kirjoittaja luotettava tai onko
julkaisu jo lilan vanha. Lahteena kdaytimme mm. Haava -lehden artikkeleita, nettijulkaisuja ja am-
mattikirjallisuutta. Ammattikirjallisuudessa ja muissa julkaisuissa toistui usein sama kirjoittaja
Juutilainen ja Hietanen, jota pidimme luotettavana ja ajantasaisena lahteena. Pyrimme kaytta-
maan tyossamme mahdollisimman tuoreita ldhteitd, esimerkiksi Juutilaisen ja Hietasen kirjoit-

tama teos Haavanhoidon periaatteet (2021).
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8.3  Ammatillisen osaamisen kehittyminen

EU- direktiivi sdatelee kansallisesti lainsadadanndssa sairaanhoitajatutkintoa. Yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimukset on sdddelty direktiivien mukaisesti. Sairaanhoitajaopiskelijoiden on saavu-
tettava ndma osaamisvaatimukset opintojen aikana. Opinndytetyonprosessin aikana meidan am-
matillinen osaamisemme kehittyi kliinisen hoitotyon, tiedonhankinnan ja opetus- ja tutkimus-
osaamisen osa-alueissa (Blogi Savonia, 2020), myds asiantuntijuuttamme haavanhoitoty6ssa vah-
vistui. Haimme paljon tutkittua tietoa haavanhoidosta eri ldhteistd, jolloin saimme kattavan tie-
toperustan, jota voimme hyddyntda omassa tyéssamme. Syvennyimme erilaisten haavatyyppien
syntymekanismeihin ja hoitoon. Koulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen oli uusi, ja kokemusta
tuova prosessi. Koulutusmateriaalia tehdessd opimme huomioimaan olennaisen tiedon tiivista-
misen niin, ettd esitys pysyy selkedna ja mielenkiintoisena. Tarkoituksena oli, etta osallistuja pys-
tyisi kuuntelemaan kouluttajien puhetta esitysmateriaalin lukemisen sijaan. Opetusosaamista ke-
hittdessd menimme omien mukavuusalueiden ulkopuolelle esiintymisessa. Kouluttajina itsevar-

muutemme esiintymisessa ja asiantuntijan roolissa olemisessa vahvistui.

8.4 Johtopaatokset

Vaeston ikddntyessa krooniset haavat yleistyvat ja tuovat haasteita kansanterveydelle ja -talou-
delle. Kustannuksista suurin osa syntyy hoitohenkilokunnan tydpanoksesta. Haavanhoidosta tar-
vitaan lisda tietoa ja osaamista, jota voidaan lisdta terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden
koulutuksella ja ohjauksella (Kallio ym. 2020.) Elinikdinen oppiminen on avaintekija tyoeldaman
muutoksissa (Stenstrém 2008, 128). Sairaanhoitajan koulutuksessa saatu oppiminen haavanhoi-
totyosta ei ole ollut riittavaa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa sanotaan, etta opiskelijoilla
tulee olla riittava osaaminen haavanhoidon perusteissa. Myos tiedon soveltaminen hoitotyéhon

on osaamisvaatimuksien mukaan hyva osata (Salminen 2022.)

Koulutuksesta saamiemme palautteiden perusteella lisdkoulutus haavanhoitotydsta oli tarpeelli-
nen ja ajankohtainen. Osallistujat totesivat, etta vanhan kertaaminen ja uuden tiedon saaminen
antoi heille varmuutta mm. haavan arvioinnissa ja kirjaamisen merkityksessa. Palautteiden perus-
teella koulutus materiaali oli selkead ja johdonmukainen, kattava ja monipuolinen. My6s palaut-
teissa kerrottiin, ettd olimme kouluttajina asiantuntevia ja syventyneet hyvin aihealueisiin. Kou-

lutus oli mielenkiintoa yllapitdva ja sopivan mittainen. Saamamme palautteet toimivat meille
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oman oppimisen kehittamiskohteiden tarkastelussa. Pystymme hyodyntamaan palautteita ope-

tusosaamisen ja oman asiantuntijuuden nakékulmiin.

8.5 Tuotteen siirrettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Koulutusmateriaalia voi hyddyntdaa myds muiden ikdihmisten asumis- ja palveluyksikdihin seka
ottaa vinkkeja koulutusmateriaalin tekemiseen. Koulutusmateriaalia ja teoriatietoa voidaan myos
hyodyntaa kotihoidossa. Opinnaytetydn kattavan teoriapohjan vuoksi jatkotutkimusaiheena voisi

toteuttaa ikdihmisten asumis- ja palveluyksikdihin esimerkiksi haavanhoito-oppaan tai kansion.
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Liite 1 1/1. Avoimen haavan VPKM-viriluokitushelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys ry 2019.)

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvdinen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

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

Fibriinikate

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

Pehmita jaftai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos

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

Pehmitd ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelm3 seki haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen maaran mukaan.
Suojaa haavaympé&ristd ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2019 = www.shhy.Fi




Liite 2 1/1. Diabeetikon jalan riskiluokitus (Kaypa hoito -suositus 2009.)

TAULUKKO 2.

Diabeetikon jalan riskiluokitus.
Lahde: Diabeetikon jalkaongeimat. Kiypd hoito -suositus 2009, www.kaypahoito.fi

Riskiluokka  Suojatunto Rakenne- Pulssien Aiempi haava Toimet
puuttuu virhe puute tai amputaatio

Saanndlliset kiynnit jalkaterapeutilla
Tarkastus vastaanotolla
Verenkierron selvittely
Saanniblliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokdynnilld




Liite 3 1/1. Braden riskiluokitusmittari (Juutilainen, v. & Hietanen, H. 2013)

UBUDYSIH INSH SOUUSWwons @ugstieg Aouoy puo uepoug cuDqQIog

“sound

BRADEN RISKILUCKITUSMITTARI Mit& pienempi pistem&drd, sité suurempi riski
TUNTOAISTI 1. TAYSIN RAJOITTUNUT 2. HYVIN RAJOITTUNUT 1. HIEMAN RAJOITTUNUT 4. NORMAALI
Feagointi pai- Ei reagoi lainkaan kipuun (esim. e Reagai vain kipuun. Reagoi puhsessen, mutte aina pysty | Reagai . Tunto normaali
neesta johtuvaan | sivihda tai taru kini) tajunnan Kivun & Kykenas ja Bemai
lagki- | vain i tai lunne larveiia vaihias asenioa. seki kipua eith epamukavuufia. Vadh-
hunbeeseen. yksen vuoksi kaytoksena TAl iaa itsenaisest asenton.
TAl TAl Tunopuutos rajoittan khvun
Kiputunto joittaa kivun tai epa- mmyrdauw
osassa kehoa mukavuuden aistimista yli puolessa | kahdessa raajassa
kehon osista
KOSTEUS 1. JATKUVASTI KOSTEA Z. ERITTAIN KOSTEA 3. SATUNNAISESTI KOSTEA 4. HARVOIN ROSTEA
Than kosteus Tho pysyy koko ajan kosteana (hild, Tho on usein, muttel aina, kostea, Iha on ajoittain kostea. [ kuiva
virtsa, ims. erite). Aina potilasta Bku- | Petivaatiest ja pyjama taytyy vaibiaa | ja pyjama tiytyy vaihitsa keman [ pyjama vaihdetaan tavanomaisin
havaitaan kosteutta wahintaan keran jokaisen fyovuoron | vuoroksudesss. walajoin,
alkana (Bh)
AKTIVISUUS 1. VUODEPOTILAS Z ISTUMAKYKYINEN 3. KAVELEE SILLOIN TALLOIN 4. KAVELEE SAANNOLLISESTI
Fyysé imi huonoa tal pusitiuu Kaveloa silloin 1alloin paivan alkana | Kykenee merkittaviin ja toistuviin
kyvyn vertailuaste kokonaan. Ei pysty kannattamaan iiman apua tal autettuna, mutta hyvin | asennonmuutokesiin iman ulkopuo-
painoaan tai tarvitsee apua siitymi- | lyhyita matkoja. Viettaa enimman lista apua
sesad tuokiin tai pysratuolin sjastaan sangysed tai tuolisan
LIKKUVUUS 1. EI PYSTY LAINKAAN ILMAN 2. ISTUMAKYKYINEN 3. LIKKUMINEN VAHAN RAJOIT- | 4. LIKKUMINEN NORMAALIA
Hyky muutian APUALIKKUMAAN TAILIKUTTA. | Kykenoe satunnaisesti an | TUNUTTA. ja toistuviin
A hallita kehon MAAN RAAJOJAAN. withan kehoaan tai rasjojaan, muttei Kykenee itbenaisesti toistuviin, valk- | asennonmuutoksiin ilman ulkopuo-
asentoa kykens toistuviin merkitykselisin leakin vahaisiin, kehon Lai rasjojen lista apus
fiman apua. asennonmuutoksin
RAVITSEMUS 1. HYVIN HUOND 2 TODENNAKOISESTI RITTA 3. RITTAVA 4. ERINOMAINEN
El sy0 koskaan koko aterlaa. Harvoin | MATON Syo yE puolet aterolsta. Syo nelffa Syo osan
ran saant sy0 173 tarjotusta ruoasta. Syo kaksi harvoin koko ateria ja sy annosta profedinipitoista ruokaa ateriasta. Sy aina tarjotut ateriat
annosta (liha- tai maitotuottest) 1ai yleensa vain 172 tajotusta ruoasta |paivassa (liha- tai maitotuottest) Syo yleensa 4 annosta liha- tai
wahemman peoteiinia paivassa. Ei ota mmmamm-m& In.l maitotuotieits. Ei tarvitse lisaravinto-
TAl Silloan 1aloin kauitta i i, jollain
El syd mitaan muuta kuin kirkkaila TAl mahdollisesti
nesbeith suun kautta, tai on taydel- Ei saa noemaalia madraa ravinioa saanti on riifliva
i ¥ tal
5k kuyoasta
KUDOKSEN 1. MERKITTAVA ONGELMA 2. MAHDOLLINEN ONGELMA 3, El HAVAITTAVAA ONGELMAA | PISTEMAARAT
VENYMINEN JA | Tarvitses pafjon apua likuttami sujuvasti tal tanvilsoe Ly singyssa tai tuolissa itsenai- on olemassa: 15 - 18
LEIKKAUSVOI. | sessa Nosiaminen on mahdolonia vihin apua likkumiseen sesfi ja omaa ir on 13- 14
MAT ilman liu'uttamista lakanoita vasten. | iho lultavasti hankautuu lakanoita, nostamiseen, ei hankausta Riski on suuri: 10 - 12
Valahtan usein kasaan tuolissa tal Tuoka, laitoja tal multa apuvalineits siirmynaessa loiseen asentoon. Riski on erittain suwri <9
sangyssh istuossa eika pysty itse vasten. piamaan YRapitsa hyvin asennon vuoleessa
korjaamaan asentoaan. Kudoksin hyvin asannon tuckissa tal sangyssa. | ja
::h«mmhm-wwmhm Mahdollisasti silgin talloin valuy
usla bosaakin bl
tai levoltomuuden vuoksi
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Liite 5 1/1. Opinnaytetydn aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Aineisto kerattiin palautelomakkeella, joka oli paperinen. Lomakkeella keratty palaute analysoi-

tiin kirjallisena ja taulukkona opinnaytetyon tekstiin.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Palautelomake tehtiin Word tiedostoon, joka tulostettiin paperiversioksi. Palaute annettiin ni-
mettomasti ja palautteet kasiteltiin vasta koulutuksien jalkeen anonymiteetin sailymiseksi, ndin

ollen vastauksia ei voinut yhdistda tiettyyn vastaajaan.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineisto koottiin heti koulutuksien jalkeen taulukko muotoon, jonka jalkeen alkuperainen aineisto

havitettiin.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineistona ei ole keratty henkilotietoja tai muuta yksityisyyteen liittyvia asioita. Palautelomakkeet

havitettiin kasittelyn jalkeen. Ulkopuoliset henkil6t eivat ole voineet kasitelld aineistoa.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Alkuperadisen aineiston pitkdaikaissailytykselle ei ole tarvetta. Palautelomakkeen tulokset ovat

esilld Theseuksen sivustolla.



Liite 6 1/1 Koulutuksen sisaltd

- lhon rakenne ja tehtava

- Haava, mika se on ja miten se syntyy? Diagnoosin teko

- Haavahoidon periaatteet, paranemisprosessi ja paranemiseen vaikuttavat tekijat

- Aseptiikka

- Akuuttihaava eli vulnus

- Krooninen haava

- Infektoitunut haava

o Hoito ja paikallishoito

- Diabeettinen jalkahaava ja ennaltaehkaisy

o Hoito, kevennyshoito ja paikallishoito

- Painehaava

o Painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijoita

o Painehaavan ennaltaehkaisy ja hoito

- Arviointi ja kirjaaminen

- Haavanhoitoon kadytettavat tuotteet

- Puhdistukseen kaytettavat valineet

- Casel,case?2,case3jacase4d



Liite 7 1/1. Palautelomake

Opinnadytetydmme arviointia varten pyydamme teilta palautetta.

Palautteeseen vastataan nimettémasti ympyroimalla mielipidettanne vastaava vaihtoehto:

1 —eri mielta

2 —jonkin verran eri mielta

3 —en o0saa sanoa

4 — jonkin verran samaa mielta
5 —samaa mielta

1. Koulutus materiaali oli selkea ja johdonmukainen 1 2 3 45
2. Koulutuksen sisalto oli kattava ja monipuolinen 1 2 3 45
3. Koulutus vahvisti osaamistani haavanhoidossa 1 23 45
4, Koulutus vahvisti kirjaamisen merkitysta 1 2 3 45
5. Kouluttajat olivat asiantuntevia 1 2 3 45
Vapaa sana:

Kiitos palautteesta @
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