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1 JOHDANTO

Haavojen aiheuttamat kustannukset Suomessa ovat noin 420—-630 miljoo-
naa euroa vuodessa, joka on terveydenhuollon kuluista noin 2—3 %. Siihen
nahden painehaavan ehkaisykustannukset ovat vain 10 % hoidon kustan-
nuksista, joten ennaltaehkaisy on taloudellisesti tehokkain tapa vaikuttaa
terveydenhuollon kustannuksiin. (Ahtiala, Kinnunen, Aaltonen & Roine 2017,
2615; Soppi 2020; Hietanen 2018 a, 334.) Kustannustehokkaan haavanhoi-
don saavuttaminen edellyttaa korkeatasoista haavanhoitoa, joka tarkoittaa
diagnostiikan tehokasta lisdantymista, oikeiden haavahoitotuotteiden valin-
taa, uusien hoitomenetelmien kayttbonottoa ja ennaltaehkaisyn toteutta-
mista hoitotydssa. Korkeatasoisen haavanhoidon saavuttamiseksi avain-
asemassa ovat osaavat ja ammattitaitoiset terveydenhuollon ammattilaiset,

joiden osaamisen vahvistaminen ja lisdéaminen on tarkeaa. (Berg 2020.)

Kielo, Salminen ja Stolt (2017) tutkivat valmistuvien sairaanhoitaja- ja jalka-
terapeuttiopiskelijoiden haavanhoidon osaamista. He havaitsivat, etta opis-
kelijoiden osaaminen oli puutteellista. Tilastollisesti merkittavia eroja oli
haavanhoitoa harjoitelleiden ja ei-harjoitelleiden valilla siin&, oliko opiskeli-
joilla aikaisempaa terveydenhuollon koulutusta taustalla, kuten lahihoitaja-
tausta. Opiskelijat kokivat haavanhoidon opetuksen maaran vahaiseksi
koulussa ja halusivat laajempaa ja kattavampaa opetusta haavanhoidosta

sekad haavanhoitotuotteista. (Kielo yms. 2017.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa haavan hoito-verkkokurssi Skhole-
verkkokoulutuspalvelulle, jossa palvelun kayttajat voivat hyodyntaa sen si-

saltaméaa materiaalia tytelamassaan kuin opintojen aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisété ja vahvistaa tietoa haavoista seka haa-
vojen hoidosta Skhole-palvelun kayttajille. Skhole-palvelun kayttgjia ovat

terveydenhuollon ammattilaisia sek& opiskelijoita.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on antaa kaytannon toiminnan
ohjeita ammatillisessa kentassé. Toiminnallisella opinnaytetydlla voidaan
tuottaa ohjeistuksia tai oppaita. Opinnaytetydn raportin liséksi toiminnallisen
opinnaytetyéhon kuuluu tuotos, joka on useimmiten kirjallinen ja konkreetti-
nen tuote. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutuksena voidaan tuottaa kirja,
vihko, kansio, opas, portfolio, kotisivu tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen
2003, 9, 65, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheita ovat aiheanalyysi eli ideointi, suunnit-
telu, toteuttaminen ja raportointi. Ensisijaisesti aiheenvalinnassa on tarkea
oma motivaatio aihetta kohtaan. Suunnitelmaan laaditaan aiheen idea ja ta-
voitteet, joita on tiedosteltu, harkittu ja perusteltu. Lisdksi suunnitelman tu-
lee sisaltaa realistisen aikataulun seka mahdollisista kustannuksista, joista
sovitaan toimeksiantajan tai oppilaitoksen kanssa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23, 26-28.)

3.1 Projekti

Projekti -sanan alkupera tulee latinasta, joka tarkoittaa ehdotusta tai suun-
nitelmaa. Suomen kielessa projekti -sanan synonyymina kaytetaan sanaa
hanke, joka kuvaa laajempaa tyokokonaisuutta. Projekti on kestavaa tulosta
tavoitteleva ja loogisesti rajattu tehtavakokonaisuus. Projektille on maari-
telty selkeat tavoitteet, joilla pyritaan etukéateen maariteltyyn tiettyyn tulok-
seen. Projekti on kertoluontainen ja aikataulullisesti rajattu tapahtumaketju,
jossa tulee maaritella selkeat paapisteet. Aikataulun tulee olla realistinen ja
selked, ettd projekti pystytadn paattamaan maariteltyjen aikataulun rajoissa.
Jos aikataulu laaditaan liian tiukaksi, projektin tarkeat vaiheet voivat jaada
puutteelliseksi. Projektia varten voidaan perustaa tilapaisesti joukko ihmisia
tai resursseja toteuttamaan tiettya tulosta. Projektin osalliset voivat olla eri
organisaatioyksikoistd, yrityksista tai eri kansallisuuksista. Hyva ryhmétyos-

kentely on edellytys tavoitteiden saavuttamiseen seka selkeét tydnjaot ovat
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edellytys projektitydhon. (Ruuska 2012, 18-19, 40; Silfverberg 2004, 6; Pe-
sonen, Pilli-Sihvola & Tiihonen 2000, 144.)

Projektin hallinta alkaa ideoinnista ja paattyy tuotoksen julkaisuun ja kayt-
téonottoon. Projektin voi kaynnistaa jokin tarve, jota halutaan uudistaa esim.
vanhentunutta jarjestelmaa tai tehda ratkaisevia muutoksia. Ensimmaiseksi
tehdaan esiselvityksia, onko projektille tarvetta ja tukeeko lopputulos orga-
nisaation toiminnallisia tavoitteita. Naiden perusteella projekti voidaan aset-
taa ja laatia projektisuunnitelma. Seuraavassa vaiheessa maaritelladn mita
tuotoksella tehdaan, suunnitellaan, miten tuotosta aiotaan toteuttaa ja to-
teutetaan suunnittelun mukainen tuotos. Lisaksi tarkistetaan, ettd tuotos
vastaa odotettuja vaatimuksia toiminnallisesti ja teknisesti sek& varmiste-
taan kayttbonottovaiheessa, ettei tuotoksen kaytdssa ole esteita tai hairioita.
Projekti paatetaan, kun rajauksen mukainen lopullinen tuotos on kayttoon
otettu ja toimeksiantaja on hyvaksynyt taméan. (Ruuska 2012, 34-40.) Ku-
vassa 1 on kuvattu taméan toiminallisen opinnaytetydn suunnitelma ja sen
kulku.

PROJEKTIN ALOITUS

Toimeksiantajaan yhteydenotto Aiheen tarkastelu ja rajaus

Ensimmadinen etapalaveri Projektisuunnitelman laatiminen

Toimeksiantajan

toiveet Aihe- ja tutkimuslupa Teoriasiséllon hyvaksynté
Toimeksiantajan tarkastus Verkkokurssin sisalléntuotanto
Projektin paattdminen Opinnaytetydn yhteenveto ja esitys

Kuva 1. Projektin vaiheet ja aikataulutus
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3.2 Opinnaytetyon SWOT-analyysi

SWOT- eli nelikenttédanalyysi on yleisesti kaytetty yksinkertainen analysoin-
timenetelma. Sana SWOT tulee englannin kielen sanoista: Strengths (vah-
vuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja
Threaths (uhat). SWOT-analyysia voidaan kayttaa moneen eri tarkoituk-
seen arviointimenetelmana. SWOT-analyysin avulla voidaan tehda johto-
paatoksia, miten vahvuuksia voidaan kayttaa hyvéaksi, miten heikkoudet voi-
daan muuttaa vahvuudeksi sekad miten mahdollisuuksia voidaan hyddyntaéa
tulevaisuudessa ja miten uhkia voidaan valttaa. SWOT-analyysin pohjalta
voidaan rakentaa toimintasuunnitelma, miten edeta jokaisen asian kohdalla.
(Suomen Riskienhallintayhdistys 2021, Silfverberg 2004, 16; Lindroos & Lo-
hivesi 2010, 219-220.) Toiminnalliselle opinnaytetyélle on laadittu ja ku-
vattu oma SWOT-analyysi (Taulukko 1).

Opinnaytetyon alkuvaiheessa SWOT-analyysin sisdisend vahvuutena pi-
dettiin kirjoittajan kiinnostus haavanhoidosta ja halua jakaa tietoa ja taitoa
haavanhoidosta. Heikkoutena pidettiin kirjoittajan projektitydon kokematto-
muus ja tyon laajuus, aikataulussa pysyminen seka henkilokohtainen ela-
mantilanne. Ulkoisena mahdollisuutena pidettiin toimeksiantajan osaami-
nen, hyoty tilaajalle ja palvelun kayttijille ja myos kirjoittajan osaamisen
vahvistaminen. Uhkana pidettiin aikataulussa pysyminen ja ettei verkko-
kurssia hyddynneta.



12

Taulukko 1. SWOT-analyysi omalle projektille

VAHVUUDET

Kiinnostusta aihetta kohtaan

HEIKKOUDET

Kirjoittajalla ei aikaisempaa koke-

Oman tiedon ja taidon lisdanty-
minen

Hyoty tilaajalle ja myo6s palve-
lun kayttajille

SISAIS_ET musta siséllontuottamisesta
TEKIJAT Halu jakaa tietoa ja taitoa
Tyo6n laajuus ja tiukka aikataulu-
Halu vahvistaa omaa osaa- tus
mista ja tietotaitoisuutta
Kirjoittajan henkildkohtainen ela-
mantilanne
MAHDOLLISUUDET UHAT
Toimeksiantajalla osaamista Aikataulussa pysyminen
ULKOISET | Konkreettiset toiveet toimeksi- Maksullinen verkkokoulutuspal-
TEKIJAT antajalta velu saattaa rajoittaa palvelun

kayttoa
Kurssia ei hyddynnetéa

Vastaavanlaista tuotosta on jo
tarjolla
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4 HAAVA

Haava (eng. ulcer) on ihovaurio tai ihonalaiskudosten vaurio, jota voi aiheu-
tua ulkoisista ja/tai sisaisista tekijoista. Haavan sijainnin ja syvyyden mu-
kaan haava voi ulottua luuhun asti seka vaurioittaa hermo- ja verisuonira-
kenteita ja jopa sisdelimiin asti. Syntymekanismin tai haavan ulkomuodon
koon, syvyyden ja sijainnin perusteella haavaa voidaan jaotella akuutteihin
tai kroonisiin haavoihin. (MOT Englanti: haava 2020; Juutilainen 2018 a, 12;
Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27.)

4.1 Akuutti haava

Akuuteilla haavoilla tarkoitetaan ulkoisen tekijan ja mekaanisten voimien
vaikutuksesta syntyneita haavoja. Haavaan kohdistunut vammaenergia ja
mekanismi vaikuttavat haavan kokoon ja sen luonteeseen. Haavan hoitolin-
jan valinta ja sen paranemiskyky riippuvat vaurion laajuudesta, syvyydesta
ja kontaminaation asteesta. Akuuttien haavojen syind ovat mekaaniset voi-
mat, kuten kitka, hankaus, terava ja viiltdva mekanismi sek& kudoksia ruh-
jova, repiva tai venyttava voima. Usein haavan syntyyn liittyvat useampien
mekanismien yhdistelma. (Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27; Kuokkanen
2018, 252.)

Akuutit haavat voidaan luokitella puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Puhtaisiin
luokitellaan leikkaushaavat, eli puhtaaseen ja terveeseen ihoon on aiheu-
tettu haava mekaanisesti aseptisessa steriilisséd ymparistossa. Likaisiin
haavoihin luokitellaan tapaturmasta johtuvat haavat ja vammat, johon liitty-
vat usein vierasesineet tai likaantuneet maa-ainekset. (Juutilainen 2018 a,
12; Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27-28.)

4.2 Krooninen haava

Krooniset haavat saavat alkuunsa akuuteista haavoista. Haava muuttuu
krooniseksi, kun haava on ollut avoimena vahintaan kuukauden. Johdon-

mukaisempi tapa maaritelld kroonista haava on niiden haavojen taustalla
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olevien tyypillisten tekijoiden perusteella. Naita ovat haavan ilmaantumi-
seen ja paranemiseen liittyvat mahdolliset ulkoiset ja toistuvat mekaaniset
tekijat seka elimiston siséiset sairaudet. (Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27—
29))

Haavan paranemisen kannalta tarkeita tekijoita ovat systeemiset ja paikal-
liset tekijat. Systeemisia tekijoita ovat ikd, sairaudet ja niihin liittyvéat hoidot
seka elamantavat, ravitsemus tupakointi, alkoholin kaytto ja likunta. Paikal-
lisia tekijoita ovat haavan ja sen ymparoivan alueen olosuhteet, ulkoiset ja
mekaaniset voimat, kosteusolot, lampdtila, kemialliset &arsykkeet seka
haava-alueen verenkierto ja sen mukana tulevat hapen ja ravintoaineiden
saanti. Kroonisten haavojen taustalla olevia sairauksia ovat verenkiertosai-
raudet, kuten laskimo- ja valtimoperéiset haavat alaraajoissa, diabetespe-
raiset jalkahaavat, tulehdussairaudet: reumahaavat, vaskuliitti ja pyoderma
gangrenosum, sybpasairaudet: ihosyovét ja metastaasit. (Lagus 2018 a,
40-41; Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27-29.)

Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat myos haavan paranemiseen. Stressi
vaikuttaa adrenaliinin ja kortikosteroidien erityksen kautta immuunivastee-
seen. Heikko taloudellinen tilanne voi rajoittaa parhaan mahdollisen haavan
paikallishoitotuotteen kayton ja sen hankkimisen. Potilaan hoitoon sitoutu-
minen, yhteistyokykyhalu vaikuttavat myos kokonaisuudessa haavan para-
nemiseen. Kroonisten haavojen paraneminen on usein vaikea arvioida ja
haava voi uusiutua herkasti samaan paikkaan. (Lagus 2018 a, 40-41, 48;
Hietanen & Juutilainen 2018 a, 27-29.)

Krooninen alaraajahaava on yleinen ongelma ikdantymisen my6ta. Sairas-
tavien keski-ik& on noin 70-77 vuotta, mutta alaraajahaavat eivét ole kui-
tenkaan ikaantyvien vaestdjen tauti. Suurin osuus kroonisista alaraajahaa-
voista ovat verenkiertoperaisia, laskimo- tai valtimoperéisia haavoja tai nii-
den yhdistelmia. Epéatyypillisi& kroonisia alaraajahaavoja ovat vaskuliitti ja
pyoderma gangrenosum, Martorellin haava, kalsifylaksia seka pahanlaatui-
set kasvaimet. (Vikatmaa 2018, 286; Juutilainen 2018 a, 13; Krooninen ala-

raajahaava: Kéaypa hoito -suositus 2021.)
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4.3 Verenkiertoperaiset alaraajahaavat

Verenkiertoperaiset haavat voidaan jakaa laskimoperaisiin ja valtimoperai-
siin alaraajahaavoihin. Kroonisista alaraajahaavoista laskimoperaisia haa-
voja on 32-51 % ja valtimoperaisia haavoja 11-27 %. Tapauksista 13-26 %
on valtimo-laskimohaava tai sekahaavaksi kutsuttu tapaus, jonka syyna on
laskimovajaatoiminnan ja valtimoverenkierron vajauksen samanaikainen il-

maantuminen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Laskimoperaisen haavan aikaan saa krooninen alaraajan laskimosairaus,
jonka taustalla on kohonnut laskimopaine ja siihen liittyva krooninen tuleh-
dusreaktio. Alaraajalaskimoiden tehtavéana on palauttaa laskimoverta syda-
meen. Laskimopaine on pohjelihasten laskimoissa muodostuva verta ylos-
pain tyontava voima. Kohonnut laskimopaine johtuu laskimoissa tapahtu-
vasta takaisinvirtauksesta tai laskimoissa olevista tukoksista tai ahtaumista.
(Vikatmaa 2018, 286, 288-289; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus 2021.)

Laskimoperdinen haava muodostuu tyypillisesti nilkkaan tai saaren ala-
osaan, koska laskimopaine on siina korkein. Kohonneen laskimopaineen
seurauksena syntyy laskimohaavaa tai muita laskimovajaatoimintaan liitty-
vid ihomuutoksia. Laskimoperdinen haava on luonteeltaan melko pinnalli-
nen. Haavapohja on kostea, erittavd, granuloivaa tai hypergranuloivaa.
Haavassa voi olla kellertdvaa katetta, mutta harvemmin nekroosia. Kool-
taan haava voi olla laaja-alainen ja ulottua raajan ympari tai haavoja voi
muodostua useita vierekkain. Useimmiten raajan iho ja ihonalaiskudos ovat
pigmentoituneita, kovettuneita, paksuuntuneita seké raajassa voi olla turvo-
tusta ja staasiekseemaa (Taulukko 2). Suonikohjut ovat laskimovajaatoi-
minnan tavallinen ilmentyma, mutta suonikohjuja ei valttdmatta ole raajassa
tai ei ole kooltaan suuria tai laaja-alaisia. Jos haava syvenee tai nekroottiset
kudokset lisdantyvat, se on merkki iskeemisesta taustasta, infektiosta tai
muista taudinaiheuttajista. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2021; Vikatmaa 2018, 286-287.)
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Kohonneen laskimopaineen vaikutuksesta punasolut ja makromolekyylit
siirtyvat verisuonien ulkopuolelle, jossa ne aiheuttavat tulehdusreaktiota.
Tama tulehdusreaktio aiheuttaa lisda paikallista kudosturvotusta raajassa
ja heikentaa solujen hapensaantia. Naiden seurauksena haava voi aueta
itsestaan tai lievan trauman seurauksena. Haava ei parane ja voi suurentua
kohonneen laskimopaineen ja turvotuksen hoitamattomuuden takia. (Vikat-
maa 2018, 288-289.)

Valtimoperainen haava eli iskeeminen haava sijaitsee tyypillisesti jalkate-
rassa tai varpaiden alueella. Haava voi myos sijaita ylemmassa raajassa,
saaressa tai pohkeessa. Iskeeminen haava on syva ja tarkkarajainen, se
voi ulottua janteisiin ja luuhun asti seka haavassa voi olla my6s onkaloita ja
taskuja. Haavassa on useimmiten nekroottista kudosta ja haavapohja on
kuiva. Iskeeminen raaja on syanoottinen (Taulukko 2). (Vikatmaa 2018,
296—297; Krooninen alaraajahaava: Kaypahoito-suositus 2021.) Valtimope-
raisen alaraajahaavan taustalla on valtimotauti, joka on eteneva valtimoiden
seinaman sairaus ja johtaa alaraajan valtimoiden ahtautumiseen tai tukkeu-
tumiseen. Alaraajojen tukkivaa valtimotautia sairastavista yli puolet sairas-
tavat myos sepelvaltimotautia ja/tai iskeemista aivovaltimotautia. Naiden
tautien merkittavia riskitekijoitd ovat ikaantyminen, tupakointi ja diabetes.
Tupakointi ja ikdantyminen kaksinkertaistaa riskin saada raajaa uhkaavaa
iskemiaa. Diabetes nostaa riskin saada raajaa uhkaavaa iskemiaa viisinker-
taiseksi. (Vikatmaa 2018, 296; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suo-
situs 2021.)



Taulukko 2. Laskimo- ja valtimohaava

Sijainti

Haava

lho

Kipu

Riskitekijat

LASKIMOHAAVA

Nilkka tai sdaren alaosa

Pinnallinen ja laaja-alainen
haava

Ulottuu raajan ympari tai useita
haavoja vierekkain

Kostea, erittdva ja granuloiva/hy-
pergranuloiva haavapohja

Fibriinikatetta, harvemmin nek-
roosia

Ihon pigmentoituminen, kovettu-
minen ja paksuuntuminen (lipo-
dermatoskleroosi), suonikohjuja

Lammin raaja

Turvotusta ja staasiekseema voi
olla

Hoitojen yhteydessa ja hoitojen
valilla kipua

Kipu helpottuu raajan kohoasen-
nossa ollessa

4.4 Diabetesperaiset haavat

17

VALTIMOHAAVA

Jalkaterd, varpaat
Saari/pohjealue

Syva ja tarkkarajainen haava
- voi ulottua luuhun ja janteisiin

Kuiva ja nekroottista kudosta haa-
vapohjalla

Haavataskuja tai onkaloita

Syanoottinen iho, ohut, hauras
Ihokarvoitus vahaista tai puuttuu

Viiled raaja

Diabetesperédinen neuropatia voi
peittda kipua

Diabetes, tupakointi ja ikdantymi-
nen

Diabetesperéisella jalkahaavalla tarkoitetaan usein jalkaterén, varpaiden,

nilkan alueen kudosvauriota tai muuta kudosvauriota. Diabeetikon jalkahaa-

van taustalla on neuropatia, joka on diabeteksen yksi komplikaatioista. Dia-

beetikon jalkahaavaongelman sisaisia riskitekijoitd ovat verensokeriarvojen

ja diabeteksen komplikaatioiden huono hoitotasapaino. Ulkoisia riskiteki-

joita ovat sopimattomat jalkineet, ulkoa tulevat mekaaniset paineet, han-

kaukset tai vierasesine jalkineessa seka muu mahdolliset sairaudet, tupa-

kointi ja jalkojen omahoito (Kuva 2). Lisaksi potilaaseen liittyvat tekijat
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vaikuttavat jalkahaavaongelmiin, kuten potilaan ymmarrys, hoitoon sitoutu-
minen, hoitotottumukset ja hoitoon hakeutumisen viiveet. Sopimattomat jal-
kineet voivat aiheuttaa painealueisiin kovettumia ja hiertymia. Muita jalka-
haavaan vaikuttavia tekijoita voivat olla aikaisemmat jalkahaavat, heikenty-
nyt munuaisten toiminta, jalan asentovirheet (Kuva 3), retinopatia ja n&ko-
kyvyn heikentyminen sek& miessukupuoli. (Lahtela, Sane & Juutilainen
2018, 362-363; Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus 2021;
Mustajoki 2020.) Diabeetikoilla voi myds ilmeta sééarihaavoja, joihin liittyvat
alaraajan laskimoiden vajaatoiminta, valtimoperadinen sairaus tukkiva valti-
motauti ja valtimotulehdus seka angiopatia. Diabeetikon jalkahaavaongel-
man keskeisempié ongelmia ovat haavan syntyminen, haavan uusiutumi-
nen ja alaraajan amputaatio. (Lahtela, Sane & Juutilainen 2018, 362—-363;

Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypéa hoito -suositus 2021.)

© Eirin Takeuchi

Kuva 2. Sopimaton kenka ja vierasesine jalkineessa
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VIRHEASENTO

Kuva 3. Jalan normaali- ja virheasento jalkineessa

Jalkahaavan saaneista diabeetikoista 80 %:lla on taustalla neuropatiaa,
75 %:lta 16ytyy rakennepoikkeavuuksia ja jalkineista johtuvia toistuvia jalka-
haavoja seka noin 50 %:lla on alaraajan tukkiva valtimotauti. (Lahtela yms.
2018, 362, 368; Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypéa hoito -suositus 2021.)
Diabeetikon jalkahaavainfektiot aiheuttavat sairaalahoitopaivia enemman
kuin muu diabetekseen liittyvat komplikaatiot. Diabetesperaisista jalkahaa-
voista yli puolet infektoituu. Noin 20 % kohtalaisesta tai vaikeasta infektiosta
aiheuttaa jonkin asteiseen raajan amputaatioon. (Diabeetikon jalkaongel-
mat: Kéaypa hoito -suositus 2021.)

Neuropatiaa todetaan yleisimmin tyypin 2 diabetesta sairastavilla ja se on
iakkailla yleisempaa kuin nuorilla. Neuropatian syntymekanismia ei tunneta
tarkkaan, mutta poikkeavan korkeat verensokeriarvot ovat yhteydessa voi-
makkaasti diabeteksen neuropatiaan. (Lahtela yms. 2018, 362; Mustajoki
2020). Neuropatiaa jaetaan oireettomiin ja oireiseen muotoon seka erilaisiin
neuropatiamuotoihin. Naistad tarkeimpana neuropatian muotona pidetaan

tuntohermovauriota (Taulukko 3). Kiputunto on yksi suojaava tekija ja taman
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kivun tuntopuute altistaa entistd enemméan haavaumalle. (Lahtela yms.
2018, 364; Mustajoki 2020).

Taulukko 3. Neuropatian eri muodot ja oireet.

TUNTOHERMOVAURIO

- Kivun tunnon ja lampétilan aistimuksen heikkeneminen
- Jalkojen kuormituksen ja jalkineiden vierasesineiden tunnistamattomuus
- Hermosaryt tai poikkeavat tuntemukset

LIKEHERMOVAURIO

Varpaiden tai jalan asentojen muutos mm.
- Varpaat koukistuvat
- Jalkapohjan pehmytkudokset kiristyvat
- Nivelten liikelaajuus pienenevét
- Virheasennot ja kovettumat

TAHDOSTA RIIPPUMATON HERMOVAURIO

- Jalkojen hikoilun vaheneminen
- Jalan ihon kuivuminen ja halkeaminen
- Jalkapoydan oikovirtaus lisaantyy valtimosta laskimoon

Diabeetikon jalkahaavaa voidaan luokitella haavan syynmukaisesti. Naita
ovat neuropatian, tukkiva valtimotaudin ja iskemian aiheuttama haava tai
naiden yhdistelma (Taulukko 4). Neuropaattinen haava ilmaantuu alaraajan
painealueilla ja useimmiten p&kian alueilla. Haavassa esiintyy ihon kovettu-
maa, haavan reuna on paksuuntunutta ja haava on useimmiten kivuton.
Neuropatiaa voi esiintyd oireettomana tai oireisena, ja sen oireet voivat
esiintyd poikkeavina tuntemuksina ja yollisina polttavana tai pistelevana ki-
puna. Jalan verenkierto on normaalia ja jalkateran valtimosykkeet ovat tun-
nusteltavissa. Selinmakuulla ollessa kantapaat altistuvat herkasti painehaa-
voille. Iskeeminen jalkahaava ilmaantuu alaraajojen karkiosiin, kuten var-
paisiin kantapaihin ja jalan ulkoreunoihin. Lisaksi iskeeminen haava voi il-
maantua sééaren alueelle. Iskeeminen haava aiheuttaa usein kipua, koska
haava-alueen iho on ohut, jalka on viilea ja ihon véri on punakka tai kalpea.
Rasituksessa ilmeneva kipu saaressa tai pohkeessa voi ndkyéa katkokave-
lyn&. Kipu usein katoaa nopeasti levossa tai y6llinen kipu voi helpottua roi-

kuttamalla jalkoja sangyn reunalla istuen. Neuropatian ja iskeemisen
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haavan yhdistelmé&a kutsutaan neuroiskeemiseksi haavaksi, joka ilmaantuu

usein jalan reuna-alueelle. (Lahtela yms. 2018, 366—367.)

Taulukko 4. Diabetes: jalkahaavan luokittelu (Lahtela yms. 2018, 366—367)

NEUROPAATTINEN ISKEEMINEN NEUROISKEEMI-
NEN
Sijainti  Alaraajan painealue Alaraajojen kéarkiosat Jalan reuna-alueet
mm. pakian alue mm. varpaat, kantapaét,

jalan ulkoreunat

Saaret
Iho Ihon kovettuma ja haa- Ohut ja viilea Useita haavoja sa-
vareunan paksuuntumi- = Vari: punakka/kalpea manaikaisesti
nen
Oireet Usein kivuton Katkokavely Neuropatia ja puut-
- oireeton tai oireinen teellinen verenkierto
Kipu Yollisia poltteleva/piste- = Rasituksessa ilmeneva
leva kipu kipu

- kipu katoaa levossa
TAI

- y6llinen Kipu helpottuu
roikuttamalla jalkoja alas

Muuta Makuulla kantapaat al-
tistuvat painehaavalle

Diabeetikon jalan kliiniset tutkimukset sisaltavat aiempien jalkahaavojen ja
amputaatioiden selvittdminen ja kirjaaminen, jalan rakenteen ja ihon tutki-
minen, jalan suojatunnon ja verenkierron arviointi seka jalkineiden tarkasta-
minen ja vuosittainen jalkahaavan riskiluokan arviointi. (Diabeetikon jalka-
ongelmat: Kaypa hoito -suositus 2021.) Jalan suojatunnon puute lisda jal-
kahaavariskiéd noin kaksinkertaiseksi ja jalkateran pulssin tunnottomuus tai
virheasento lisaa riskia noin yli viisinkertaiseksi. Aiempi jalkahaava tai am-
putaatio lisdd uuden jalkahaavan riskia yli 10-kertaiseksi. (Lahtela yms.
2018, 368-369.) Jalan suojatuntoa voidaan arvioida 10 g:n monofilamentti-
kokeella. Yksittaisella monofilamenttikokeella on todettu, ettd se ennustaa
hyvin jalkahaavan ilmaantumista. Jalan verenkierron arviointia voidaan tut-

kia palpoimalla jalkaterien pulssit ja toteuttamalla ABI-mittauksia.
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(Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypéa hoito -suositus 2021; Lahtela yms. 2018,
366—368.)

Jalkaongelmien ehkaisy ja seuranta suositellaan aloittamaan jo diabetek-
sen toteamisvaiheessa. Ennaltaehkaisyn tarkein kulmakivi on potilasohjaus,
jolla pyritdén opastamaan ja sitouttamaan diabetesta sairastavaa omatoimi-
seen jalkojen hoitoon ja seurantaan sekéd ennaltaehkaista jalkaongelmia ja
tunnistaa jo syntyneiden jalkahaavojen ongelmia ja hoitaa naita. Jalkaon-
gelmien esiintyessa ohjataan potilasta jalkaterapeutille ja jalkahoitajalle.
Jalkojen tilannetta tulee arvioida ennen omahoidon ohjausta. Jalkaterapeut-
tien ja jalkahoitajien tehtavia ovat seurata diabeetikon jalkoja sdéanndllisesti,
hoitaa jalkaongelmia, toteuttaa jalkaterapeuttisia hoitoja, valmistaa apuvali-
neitd, kuten ortooseja ja hoitokenkia. Omatoimiseen jalkojen hoitoon kuuluu
sopivan kokoisten jalkineiden ja sukkien valinta sekéa paivittainen jalkojen
tarkistus ja selkeat ohjeet poikkeavien I6yddsten ilmaantuessa. (Diabeeti-
kon jalkaongelmat: Kaypéa hoito -suositus 2021; Lahtela yms. 2018, 369—
370.)

45 Painehaavat

Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvoston (European Pressure Ulcer
Advisory Panel, EPUAP), kansallisen painehaava-asiantuntijaneuvoston
(National Pressure Injury Advisory Panel, NPIAP) ja PPPIA (Pan Pacific
Pressure Injury Alliance) mukaan painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen
alla olevan kudoksen vaurio, joka syntyy paineen tai venytyksen yhdistel-
man seurauksena. Paikalliset painehaavan syntyyn vaikuttavat tekijat ovat
paine, kitka ja kudosten venyminen (Ahtiala 2020, 22; Hietanen & Juutilai-
nen 2018 b, 323).

Usein painehaavat esiintyvat muiden sairauksien ja niiden hoitojen kompli-
kaatioina, jonka perusteella voidaan joissain méaarin mitata hoidon laatua.
Painehaavat syntyvat yleisimmin luu-ulokealueisiin, kun luinen tukiranka ai-
heuttaa epéatasaisen paineen jakautumisen istuessa tai maatessa alustaa

vasten. Talloin paineen suurin arvo kohdistuu luu-ulokealueelle. Tyypilliset



23

luu-ulokealueet ovat ristiselka, lonkat, istuinkyhmyt ja kantapaa. Liséaksi pai-
nehaavoja syntyy myos takaraivoon, korvalehteen, lapaluihin, olka- ja kyy-
narpaihin, lantioon, pakaraan, polviin, kehrasluihin, jalkateraan ja varpaisiin
(Kuva 4; Kuva 5). Painehaavat aiheuttavat karsimyksen lisaksi suuria kus-
tannuksia. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 322-323.)

MAKUUASENTO (rrm)

TAKARAIVO

HARTIAT -
} LapALUY
SELKARANKA —

KYYNARPAA

RisTiow —
— PAKARA

KANTAPAA

Kuva 4. Painehaavan riskialueet makuuasennossa
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KYLKIASENTO
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— NILKKA/
KYYNARPAA KEHRASLUY

Kuva 5. Painehaavan riskialueet kylkiasennossa

Paikallisesti painehaavan syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat edella mainitut
paine, kitka ja kudosten venyminen luu-ulokekohdilla seka ihon kosteus.
Potilaaseen liittyvid altistavia tekijoita ovat liikkumattomuus, suojatunnon
heikentyminen, ravitsemushairiot, kehon lampotilan lasku, ikd&ntyminen ja
heikentyneet paikalliset kudosolot. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 323—
326.) Ulkoinen paine kohdistuu ihoon, kun keho on makuu- tai istuinalus-
taan kontaktissa. Lisaksi iho voi olla kontaktissa vuoteen paatyyn, reunoihin,
pyoratuolin selk&nojaan ja jalkalautoihin. Istuessa alustaan kohdistuva
paine on paljon suurempi kuin makuuasennossa, koska maatessa painetta
jakava pinta-ala on suurempi (Kuva 6). Ihon pinnan alla oleva luinen tuki-
ranka on epatasaista. Kun kudokseen kohdistuva paine ylittaa hiussuonien
sulkeutumispaineen, verenkierto pysahtyy ja kudokseen kehittyy vahitellen
hapenpuutetta. Hapenpuute aiheuttaa kudoksen kuolioon. Kriittisen kudos-
vaurion aikarajana pidetdan noin kolmekymmenesta minuutista neljaan tun-
tiin. Paineen vaikutuksen keston liséksi paineen suuruudella on myds mer-
kitysta. Kudokset kestavat paremmin lyhytkestoista korkeaa painetta kuin
pitkakestoista matalaa painetta. Selkeaa turvarajaa ei voida asettaa
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paineen suurudelle ja sen kestoajalle, silla kudosten paineensietokyvyssa

on suuria yksil6llisia eroja. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 323—-325.)

ISTUMA-ASENTO

Kuva 6. Painehaava-alue istuma-asennossa

Painealtistumisen jalkeen ihossa nahdaan punoitusta, kuumotusta,
ihonalaiskudoksen turvotusta tai kiinteytta. Iskeemisen tilan jalkeen veren-
kierron palauduttua seuraa reperfuusiovaurio, joka huonontaa edelleen pai-
kallista tulehdusreaktiota ja kudosvauriota. Sité edistavana tekijana voi olla
hapenpuutteesta vaurioitunut imunestekierto. Vaurioitunut imunestekierto
kerryttdd vaurioalueelle haitallisesti vaikuttavia aineenvaihduntatuotteita ja
pahentaa turvotusta. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 324.) Tyypillisesti pai-
neen aiheuttama kudosvaurio esiintyy aluksi syvalla luu-ulokekohdassa ole-
vassa lihaksessa tai rasvakudoksessa. Syvalla olevat lihakset ja rasvaku-
dokset sietavat huonommin painetta kuin ihon pintakerros. Uudemman tut-
kimustiedon mukaan painehaavan syntymekanismi voi olla kudokseen koh-
distunut mekaaninen voima, joka aiheuttaa solutason epamuotoisuutta ja
kudosten vaurioitumista. Tama mekaaninen voima ei ole riippuvainen ve-
renkierrosta. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 324-325.)

Kitka ja kudosten venymistéa tapahtuu, kun keho liikkuu sivusuuntaan patjan
tai istuinalustan pinnan tasolla. Patjan kanssa kontaktissa oleva ihon vali-

nen kitka yrittaad jarruttaa siirtavaa liiketta, jolloin ihon pinnalla tapahtuu
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hankautumista ja rikkoutumista seka ihonalaiskudoksessa venymista. Tata
tapahtuu mm. potilaan siirtamisen tai asennonvaihdon yhteydessa veta-

malla tai hinaamalla. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 325.)

Pitkittynyt ihon kosteus johtaa maseraatioon eli ihon vettymiseen. Ihon kos-
teus heikentaa ihon suojaavaa pintarakennetta, altistaa haavaumille, infek-
tioille ja lisdd myds kitkaa. Haitalliset kosteudet voivat johtua hikoilusta ja
haavaeritteista tai inkontinenssista. Inkontinenssipotilailla ihon vaurioitumi-
sen riski on erittain korkea. Virtsa ja erityisesti uloste sisaltavat reilusti ar-
syttavia kemikaaleja. Liséksi hiostavat vaatetukset ja haavasidokset, patjan
materiaali tai vuoteen tekstiilit voivat pahentaa ihon kosteusongelmaa. (Hie-
tanen & Juutilainen 2018 b, 326.)

Liikkumattomuus voi johtua akuutista vammasta tai sairaudesta. Erityisesti
painehaavalle altistuvat vuodepotilaat ovat aivohalvauspotilaita, selkaydin-
vammaiset ja tehohoidossa olevat potilaat, jotka makaavat pitkia aikoja sa-
massa asennossa. Pitkdkestoiset leikkaukset lisdéavat painehaavariskia ja
myds akuuttivaiheessa olevat alaraajamurtumapotilailla on kohonnut paine-
haavariski. Pitkaaikainen liikkumattomuus voi myds johtua erilaisten sai-
rauksien ja vammojen jalkitiloista sekéd keskushermostoon vaikuttavien
ladkkeiden kaytosta. (Korhonen 2020; Hietanen & Juutilainen 2018 b, 323,
326.)

Suojatunnon heikentyminen liittyy neuropatiaan tai hermovammaan. Potilas
ei tunne pitkittyneesta painealtistuksesta varoittavaa signaalia, joka on is-
keemista kipua. Normaalisti tunteva ihminen vaihtaisi asentoa aistiessaan
kipua. Selkarangan neurologisiin vaurioihin liittyy myds painehaavariskia,
jossa yksi tai useampi kehon osa on tunnoton tai suojatunto alentunut. (Hie-
tanen & Juutilainen 2018 b, 326.)

Ravitsemushairiot liittyvat usein ik&antymiseen. Lisdksi sairastuminen,
yleisvoinnin ja liikuntakyvyn heikkenemiset vaikuttavat ravitsemushairioon.
(Hietanen & Juutilainen 2018 b, 326.) Inmisen normaali kehon lampdtila on

noin 37 astetta, mutta se vaihtelee yksil6llisesti. Kehonlampdtilan laskiessa
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merkittavasti, se nostaa muiden komplikaatioiden liséaksi painehaavariskia.
Haavan kannalta merkittava kehon lampdtilan lasku vaikuttaa haitallisesti
veren hyytymiseen, heikentaa immuunivastetta, lisd&d hapenpuutetta ja hi-
dastaa aineenvaihduntaa. Liséksi se lisaa haavainfektioiden riskia ja hidas-

taa haavan paranemista (Pietarinen & Karkkainen 2017.)

lakkaiden iho ohenee ja sen toimintakyky heikkenee, iho on vahemman
elastista ja hauraampaa. Taméan vuoksi painehaavan syntyyn vaikuttavat
ulkoiset tekijat altistavat iakkaitd herkemmin ihovaurioihin. (Hannuksela-
Svahn 2016.) Yli 70 % painehaavoista syntyy yli 65-vuotiaille iakkaille ja
syyksi ajatellaan olevan sairastavuuden lisaantymisen seka liikuntakyvyn ja
elintoimintojen heikkenemista. 1akkaiden iho sietéa huonommin iskemiaa ja
mekaanista kuormitusta. (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 327.) Naiden li-
saksi vartalon muoto, korkea tai matala painoindeksi, tupakointi, psyykkiset
tekijat ja paikallisia verenkiertoa heikentavat tekijat altistavat painehaavan
syntyyn (Hietanen 2018 a, 335).

Laakinnallisilla laitteilla tarkoitetaan kaikkia instrumentteja, laitteistoja ja
vastaavia tarvikkeita, joita valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi sairauden
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen (Soppi 2020;
Hotus 2015). Hoitotydn tutkimussaation (2015) mukaan potilaan ihoon kos-
ketuksissa olevilla hoitotarvikkeilla saattaa olla vaikutusta painehaavan syn-

tyyn. Laitteiden alla oleva kosteus altistaa myds erilaisille ihovaurioille.

Laakinnallisia hoitovalineita ja -laitteita ovat dreeni, happimaski, PEG-letku,
tai alipaineimuhoidon letku (Hotus 2015). Seka kipsit ja ortoosit voivat myds
aiheuttaa painehaavoja (Hietanen & Juutilainen 2018 b, 324). La&kinnallis-
ten hoitovalineiden tai -laitteiden valinnassa tulee muistaa valita sellaisia,
jotka eivat aiheuta lilkaa painetta tai venytysté ihoon ja kudoksiin. Kooltaan
sopivat, oikein mitoitettujen hoitovélineiden tai -laitteiden valinta, valmista-
jan ohjeen mukainen kaytto ja kiinnitys vahentavat mahdollisia paineita ja
venytysta liikkuessa. Hoitovélineiden tai -laitteiden kiinnittdmisessa tulee

huomioida, etta teipit voivat myo6s aiheuttaa painehaavan. (Hotus 2015.)
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Potilaan ja laékinnallisten hoitovélineiden tai -laitteiden asentoa tulee muut-
taa niin, ettd paine jakautuu tasaisesti, jotta ihon kuormitus ja venytys vahe-
nee. Valtetddn mahdollisuuksien mukaan potilaan asettamista ladakinnallis-
ten hoitovalineiden tai -laitteiden paalle. La&kinnallisten laitteiden lisaksi tu-
lee huolehtia suonensisaisista letkuista, katetreista ja tyynyista, lakanoista,
etteivat ne aiheuta ylimaaraisia paineita potilaalle. Laakinnallisten hoitovali-
neiden ja -laitteiden alla ja ymparilla olevan ihon kuntoa tulee tarkistaa va-
hintdan kaksi kertaa vuorokaudessa. (Hotus 2015.) Sopin (2020) mukaan
painehaavan syntyminen on potilasvahinko ja haittatapahtuma. Suomessa
on tehty vuosittain 30-50 painehaavoihin liittyen potilasvahinkoilmoitusta
potilasvakuutuskeskukselle vuosina 2010-2014 (Hotus 2015).

4.6 Painehaavan ennaltaehkaisy ja riskin arviointi

Usein painehaavat ovat ehkaistavissa, jos potilaan yksildlliset painehaavaa-
riskid suurentavat tekijat huomataan ajoissa. Painehaavan ehkaisy on osa
potilaan hoitoa. Naitd ehkaisymenetelmid ovat asentohoito, erikoisapuvali-
neiden kayttd, painehaavariskin, ihon kunnon ja ravitsemustilan arviointi.
(Hietanen 2018 a, 334; Ahtiala 2018.) Hoitotutkimussaation (2015) suosi-
tuksen mukaan kokonaisvaltaista ihon arviointia tulee tehda painehaavaris-
kissa oleville potilaille heti hoitoon saavuttua tai sitten viimeistaan kahdek-
san tunnin kuluessa. Kotihoidossa riskiarviointi tulee tehda ensimmaisen
kotikaynnin yhteydessa. Arviointia tehd&an yksilollisesti jokaisen painehaa-
variskin arvioinnin yhteydessa seka potilaan siirtyessa toiseen hoitopaik-
kaan tai kotiutuessa. Painehaavan riskiarviointia tulisi uusia, jos potilaan ti-
lassa tapahtuu muutoksia. Painehaavojen altistavien tekijéiden tunnistami-
seen on kehitelty erilaisia painehaavan riskimittareita, kuten Braden tai
Shape Risk Scale. Painehaavan riskin arvioimisen lisaksi potilaan ravitse-
mustilaa tulee arvioida siihen tarkoitetulla seulontamenetelmalla, silla pai-
nehaavan riskimittarit eivat kuvaa riittdvasti potilaan ravinnonsaantia.
(Soppi 2020; Hotus 2015; Soppi, livanainen & Korhonen 2011.)
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4.7 Haavan variluokitus

Haavan variluokitus on kaytanndllinen apuvéline avoimen haavan hoidossa.
Usein tietyn varinen kudos tarvitsee tietynlaista paikallishoitoa. Kuitenkaan
pelkka kudoksen vari el anna riittavasti tietoa haavan kudoksesta ja poik-
keavista ominaisuuksista. Oikean haavanhoidon valinta ja suunnittelu vaatii
haavassa olevan kudoksen tunnistamisen. Véarien lisaksi kasitelladn myos
haavassa olevia eri kudoksia, kuten hypergranulaatiokudosta, luita, janteita,
iskeemista ja infektoitunutta kudosta. Nailla tiedoilla pyritaén valitsemaan
mahdollisimman oikeanlainen paikallishoitoa. Yhdessa haavassa voi olla
useita erilaisia kudoksia ja paikallishoitoa tulee valita haitallisemman kudok-
sen mukaan. Avoimen haavan variluokitus ei kuitenkaan sovellu palo- tai
paleltumavamman, painehaavan tai syopadhaavan luokitukseksi. (Hietanen
2018 b, 68-70; Suomen Haavanhoidonyhdistys 2019.)

V — vaaleanpunainen

Vaaleanpunainen kuvaa epiteelikudosta. Epiteelikudos on ohutta ja herkasti
vaurioituvaa uudiskudosta. Epiteelikudosta on haavan reunoilla sekd haa-
van keskella ennen kuin epiteelit kasvavat yhtenaiseksi parantuneeksi pin-
naksi. Epiteelikudos kasvaa haavareunoilta granuloivalle haavapinnalle.
(Hietanen 2018 b, 69; Hietanen 2018 c, 217; SHHY 2019.)

Epiteelikudoksen hoitona on ohuen, herkdn uudiskudoksen suojaaminen
vaurioilta. Haavaa huuhdellaan kevyella paineella ja kuivaus tehdaan tapu-
tellen seka tarpeetonta koskettelua tulee valttaa. Sidosten valinnassa tulee
huomioida, etté sidos on tarttumaton ja kosteutta yllapitava. Sidosta irrotta-
essa tulee olla varovainen, ettei epiteelikudosta vaurioiteta. Hoitovalit ovat
yleensa 5-7 vuorokauden valein ja ajoittain haavan tarkistus sidoksen alta
on riittdva. (SHHY 2019; Hietanen 2018 c, 217.)

P — punainen

Granulaatiokudos on verekastad uudiskudosta, joka on kirkkaanpunainen,

kiiltava, verestava, terveen nakaista pienjyvaista tai raemaista kudosta seka
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vahan tai kohtalaisesti erittdva kudos. Granulaatiokudos on valttdmaton
vaihe, jotta haava epitelisoituu. Granulaatiokudoksen kosteustasapainon yl-
lapitaminen on tarke&& hoitoa ja edistdd haavan paranemista, mutta liialli-
nen kosteus on taas haitallinen. (Hietanen 2018 b, 69; SHHY 2019.) Hoito-
periaate on sama kuin epitelisoituvassa haavassa. Hoitovalit ovat noin 3-5
vuorokauden valein, joka maaraytyy haavan erityksen mukaan. (Hietanen
2018 c, 217.)

K — keltainen

Fibriinikate on kuollutta kudosta, joka voi olla pehmeaa, ohutta tai paksua,
sitkeda tai venyvaa kudosta. Katteen vari voi olla keltaisesta tumman rus-
keaan riippuen haavan kosteudesta. Syvien haavojen pohjalla voi nakya
vaaleaa varia, joka voi olla my0s rasvakudosta. Tyypillisesti fibriinikatetta on
saari- ja jalkahaavoissa, jossa voi nédkya myos janteet ja luut. (Hietanen
2018 b, 69-70; Hietanen 2018 c, 218; SHHY 2019.)

Fibriinikatteen hoidon tarkoituksena on pehmittda katetta ja poistaa tata me-
kaanisesti puhdistamalla, jolloin saadaan verek&s haavapohja nakyville.
Tama edesauttaa granulaatiokudoksen kasvua. Hoitovalina voi olla 2—4
vuorokatta. Mekaanisen puhdistuksen liséksi kaytetaan kosteuttavia sidok-
sia ja tuotteita tueksi, joilla edistetaan elimiston omaa kykya hajottaa ku-
dosta. (Hietanen 2018 c, 218.)

M — musta

Nekroottisen kudoksen olosuhteet ovat bakteereille sopiva kasvualusta. Se
estda haavan paranemisen ja altistavat infektioille. Nekroottinen kudos voi
olla pehmedaa tai kovaa, variltddn harmahtavaa, ruskeaa tai mustaa. Nek-
roottinen kudos voi olla my6s erittdin kosteaa tai kuivaa. (Hietanen 2018 b,
70; SHHY 2019.) Kuiva nekroosi on yleensa kova ja panssarimaista, mutta
nekroosi muuttuu vahitellen pehmedaksi ja juoksevaksi muutaman paivan
kuluttua elimiston oman autolyysin eli kudoksen hajottamisen seurauksena.

Kosteus edistéa kuivan nekroosin hajoamista ja ehkaisee nekroosin
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syntymista, jos haavan verenkierto on riittava. (Juutilainen 2018 d, 88; Hie-
tanen 2018 c, 218.)

Hoitoperiaatteena on poistaa tai pehmittd& nekroottinen kudos. Nekroosin
poistettua haava voi olla alkuperéista haava suurempi. Kuitenkaan mustaa
nekroosia ei tule pehmittdé ja poistaa ennen kuin on varmistettu verenkier-
ron riittavyytta haava-alueella. Erityisesti valtimoverenkierron riittavyys, joka
liittyy iskeemiseen haavaan. (Hietanen 2018 b, 70; Hietanen 2018 c, 219;
SHHY 2019.)

Hypergranulaatiokudos tarkoittaa granulaatiokudoksen liikakasvua. Liika-
kasvussa granulaatiokudos kasvaa haavapinnan ylapuolelle ja estaa haa-
van epitelisoitumisen. Kudoksessa nakyy selvasti suurentuneita raemmai-
sia kudoksia, joka on herkasti verta vuotavaa. Kudoksen véri vaihtelee vaa-
leasta tummanpunaiseen haavaan tulevan verenkierron mukaan. (Hietanen
2018 b, 70; SHHY 2019.) Liiallinen kosteus, infektio ja okklusiiviset sidokset
voivat aiheuttaa haavakudoksen liikakasvua. (Hietanen 2018 c, 217; Hieta-
nen & Kuokkanen 2018 a, 159).

Hypergranulaatiokudoksesta poistetaan mekaanisesti kudoksen liikakas-
vua, jonka jalkeen tyrehdytetddn tihkuttavaa verenvuotoa painamalla pai-
kallisesti. Pienemmilla likakasvualueilla voidaan kayttaa paikallista laapis-

tikkua eli hopeanitraattia. (Hietanen 2018 c, 217.)

Luut ja janteet ovat silmin ndhtavissa tai tuntuvat kovalta instrumentilla kos-
kettaessa. Terve janne on variltdan "helmidisenvaaleaa”, ulkomuodoltaan
siled, nauhamainen ja saikeinen. Janteen kuivuessa janne tummuu tumman
kellertavaksi ja nayttdd elottomalta. Luu erottuu muista kudoksista kuivuu-
den perusteella, jonka pinnalla on vaalea ja verenkierrollinen luukalvo. (Hie-
tanen 2018 b, 70; SHHY 2019; Hietanen 2018 c, 225.) Luut ja janteet eivat
saa kuivua, koska se johtaa kudosten pinnallisten solujen vaurioon ja suu-
rentaa infektion riskia. Kuivuminen voi aiheuttaa my6s pysyvia toimintahéi-
rigitd, jonka vuoksi luiden ja janteiden kosteuden yllapitaminen on tarkeaa.
(Hietanen 2018 c, 225-226.)
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Iskeemisella haavalla tarkoitetaan valtimoperaista haavaa, joka esiintyy
usein raajan aareisosissa, jalkaterassa ja varpaiden alueella. Iskeeminen
haava voi sijaita myos ylemmassa raajassa, sddressa ja pohkeessa. Haava
aiheutuu raajan huonosta valtimoverenkierrosta. Iskeemisen haavan hoito-
periaatteena on pitda haava kuivana. Mekaanista puhdistusta ei tehda, jos
nekroosi on kuivaa eiké sen alla tunnu hyllymista. Kuivaa nekroosia ei saa
poistaa ennen verisuonikirurgista tutkimusta tai toimenpidetta. Tutkimuk-
sella ja toimenpiteilla tarkistetaan verenkierron riittavyys haava-alueella,
joka on yhteydessa haavan paranemiseen. (Pukki 2019; 24; Suomen Haa-
vanhoidonyhdistys 2019; Pukki 2018, 311; Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito -suositus 2021.)

Infektoituneessa haavassa on sairautta aiheuttavia mikrobeja, jotka aiheut-
tavat tulehdusreaktion ja kudosvaurion. Infektoituneessa haavassa baktee-
rimaara on lisdantynyt ja usein avoimessa haavassa on fibriinikatetta ja nek-
roosia, jotka altistavat haavaa infektioille. Siten infektoituneen haavan para-
neminen on hidastunut tai pysahtynyt. Kliiniset haavan infektion merkkeja
ovat punoitus, kuumotus, turvotus seka kipu saattaa lisaantya. Potilaalle
saattaa ilmeta lisaksi yleisoireita ja kuumetta. Haavaerite nekroottisesta ku-
doksesta lisdantyy seka erityksen koostumus muuttuu, kun nekroottinen ku-
dos hajoaa. Haavaerite on yleensa pahanhajuista. (Terveyskirjasto 2016 b;
Hietanen 2018 b, 71; Suomen Haavanhoidonyhdistys 2019; Heiskanen
2021, 18.)

4.8 NPUAP-EPUAP-painehaavojen syvyysluokitus

Painehaavaa luokitellaan kansainvalisen suosituksen mukaan NPUAP-
EPUAP-syvyysluokituksella, jossa on nelja astetta ja kaksi lisdluokkaa. Pai-
nehaavojen luokittelu auttaa kliinisen tyon ja tutkimuksen tekemista. Luoki-
tus kuvailee painehaavan paranemisen ennustetta ja maarittaa hoidon lin-
jauksen. Suomen Haavanhoidonyhdistys (SHHY) julkaisi vuonna 2011 uu-
den "Painehaavahelpperin”, johon on lisatty edella mainittujen neljan asteen

ja kahden lisédluokan liséksi kosteusvaurion kuvaus. (National Pressure
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Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pa-

cific Pressure Injury Alliance 2014; Juutilainen & Hietanen 2018 a, 331.)
| aste — vaalenematon punoitus

Iho on ehja ja paikallisesti luu-ulokekohdalla on vaalenematonta punoitusta.
Vaurio ulottuu ihon pintakerrokseen. Punoitusalue saattaa olla kivulias, kiin-
ted, pehmea, ymparoiva kudos on lampimampi tai villedmpi. Vaalenematon
punoitus voi olla merkki alkavasta painehaavasta. Tummapigmenttisessa
ihossa painealueen vari voi erottua ymparoivastd alueesta. (NPUAP,
EPUAP & PPPIA 2014; Juutilainen & Hietanen 2018 a, 331; SHHY 2011.)

Il aste — ihon pinnallinen vaurio

Vaurio ulottuu ihon pintakerrokseen ja verinahkaan, joka ilmenee pinnalli-
sena avoimena haavana. Haavapohja on usein punainen, vaaleanpunainen,
kiiltava tai kuiva. Haavapohjalla ei esiinny katetta tai mustelmaa. Vaurio voi
myos ilmeta ehjana tai rikkoutuneena rakkulana, joka on tayttynyt kudos-
nesteella tai verensekaisella nesteella. Mustelma voi olla merkki mahdolli-
sesta syvien kudosten vauriosta. (Juutilainen & Hietanen 2018 a, 331-332;
SHHY 2011; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.) Toista astetta ei tule kuiten-
kaan kayttaa kuvatessa ihon repeamia, teippien aiheuttamia ihorikkoja, in-
kontinenssiin liittyvid ihotulehdusta, maseraatiota (Juutilainen & Hietanen
2018 a, 333).

Il aste — koko ihon vaurio

Vaurio ulottuu ihonalaiskudoksen rasvaan asti, mutta ei lavista lihaskalvoa
eikd luu ja janne ole paljaana. Katetta voi esiintya, mutta se ei esta pai-
nehaavan syvyyden havaitsemista. Haavassa voi esiintya taskumaisia koh-
tia ja onkaloita. Kolmannen asteen painehaavan syvyys vaihtelee sen si-
jainnin mukaan. Nenanseléss4, korvalehdessa, takaraivolla ja kehréasluussa
on niukasti rasvakudosta, joten nadiden alueiden haavat ovat matalia, kun

taas huomattavasti rasvaa sisaltavassa luu-ulokekohdalle voi kehittya syvia
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painehaavoja. (Juutilainen & Hietanen 2018 a, 332-333; SHHY 2011;
NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.)

IV aste — koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Vaurio ulottuu lihaskalvon lapi lihakseen tai luuhun asti. Lihasta, luuta, jan-
netta tai nivelta on nakyvissa tai on tunnusteltavissa. Luun ja luuytimen tu-
lehdukset ovat mahdollisia. Usein haavassa esiintyy katetta, nekroosia,
haavataskuja ja onkaloita. Painehaavan syvyys vaihtelee my6s sen sijain-
nin mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2018 a, 332—-333; SHHY 2011; NPUAP,
EPUAP & PPPIA 2014.) Osteomyeliitin aiheuttamaa luukudoksen vauriota
voidaan nahda natiivirontgenkuvauksen avulla kroonistuneessa haavatilan-
teessa. Magneettikuvauksella saadaan tarkempi kuva osteomyeliitin ja sy-
vien pehmytkudoksen infektioiden laajuudesta. Magneettikuvaus on aiheel-
linen, jos potilaalla on toistuvia infektiojaksoja, jotka liittyvat haavaan. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018 a, 334.)

Luokittelemattomia painehaavoja jaetaan kahteen eri painehaavatyyppiin.
Yksi niista on koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on tuntematon.
Haava on taysin katteen tai nekroosin peitossa, jonka vuoksi haavan todel-
lista syvyytta ei voida arvioida ennen kuin katetta tai nekroosia on poistettu
riittdvasti ja haavapohja paljastuu. Usein kyse on kolmannen tai neljannen
asteen painehaavasta. (Juutilainen & Hietanen 2018 a, 334; SHHY 2011;
NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.)

Toinen luokittelematon vaurio on epaily syvien kudosten vauriosta, jonka
syvyys on epaselva. Iho on ehja tai ihossa on veren tayttama rakkula, joka
on variltdan sinertava tai punaruskea. Tama johtuu vaurion alla olevan peh-
mytkudoksen paineen ja/tai venymisen aiheuttamasta vauriosta. Ennen
vaurion esiintymistd, useimmiten kudos on kivulias, kiintea, menettanyt kim-
moisuutensa ja lampimampi tai villeampi kuin sita ymparoiva kudos. Haavan
kehittyminen voi olla nopeaa parhaasta mahdollisesta hoidosta huolimatta.

Molempien luokittelemattomien painehaavan hoitona on paivittéainen
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seuranta, paineen poistaminen ja ihon venymisen estaminen. (Juutilainen
& Hietanen 2018 a, 334; SHHY 2011; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.)

Kosteusvaurio

Kosteusvaurio sijaitsee epéatyypillisessé paikassa, kuten syvalla pakarava-
ossa tai perdaukon ymparilla. Iho on kiiltava, hautunut, punoittava ja esiintyy
ihorikkoja, mutta ihossa ei ole katetta tai nekroosia. Kosteusvauriot johtuvat
usein virtsa- tai ulosteinkontinenssista. Kosteusvaurio voi syntya myos luu-

ulokekohdalle. Hoitona on kosteuden ehkaisy ja sen hoito. (SHHY 2011.)



36

5 HAAVAN PARANEMINEN

Haavan paranemisprosessi alkaa heti kudoksen vaurioiduttua. Haavaa voi-
daan sanoa parantuneeksi, kun haavan pinta on peittynyt epiteelisoluilla.
Epiteelisoluja ovat ihon ja limakalvon peittosolut. Haavan paraneminen ei
ole yksiselitteinen asia. Haavan sulkeutuminen ei tarkoita, ettd haava olisi
taysin parantunut. Haava jatkaa viela muokkausvaiheeseen ja siitd viela
lopullisen arven kypsymiseen. Parantumisaika vaihtelee yksilollisesti haa-
van koon, syvyyden, ja kudoksen kunnon seka potilaan ian ja terveyden
mukaan. Haavan paraneminen tapahtuu usein osittain paallekkain, vaikka
paranemisen vaiheet kuvataan perakkéaisiné. Kirjallisuuden perusteella on
eroja vaiheiden valilla, lasketaanko verenvuodon tyrehdytys omaksi vai-
heeksi tai ei. (Lagus 2018 a, 30-31; Lagus 2018 b, 17; Terveyskirjasto
2021.)

5.1 Haavan paranemisen vaiheet

Verenvuodon tyrehdytys alkaa, kun ihovaurio ulottuu verinahkaan saakka.
Verisuonen rikkoutuminen, solujen kuoleminen ja suojamuurin rikkoutumi-
nen aiheuttaa vaurioalueella halytystilan (Lagus 2018 a, 31). Verisuonet su-
pistuvat valittbmasti vaurioitumisen jalkeen hillitakseen verenvuotoa ja muo-
dostamalla verihyytyméatulpan vaurioituneisiin alueisiin. Veren hyytymisteki-
jat aktivoituvat, kun veri koskettaa vaurioituneeseen verisuonen seindmaan
tai verisuonen ulkopuoliseen kudokseen. Vaurioalueen aktivoimat hyytymis-
tekijat, verihiutaleet tarttuvat toisiinsa ja muodostavat ymparilleen fibriini-
verkkoa. Fibriiniverkko limaa mukanaan muita verisoluja ja kiinnittda hyyty-
maa tiiviiksi. (Lagus 2018 a, 32.)

Tulehdusreaktiovaihe tarkoittaa elimiston normaali tapa reagoida arsykkee-
seen tai kudosvaurioon. Tulehdusreaktiovaihe kdynnistdd haavan parane-
misen, ja vaihe kestda noin 1-6 vuorokautta. (Lagus 2018 a, 30-32; Ter-
veyskyla 2019 a.) Tulehdusreaktiovaihe kaynnistyy, kun vaurioituneet kera-
tinosyytit, hyytymaan jadneet verihiutaleet ja neutrofiilit vapauttavat valitta-

jaaineita. Nama valittajaaineet kutsuvat valkosoluja puolustamaan ja
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puhdistamaan vaurioaluetta. Tulehdusreaktio rauhoittuu muutamassa pai-
vassa, ellei haava ole infektoitunut. Tulehdusreaktion Kliinisia tunnuspiirteita
ovat punoitus, turvotus, kuumotus, kipu ja toimintakyvyn hairiintyminen. Tu-
lehdusreaktion merkit aiheutuvat paasaantoisesti vapautuneista kudoshor-
moneista. Verisuonten supistumisen jalkeen seuraa verisuonten laajentu-
minen ja sen seurauksena verenkierron lisdantyminen aiheuttaa ihon pu-
noitusta ja kuumotusta. Nama lisdavat verisuonien lapaisevyytta ja saa ai-
kaan turvotuksen. (Lagus 2018 a, 32-33.)

Korjausvaihe alkaa noin 2—4 vuorokauden kuluttua vauriosta. Korjausvai-
heeseen kuuluvat uudisverisuonten muodostuminen, granulaatiokudoksen
muodostuminen ja haavan peittyminen epiteelisoluilla. (Lagus 2018 a, 35—
37; Heljasvaara, Karppinen, Kubin, Tasanen & Pihlajaniemi 2018, 1708.)
Vaurioalueeseen on muodostunut véliaikainen soluvéliaine, joka toimi haa-
van taytteena ja helpottaa solujen likkumista haavassa. Valiaikaiseen solu-
valiaineeseen kasvavat vahitellen verisuonia, kollageeniséikeita ja lopuksi
haavapinta peittyy epiteelisoluilla. (Lagus 2018 a, 33, 35.) Alkuvaiheessa
haava karsii hapen ja ravintoaineen puutteesta. Granulaatiokudoksen muo-
dostumiseen tarvitaan happea ja ravintoaineita, joiden kuljettamiseen tarvi-
taan uusia verisuonia. (Heljasvaara yms. 2018, 1708; Lagus 2018 a, 36,
41))

Granulaatiokudoksen muodostuminen alkaa noin 3-5 vuorokauden kuluttua
vauriosta. Vahitellen valiaikaista soluvaliainetta tdydennetaan ja korvataan
granulaatiokudoksella. Granulaatiokudos muodostuu tulehdussoluista, fib-
roblasteista, uusista verisuonista ja soluvaliaineesta. Kollageenien koko-
naismaara lisaantyy noin kuukauden kuluttua vauriosta ja uutta kollageenia
tuotetaan viela yli kuukauden ajan haavan umpeutumisesta. (Lagus 2018 a,
37.)

Haavan kuroutuminen alkaa noin 4-5 vuorokauden kuluttua vauriosta ja
suurimmillaan kuroutuminen alkaa 5-15 vuorokauden kuluttua vauriosta.
Keskimaarin haavan kuroutuminen pienentda haavaa noin 0,6-0,7 millimet-

rid vuorokaudessa. Suurin osa loysédn ihoalueen paraneminen tapahtuu
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kuroutumalla. Kired ihoalue umpeutuu epitelisaatiolla ja granulaatiokudok-

sen muodostumisen avulla. (Lagus 2018 a, 37.)

Haavan peittyminen alkaa heti vaurion synnyttya. Ihon epiteelisolut jakau-
tuvat ja vaeltavat granulaatiokudosta pitkin haavan pinnalle ja kohti haavaa
peittéden sitd. Kun epiteelisolut kohtaavat toiselta puolelta tulevia epiteeliso-
luja, haavan pinta sulkeutuu ja epiteelisolujen vaeltaminen paattyy. Kun
haava on peittynyt, epiteelisolut kerrostuvat ja erilaistuvat normaaliksi or-
vaskeden rakenteeksi. Liséksi uusien verisuonten muodostuminen loppuu,
kun haavan happiosapaine on korjaantunut riittavasti. Kollageenien tuo-
tanto loppuu vahitellen, kun haava on tayttynyt tiiviilla soluvaliaineilla. (Karp-
pinen, Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarvelainen 2020, 1719; Lagus
2018 a, 38.)

Kypsymisvaihe alkaa noin 2-3 viikon kuluttua vauriosta. Kypsymisvai-
heessa epitelisaatio on paattynyt ja seuraavaksi alkaa arpikudoksen muo-
dostuminen. Haavan paranemisen viimeinen vaihe voi kestda vuosia tai
jopa enemman, vaikka haava olisi sulkeutunut. (Lagus 2018 a, 31, 38.) Ve-
risuonten kokonaismaara vahenee, eli osa pienista verisuonista sulautuvat
yhteen suuremmaksi suoneksi. Valtaosa endoteelisoluista, makrofageista
ja myofibroblasteista poistuvat kudoksesta tai kay lapi ohjelmoidun solu-
kuoleman. Jaljella jaa arpikudosta, joka koostuu kollageenista ja soluvaliai-
neen proteiineista. (Lagus 2018 a, 38.)

5.2 Kroonisen haavan parantumattomuuden syyt

Kroonisen haavan erityispiirre on paranemisvaiheiden hairiintyminen. Hai-
riintyminen tapahtuu usein tulehdusvaiheesta eteneminen korjausvaihee-
seen tai korjausvaiheesta eteneminen haavan paranemiseen. Hairiintyneen
haavan paranemisen seurauksena on parantumaton haava tai haavan laa-
jeneminen. Yksi tai useampi tekija keskeyttdd haavan paranemisen joko hi-
dastamalla tai pysayttamalla haavan paranemisen vaiheen. Tulehdusreak-
tiovaiheesta etenemisen hidastuminen tai pyséhtyminen tarkoittaa sita, etta

tulehdusreaktiovaihe on pitkittynyt ja tulehdussolujen eli neutrofiilien,
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monosyyttien ja makrofagien maarét pysyvat korkeina haavassa. Nama tu-
lehdussolut tuottavat proinflammatorisia sytokiineja, jotka lisdavat tulehdus-
reaktion aktiivisuutta. Kuolleet kudokset ja bakteerit, niiden tuottamat aineet
ja vierasesineet yllapitavat tulehdussoluja. Nama houkuttelevat tulehdusso-
luja vaurioalueelle, jonka seurauksena syntyy "itsedan ruokkiva tulehdus-
kierre” (Kuva 7) (Lagus 2018 a, 53). Tulehdusreaktiota rauhoittavat meka-
nismit ovat heikentyneet kroonisissa haavoissa ja pitkittynyt tulehdusreak-
tiovaihe estada korjausvaiheen kaynnistymisen. (Lagus 2018 a, 40, 51, 53—
54.)

Paranemista hairitsevat tekijat voivat olla systeemiset sairaudet ja paikalli-
set tekijat. Systeemisesté sairaudesta yleisimpid hairitsevia tekijoitéa ovat
diabetes ja valtimoiden tai laskimoiden vajaatoiminnat, aliravitsemus, tietty-
jen ravintoaineiden puute, vastustuskyvyn heikkeneminen ja tiettyjen laéke-
aineiden kayttod. Paikallisesti hairitsevia tekijoita ovat haavainfektio, kudos-
ten toistuva vaurioituminen, hapenpuute ja eloton kudos haavassa. Huono
paikallinen verenkierto lisdd myds riskia haavan kroonistumiseen. Haava
uusiutuu herkasti ja muuttuu krooniseksi, jos ei saada haavaa aiheuttanutta
alkuperaista syyta. (Lagus 2018 a, 47, 51-52.)

5.
Houkuttelee 1.
tulehdussoluja Tulehdusreaktiovaihe
vaurioalueelle pitkittyy
4. 2.
Eloton kudos yms. Tulehdussolujen
yllapitaa tulehdussoluja maara pysyy korkeana

3.
Tulehdussolu lisda
tulehdusreaktion
aktiivisuutta

Kuva 7. Kroonisen haavan tulehduskierre
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6 HAAVANHOITO

Tassa kappaleessa kasitellaan haavanhoidon aseptiikasta, haavan puhdis-
tamisesta, hoidosta ja paikallishoitotuotteista.

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritddn estamaan steriilien materi-
aalien, ihon tai kudosten kontaminaatio mikrobeilta. Aseptisuuden keskeisia
asioita ovat kasihygienia ja aseptinen jarjestys. Aseptisen tydjarjestyksen
periaate on yksinkertaisesti sanottuna "puhtaasta likaiseen”. Haavanhoi-
dossa aseptisella tydjarjestykselld on suuri merkitys, ettei aiheuteta haavan-
hoidon yhteydessa mikrobien siirtymista hoitohenkilokunnan kéasien valityk-
sella potilaaseen tai potilaasta toiseen. Aseptinen toiminta vaatii tietoa, tai-
toa ja eettista vastuuntuntoa toteuttaa suunnitelmallista ty6skentelya hoito-
henkilokunnalta. (Kanerva & Tenhunen 2018, 125.)

Kasihygienia on olennainen osa kliinista hoitotyéta. Kasihygienian yllapidon
tarkoituksena on poistaa kasiin joutunut valiaikainen mikrobifloora potilaan
tai ymparistoon koskettamisen jalkeen. Kadet pestaan nestesaippualla, jos
kadet ovat nakyvasti likaiset tai jos on oltu ripulitautia sairastavan potilaan
hoitoymparistéssa tai kosketettu potilasta. (Kanerva & Tenhunen 2018,
125-126.) Maailman terveysjarjestd, WHO on laatinut julisteen viiden muis-
tisddnnon hyvasta kasihygieniasta terveydenhuollon henkilostolle. (THL
2009).

Hoitohenkilékunnalla on haavanhoidossa suojaimina suojakasineet, suoja-
takki tai -esiliina, kirurginen suu-nenasuojus. Ongelmamikrobien varotoi-
missa kaytetdan mahdollisesti myos hengityssuojainta. Varotoimet luokitel-
laan tavanomaisiin, kosketus-, pisara- ja ilmavarotoimeen. Yleisempi& on-
gelmamikrobeita ovat MRSA, ESBL, VRE, CPE, PseuMDR ja AcinMDR.
Ongelmamikrobien toimintaohjeet ja kaytannot voivat vaihdella sairaanhoi-
topiirikohtaisesti ja laitoskohtaisesti. (Kanerva & Tenhunen 2018, 123, 129.)

Taulukkoon 5 on listattu eri varotoimien kriteerit ja kaytannot.
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Taulukko 5. Erilaiset varotoimiluokat ja toimintatavat (Tenhunen 2018,

123-125)

VAROTOIMILUOKAT

Tavanomaiset -
varotoimet R

Kosketus -

Pisara -

lIma -

Noudatetaan kaikkien potilaiden hoidossa

Estetdan mikrobien siirtymista potilaasta potilaaseen
Kasihygienia

Ehkéistaan mikrobitartunta

Luodaan turvallinen hoitoymparist®

Moniresistentin ongelmamikrobin kantaja tai korkea riski kan-
tajuudelle
Ulkomailla sairaanhoidossa:

o > 24 h edellisen 12 kk aikana

o tehty elimistdn sisédén ulottuva tutkimus tai toimenpide

o runsaasti erittdva haava

o infektoitunut haava

o suolistotulehdus mm. noro, clostridium d.
Tavanomaisten varotoimien liséksi kosketusvarotoimen suo-
jainkaytanto

Taudinaiheuttajina: meningokokki, influenssa, hinkuyskéa
Tavanomaisten varotoimien lisaksi

o kirurgisten suu-nenésuojuksen

o silmasuojuksen tai visiirin kayttd
FFP2-/FFP3-hengityssuojaimen kayttd aerosoleja tuottavien
toimenpiteiden yhteydessa
Potilaan sijoittaminen yhden hengen huoneeseen

Taudinaiheuttajina:
o Varjayspositiivinen keuhko- tai kurkunpaan tuberkuloosi
o Tuhkarokko (tartunta vaiheessa oleva)
Tavanomaisten varotoimien lisdksi FFP2-/FFP3-hengityssuo-
jaimen kaytto
Hoito tapahtuu yhden hengen sulkutilallisessa eristyshuo-
neessa

6.1 Haavan puhdistaminen

Haavan puhdistamisella tarkoitetaan lian, elottoman kudoksen, katteen,

nekroosin, haavaeritteen tai tuotejddmien poistamista haavalta. Elottomat

ja kuolleet kudokset yllapitavat tulehdusreaktiota haavassa, jotka estavéat

haavan paranemisen. Haavan puhdistustapoja on monenlaisia ja ensisijai-

nen puhdistusmenetelmd valitaan haavan ominaisuuksien mukaan.
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(Juutilainen 2018 d, 85—-86.) Haavan puhdistukseen voidaan kayttaa juoma-
kelpoista vetta, fysiologista keittosuolaliuosta tai Ringer-liuosta. Pullotettua
vettd kannattaa kayttad ulkomailla, joissa veden tiedetd&n olevan huono-
laatuista. Haavan huuhtelun jalkeen voidaan haavaa puhdistaa mekaani-
sesti ja tarpeen mukaan tadydentaa autolyyttiselld, entsymaattisella, kemial-

lisella tai biologisella puhdistuksella. (Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 202.)

Haavan suihkutus tapahtuu kehon lampoéisellda juomakelpoisella vedella,
esimerkiksi normaalin suihkun jalkeen. Viile& vesi supistaa verisuonia ja ai-
heuttaa kipua. Puhdasta epitelisoituvaa ja granuloivaa haavaa voidaan
huuhdella vedella, pienia haavoja voidaan taputella vedella tai keittosuola-
liuoksella kostutetuilla taitoksilla. Suihkutus vesijohtovedelld ei kuitenkaan
tule kestaa 1-5 minuuttia pidempaan, silla suolaton vesi turvottaa haavan
soluja ja aiheuttaa niiden rikkoutumista. (Hietanen & Kuokkanen 2018 b,
202.)

Mekaanisessa puhdistuksessa kaytettavat tavallisimmat instrumentit ovat
kauha, anatominen tai papukaija-atula, sakset ja kertakayttoiset rengasky-
retit. Kertakayttoiset teravat rengaskyretit ovat tehokkaita fibriinikatteen ir-
rottamisessa kuin kauha. Atuloilla voidaan tarttua poistettavaan kudokseen
ja leikata saksilla tai kirurgisella veitsella (Kuva 8). Liséksi on olemassa haa-
van puhdistukseen tarkoitetuttuja painepesureita ultradanitehosteinen puh-
distus, joiden vaikutukset liittyvat veden liottavaan vaikutukseen ja mekaa-
niseen voimaan. (Juutilainen 2018 d, 86; Hietanen & Kuokkanen 2018 b,
204.)
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Kuva 8. Haavanhoidossa kaytettavat instrumentit

Mekaanista puhdistusta ei tehda, jos haavassa olevaa kudosta ei tunnisteta,
eroteta, epéailladn haava pahanlaatuiseksi, haavan verenvuoto on runsasta
tai vuotopaikka ei ole nakyvissa ja mekaaninen puhdistus aiheuttaa kovaa
kipua. Naiden syiden vuoksi mekaanista puhdistusta voivat tehda vain kou-
lutuksen saaneet asiantuntijat. Koulutuksen saanut asiantuntija tietda haa-
vadiagnoosin, tunnistaa haavan anatomiset rajoitteet sijainnin perusteella,
valtimovuotouhan tai verisuoniproteesit. Ennen mekaanista puhdistusta
haavalla oleva kudos ja paranemisvaihe tulee arvioida. Puhdistuksen yh-
teydessa arvioidaan, onko haavassa haavataskuja, onkaloita tai onko
haava yhteydessa muihin kudokseen, kuten luuhun tai janteisiin. (Hietanen
& Kuokkanen 2018 b, 204-205.)

Jos haava alkaa vuotamaan verta mekaanisen puhdistuksen yhteydessa,
tyrehdytetdan vuotopaikkaa painamalla sita kuivalla taitoksella tai vetyper-
oksidiliuoksella kostutetuilla taitoksilla. Jos vuoto ei tyrehdy nailla keinoilla,
vuotopaikkaa voidaan laapistaa laapistikulla tai kayttdd sahkoista diater-
miapolttoa. (Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 204.)

Vetyperoksidiliuosta kaytetdan haavan puhdistukseen ja verenvuodon hal-
litsemiseen. Vetyperoksidi alkaa kuplimaan vedeksi ja hapeksi, kun se jou-
tuu kosketuksiin haavan kanssa. Hapettava vaikutus desinfioi lievasti ja ha-
jottaa haavassa olevia katalyytteja. Vetyperoksidiliuoksen kayttdaiheita ovat

nekroottisen ja infektoituneiden haavojen puhdistus, verenvuodon
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tyrehdytys seka onkalohaavojen huuhtelu. Vetyperoksidiliuoksen kayton jal-
keen tulee huuhdella runsaalla vedella nekroottisen ja infektoituneiden haa-
van puhdistuksen jalkeen. Vetyperoksidiliuoksen kaytto terveella iholla on
haitallista eiké jatkuvaa kayttoa ja puhtaisiin haavoihin suositella. (Hietanen
& Kuokkanen 2018 b, 202—-203.)

Autolyyttisen ja entsymaattisen puhdistusmekanismit ovat samanlaisia. Mo-
lempien vaikutukset perustuvat nekroottisen kudoksen hajoamiseen kos-
teissa olosuhteissa. Autolyyttisen ja entsymaattisen puhdistuksen ainoana
erona on se, etta autolyyttisessa puhdistuksessa elimiston oma proteolyyt-
tiset entsyymit ja makrofagit hajottavat nekroottista kudosta. Autolyyttisessa
puhdistuksessa voidaan luoda haavalle kosteaa olosuhdetta kayttamalla
kosteuttavia haavatuotteita, hydrogeelid. Entsymaattisessa puhdistuksessa
kaytetaan salvamaista haavanhoitotuotetta, jonka aktiiviset proteolyyttiset
entsyymit hajottavat nekroottista kudosta. (Juutilainen 2018 d, 86—87; Hie-
tanen & Kuokkanen 2018 a, 158.)

Kemiallisen puhdistuksen vaikutustapa voi olla antibakteerista, likaa irrotta-
vaa tai kuollutta kudosta hajottavaa. Naita ovat mm. antiseptiset liuokset,
biofilmin hajottajat, hunaja ja pihkavoiteet seka monenlaiset antibakteeriset
haavasidokset. (Juutilainen 2018 d, 87.)

Biologisessa puhdistuksessa kaytetdan karpasen toukkia. Suomessa en-
simmaisen kerran karpasen toukkia on otettu kaytt6on vuonna 2003 Lapin
keskussairaalassa. Toukkahoidossa kaytetddn laboratorio-olosuhteessa
kasvatettuja karpasten toukkia, joita kaytetaan haavan puhdistuksen apuna.
Kultakarpasen toukat ovat useimmin kaytettyja toukkia. Karpasentoukat
ovat Fimean erityislupavalmisteita ja toukat toimitetaan Saksasta Suomeen
lentorahtina. Toukat tulevat laminoituneisiin hoitopusseihin pakattuina. Hoi-
topusseja on useita eri kokoja, joihin on pakattu 50—-300 toukkaa. (Virkki
2018 b, 205; Pukki 2017, 26.)

Toukkien erittdma sylkierite sisdltaa voimakkaita proteolyyttisid entsyymia,

jotka hajottavat kuollutta kudosta nestemadiseksi. Toukat nauttivat
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nestemaiseksi hajonnutta kuollutta kudosta ravinteiksi. Taméa sylkierite
edesauttaa myds fibroblastien tuotantoa ja granulaatiokudoksen kasvua. Li-
saksi sylkierite muuttaa haavapinnan pH-arvoa eméksisemmaksi, joka es-
taa joidenkin mikrobien kasvua haavassa. On todettu, ettd toukat vaikutta-
vat antibakteerisesti antibioottiresistentteja bakteerikantoja vastaan. Kuten
gram-positiivisessa bakteereissa, MRSA:ssa teho on parempaa kuin gram-
negastiivisessa bakteereissa, pseudomonaksessa. Toukat voivat kasvata
parista millimetrista yli senttimetrin pituisiksi hoidon aikana. (Virkki 2018 b,
205-206; Pukki 2017, 26.) Toukkahoidon kayttbaiheet ja vasta-aiheet ovat

listattuna Taulukossa 6.

Taulukko 6. Toukkahoidon kayttdaiheet ja vasta-aiheet (JBI 2019)

TOUKKAHOITO

Indikaatio - Painehaava, pahanlaatuinen haava, diabetesperainen, trau-
maattinen ja verisuoniperdinen haava seka palovammat
- Haavat, jotka tarvitsevat kirurgista sulkutoimenpidetta
- Kostean nekroottisen kudoksen poistoa vaativa haava
- Kolonisoitunut tai infektoitunut haava, esim. MRSA
- Patilas, jolle ei voida tehda haavan kirurgista puhdistusta

Kontraindikaatio - Haava on lahella paljasta paaverisuonia
- Haavalla on taipumus vuotaa verta
- Kuiva haava
- Potilas on allerginen karpasen toukille, kananmunille tai soi-
japavuille

Ennen toukkahoidon aloitusta potilaalle informoidaan toukkahoidosta, miten
toukat vaikuttavat haavassa ja mihin toukkahoidolla pyritdén, silla toukka-
hoito voi aiheuttaa epaluuloa potilaissa. Toukkahoidon aikana toukkien liik-
keet ovat tunnettavissa ja toukkien tekema tyd saattavat aiheuttaa lievaa
kipua haavassa. Lisaksi on hyva mainita, ettd toukat ovat pussitettuja val-
miiksi eikd ne paése pussista pois. (Virkki 2018 b, 205-206.)

6.2 Haavaympaériston ihon hoito

Haavaa ymparoivan ihon vaurioituminen ja artyminen johtuvat usein kos-

teusvauriosta, joka johtuu haavan runsaasta erityksestd tai potilaan



46

inkontinenssista seka sidosten aiheuttamat hautumiset tai kiinnitysmateri-
aalit voivat aiheuttaa vauriota. Muita haavan ymparoivan ihon ongelmia voi-
vat olla ihottuma erityisesti laskimoperaisten haavojen yhteydessa ja lipo-
dermatoskleroosi eli ihonalaiskudoksen kovettuminen. Haavan ymparoivan
ihon kunnossa tarkkaillaan ihon véria, kosteutta ja hilseilya, haavautumista,
turvotusta, kosketusarkuutta ja kuumotusta. Lisaksi haavan ymparistéa tun-
nustellaan kasin, jolloin voidaan tunnustella raajojen lampdotilan eroja, ku-
doksen pehmeyttd, turvotusta ja ihon karkeutta. Ihon karheus voi johtua kui-

vuudesta tai ihottumasta. (Hietanen & Isoherranen 2018, 207.)

Haavan ympardivaa ihoa suojataan aina haavaeritteelta, kun suojaaminen
on mahdollista. Kosteusvaurion ensisijainen hoito on kosteusvaurion ai-
heuttajan poistaminen. Tarpeen vaatiessa potilaalle voidaan laittaa kesto-
katetri tai suprapubinen katetri virtsainkontinenssihoitoa varten ja/tai valiai-
kaisesti suoliavanne ulosteinkontinenssihoidoksi. Mikali kosteusvaurio ei
lahde paranemaan néilla keinoilla, on syyté epailla sieni- tai bakteeri-infek-
tiota. (Hietanen & Isoherranen 2018, 208.)

6.3 Infektoituneen haavan hoito

Infektoituneen haavan hoitoperiaatteena on vahentaa haavan mikrobimaa-
raa ja puhdistaa infektoituneita ja kuolleita kudoksia, solujatteita ja eritteita
haavalta pois. Infektoituneen haavan hoidossa tulee huomioida aseptinen
tyojarjestys ja noudattaa kosketusvarotoimien toimintatavat. (Schroderus
2021, 20.) Infektoituneita haavoja hoidetaan aina viimeisena ja etenkin
haava, joka omaa moniresistentista bakteerikantaa tai potilas itse kantaa
virusperaista veriteitse levidvaa tautia (Hietanen 2018 c, 219). Haavanhoi-
don suunnittelussa tulee huomioida haavainfektion vaikeusaste, jonka pe-
rusteella hoitovalit maaraytyvat. Lisaksi arvioidaan haavan infektoituneiden,
kuolleiden kudosten maaraa, laatua, erityksen maaraa, hajua, haavan reu-
nojen ja ymparoivan ihon kuntoa. Alussa infektoitunutta haavaa hoidetaan
paivittain tai useita kertoja vuorokaudessa, jos kyseessa on vakavasti infek-

toitunut haava. Tehostettu ja tihennetty haavanhoito jatketaan, kunnes
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infektion tilanne on rauhoittunut. Infektion rauhoituttua hoitovalid voidaan
harventaa. (Schroderus 2021, 20.)

Infektoituneen haavan ensisijainen hoito on haavan puhdistus suihkutta-
malla ja mekaaninen puhdistus. Haavan suihkutus tapahtuu kehonlampai-
sella juomakelpoisella vedelld, joka on turvallinen ja sen teho infektoitu-
neessa haavassa on osoitettu olevan parempi kuin keittosuolaliuos. Hoito-
suihkun painetta saadellaédn potilaan haavakivun sallimissa rajoissa. Jos
haavan suihkutus ei ole mahdollista, haavaa voidaan huuhdella fysiologi-
sella keittosuolaliuoksella tai huuhdeliuoksella. Huuhdeliuokset hajottavat
biofilmia ja katetta seka vahentavat mikrobien maaraa. (Schroderus 2021,
19-21; Heiskanen 2021, 18.)

Infektoituneet haavat erittdvat usein runsaasti ja saattavat kontaminoida
haavan ymparist6a, jos haavasidokset eivat pida eritetta sisallaan. Riittavan
imukykyinen haavasidos on tarpeen infektoituneessa haavan hoidossa. In-
fektoituneen haavanhoidossa kaytetaan antimikrobisia tuotteita mm. hopea-
sidokset, jodia siséltavat tuotteet, polyheksametyleenibiquanidi (PHMB) ja
etikkahappo. Naiden tuotteiden kayttésuositus on maksimissaan pari Vviik-
koa, jonka jalkeen on tarkeé vaihtaa toiseen haavanhoitotuotteeseen. Infek-
toituneen haavanhoidossa antimikrobisia tuotteita vaihdetaan parin viikon
jalkeen, ettei bakteeriresistenssia paase kehittymaan ja toksisuuden ehkai-
semiseksi. Antimikrobisten hoitotuotteiden jalkeen voidaan kayttaa hunaja-
tuotteita ja hydrofobisia tuotteita, jotka sitovat bakteereita. (Schroderus
2021, 21))

6.4 Kirurginen hoito

Kirurgisia toimenpiteitd ovat puhdistavat ja korjaavat toimenpiteet. Puhdis-
tavan leikkauksen eli revisiokirurgian tarkoituksena on poistaa kaikki kuollut,
eloton, huonokuntoinen ja infektoitunut kudos haavalta, jotta saadaan luo-
tua haavan paranemiselle hyvat olosuhteet eli puhdas ja granuloiva haava-
pohja. Kevytta revisiota voidaan toteuttaa myos poliklinikoilla tai vuodeosas-

tolla, silla kuolleessa kudoksessa ei ole kiputuntoa eik& vaadi anestesiaa.
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Koko haavan kirurginen poisto eli excisio on radikaalein ja tehokkain revisio,
joka vaatii yleensa leikkaussaliolosuhteita, silla excisiossa poistetaan myods
tervetta ja elavaa kudosta. Excision tarkoituksena on poistaa kaikki parane-
mista estavia tekijoita ja luoda puhdas haavapohja. Kun kroonista haavaa
leikataan, krooninen haava muuttuu puhdaspohjaiseksi, eli akuutiksi haa-
vaksi. Puhtaalla haavapohjalla on paremmat olosuhteet ja paranemispoten-
tiaali on parempi kuin alkuperédisessa haavassa. (Juutilainen 2018 b, 182;
Juutilainen 2018 d, 86.)

Korjaavalla kirurgialla tavoitellaan haavan lopullinen sulku kirurgisesti, jos
haava ei parane konservatiivisin keinoin tai haavan paraneminen kestaa
viela kauan. Akuutit haavat, kuten traumaattisten haavojen sulku tavoitel-
laan mahdollisimman tuoreessa vaiheessa, jos haava ei ole kovinkaan kon-
taminoitunut ja haavan kudosolot ovat hyvat. Kroonisten haavojen kohdalla
paatokseen vaikuttavat haavan koko ja syvyys seka aiemmat konservatii-
visten hoitojen vasteet. Luuta, jAnnettd, hermo- tai verisuonirakenteita na-
kyvien haavojen hoitolinjaksi valitaan herkasti kirurginen hoitolinja, jos kirur-
giselle hoidolle ei ole vasta-aiheita. Korjaavan kirurgian vaatimuksena ovat
mahdollisimman siisti ja granuloiva haavapohja, jossa ei saa olla infektion
merkkeja seka potilaan ravitsemustilan ja perussairauksen tulee olla mah-

dollisimman hyvassa hoitotasapainossa. (Juutilainen 2018 b, 182—-183.)

Korjaavaa kirurgian menetelmid on monenlaista. Korjaavan plastiikkakirur-
gian periaatteen mukaan kudospuutos tulisi korjata mahdollisimman yksin-
kertaisella menetelmalla, jolla saavutetaan hyva toiminnallinen ja eettinen
lopputulos. Suuriin korjausleikkauksiin liittyy isoja komplikaatioriskeja, jol-
loin on suotavampaa valita pienempi toimenpide, jolla paastaa hyvaan lop-
putulokseen. Kuitenkin on niita tapauksia, jolloin pienella toimenpiteelld ei
saateta saavuttaa riittavaa hyvaa lopputulosta ja joudutaan uusinta toimen-
piteeseen. Korjaavia leikkausmenetelmia ovat suora sulku, ihonsiirto ja pai-
kallinen kieleke. (Juutilainen 2018 b, 184-185.) Naisté suora sulku ja ihon-

siirreleikkaus kasitellaan opinnaytetydssa.
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Suorassa sulussa haavareunoja leikataan saasteliaasti pois sukkulamai-
sella viillolla ja ommellaan haavaa kiinni. Ihonalaiskudoksia vedetaan toi-
siinsa sulavilla ompeleilla ja iho suljetaan ompeleilla tai haavan sulkuhaka-
silla. Suora sulku on yksinkertainen tapa sulkea haavaa tai peittd& kudos-
puutosta. Toimenpiteen edellytyksené ovat haavan ymparilla olevan ihon ja
muun kudoksen hyvakuntoisuus ja joustavuus seké haava ei saa olla kovin
iso. Ihon ja muun kudoksen kiristyminen voi heikentd& haavareunan veren-
kiertoa ja siten haavan paranemisen. Kiristavat ompeleet tai hakaset haa-
vassa tulee poistaa, jos kiristys vaarantaa haavareunan verenkiertoa. (Juu-
tilainen 2018 b, 184-185; Vikatmaa 2018, 311.)

Ihonsiirreleikkausta harkitaan, jos haava on laaja ja suora sulkua ei ole mah-
dollista tehda. lhonsiirre tarttuu pelkdstaan lihakseen, lihaskalvoon,
ihonalaiskudokseen tai granulaatiokudokseen, jotka ovat elavia ja verek-
kaitd haavapohjia. Esimerkiksi ihonsiirreleikkaus soveltuu saarihaavan ja
palovammahaavan peittoon. Vastaavasti ihonsiirre ei sovellu paljaana ole-
van nivelen, janteen, luun ilman luukalvoa tai hermo- ja verisuonirakentei-
den peittoon. Ihonsiirtomenetelmia ovat osa-, koko- ja palaihonsiirteita seka
keinoihoa ja allogeenista ihonsiirretta eli usein saadaan ihoa elinluovutta-
jalta. (Juutilainen 2018 b, 185-186; Palonen & Pihlstrém 2017 a.)

Osaihonsiirre siséltaa ihon uloimman kerroksen eli epidermiksen ja osan
verinahan eli dermiksen. Osaihonsiirre otetaan yleensa reiden tai vartalon
alueelta koneellisella dermatomilla ja meshataan ns. reiitetyksi ihonsiir-
teeksi, joka tarttuu haavapohjaan muutamassa viikossa. Useimmiten
osaihonsiirteen paksuus on 0,2 mm. Verkotetulla osaihonsiirteella pysty-
tdan suurentamaan siirteen pinta-alaa moninkertaiseksi, jolla voidaan peit-
taa laajempaa haava-aluetta. Ihonsiirteen verkottaminen mahdollistaa sen,
ettd haavasta erittdvat kudosnesteet ja veret paasevat siirteen lapi haava-
sidokseen ja siten edistaa siirteen tarttumista haavapohjalle. Haittana on se,
etta mitéa laajemmin ihonsiirrettéd on verkotettu, sitd hitaammin siirre paranee.
Verkotettu ihonsiirre jattad kosmeettisen haitan siten, etté siirteen verkko-

kuvio saattaa jaada pysyvasti. Verkottamatonta ihonsiirretta kaytetddn mm.



50

kasvoihin, kasiin ja lapsille. Ihonottokohta peitetaan usein lapinakyvalla po-
lyuretaanikalvolla ja ottokohta voi parantua kiinni muutamassa viikossa.
(Juutilainen 2018 b, 185; Palonen & Pihlstrom 2017 a; Kavola 2017, 26.)

Kokoihonsiirre sisaltda epidermiksen ja dermiksen, jota kaytetdéan usein es-
teettisten ja toiminnallisten kannalta tarkeissad alueissa mm. kasvoissa ja
kadmmenissa. Kokoihonsiirre kutistuu vahemman kuin osaihonsiirre ja ar-
peutuminen on vahaista, jolla saadaan parempi kosmeettinen lopputulos.
Kokoihonsiirteessa tulee muistaa, ettd sen tarttuvuus on huonompaa kuin
osaihonsiirre. Kokoihonsiirteen ottokohtaan tehdéaén yleensa suora sulku.
Tarpeen vaatiessa ottokohtaa voidaan peittdd osaihonsiirteelld, jos tarvi-
taan laajempaa kokoihonsiirretta. (Juutilainen 2018 b, 185; Lagus 2018 b,
16; Palonen & Pihlstrom 2017 a.)

Ihonsiirteiden hoidossa tarkeana on siirteen tukeminen tiiviisti haavaan,
suojaaminen hankaukselta, paineelta ja venytykselta tukemalla haava-alu-
etta esimerkiksi tukilastalla, haavan kosteustasapainon yllapitdminen ja
haavaeritteiden hallitseminen sek& infektioiden, turvotusten ja tihkuvuodon
ehkaiseminen. Haavanhoitotuotteiksi valitaan tarttumattomia sidoksia, ku-
ten rasva-, polyamidi- tai silikoniverkkosidoksia, jonka paalle asetetaan kos-
teuden yllapitamiseksi keittosuolaliuoksella kostutettuja méyhennettyja tai-
toksia seka imevia haavasidoksia tai kosteussulkusidosta, joka riippuu haa-
vaerityksen maarastd. Haavasidoksen kiinnitys voidaan tehda elastisella
harsosidoksella, jonka paalle voidaan lisata kipsivanupehmustetta. (Palo-
nen & Pihlstrom 2017 a; Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 241-242.)

Ihonsiirteiden tavallisin komplikaatio on siirteen tarttumattomuus. Yleensa
ihonsiirre ei enaa tartu, jos siirre ei ole viikossa ehtinyt tarttumaan. Tarttu-
mattomuuden syita voivat olla haavapohjan vajavainen verenkierto, ihon-
siirteen alle kertyneet verenvuodot tai kudosnesteet, ihonsiirteen riittdmaton
kontakti haavapohjaan, puutteellinen immobilisaatio, ihonsiirteen liukumi-
nen haavapohjalla ja haavapohjan kuivuminen (Taulukko 7). Lis&ksi turvo-
tukset, infektiot, sidosten tarttuminen ihonsiirteeseen ja varomaton sidosten

vaihto vaikuttavat myods ihonsiirteen tarttumattomuuteen. Tarttumaton ja
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elinkelvoton ihonsiirre poistetaan ja haavaa hoidetaan avoimen haavan hoi-
toperiaatteella. (Palonen & Pihlstrom 2017 a; Kavola 2017, 26-27.)

Taulukko 7. lhonsiirteen tarttumattomuus ja sen syyt (Kavola 2017, 26-27,
Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 242)

Siirteen tarttumattomuus SYYT

Haavapohjan vajavainen veren- Revisiossa ei ole riittavasti poistettu nekroottista
kierto / huonoa kudosta

Siirteen alle kertynyt veren- Estavat haavapohjan uudisverisuonten kehitty-
vuoto/kudosneste misen ja ravitsemuksen

Infektiot Haavapohjaan jaényt nekroottinen / huonokudos

on aiheuttanut tulehdusreaktion

Puutteellinen immobilisaatio Siirre on paassyt liukumaan haavapohjalla ja
vaurioittanut vastarakentuneen hennon fibrii-
nisaikeen, jonka seurauksena siirre ei ole paas-
syt kiinnittymaan haavapohjaan

Haavapohjan kuivuminen ja siir- | Riittdméatén kosteustasapainon hallinta ja sopi-
teen tarttuminen sidokseen maton hoitotuote

Ihonottokohta on pinnallinen ja verestava haava ja paranee noin 8—12 vuo-
rokaudessa luonnollisen kudosuusiutumisen kautta riippuen potilaan iasta.
Alkuun ihonottokohta erittaa runsaasti verta ja kudosnestettd seké on kivu-
limampi kuin itse ihonsiirrealue. TAma johtuu siita, kun ihonottokohdan her-
mopaatteet ovat pinnalla. lhonottokohdan hoidon tavoitteita ovat infektion
ehkaisy, verenvuodon tasoittaminen, haavan suojaaminen ja kivun vahen-
taminen. lhonottokohtaa voidaan peittdé lapinakyvalla polyuretaanikalvolla
tai polyuretaanivaahtosidoksella ja ottokohdan annetaan olla suojassa niin
kauan, kunnes ottokohta on parantunut, ellei komplikaatioita ilmene. Nor-
maalisti parantuvassa haavassa polyuretaanikalvo annetaan olla 10-14
vuorokautta. Jos ihonottokohta alkaa vuotamaan runsaasti, haavasidos tu-
lee vaihtaa useammin. Polyuretaanikalvon alle kertynyttd kudosnestetté
voidaan punktoida kalvon lapi steriilisti. Kalvo tulee vaihtaa, jos kalvon reu-
noilta valuu haavaeritettad ja vaihtoehtoisesti miettia toisenlaista hoitotuo-

tetta. Kun ihonottokohta on alkanut epitelisoitumaan, hoidoksi riittad ihon
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perusrasvaus saannodllisesti useita kertoja vuorokaudessa ja usein se hel-
pottaa ottokohdan kutinaakin. Ihonottokohtaan tulee huomioida, jos haava-
erite muuttuu sameaksi, kokkareiseksi, kosketusarkuutta lisdéantyy ja haa-
vareuna alkaa punoittamaan. Tall6in haavaa hoidetaan infektoituneen haa-
van hoitoperiaatteen mukaisesti. (Palonen & Pihlstrom 2017 a; Kavola
2017; Hietanen & Kuokkanen 2018 b, 245-246.)

Leikkauksen jalkeen puhdasta kirurgista haavaa pidetdan ensimmaiset 24
tuntia peitettynd. Jos haava erittdé runsaasti, haavasidokset kastuvat ja leik-
kauksesta on kulunut alle 24 tuntia, sidos vaihdetaan steriilisti kayttéen ste-
riileja kasineita. Kirurginen haava alkaa epitelisoitumaan muutaman tunnin
kuluttua haavan ompelemisesta. Haavan epitelisaatio kestaa noin 24—-48
tuntia, jonka jalkeen haava on vesitiivis ja ei infektoidu ulkoapain. Usein 24
tunnin jalkeen haavaa voi suihkutella ja kasitelladn tehdaspuhtain kasinein.
(Sarkijarvi 2021.)

6.5 Alipaineimuhoito

Alipaineimuhoito on kehitetty Saksassa ja Yhdysvalloissa 1990-luvulla. Ali-
paineimuhoidolla tarkoitetaan kontrolloitua negatiivisen alipaineen kohden-
tamista haavalle ulkoisesti. Alipaineimuhoitojarjestelmaan kuuluvat alipai-
netta luova pumppulaite, erikoishaavasidokset, joita ovat haavasieni, har-
sotaitokset, erilliset suojaava haavakontaktisidos mm. luuhun, janteeseen,
faskiaan, suoleen tai hermoon, monikerroksinen haavasidos ja ilmatiivisti
limautuva kalvo seka laitekohtaiset letkut ja sailibt. Alipaineimuhoidossa
luodaan alipainetta haavalle peittdmalla avointa haavaa haavasienella tai
harsotaitoksella ja ilmatiiviisti kalvolla, johon yhdistetaan letkun valityksella
alipaineimulaitteeseen. Letkuja pitkin haavaeritteet kerdaéantyvat laitteeseen
litettyyn sailioon (Kuva 9). (Juutilainen 2018 ¢, 135-137; Pulliainen 2018,
52; Pulliainen, Virkki & Hietanen 2018, 213-215; Palonen & Pihlstrom 2017
b.)
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Kuva 9. Alipaineimuhoito

Viimeisten vuoden aikana alipainehoitolaitteiden valikoimat ovat laajentu-
neet ja hoitoja toteutetaan sairaalan vuodeosastojen liséaksi myods avohuol-
lossa ja kotihoidossa. Alipaineimuhoidon kéayttdaiheet ja vasta-aiheet ovat
lueteltuna taulukossa 8. Vasta-aiheiden lisdksi alipaineimuhoidon aloituk-
sessa tulee huomioida potilaan ymmarrys alipaineimuhoidosta ja potilaalla
tulee olla valmiutta sitoutua hoitoon. Yhteiskyvyttoméan ja muistisairaiden
potilaiden kohdalla alipaineimuhoidon toteutus saattaa olla mahdotonta,
esimerkiksi muistamattomuuden vuoksi potilas saattaa repia alipaineimu-
hoidon haavasidokset irti. Yksikon vastaava laakari maaraa alipaineimuhoi-
don aloituksesta ja lopetuksesta. (Juutilainen 2018 c, 135-137; Pulliainen
2018, 52; Pulliainen, Virkki & Hietanen 2018, 213; Palonen & Pihlstrom
2017 b.)
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Taulukko 8. Alipaineimuhoidon kayttbaiheet ja vasta-aiheet (Juutilainen
2018 c, 136; Palonen & Pihlstrom 2017 b)

AIH:N INDIKAATIOT AIH:N KONTRAINDIKAATIOT
- Akuutit haavat - Merkittavat infektiot
o Traumaattiset haavat - Nekroottinen kudos haavassa
o Avomurtumaan liittyvat kudos- - Hyytymishairitta todetut potilaat
puutokset -> verenvuotoriski
o Laparotomia haava
o Palovammahaava - Hoitamaton osteomyeliitti
o lhonsiirteet - Syb6pahaavojen hoito
o Kielekkeet
o Avoimet vatsan ja rintalastan Tulee harkita:
haavat - Dementia
- Krooniset haavat - Psyykkinen sairaus
o Painehaavat - Paihteiden vaarinkaytto

o Diabetesperéaiset jalkahaavat

Alipaineimuhoidon vaikutusmekanismeja ovat haavan muodon ja koon
muutos, nesteiden poisto haavasta ja haavan paranemista edistavan ym-
pariston tukeminen. Alipaineen aiheuttama haavasidoksen kutistuminen
pyrkii pienentamaan haavaa lahentamalla haavareunoja toisiinsa. Tama sti-
muloi granulaatiokudoksen kasvua. Haavan pienenemiseen vaikuttavat ali-
paineen suuruus (mmHg) seka haavasidoksen ominaisuudet ja haavaa ym-
paroivan kudoksen elastisuus. Haavaeritteen mukana haavalta poistuu erit-
teitd ja mikrobeja, joka parantaa kudoksen verenkiertoa, vahentaa hiusveri-
suoniin kohdistuvaa painetta ja turvotus vahenee. Alipaineimuhoidon ai-
kana haava on hyvassa suojassa haavasidosten alla ulkoiselta kontaminoi-
tumiselta ja hoito optimoi haavan paranemisymparistoa yllapitamalla lam-

potilaa ja kosteutta. (Juutilainen 2018 c, 136.)

Alipaineimuhoidon laitevalikoima on laaja ja l6ytyy eri valmistajien eri mal-
listoja, kuten monikayttolaitteita ja kevyita kertakayttoisia laitteita. Monikayt-
télaitteeseen kuuluu laitekohtainen kerayssailio, joita on saatavilla 250—
1000 ml kokoisia. Alipainehoidon imutehoa voidaan asettaa 40—200 mmHg
seka painetyyppina joko jaksottaista tai jatkuvaa alipainetta. Jaksottaisella
alipaineella tarkoitetaan “on/off ” -toimintoa tai vaihtuvaa alipainesyklia.
(Pulliainen, Virkki & Hietanen 2018, 214; Juutilainen 2018 c, 136.)
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Monikayttolaitteiden valmistajia ja laitetyyppeja ovat mm. KCI ActiV.A.C® ja
Smith & Nephew Renasys™ Touch (Mediq 2021; Smith&Nephew 2021 a).

Kertakayttoisissa alipaineimuhoitolaitteissa on myds sailidllisia laitteita, joi-
den alipaineimua voidaan séataa tarpeensa mukaisesti. Tassa opinnayte-
tyossa kasiteltiin kertakayttdisesta alipaineimuhoitolaitteesta, johon on lii-
tetty silikonigeelilla kiinnittyvd monikerroksinen haavasidos saéilion sijasta.
Kertakayttoisten laitteiden toiminta-ajat vaihtelevat 7-30 vuorokauden va-
lilla riippuen valmistajista ja luovat haavapinnalle n. 80 mmHg imutehon.
Haavaeritteet kertyvét suoraan haavasidokselle, joista n. 80 % haavasidok-
seen kertyneista eritteista haihtuvat pois ja loput imeytyvat sidokseen. Jos
haava on runsaasti erittdva, haavaerite ei ehdi haihtua haavasidoksesta ja
tama aiheuttaa laitteeseen tukoshéalytyksen. Suurin osa kertakayttolaitteista
toimivat sahkolla, mutta on myods kehitelty alipaineimuhoitolaitteita, jotka toi-
mivat ilman sahkoa. Kertakayttoisia alipaineimulaitteiden valmistajia ja lait-
teita ovat mm. Smith&Nephew PICO¢, ConvaTec Avelle® ja KCI Nanova™
(Smith&Nephew 2021 b; ConvaTec 2021; KCI 2021).

6.6 Kivun arviointi ja hoito

International Association for Study of Pain (IASP) maarittelee kivun epéa-
miellyttavaksi kokemukseksi, jolloin liittyy kudosvaurio tai sen uhka. Kipu
jaetaan myos akuuttiin ja kroonisiin kipuihin. Akuutiksi kivuksi maaritellaan,
kun kipu on kestanyt alle kuukauden. Krooniseksi kivuksi maaritellaan, kun
kipu on kestanyt yli kolme kuukautta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Titta-
nen 2015, 53; Kipu: Kaypahoito-suositus 2017.) Haavakipu on luonteeltaan
yleisesti nosiseptiivista eli kudosvauriokipua ja inflammatorista eli tulehdus-
kipua. Neuropaattinen eli hermovaurion aiheuttama kipu tunnetaan useim-
miten diabeetikoilla. Kiputuntoon voivat vaikuttaa potilaan aikaisemmat ko-
kemukset ja kipukynnys. Liséksi psyykkiset, sosiaaliset seka kulttuuriset ja
hengelliset tekijat vaikuttavat kivun tuntemisen. Psyykkisia tekijoita voivat
olla pelko ja ahdistus. Kulttuurillisia ja hengellisia tekijoitéa voivat olla oma
asenne, uskomukset ja persoonallisuus. Ndma asiat voivat vaikuttaa kivun

kasitykseen. Henkisia tekijoita voivat olla yksinaisyyden ja turvattomuuden
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tunne, eristyneisyys sekéa vasymys ja huonot yéunet, jotka voivat lisata ki-
vun tunnetta. Lisaksi kipua lisdavia tekijoita voivat olla tiedonpuute, epatie-
toisuus tulevaisuudesta, henkildkunnan kiire, sairaalaymparisto seka laak-
keiden aiheuttamat haittavaikutukset mm. pahoinvointi, ummetus, vatsan
arsytys, suun kuivuminen, vasymys, huimaus tai painajaiset. (Kelo yms.
2015, 53; Jarves & Kontinen 2018, 97-98, 100.)

Kivunhoidon tavoitteena on kivun lievittyminen, toimintakyvyn ja elaménlaa-
dun paraneminen seka turvallinen ja tehokas kivunhoito. Hyva kivunhoito
edistaa potilaan toipumista ja vahentad komplikaatioita. Kivunhoito tulee to-
teutua viipymatta. Kivunhoitoa suunniteltaessa tulee potilaan peruslaaki-
tysté ja tarvittavissa olevien laékityksia kayda lapi. (Kipu: Kaypahoito-suosi-
tus 2017; Jarves & Kontinen 2018. 102.)

Haavakipua voi olla jatkuvaa, josta yleensa puhutaan lepokivusta tai taus-
takivusta. Kipu lisdantyy usein iltaa kohden, mutta riippuen potilaasta kipua
voi olla myds yolla tai aamulla. Toisaalta likkuminen ja hoitotoimenpiteiden
keskittyminen paivasaikaan vaikuttavat joissain maarin kivun voimakkuu-
den vaihteluun. Lisaksi kipulaakityksen vaikutuksen loppuminen saattaa ai-
heuttaa lisaantyvaa haavakipua tiettyyn aikaan. (Jarves & Kontinen 2018,
98.)

Kivunhoidon suunnittelun perusta on potilaan arvio omasta kivustaan. Hoi-
tohenkilokunnan tehtdvana on auttaa ja kannustaa potilasta ilmaisemaan
kivustaan. Kivun arviointiin varataan riittdva aika ja rauhallinen ymparisto.
Annetaan potilaalle mahdollisuus kuvata kipua omin sanoin. Jos potilas ei
kykene ilmaisemaan itse kivustaan, kipua arvioidaan hoitoon osallistuvien
henkilokunnan ja potilaan laheisten kanssa. (Jarves & Kontinen 2018, 98—
100.) Taulukossa 9 on lueteltu lyhyesti ladkkeettéman ja ladkehoidon me-

netelmista.



57

Taulukko 9. Kivunhoidon menetelmat (Jarves & Kontinen 2018, 102—-106)

KIVUNHOIDON MENETELMAT

Laakkeeton hoito - Informointi: tieto hoidosta ja suunnitelmasta
- Asentohoidot: kohoasento, tukisidonnat, liikerajoitukset
- Haavahoitotuotteiden oikea valinta ja kaytto: tarttuma-
ton pinta, paikallaan pysyvat sidokset
- Haavan hellavarainen kasittely
- Rentoutus, mielikuvaharjoittelut
- Kuntoutus
- Lampo- ja kylmahoito

Laékehoito - Parasetamoli
- Tulehduskipuladéke
- Opioidit
- Ketamiini
- Gabapentinoidit
- Trisykliset masennusléaékkeet
- Haavan paikallispuuduttaminen esim. salvamaisilla
puuduteaineilla ennen haavanhoitoa

Kivun mittaamiseen on kehitelty monenlaisia menetelmid. Mittausmenetel-
mat voivat olla sanallisia (eng. Verbal Rating Scale, VRS), numeerisia (eng.
Numeric Rating Scale, NRS) tai visuaalisia (eng. Visual Analogue Scale,
VAS) (Kuva 10). Sanallisessa, VRS-asteikossa kiputason vaihtoehdot ovat:
ei kipua, lieva, kova, kohtalainen ja sietaméatén kipu. Visuaalisen, VAS-as-
teikon vaihtoehdot ovat kipukiila ja kasvoasteikko. Kipukiilan vasen paaty
kuvaa kivuttomuutta ja oikea paaty voimakkainta mahdollista kipua. Kasvo-
asteikossa (eng. faces pain scale revised) on viisi eri ilmeiden kuvia, iloi-
sesta surulliseen. Sanalliset ja visuaaliset kipuasteikot muutetaan nume-
roiksi dokumentoitaessa potilastietojarjestelméaéan. (Jarves & Kontinen 2018,
98-99; Kipu: Kaypahoito -suositus 2017.)



58

KIPUMITTARIT

1 kS . a L2 KOhtﬂ\&'l\CI\ ' o s %00
N®® | Eikipua Lieva kipu k.‘Pu‘ VO.':'.,‘:::AS S.e:?g‘aton

111
¥ 8 9 40

1 2 3 4 5 6
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Kipumittaria on hyva valita potilaan aikaisempien kokemusten ja mittarin
kaytannollisyyden perusteella. Jos potilaalle kipumittari on entuudestaan
tuttu, on suositeltavaa kayttaa samaa kipumittaria, johon potilas on itse tot-
tunut. Jos kipumittari on uusi asia potilaalle, valitaan yhdessa potilaalle kay-
tanndllinen kipumittari ja varmistetaan, etté potilas on ymmartanyt, mita var-
ten ja miten kyseista kipumittaria kaytetaan. Nain saadaan mahdollisimman
luotettava potilaan oma kivun arviointi ja pystytaan arvioida silla kivunhoidon
tehoa. Taman vuoksi kipuasteikkoa dokumentoitaessa on tarked merkita,
mita kipumittaria on kaytetty. Kivun arvioinnin tulee olla sdénndllista ja jat-
kuvaa. Annetuista hoidoista ja siihen liittyvista haitoista tulee kirjata potilaan
paivittdiseen hoitokertomukseen. Kivunhoidon onnistumisesta tulee arvi-
oida kysymalla potilaalta kivunhoidon tyytyvaisyydesta ja kipulddkityksen
riittdvyydesta. (Jarves & Kontinen 2018, 99-101.)

6.7 Dokumentointi

Laki sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) on
maaritelty potilasasiakirjamerkinnasta seuraavalla tavalla:
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"Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjes-
tamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot. Merkin-
tojen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niita tehtdessa saa
kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja ly-
henteitd. Potilasasiakirjamerkinnoistd tulee ilmetéa tietojen
lahde, jos tieto ei perustu ammattihenkilon omiin tutkimus-
havaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitd&dn muita kuin po-
tilasta itsedan koskevia tietoja”. (THL 2020)
Dokumentoinnilla tai kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoitotoimenpiteissa
toteutettujen asioiden kirjaamista potilasasiakirjaan. Kirjaaminen tapahtuu
sanallisesti ja/tai kuvallisesti. (Juutilainen & Hietanen 2018 b, 71.) Kuten laki
sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) maarit-
telee, kirjaamisen tarkoituksena on kuvata potilastietoja mahdollisimman
tarkasti ja selkedsti, jotta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat kykenevat 10y-
tamaan helposti potilaan hoidon suunnitteluun ja seurantaan tarvittavia tie-
toja. Kirjaamisen tulee olla jatkuvaa, jotta potilaan terveydentilaa ja mahdol-
liset muutokset saadaan kirjattua ajantasaisesti. (Juutilainen & Hietanen
2018 b, 71.) Kirjaamisen yksinkertaisena ja tarkeana nyrkkisdanténa voi-
daan pitaa, etta "Mita ei ole kirjattu, ei ole tehty”. Asioita, joista ei ole tehty

merkintaa potilasasiakirjaan, ei voida todistaa tehdyksi. (Virkki 2018 a, 73.)

Haavanhoitoa ei tule kirjata potilastietojarjestelmaan "Haava hoidettu oh-
jeen mukaisesti”. Kirjaamisessa tulee kuvailla haavan nykytilanne ja ver-
tailla haava edelliseen hoitokertaa. (Sahlstedt 2021, 32—-33; Salmi 2020,
13.) Haavanhoidon kirjaamista voidaan jakaa kuuteen osaan, jonka mukaan
kirjaamista voidaan toteuttaa (Kuva 11). (Kielo-Villamaa 2021, 23.) Ensim-
mainen osa on haavan tunnistaminen, joka on kaiken oleellinen asia hoidon
suunnittelemisen kannalta. Lahtokohtaisesti haavaetiologian selvittdminen
kuuluu laakarille. Kattavalla haastattelulla ja tutkimuksella selvitetaan haa-
van kehittymisen syy ja kesto, mahdolliset aiemmat haavanhoidot, lisdsai-
raudet, kuten diabetes, laakitykset, elaméntavat, ravitsemus, toimintakyky
ja avuntarve sekéa hoitomydnteisyys. Kun tiedetaan ja tunnistetaan eri haa-
vojen riskitekijoiden syita sek& tyyppioireita ja -l6ydoksia, voidaan usein

maaritella mahdollinen haavadiagnoosi. (Salmi 2020, 12-13.)
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Toinen 0sa on haavan seuranta ja arviointi, jossa selked, riittavan laaja ku-
vaus ja arviointi haavasta seka toteutuneesta hoidosta ovat keskeisia asi-
oita haavanhoidon kirjaamisessa. Kirjaamisessa tulee kuvailla haavan ny-
kytilanne ja vertailla haava edelliseen hoitokertaan, jos tama on mahdollista
esimerkiksi valokuvien perusteella. TIME-toimintamallia voidaan hyddyntaa
jarjestelmallisen arvioinnin kirjaamisessa ja haavan arvioinnissa voidaan
hyodyntaa erilaisia haavaluokituksia, kuten haavan variluokitusta (Kuva 12).
Liséksi haavakivun arviointia ei tule unohtaa. Kipua voidaan my6s mitata
erilaisilla mittareilla. Koskaan ei kirjoiteta "Haava hoidettu ohjeen mukai-
sesti”. (Kielo-Viljamaa 2021, 23—-24; Sahlstedt 2021, 32—-33; Salmi 2020, 13;
Kinnunen 2013, 113.) Kolmantena on haavan hoito, joka siséltaa haavan
puhdistuksen ja itse haavasidoksen vaihtamisen eli mit&d haavanhoitotuot-
teita on kaytdssa. Haavanhoitotuotteet kirjataan samassa jarjestyksessa,
kuten niita on laitettu haavalle ja hoitotuotteita tulisi kirjoittaa geneeristen

nimen mukaisesti. (Kielo-Viljamaa 2021, 23-24.)

Neljantena on painehaavan ehkaisy ja asentohoito. Kaikilta, jotka ovat si-
saankirjattuja sairaalaan tai hoitolaitokseen, tulee arvioida painehaavariskia
mahdollisimman pian sisdankirjauksesta ja toistaa tarpeen mukaan pai-
nehaavariskin arviota. Lisaksi kirjataan, milla tavoin voidaan ennaltaeh-
kaistd painehaavan alkua ja mitd apuvalineitd voidaan hyddyntaa. Viiden-
tena haavanhoidon tukihoidot, joita ovat turvotusten estohoitoja, kevennys-
hoitoja esimerkiksi littyen diabeettiseen jalkahaavaan, arpihoitoja ja muita
haavanhoitoon liittyvia tukihoitoja, kuten ravitsemus. Viimeisena osana on
haavanhoitoon liittyva ohjaus ja opetus, miten kaytannodssa potilasta tai ha-
nen omaistaan ja hoitohenkilokuntaa on ohjattu mm. kirjalliset ja/tai suulliset
haavanhoidon ohjaus ja demonstraatio sekd miten haavanhoito on esitetty
jatkohoidosta vastaavalle hoitohenkilokunnalle. Potilasohjakset voivat olla
tukihoitoihin liittyvid asioita, kuten ravitsemus, turvotusten hoitojen ja keven-
nyshoitojen ohjaukset. (Kielo-Viljamaa 2021, 24; Kinnunen 2013, 116-117.)
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1) Haavan tunnistaminen

«Haavan diagnoosi (esim. diabeettinen haava)
+Haavan sijainti

2) Haavan seuranta ja arvionti
»Haavaeritteet (maéara, vari, haju)

» Avoimen haavan koko (pituus, leveys, syvyys)
«Kivun arviointi
«Variluokitukset, TIME
« Infektion seuranta
»Haavan ympérysihon seuranta

3) Haavan hoito

+Haavan puhdistaminen (menetelmd, puhdistusaine ja valineet)
»Haavasidoksen vaihto (mitd hoitotuotteita on kaytdssa)
»Haavan ympaérysihon hoito
*Ompeleiden/hakasten poistaminen
«Dreeni: eritteen seuranta ja dreenijuuren hoito sekd poistaminen

4) Painehaavan ehkaisy ja asentohoito

+Painehaavariskin arvionti
+Painehaavojen ennaltaehkaisy suunnitelma
+ Asentohoidosta huolehtminen
« Apuvélineet: korkeariskin patjat

5) Haavanhoidon tukihoidot

* Turvotuksen hoito
+ Kevennyshoito
* Arpihoito
* Ravitsemushoito

6) Haavanhoitoon liittyva ohjaus ja opetus
»Haavanhoidon ohjaus potilaalle, omaiselle ja hoitohenkilékunnalle

Kuva 11. Haavanhoidon kirjaamisen mallipohja (Kielo-Viljamaa 2021, 24,

Kinnunen 2013, 71)



62

Haavanhoidossa jarjestelmallisen, selkean ja yksinkertaisen kirjaamisen li-
saksi on tarkeda kayttaa yhtenaisia termeja, mittareita ja kaytantoja. Esi-
merkiksi sana tukisukka voi tarkoittaa useita erilaisia ratkaisuja, jotka voivat
olla laakinnallisia, monikerrossidoksia tai elastisia sidoksia. Yhtenaisilla
kaytannailla voidaan vahentaa virhetulkintoja. Lisaksi haavan koon mittauk-
sessa esimerkiksi suurentuneen haavan tulkitseminen pienentyneeksi voi
johtaa vaaraan jatkotoimenpiteeseen. Kaytantdjen yhtenaistamalla voidaan
my06s parantaa hoitotydn laatua. (Salmi 2020, 13.)

Valokuvaus on yksi havainnollinen tapa kuvailla ja dokumentoida haavaa.
Haavasta otetaan yleis- ja lahikuva, joista voidaan nahda haavakudoksen
kuntoa, varid, koko ja sijainti keholla sek& haavan ymparysihon kuntoa ja
varia. Yleiskuva haavasta voidaan arvioida haavan mittaa muun kehon-
osaan suhteutettuna tai sitten voidaan asettaa haavan viereen mittatikku,
joka helpottaa haavan koon arvioimista. Valokuvauksessa suojataan poti-
laan kasvot ja intiimialueet, ellei niita kuvata. Valokuvassa tulee nakya ku-
vauspaivamaara ja potilaan tunnistetiedot, kun tarkoituksena on pystya ver-
tailemaan haavan tilannetta aikaisempiin kuviin. Kuva haavasta tulee olla
mahdollisimman tarkka ja varisavyltaan lahella todellisuutta. (Juutilainen
2018 e, 74; Salmi 2020, 13.)
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TISSUE MANAGEMENT

»Haavapohja: kuollut kudos / vajaasti toimiva kudos
+Hoito: Haavan puhdistaminen

» Dokumentointi:
- Minkalainen haavapohja on? (VPKM-variluokitus tueksi)

INFLAMMATION, INFECTION

* Tulehdusreaktio ja infektio
+Hoito: Tulehduksen ja infektion tunnistaminen ja hallinta

» Dokumentointi:
- Tulehdusreaktion Kliiniset oireet ja kipu

MOISTURE BALANCE

+ Kuiva haavapohja / liiallinen kosteus haavassa
»Hoito: Kosteustasapainon parantaminen

» Dokumentointi:
- Erityksen méara ja laatu
Sidoksen valinta ja sen ominaisuudet (imukyky, pysyvyys)

EDGE OF THE WOUND

«Haavareunan epitelisaation hidastuminen / pysahtyminen
+Hoito: Epitelisaation tukeminen

+ Dokumentointi:
- Onko haavareunan iho hauras, paikalliset esteet epitelisoitumiseen
- Onko sidosten muutos tarpeen

Kuva 12. TIME-toimintamallin hyédyntadminen kirjaamisessa (Juutilainen
2018 d, 85-88; Sahlstedt 2021, 33)

Hoito-ohjeiden tulisi olla selkea ja yksityiskohtainen. Ohjeista tulisi I6ytya
tieto, miten haavaa puhdistetaan ja kuinka usein (hoitovali), hoitoon liittyvat
kivunhoito-ohjeet, mita haavanhoitotuotteita on kaytdéssa, onko muita tuki-
hoitoja kaytdssd mm. kompressihoidot ja asentohoidot sek& miten potilas
osallistuu hoitoihin. Liséksi jatkohoito-ohjeet ovat tarpeen. Naitad yksityis-
kohtaisia hoito-ohjeita tarvitaan sen takia, etta potilaan hoitoon osallistuu
monia eri ammattilaisia sekd hoitotoimista vastaava henkild voi vaihtua
usein. Kattavalla ja asianmukaisella dokumentoinnilla turvataan haavapoti-
laan koskevien tiedonsiirto toisille ammattilaisille ja kaikki potilaan hoitoon
osallistuvat ammattilaiset 16ytavat potilaan hoitosuunnitelmat ja seurantaan
tarvittavat tiedot. (Schroderus 2021, 21; Sahlstedt 2021, 33; Salmi 2020,
13))
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7 PAIKALLISHOITOTUOTTEET

Haavanhoitotuotteita jaotellaan tuotteiden vaikutusmekanismin mukaisesti

aktiivisiin ja passiivisiin, geneerisen nimen eli tuotteen vaikuttavan aineen

tai materiaalin nimen mukaisesti. Aktiivisilla tuotteilla tarkoitetaan entsy-

maattisia tai autolyyttisia tuotteita, jotka ovat itse aktiivisia tuotteita tai va-

pauttavat haavaan aktiivisia aineita. Passiiviset tuotteet taas eivat sisalla

vaikuttavia aineita eivatka vapauta tai muuta aktiiviseksi tuotteen kostuessa.

Passiiviset tuotteet suojaavat haavaa, imevat haavaeritteita tai estavat toi-

sen sidoksen tarttumista (Taulukko 10). (Hietanen & Kuokkanen 2018 a,
152-153; Hietanen 2018 d, 173-175; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Taulukko 10. Passiiviset tuotteet ja niiden ominaisuudet (Hietanen 2018 d,
173-176; Kielo-Villamaa & Kuokkanen 2021)

PASSIIVISET TUOTTEET

Haavatyynyt -

Verkkosidokset

Valmistettu puuvillasta, viskoosista ja selluloosasta tai nai-
den yhdistelméstéa

Tarkoituksena imea haavaeritettd, hoitaa, pehmustaa ja suo-
jata haavaa

Monikerroksinen

Paksuus, muotoutuvuus ja imukyky vaihtelevat
Superabsorboiva (suuri imukykyinen) eritettd imiessa laaje-
nee tai geeliytyy

Eritteen lukkiutuminen sidokseen estaa eritteen valumista si-
doksesta pois

Ei suositeltavaa runsaan verenvuotoriskiselle haavalle

-> jotta vuodon ilmentymista ja maaran seuranta tapahtuisi
heti

Tarkoituksena estaéd imevan sidoksen kiinnittyminen haavan
pintaan ja suojata siten pintaa

Kayttdaiheet: pinnalliset, puhdaspohjaiset, vahan erittavat
haavat mm. nirhaumat, palovammat, ihonottokohta ja -siir-
teet seké rakkulat

Rasvaverkot

Vaseliinilla, parafiinilla, glyseriinilla tai muulla neutraalilla voi-
teella kyllastetty

Polyamidikangasverkot

Ei sisalla allergisoivia aineosia, kayttd vahaisempaa

Silikonipintaiset verkot

Harso- ja -
kuitutaitokset -

Kalliimpi, kayttdaika pidempi kuin rasvaverkot ja kivuton
poistaessa haavalta

Valmistettu haavatyynyjen lisaksi yksinkertainen perussidos
Kayttdaiheet: sekundaarisena sidoksena haavakontakti-
sidoksen péaalle, ensisijaisena haavan suojasidoksena tai
kostean kompressisidoksen tekemiseen
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- Taitoksen voi kostuttaa aktiivisia haavanhoitotuotteita mm.
hydrogeelia, hunaja- tai pihkavoidetta

Putkisidokset ja - Valmistettu puuvillasta, viskoosista tai lycrasta
kierresiteet - Kayttdaiheet: peitesidoksen kiinnittdémiseen ja sen tukemi-
seen
Putkisidokset:

- Erivahvuisia tihe&silmaisia tai verkkomaisia putkisidoksia

- Paksut putkisidokset ovat puristavia ja jonkin verran painetta
antavia

- Muotoutuu kehoon seka joustaa pituus- ja leveyssuuntaan

- Esim. Kkipsin, tukilastan alla tai suojataan vaatteita rasvatulta
iholta

Kierresiteet

- Kierresidetta kayttdessa tulee huomioida, ettei side kirista ja

aiheuta terveelle iholle vaurioita, esim. turvotusta

Hoitotuotteen valintaan vaikuttavat ensisijaisesti potilaasta lahtevien tekijoi-
den lisdksi haavadiagnoosi ja haavan nykytilanne, kuten haavan para-
nemisvaihe, haavan tavoitteet, koko ja sijainti, eritys, kipu, haavan ympary-
sihon kunto seka mahdolliset infektiot. Sopiva ja oikein valittu haavanhoito-
tuote ei aiheuta potilaalle kipua, tuntuu miellyttavalta eika rajoita paivittaisia
toimintoja. Kaytettavissa olevien haavanhoitotuotteiden ominaisuuksista ja
olennaisista asioista on hyva tietda, jotta hoidosta olisi hyotya potilaalle
(Kuva 13). Hoitotuotteen valinnassa tulee huomioida potilaan taloudellinen
tila ja hoitotuotteen hinta, sill& hoitotuotteiden maksusta vastaa potilas itse.
Potilaalle tulee antaa tietoa hoidon kustannuksista ja haavanhoitotuotteiden
hankintapaikoista. Lisdksi potilaalle tulee mainita realistinen arvio haavan
paranemismahdollisuuksista ja paranemiseen kuluvasta ajasta, jotta poti-
laan hoitoon sitoutuminen olisi mahdollisimman myodnteista. (Hietanen &
Kuokkanen 2018 a, 149-150.)
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Muuttuuko tuote
haavalla
aktivoituessa?

Kéyttétarkoitus ja Oletettava vaikutus Sisaltaako tuote
vasta-aiheet haavan paranemiseen vaikuttavaa ainetta?

Aiheuttaako tuote
muutoksia
haavapinnalle?

Kunka luovasti ja
monipuolisesti tuotetta
voi kéyttaa?

Milloin tuotteen kayttd on
lopetettava/vaihdettava?

Kuva 13. Haavanhoitotuotteista tiedettavat asiat (Hietanen & Kuokkanen
2018 a, 150)

Haavanhoidossa tulisi myos kayttaa selkeaa tieteellistd nayttdon perustu-
vaa menetelmaa. Merkittavana ongelmana on se, ettd haavanhoitomene-
telmien ja tuotteiden tieteellinen tutkimusnaytto on vahaista. Siita huolimatta
hoitotuotteiden valikoima laajentuu ja markkinoille tulee lisé& uusia tuotteita.
Hyvi&d neuvoja hoitomenetelmisté ja hoitotuotteen valinnasta saa Kliinisilta
asiantuntijoilta sek&a kansallisesta ja kansainvalisistd hoitosuosituksista.
(Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 149.)

Alginaattituotteet ovat valmistettu merilevasta, jonka geeliytyva, sakeutuva
ja kalvon muodostamisen ominaisuudet huomattiin 1880-luvulla. Alginaatti-
sidos aktivoituu, kun haavaerite imeytyy sen kuitujen valiin ja sisdan. Kuidut
alkavat muodostamaan pehmeaa kosteaa geelia, joka luo haavalle hyvan
kosteuden ja paranemisympariston. Alginaatin siséaltaman natriumin ja kal-
siumin ansiosta, sidosta voidaan hytdyntaa verenvuodon tyrehdyttamiseen.
(Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 154; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Alginaattisidokset sopivat kohtalaisesti ja runsaasti erittaviin kroonisiin haa-
voihin mm. painehaavoihin ja jalkahaavoihin seka katteisiin ja infektoitunei-
siin haavoihin. Alginaattisidos ei sovi kapeaan ja syvaan onkalohaavaan
heikon vetolujuutensa vuoksi. llman kostutusta eivat sovi kuivalle, vahan
erittavélle haavalle, luun ja janteen pdaalle. Kuivunutta tai tarttunutta algi-
naattisidosta voidaan irrottaa joko kostuttamalla tai hautomalla kostealla si-

doksella muutamaksi minuutiksi. Alginaattisidosta voidaan vaihtaa 3-7
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vuorokauden vélein riippuen sidoksen rakenteesta ja erityksen maarasta.
(Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 154; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Hopeatuotteet sisaltavat hopeaa eri muodoissa. Nanopartikkeli on uudempi
teknologian tuote. Hopea vapautuu, kun hopeatuote kostuu haavaeritteella,
hopeatuote kostutetaan vedella tai keittosuolaliuoksella. Hopea tappaa mik-
robia hairitsemalla niiden metaboliaa ja hajottamalla soluseinia. Hopean an-
timikrobinen kirjo on laaja ja se pystyy tappamaan hiiva- ja homesienia, bak-
teereja seka moniresistentteja bakteereja. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a,
162; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Hopeatuotetta kaytetdén infektoituneiden haavojen hoitoon torjumaan bak-
teerien maarda ja paikallista tulehdusta. Hopeatuotteiden kayttoa suositel-
laan kuuriluontoisesti enintdan kaksi viikkoa, jonka jalkeen on arvioitava uu-
delleen hopeatuotteiden kaytté hoidon tehokkuuden varmistamiseksi. Kah-
den viikon jalkeen hopeatuotetta voidaan vaihtaa neutraaleihin bakteereja
sitovaan sidokseen. Hopeatuotteiden kaytdssa tulee huomioida potilaan
mahdollinen hopea-allergia. (Joanna Briggs Institute 2020; Hietanen &
Kuokkanen 2018 a, 162.)

Hunajahoito muodostaa haavan kannalta sopivan kostean olosuhteen. Hu-
najalla on antibakteerinen, anti-inflammatorinen, hajua poistava vaikutus.
Laakehunajatuote sisaltdd sokerin ja veden liséksi antioksidantteja, amino-
happoja, mineraaleja, proteiineja ja vitamiineja. Hunajan korkea sokeripitoi-
suus ja korkea osmoottinen paine edistavat bakteerien kuivumista haa-
vassa. Hunajahoito parantaa lymfakierron virtausta haavaa ymparoivassa
kudoksessa, vahentéa turvotusta ja parantaa haavan verenkierron. Lisaksi
hunajan on todettu tehoavan antibiooteille resistenteille bakteereille. Huna-
jahoidon aikana haava pysyy kosteana, joka tehostaa ja pehmittda nopeasti
kuivunutta nekroosia, katetta ja siten helpottaa haavan mekaanista puhdis-
tusta. (Virkki 2018 c, 166-167.)

Hunajahoidon aikana usein haavan eritys lisdéntyy runsaasti. Hoidon ai-

kana on huomioitava haavan ymparysihon suojaaminen, sill& runsas eritys
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voi aiheuttaa ymparysihon maseroitumista. Alkuun sidosten vaihto tehdaan
paivittdin ja tarpeen mukaan imevien sidosten vaihto vield useammin.
Haava eritysten vahentyessa ja kun haava on puhdistunut, hoitovali voi olla
2-5 vuorokauden valein. Ellei haavaeritysta ja kosteustasapainoa saada
hallintaan, hunajahoitoa tulee vaihtaa muuhun hoitomuotoon. Hunajahoito
sopii pinnalliseen, syvaan ja infektoituneeseen haavan, palovammaan seka
myos diabeetikoille. Diabeetikoille hunajahoitoa kaytettaessa tulee heidan
verensokeriarvoansa seurata tiheammin kuin tavallisesti. Hunajahoitoa ei
saa ottaa kayttoon niille, jotka ovat saaneet allergisen reaktion mehilaisen
pistoksesta. Hunajahoito saattaa aiheuttaa potilaalle kirvelya. Kirvely
yleensé helpottuu hetken kuluttua, kun sidos on vaikuttanut haavalla. Jos
Kipu ei helpotu, hoitoa tulee vaihtaa. (Virkki 2018 ¢, 166-167.)

Hydrofobiset tuotteet ovat valmistettu asetaattisilkista ja puuvillakuiduista,
joita on kasitelty hydrofobiseksi eli vetta hylkivaksi. Hydrofobiset tuotteet si-
tovat bakteereita ja sienia sidoksen pintaan seka osa néisté bakteereista ja
sienistd poistuu sidosten mukana. Hydrofobisissa tuotteissa ei ole kuiten-
kaan antibakteerisia aineita ja kayttoon ei liity antibioottiresistenttiriskin ke-
hittymista. Hydrofobisen tuotteen kayttd sopii puhtaisiin haavoihin infektioi-
den ennaltaehkaisyyn, erittavien ja infektoituneiden haavojen paikallishoi-
doksi. Tuote tulee asettaa suoraan haavapohjaa vasten muuten hydrofobi-
nen vaikutus ei toteudu. Kuivana hydrofobista tuotetta voidaan kayttaa tai-
peiden ja varvasvalien hautumisen estoon ja sen hoitamiseen. Hydrofobiset
geelisidokset sopivat kuivien haavojen kosteuttamiseen, luiden tai janteiden
kosteuden yllapitamiseen. Onkalohaavan hoidossa voidaan kayttda hydro-
fobista nauhaa, jonka kaytdssa tulee huomioida, ettei nauha valahda onka-
lon sis&an sen kostuessa. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 156-157; Kielo-
Villamaa & Kuokkanen 2021.)

Hydrofibertuotteet eli hydrokuitutuotteet ovat valmistettu hydrokolloidista,
jotka kostuessaan geeliytyvat ja kutistuvat kooltaan hieman. Geeliytynyt si-
doksen pinta yllapitaa haavapinnan kosteana seka puhdistavat haavaa lu-

kitsemalla eritteita ja bakteereja kuitujen siséan. Puhdistuksen ominaisuus
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muistuttaa hieman hydrofobista tuotetta. Hydrokuitusidokset imevat haava-
eritettd ja muotoutuvat anatomisesti haavapintaan vasten. Hydrokuitutuot-
teet sopivat melko kaikkiin erittaviin haavoihin matala-asteiseen pinnallisiin
palovammoihin, kohtalaisesti tai runsaasti erittaviin traumaattisiin, kirurgisiin
seka kroonisiin granuloiviin ja fibriinikatteisiin haavoihin ja onkaloihin. On-
kaloihin tarkoitetut hydrokuitusidokset ovat ompeluvahvistettu, joka lisda

tuotteen vetolujuutta ja pysyvyytta. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 157.)

Hydrogeelit ovat lapindkyvia ja puolilapaisevid, jotka siséltavat padasiassa
runsaasti vetta sekd polymeeria, joka taas muodostaa geelia. Hydrogeeli
puhdistaa autolyyttisesti fibriinikatetta ja nekroosia kosteuttamalla ja peh-
mentamalla. Hydrogeelit voivat sisaltdé alginaattia, natriumkloridia ja huna-
jaa. Alginaattia sisaltava hydrogeeli liséda geelin imukykya ja kiinteytta. Nat-
riumkloridia sisaltava hydrogeeli tehostaa nekroosin kostuttamista, hajotta-
mista ja antimikrobista vaikutusta. Hunajaa sisaltava hydrogeeli lisaa myos
imukykya ja antibakteerista vaikutusta. Hydrogeelid kaytetdan kuiviin ja va-
han erittdviin haavoihin, luun tai janteiden kosteuden yllapitamiseen seké
fibriinikatteen, nekroosin ja palovammakarstan pehmittdmiseen. Hydrogee-
lia ei suositella infektoituneeseen haavan hoitoon, ellei siihen ole lisatty an-
timikrobista ainetta. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 158-159; Kielo-Vilja-
maa & Kuokkanen 2021.)

Hydrokolloidi siséltaa padasiassa karboksimetyyliselluloosaa. Hydrokolloidi
muuttuu alapinnaltaan hyytelémaiseksi tai livatemaiseksi haavaeritteen ja
lammon vaikutuksesta. Hydrokolloidit ovat joko lapaisemattomia tai puolila-
paisevia sidoksia. Hydrokolloidit tarttuvat kuivaan ihoon tiivisti ja kasien va-
lissa lammittamalla voidaan ne muotoilla ja kiinnittdd hyvin ihoon eika siihen
tarvitse erillista peitesidosta péaélle. Hydrokolloidia voidaan kayttaa epiteli-
soituvan, granuloivan haavan ja vahan erittavaan fibriinikatteiseen haavan
hoitoon seka hiertyman ja nirhauman suojaamiseen. Hydrokolloidi ei sovi
infektoituneisiin, diabeetikon jalkahaavoihin, vaskuliittiin ja iskeemisiin haa-
voihin tai runsaasti erittaviin ja haavoihin. Okklusiivinen hydrokolloidi voi li-

satd bakteerin kasvua, kehittdd hypergranulaatiota ja maseroittaa
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haavareunoja. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 158-160; Kielo-Viljamaa &
Kuokkanen 2021.)

Jodia siséaltavid haavanhoitotuotteita ovat povidonijodituotteet ja kadek-
someeripohjaiset tuotteet. Povidonijodituotteen povidoni on jodattu, jolla on
desinfioiva ja mikrobeja tappava vaikutus. Se tehoaa useisiin bakteereihin,
viruksiin, alkueldimiin, homeisiin, itidihin ja sieniin, jolloin se sopii kaytetta-
vaksi bakteerien ja sienten aiheuttamien haavojen seké palovammojen hoi-
toon. Povidonijodituote sopii ihon ja limakalvojen puhdistamiseen ennen
leikkausta tai toimenpidetta ja paikallisantiseptiliuoksena. Paikallisantisepti-
liuosta voidaan kayttéaa penslausaineena tai kosteana kompressina infektoi-
tuneen haavan ja palovamman hoitoon. Povidonijodituotteen kayttd on
yleensa siedettdvaa, mutta joskus se voi aiheuttaa ihon tai limakalvojen ar-
sytysta. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 163-165; Kielo-Viljamaa & Kuok-
kanen 2021.)

Kadeksomeeripohjaiset tuotteet sisaltavat jodia 0,9 %. Kadeksomeeripoh-
jaiset tuotteet vapauttavat jodia tasaisesti sidoksesta kosteaan haavaan.
Jodia vapautuu sitd mukaan, kun haavassa jodipitoisuus pienenee ja saa-
vuttaa uuden tasapainon. Kun tuote on vapauttanut kaiken sisaltaman jodin,
sen vari muuttuu ruskeasta vaaleaksi. Jodituotteet ovat koostumukseltaan
tarttumattomia ja poistuvat helposti vedella. Jodituotteen p&aélle asetetaan
peitesidos, jota vaihdetaan erityksen mukaan. Alla oleva jodituote vaihde-
taan, kun tdman vari on muuttunut vaaleaksi eli tuotteen jodi on vapautunut
haavalle. Jodituote voi aiheuttaa alkuun lievaa kipua noin tunnin ajan, joka
on merkki siita, ettd tuote on alkanut puhdistamaan haavaa. Jodituotetta
tulee kuitenkin lopettamaan, jos kipu ja arsytys jatkuvat pidempaan. Kadek-
someeripohjaiset jodituotteet sopivat lahes kaiken muotoiseen krooniseen,
erittavaan, katteisiin ja infektoituneisiin haavojen hoitoon seké se on teho-
kas sienia, hiivoja ja MRSA:ta vastaan eika ole jodiresistenssiad havaittu.
(Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 163-164; Kielo-Viljamaa & Kuokkanen
2021.)
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Jodia siséltavia tuotteita ei saa kayttaa jodiallergisille, lapsille, raskaana ole-
ville, imettaville ja munuaisten tai kilpirauhasten toimintahairiésta karsiville.
Jodituotteiden kaytto olisi suotavaa 1-2 viikkokuureina. (Hietanen & Kuok-
kanen 2018 a, 164, Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Pihkahoito pohjautuu lappilaisen perinteiseen luonnonperaiseen haavojen
hoitoon. Laéaketieteelliseen kayttéon tarkoitetulla pihkahoidolla on todettu
vaikuttavan painehaavojen ja infektoituneiden leikkaushaavojen paranemi-
seen. Ladkepihkassa on kaytetty kuusenpihkaa, joka on sekoitettu asian-
mukaisen kasittelyn jalkeen voidepohjaan. Pihkahoidolla on voimakas anti-
mikrobinen vaikutus ja se tehoaa moniresistenteille bakteereille. Pihkahoito
soveltuu avoimien haavojen hoitoon ja varsinkin nekroottiseen, kontaminoi-
tuneeseen tai infektoituneeseen haavaan hoitoon. Liséksi pihkahoidolla on
todettu olevan tehoava vaikutus ihon, hiuspohjan ja kynsien sieni-infektioi-
den hoitoon sek&d hankaumien hoitoon. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a,
167.)

Haavakalvo suojaa kastumiselta ja ulkoa tulevilta mikrobeilta, mutta siita
huolimatta kalvo on hengittava, lapaisee vesihdyrya, happea ja hiilidioksidia.
Polyuretaanikalvon sisaltdméa polyakryylilima ei arsyté ihoa ja pysyy hyvin
paikallaan kuivalla iholla. Kalvo on ohut ja joustava, joka muotoutuu hyvin
ulokekohtiin. (Hietanen & Kuokkanen 2018 a, 155.)
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8 RAVITSEMUKSEN VAIKUTUS HAAVOIHIN

Haavaeritteen mukana potilas menettda ravintoaineita ja uudiskudoksen
muodostuminen lisda ravinnon tarvetta. Ali- ja virheravitsemustila heikentaa
ja hidastaa haavan paranemista seka lisaa alttiutta saada infektioita. Alira-
vitsemuksella tarkoitetaan pitkdaikaisesta ruoan puutteesta aiheutunutta
huolestuttava tilaa. Aliravitsemuksen yleisin muoto on proteiinin puutos. Vir-
heravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, joka johtuu yhden tai useamman ravin-
toaineen puutteesta tai liiallisesta maarasta ruokavaliossa. (Schwab 2018,
90; Terveyskirjasto 2016 a; Krooninen alaraajahaava: Kaypéa hoito -suositus
2021.)

Pinta-alaltaan laaja haava voi johtaa elimiston kataboliseen tilaan, joka tar-
koittaa elimiston kudosten hajottamista solujen energian tarpeeseen. Kata-
bolisessa tilassa elimistd hajottaa lihaskudosta kuin kayttaisi elimiston
omaa rasvavarastoa. Ravitsemushoidon tarkoituksena on ehkaisté katabo-
lista tilaa ja tukea anabolista tilaa, jossa energian saanti on suurempaa kuin
energian kulutus. Anabolisessa tilassa elimistd pystyy perustamaan uusia
kudoksia ja varastoi ylimaaraista energiaa. Ravitsemushoidon keskeisem-
pid asioita ovat haavapotilaan riittdva energian, vitamiinien ja hivenaineiden
seka proteiinien saanti (Kuva 14). (Schwab 2018, 90, 93-94; Lagus 2018 a,
43))

Riittdva energian saanti

Riittava vitamiinien
ja hivenaineiden
saanti

Riiltava proteiinin
saanti

Kuva 14. Ravitsemushoidon keskeiset asiat (Schwab 2018, 93)
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Elimiston tarkeimmat ravintoaineita ovat proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat
seka vitamiinit ja hivenaineet. Terveellinen ruokavalio on koostumukseltaan
monipuolinen ja siséltaa runsaasti kasviksia, marjoja, palkokasveja ja taysi-
jyvaviljaa seka pahkinoita ja siemenia. (Lagus 2018 a, 44; Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 11, 19, 21, 23.)

8.1 Ihmisen ravitsemuksen tarve

Perusterveen ihmisen péaivittdinen energian tarve on noin 25—-30 kcal/kg/vrk
fyysisen aktiivisuuden mukaan. Kroonista haavaa sairastavilla aliravituilla
monisairailla ja iakkailla energian tarve on suurempi, noin 30—-35 kcal/kg/vrk.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.) Hiilihydraatti on
ruokavaliossa energianldhde, joka toimii haavan paranemisessa ensisijai-
sesti rasvojen kanssa energian lahteena. Hiilihydraatti toimii myds valkoso-
lujen energian lahteena ja lisdksi glukoosi toimii tarkeimpana polttoaineena
elimistossa. Glukoosi on valttamaton aminohappojen ja proteiinien raaka-

aineiden yllapidossa. (Terveysportti 2020; Lagus 2018 a, 44.)

Rasvahappojen tarve lisdantyy vaurioitumisen jalkeen ja ne toimivat solu-
kalvon tarkeind rakennusosina. Omega-3-rasvahapolla on anti-inflammato-
rinen eli tulehdusta lievittava vaikutus. Sen vaikutus vahentaa verihiutalei-
den kasautumista ja siten pitkittda verenvuotoaikaa. Erityisesti ennen leik-
kausta ndaita asioita on huomioitava. (Lagus 2018 a, 44; Terveyskirjasto
2016 c.)

Proteiinien tarve kroonista haavaa sairastavalla aikuispotilaalla on noin 1,0—
1,2 g/kg/vrk. lakkaan, aliravitun ja kroonista haava sairastavan proteiinin
tarve on suurempi, noin 1,2—1,5 g/kg/vrk. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito -suositus 2021.) Haavapotilaat menettavat haavan erityksen mukana
proteiinia, jonka vuoksi proteiinien tarve on suurempaa kuin terveilla. Mita
pitkdaikaisempi haava on, sitd enemman elimistdn proteiinien tarve kasvaa.
Proteiini osallistuu elimistén energiatuotantoon, kudosten uusiutumiseen ja
immuunipuolustuksen toimintaan. Proteiini on elintéarke& kudosten korjaan-

tumiselle ja kollageenituotannolle. Se on valttdmaton solujen kasvulle,
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rakenteelle ja fibroblastien lisdéntymiselle, jota tapahtuu haavan korjausvai-
heessa. Proteiinia tarvitaan myds haavan paranemiseen tarvittavien entsyy-
mien tuotantoon. Proteiinipuute aiheuttaa kudosten korjauksen ja kollagee-
nituotannon heikkenemista, tulehdusreaktiovaiheen pitkittymista ja elimis-
tén immuunipuolustustoiminnan heikkenemista. Lisaksi proteiinipuute ai-
heuttaa kudoksen turvotusta, jonka seurauksena kudoksen hapetus ja ra-
vinnon kulku heikkenevat. (Lagus 2018 a, 44; Stuart 2020, 60.)

Nesteensaanti on valttamaton optimaalisen verenkierron varmistamiseksi
haavan kudoksiin ja haavan ymparistéon. Hyva nesteytys suojaa ihoa rik-
koutumiselta. Kuivuminen vaikuttaa solujen aineenvaihduntaan ja haavan
paranemiseen negatiivisesti. Kuivunut iho menettaa joustavuutensa, iho on

hauraampaa ja altis rikkoutumiselle. (Stuart 2020.)
8.2 Iholle terveellinen ravitsemus

Vitamiinit ja hivenaineet ovat valttamattomia elimiston elintoimintojen yllapi-
dossa. Vitamiineja ja hivenaineita tulee saada riittdvasti suositusten mukai-
sesti, mutta tulee valttaa liiallista kayttod. Liiallisesta annoksesta voi olla
jopa haittaa. Suurin osa hivenaineista eivat vaikuta suoranaisesti haavan
paranemiseen, mutta voivat toimia aputekijoiné tai entsyymien osana, jotka
ovat valttamattomia haavan paranemisessa ja elimiston tasapainotilassa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 26; Lagus 218 a, 44.)

Haavan paranemisen kannalta tarkeat vitamiinit ovat A-, B-, C-, E-, K-vita-
miinit. Vitamiinit ja hivenaineet eivéat suorastaan vaikuta haavan paranemi-
seen, mutta ne toimivat haavan paranemisen aputekijéina. (Lagus 2018 a,
44-45.) Taulukossa 11 luetellaan lyhyesti minkalaisia vaikutuksia vitamii-
neilla ja hivenaineilla on, mitd mahdollisesti ndiden puutostila aiheuttaa eli-

mistolle seka mista vitamiineja ja hivenaineita saadaan.
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Taulukko 11. Vitamiinien ja hivenaineiden vaikutukset ja lahteet (Lagus

2018 a, 35, 45-46; THL 2021; Stuart 2020; Solunetti 2006)

VITAMIINIT

C-vitamiini, vesi-
liukoinen

Antioksidantti

A-vitamiini, ras-
valiukoinen

K-vitamiini, ras-
valiukoinen

E-vitamiini, ras-
valiukoinen

Antioksidantti

B-vitamiini, vesi-
liukoinen

VAIKUTUKSET

Tukee immuunipuolustusta ja kollagee-
nisynteesia

Parantaa verisuonten seindmien lujuutta
Suojaa E-vitamiinin hapettumiselta ja pys-
tyy muuttamaan E-vitamiinin aktiiviseksi
Puutostila heikentaa fibroblastien jakautu-
mista, kollageenisynteesia ja immuu-
nivastetta

Ikenien, ihon ja nivelien verenvuoto sekéa
vasymys, heikkous ja masennus

Stimuloi haavan paranemisprosessin
“kayntiin”

Tukee makrofagien saapumisen vaurio-
alueelle

Kykenee kumoamaan kortikosteroidien
aiheuttamaa anti-inflammatorista vaiku-
tusta

Vakava vamma tai stressi voi lisata A-vi-
tamiinitarvetta

Tarvitaan hyytymistekijoiden (ll, VII, IX ja
X) valmistuksessa

Suojaa haavaa aiheuttamilta vaurioilta sii-
voamalla vapaita radikaaleja

Vaikuttaa moniin immuunipuolustustoi-
mintoihin

Suomessa E-vitamiinipuutos harvinainen

Tukee elimistdn immuunipuolustusta
Vaikuttaa ravinnon kasittelyyn energiaksi
Tarvitaan proteiinien ja DNA:n valmistuk-
seen

B-vitamiini kuluu nopeasti

Puutos voi hairitd haavan paranemista

MISTA SAA

Kasvikset, he-
delmat, marijat,
peruna

Maitotuotteet,
ravintorasvat,
kasvikset

Vihreét lehtikas-
vikset: lehtikaali,
pinaatti, nokko-
nen, ruusukaali

Viljatuotteet,
kasviobljyt, pahki-
nat

B12: maksa,
liha, kala, maito

B1: sianliha, pa-
vut, viljatuotteet

B2: maito, liha,
pavut
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HIVENAINEET

Sinkki - Tarvitaan proteiini- ja kollageenisyntee- Viljatuotteet,
sissa ja solujen jakautumisessa pahkinat, nau-
- Toimii usean entsyymin aputekijana danliha
- Osallistuu monien aineenvaihduntaan

Puutostila:
- Haavan vetolujuuden heikkeneminen
- Vakava stressi / pitkaaikainen steroidi-
hoito voi kuluttaa sinkkivaraston tyhjaksi

Rauta - Kuljettaa happea Liha, sisaelimet,
- Auttaa glukoosin palamista energiaksi viljatuotteet

Puutostila:
- Heikentda hapen kuljetusta, estdéa solun-
sisdisten bakteerin tappamisen
- Liiallinen rauta heikentad immuunipuolus-
tusta ja lisaa riskia tuumorin muodostumi-
selle

Kupari - Liséa kudoksen kimmoisuutta Viljatuotteet,
- Osallistuu elimistén antioksidanttien puo-  kasvikset, maito
lustukseen
- Lis&aa raudan imeytymista

8.3 Ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoidon suunnittelu

Ravitsemustilan arviointi on yksi téarkea osa haavanhoitoa. Aliravitsemustila
ei ole harvinainen ilmio ja kaikilta potilailta tulisi arvioida ravitsemustilaa riip-
pumatta potilaan painostaan. Haavapotilas ja ikd&ntynyt potilas voivat olla
ylipainoisia, mutta siita huolimatta olla myds vajaaravittuja ja karsia vitamii-
nien, proteiinien ja muiden valttdmattomien ravintoaineiden puutteesta.

(Schwab 2018, 90; Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Potilaan ravitsemustilaa arvioitaessa on tarkea tietdd potilaan nykyinen
paino ja painohistoria, mita potilas on painanut ennen sairaalan joutumista.
Ravitsemustilan arvioimiseksi on kehitetty useita erilaisia seulontamenetel-
mi&: MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), NRS 2002 (Nutritional
Risk  Screening) ja MNA  (Mini Nutritional ~ Assessment).
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Seulontamenetelmien keskeisia tarvittavia tietoja ovat potilaan ik&, paino ja
pituus saadakseen laskettua potilaan BMI eli painoindeksi seka painonlasku
3-6 kuukauden aikana ja akuutti sairauden vaikutus ravitsemustilaan. Va-
jaaravitsemusriskin seulontaa tulisi tehda vajaaravitsemusriskissa olevalle
potilaalle heti hoidon alussa tai viimeistaan toisena hoitopaivana. Nain pys-
tytddn suunnittelemaan potilaalle ajankohtainen tarvetta vastaava ravitse-
mushoito ja seulontaa toistetaan viikon tai yksikdssa sovitun menetelméan
mukaisesti. (Schwab 2018, 90; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
27-28; Ruokavirasto 2021).

Ravitsemushoidon suunnittelussa potilaan on hyva olla mukana, jolloin po-
tilas pystyy esittdmaan omia toiveita ja valitsemaan mahdollisesti mieluisia
makuvaihtoehtoja. (Schwab 2018, 93-94.) lkd&ntyneiden ruokavalio saat-
taa yksipuolistua useiden tekijoiden seurauksena, kuten liikkumattomuu-
desta, sairauksista aiheutuneesta ruokahaluttomuudesta, ruoanlaitto ei on-
nistu entiseen tapaan tai pureskeleminen on hankaloitunut. Heikentyneen
pureskelemisen vuoksi tuoreiden kasvisten ja hedelmien nautinnat saatta-
vat jaada pois. (Gerontologinen ravitsemus 2021; Krooninen alaraajahaava:

Kaypa hoito -suositus 2021.)

Haavapotilailla on yleensa ruokavalion tukena Kliiniset tdydennysravintoval-
misteet, joilla voidaan turvata tarvittavan energian tai proteiinin saantia. Klii-
nisia taydennysravintovalmisteita on kayttotarkoitukseltaan monenlaisia:
runsasenergisia, runsasproteiinisia, runsaskuitupitoisia seka diabeetikoille
ja munuaissairautta sairastaville tarkoitettuja valmisteita. Taydennysravin-
tojuomia nautitaan usein 1-3 kertaa vuorokaudessa aterioiden valilla. Tay-
dennysravintovalmisteita on myds potilaille, jotka tarvitsevat letkuravitse-
musta. Viimeisena vaihtoehtona pidetdan parenteraalista eli suonensisaista
ravitsemusta, jos potilas ei kykene nauttimaan ravintoja muilla tavoilla ja po-
tilaan ravinnon saantia ei pystyta turvaamaan tarpeeksi. Parenteraalinen ra-
vitsemus on kallein ja komplikaatioherkin ravitsemushoidon tapa. Ravitse-
mushoidon seurannassa on tarke&a ja oleellista seurata potilaan painoa

saannollisesti. Potilaan paino voi laskea ravitsemushoidon alkuvaiheessa
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ravitsemustilan parantuessa. Tama voi johtua siitd, kun solunulkoinen nes-
temaara pienenee, joka voi nakya potilaan turvotuksen véhenemisena.
(Schwab 2018, 93-96.)

8.4 Ravitsemusneuvonta

Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on suunnitella yksil6llisesti monipuoli-
nen ruokavalio huomioiden potilaan henkilokohtaisia mieltymyksia, ruoan
makuja ja sopivaa ruoan rakennetta. Ravitsemushoito suunnitellaan mo-
niammatillisessa yhteistydssa ja potilas osallistuu mahdollisuuksien mu-
kaan hoitonsa suunnitteluun. Ravitsemusohjauksen tavoitteena ovat tukea
ja motivoida potilas ottamaan vastuu omasta terveydestd, sairauden hoi-
dosta sekéa antaa potilaalle valmiuksia. Lahes poikkeuksetta huonon ravit-
semushoidon tuloksen taustalla on potilaan riittAmé&tén ravitsemusneuvonta
ja potilaan puutteellinen motivointi. Ravitsemushoidon riittavalla, ammatti-
taitoisella ohjauksella ja potilaan motivoinnilla on suuri merkitys ravitsemus-

hoidon onnistumiselle. (Kemppainen 2021; Schwab 2018, 94.)

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevat vajaaravitsemusriskissa olevat
seka erityisesti potilaat, joilla on todettu kohtalainen tai vakava vajaaravit-
semusriski. Ravitsemusterapeutti vastaa ravitsemusneuvonnasta. Hoitaja
huolehtii ravitsemushoidon toteutuksesta ja seurannasta. Laakari ja hoitaja
tukevat ravitsemushoidon jatkuvuutta ja elintapamuutosten pysymista ravit-
semusterapeutin kanssa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus
2021.)



79

9 VERKKOKOULUTUKSEN SISALLONTUOTTAMINEN

Verkkokoulutuksen laatiminen ja toteuttaminen on tiimityota ja se vaatii
useiden osatekijoiden erilaisia osaamista, etta saadaan tuotettua opiskeli-
joiden kannalta toimiva ja mielekds verkko-oppimiskokemus. Hyvan tiimi-
tyon edellytyksia ovat selkeat tyonjaot ja vastuualueet. (Pesonen, Pilli-Sih-
vola & Tiihonen 2000, 135-136, 144.) Verkko-oppimateriaalin suunnittelun
ensimmaisessa vaiheessa mietitaan, kenelle, minkalaisille kohderyhmille
verkko-oppimateriaalia tehdaan, mitka ovat verkko-oppimateriaalin oppi-
mistavoitteet sekd mika lisda verkkokoulutuksen arvoa verrattuna tavalli-
seen opetukseen ja miten voidaan verkko-ominaisuuksia hyodynt&aé tassa
verkko-oppimateriaalissa. (Lindh & Parkkonen 2000, 147.)

Koulutukseen liittyy aina oppimisympaéristd ja oppimisymparistolla tarkoite-
taan opiskelun kokonaisuutta, jossa opiskelu tapahtuu. Oppimisympariston
tarkoituksena on edistaa oppimista. (Haapakoski 2010, 15; Saarinen 2003,
113; Manninen 2000, 30.) Verkko-oppimista katsotaan yleisesti tarkoittavan
tietokoneiden ja internetin kayttéa oppimisessa. (Herrington, Reeves & Oli-
ver 2010, 14; MOT sanakirja).

Verkko-oppimisen laajempi kasite on tietokoneavusteinen oppiminen ja sen
aiheeseen liittyva kéasite on mobiilioppiminen. Kasitettéa ohjaava termi on e-
learning ja e-oppiminen. Verkko-oppiminen kasite kuuluu ryhmaan tietolii-
kennetekniikka, teletekniikka, viestintatekniikka, aanitekniikka sekéa psyko-

logia ja kasvatus, opetus ja koulutus. (YSO 2021.)

Verkkokurssin tuotantoprosessi koostuu: suunnittelu-, kasikirjoitus-, materi-
aalin yhteen kokoaminen, pilotointi-, julkaisu seka arviointi- ja jatkokehitte-
lyvaiheista. (Pesonen, Pilli-Sihvola & Tiihonen 2000, 140-142.) Skholen si-
sallontuotantoprosessi eteni seuraavasti: toimeksiantajasopimuksen laati-
minen ja yhteinen keskustelu, opinndytetydn suunnitelman laatiminen, teo-
reettisen viitekehyksen laatiminen, verkkokoulutuksen sisalléontuotanto, toi-
meksiantajan tarkastus, loppuraportin laatiminen ja verkkokoulutuksen jul-

kaiseminen.



80

Sopimuksen laatiminen tapahtui koulun virallisella lomakkeella ja ensimmai-
sessa etdkokouksessa kaytiin toiminnallisen opinnaytetyon sisaltéa ja suun-
nitelmaa lapi yhdessa yhteyshenkildiden ja ohjaavan opettajan kanssa.
Teoreettisen viitekehyksen laatiminen ja verkkokoulutuksen sisalléntuo-
tanto tapahtuivat melko samanaikaisesti. Sisallontuotannon tarkastuksen

yhteydessa tietoja lisattiin ja karsittiin.
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10 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd tehtiin Skhole-verkkokoulutuspalvelulle séh-
koisessa muodossa. Verkkokurssin kasikirjoitus sisalsi eri haavojen maari-
telmia ja luokituksia, haavojen eri puhdistamistavoista, paikallishoitotuot-
teista, kirurgisista hoidoista, kivunhoidoista, haavanhoidon dokumentoin-
nista ja haavapotilaiden ravitsemushoidon merkityksista. Kasikirjoituksen
lisdksi kirjoittajan tehtavana oli laatia harjoitus- ja tenttikysymykset ja vas-
taukset. Lisaksi toimeksiantaja esitti toivomuksen kaytannonlaheisista poti-

lastapauksista, jotka sisaltyisivat kasikirjoitukseen.

Verkkokurssin kasikirjoituksen teoriatietoa haettiin useasta eri tietokan-
noista: Medic, Cinahl ja JBI, kliinisen hoitotyon oppikirjoista ja ammattijul-
kaisuista. Lisaksi haettiin tutkimuksia liittyen haavanhoidon osaamisesta.
Verkkokurssin kuvia haettiin internetin vapaasti kaytettavista kuvalahteista
ja liséksi kaytettiin opinnaytetyon kirjoittajan omia kuvia ja piirustuksia. Ka-
sikirjoitus tehtiin Word-ohjelman avulla.

Toimeksiantaja tuotti &ani- ja videoluennot, harjoitus- ja tenttikysymykset

tuotoksen pohjalta seka taydensi verkkokurssin ulkomuotoa.
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11 POHDINTA

Aiheen valinta ei ollut monimutkaista, kun haavanhoito oli aina kiinnostanut
kirjoittajaa pidemman ajan ja halunnut kehittdd omaa osaamista haavanhoi-
dossa. Aikaisemmalta tyokokemukselta kirjoittaja oli nahnyt, kuinka yleista
haavanhoito on ja kuinka paljon osaamista tarvitaan tytelamassa. Kuitenkin
samalla kirjoittaja oli nahnyt ja kokenut haavanhoidon opetuksen vahyyden
terveydenhuollon ammatti- ja korkeakoulutuksessa. Kirjoittaja halusi vahvis-
taa osaamisensa lisaksi myds tehda merkityksellisen opinnaytetyon, josta
olisi hyotya. Skhole-verkkokoulutuspalvelu oli tuttu entuudestaan, kun sitéa
kaytettiin osana ammattikorkeakoulun opetuksena. Kirjoittaja 10ysi sattu-
malta tiedon, etta heille on mahdollista tehda opinnaytetyota ja paatyi otta-
maan heihin yhteyttd. Opinnaytetyon aihe vahvistui syksylla 2020, kun toi-

meksiantaja hyvaksyi aiheen.

Projektisuunnitelman laatiminen alkoi kevaalla 2021 ja saatiin valmiiksi
2021 kevatlukukauden aikana. Teorian tarkastelu ja kirjoittaminen jatkui
koko kesan ja syksyyn asti 2021. Verkkokurssin kasikirjoituksen kirjoittami-
nen teorian pohjalta tapahtui 2022 kevatlukukauden aikana. Verkkokurssin
kasikirjoitus kuvineen ja lahteineen saatiin valmiiksi toukokuussa 2022 la-
hetettéavaksi toimeksiantajalle.

11.1 Lopputuloksen arviointi

Opinnaytetyon tekeminen oli pitké ja odotettua haastavampi projekti Kirjoit-
tajalle. Aiheen sisallon rajaus, oleellisen tiedon poimiminen ja sen kirjoitta-
minen ymmarrettavaan muotoon seka kieliopilliset asiat olivat haastavinta.
Haasteen aiheutti myos se, etté kirjoittajalla ei ollut aikaisempaa kokemusta
projektityosta. Projektitydn etenemisen ja aikataulun hahmottaminen ol
ajoittain haastavaa. Aiheen rajaus oli selkeaa, mutta teoriatiedon maaran
rajaaminen oli hyvin haastava. Toimeksiantajalta saatiin runko verkkokurs-
sille ja ehdotuksia sisallon aiheista, mutta ei ollut erityista toivomusta tiedon

maarasta ja laajuudesta. Paadyttiin kirjoittamaan tyota alkuun hyvin laajasti,
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jonka jalkeen karsittiin ylimaaraisia ja yksityiskohtaisia tietoja pois. Lopulli-

sen tietojen karsiminen tapahtui toimeksiantajan yhteyshenkildiden kanssa.

Itse teoriatietojen etsiminen oli suhteellisen helppoa kirjoittajalle. Kirjoitta-
jalla oli aikaisempaa kokemusta haavanhoidosta ja kirjoittajalla oli melko
selkeda visio, mita tyo voisi sisaltdd. Tyon tekeminen oli hyvin opettavaista
haasteista huolimatta. Opinnaytetyon ja projektitydn kirjoittaminen oli kahta
eri asiaa, joka tuotti jonkin verran hankaluuksia ja totuttelemista. Oikeiden
haavojen kuvien l6ytaminen oli melko mahdotonta ilman virallista lupaa tai
maksua vasten. Myds muun havainnollistavien kuvien loytaminen oli vai-
keaa, joten kirjoittaja paatti piirtda itse oman makuisen havainnollistavan
kuvan. Kuvia piirrettiin alytabletin ohjelman avulla kasin, jota tallennettiin

JPG-muotoon ja kuviin lisattiin CC-merkinta.

Verkkokurssin kasikirjoituksen kirjoittaminen onnistui kohtalaisesti kirjoitta-
jan mielesta. Toimeksiantajan yhteyshenkil6t ja ohjaava opettaja auttoivat
ja tukivat kieliopillisessa asiassa, josta oli suuri apua. Kasikirjoitukseen olisi
voinut lisata kaytanndllisia potilastapauksia, joka oli myds toimeksiantajan

ehdotus.

Opinnaytetydn SWOT-analyysin uhkana pidettiin aikataulussa pysyminen,
joka tuli todeksi. Tydomaara oli yhdelle kirjoittajalle melkoinen urakka. Kirjoit-
tajan henkilokohtainen elaméantilanne ja tyon laajuus vaikuttivat motivaati-
oon merkittavasti. Kasikirjoitus kuitenkin saatiin toimitettua toimeksiantajalle
lahes ajallaan. Verkkokurssin harjoitus- ja tenttikysymysten ja vastausten
laatiminen jai organisaation tehtavaksi. Alustavasti kysymysten ja vastaus-
ten laatiminen oli kirjoittajan tehtava, mutta ajan ja tyon laajuuden vuoksi
sovittiin yhteyshenkildiden kanssa, etta he tyostavat sita asiaa. Toimeksian-
tajan toiveena oli my6s kaytanndlliset potilastapaukset, jotka jaivat myos
osin laatimatta. Mahdollisuutena pidettiin oman tiedon ja taidon lisdantymi-
nen sek& konkreettiset toiveet toimeksiantajalta. Oman tiedon ja taidon Ii-
saantyminen toteutui kirjoittajan mielestd hyvin. Tyota tehdessa kirjoittaja
oppi aiheesta tyon kuin myds sisallontuottamisesta. Toimeksiantajalta saa-

tiin runko verkkokurssille, jonka pohjalta kirjoittaja etsi ja kirjoitti tyotaan.
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Yhteistyd heiddn kanssansa onnistui ongelmitta sahkopostitse ja etayhteyk-

sin Google Meetin avulla pandemia-aikoina.

Muutaman kuukauden jalkeen luovutettua tyota kysyttiin toimeksiantajan
yhteyshenkil6ilta, miten tuotos vastasi heidan odotuksiinsa, oliko kehitetta-
via tai parannettavia asioita ja mihin asioihin olisi voinut kiinnittd& huomiota.
Heidan vastauksensa olivat, ettd tyd vastasi heidan odotuksiinsa ja noin
sata Skhole-verkkokoulutuspalvelun kayttajia olivat suorittaneet verkko-
kurssin. Toimeksiantaja oli saanut verkkokurssin suorittaneilta palautetta,
ettd verkkokurssin sisalto oli selked, ytimekas ja monipuolinen seka ulkoasu
oli hyva ja selkea. Positiivisten palautteen lisdksi oli mainintaa, etta olisi
hyvé olla enemméan kuvahavaintoja. Toimeksiantajalta kehitettdvané asiana
oli maininta kasikirjoituksen kieliopillisesta asiasta, joka ei kuitenkaan nega-

tilvisesti vaikuttanut asiaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, tuottaa verkkokurssia haavanhoidosta, jota
Skhole-palvelun kayttajat voisivat hyodyntdd sen sisaltdmaa materiaalia
ty0elamassaan tai opintojen aikana. Tavoitteena oli liséta ja vahvistaa tietoa
haavoista sekd haavojen hoidosta. Palautteiden perusteella verkkokurssia
oli hyddynnetty eiké opinnaytetytn alkuvaiheessa laaditun SWOT-analyysin

uhaksi pidetty verkkokurssin hyddyntamattomyys tullut todeksi.
11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tieteellinen tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyt-
tamalla tavalla, tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tutki-
mustulokset ovat uskottavia. Opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan laatimia ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Plagioinnilla (eng. plagiarism) tarkoitetaan luvattomasti toisen tutkijan asia-
sisallon esittamistd omanaan. Suoralainaus ja sen julkaisu muokkailen ovat
myo6s plagiointia ilman lahdettd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
9.) Havaintojen véaristely (eng. falsification, misrepresentation) tarkoittaa
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alkuperaisen havainnon muokkaamista tarkoituksenmukaisesti tai havain-
tojen esittamista, jonka asiasisallon tuloksen merkitys muuttuu. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Tassa opinnaytetytssa plagioinnilla tarkoitettaisiin asiatietojen suoria lai-
nauksia luvattomasti ja ilman lahteita. Kirjoittaessa teoriaosuutta tuli huomi-
oida, ettei suoria lainauksia tule, mutta samalla, ettei asiasisallon merkitys
muutu lauserakennetta muutettaessa. Tama aiheutti ajoittain haasteita teo-
riaosuuden kirjoittamisessa. Lisdksi asiatietojen |ahdemerkinndista pidettiin
huolta ja merkittiin asianmukaisesti. Ennen opinnaytetyon julkaisua tyo lai-

tettiin Urkundiin tarkistukseen.

Teoriatietoja haettiin useasta luotettavista tietokannoista: Medic, Cinahl ja
JBI, kliinisen hoitoty6n oppikirjoista ja ammattijulkaisuista. Aineiston haku-
kriteeriksi asetettiin kieleksi suomi ja englanti, aikavaliksi viimeiset 12 vuo-
den ajalta (2010-2022), jotta tutkimustieto olisi mahdollisimman ajankoh-
taista ja luotettavaa. Lisaksi julkaisun saatavuus rajattiin koko tekstiksi.
Osaan asiatietojen sisaltdihin tuli paivityksia, joita huomioitiin teoriaosuutta
kirjoittaessa. Vanhempia Kkirjallisuuksia tai julkaisuja kaytettiin vain valtta-
mattomissa tilanteissa, jossa teoria ei ole muuttunut tai uudempaa tietoa ei
ole saatavilla. Asiasisaltdjen lahteet on merkitty Vaasan ammattikorkeakou-

lun ohjeiden mukaisesti.
11.3 Kehittamisehdotukset

Projektityd on toimitettu toimeksiantajalle, mutta jatkossa taman tyon sisal-
toa voisi parannella ja tdydennella sitd mukaan, kun tieto paivittyy. Haavan-
hoitoa tutkitaan ja kehitetaan jatkuvasti sek& hoitomenetelmat saattavat hy-
vinkin muuttua. Taman tyon osalta tarkeaksi kehittamisehdotukseksi nousisi
ajantasaisen tiedon paivittdminen. Lisaksi verkkokurssin potilastapauksia ja

kuvamateriaaleja voisi péaivitelld, jotka toimisivat oppimisen tukena
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