Anu-Riikka Moilanen

Mervi Niemela

Susanna Tiensuu
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (AMK), diakoninen hoitotyd
Opinnaytetyd, 2023

HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Opas kotihoitoon



TIVISTELMA

Anu-Riikka Moilanen, Mervi Niemela, Susanna Tiensuu
Haavanhoidon kirjaamisen opas kotihoitoon

45 sivua ja 2 liitetta

Kevat 2023

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja (AMK)

Sairaanhoitaja (AMK)- diakoninen hoitotyo

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Taman kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa haavan-
hoidon kirjaamisen opas kotihoitoon. Opinnaytetyon tilaajana oli Utajarven koti-
hoito. Tavoitteena oli lisata tietoutta haavanhoidon kirjaamisesta ja tarjota ohjeis-
tusta haavanhoidon kirjaamiseen. Opinnaytetyd koostuu teoriaosuudesta ja op-
paasta, jotka liittyvat tiiviisti toisiinsa.

Opas haavanhoidon kirjaamisesta kotihoitoon on koostettu aihetta kasittelevasta
kirjallisuudesta. Word- tekstinkasittelyohjelmalla toteutettu opas sisaltaa tiiviste-
tysti tietoa aihealueesta. Oppaassa kasiteltyja aiheita ovat haavanhoitosanasto,
haavanhoidon tarvikkeet, haavakivun hoito, haavan arviointi ja kirjaaminen, haa-
van kuvaaminen seka tarkistuslista.

Tietoperustana opinnaytetydssa kaytettiin nayttdon perustuvaa ja tutkittua tietoa
haavanhoidosta ja kirfjaamisesta. Opinnaytetydn raporttiin kerattiin teoriatietoa ja
siina kerrotaan oppaan tekemiseen liittyvasta prosessista. Oppaasta saatiin hy-
vaa palautetta kotihoidon henkilokunnalta. Lopuksi opas luovutettiin kotihoidon
kayttoon.

Asiasanat: Haavanhoito, kirfjaaminen, kotihoito

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Anu-Riikka Moilanen, Mervi Niemela, Susanna Tiensuu
Wound care documentation guidebook for homecare
45 pages, 2 appendices

Spring, 2023

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor's Degree in Health Care

Bachelor's Degree in Health Care, Diaconal Nursing
Registered Nurse

The aim of this development-oriented thesis was to create a guidebook on
documentation of wound care. The co-operation partner was the public homecare
of Utajarvi, Finland. The goal was to increase awareness and provide guidance
of wound care documentation. This thesis includes a theory part and a guidebook,
which are closely related to each other.

The guidebook of wound care documentation in home care is compiled from
literature on the subject. The guidebook was created with the Word program. It
contains a summary of information related to the subject area. The topics that are
inclueded are wound care vocabulary, wound care supplies, wound pain care,
assessment and documentation of wounds, photographing of the wound and a
checklist.

Evidence-based guidelines and researched information about wound care and
documentation was used as the database of this thesis. In the report there is
written theoretical information and the process of making the guidebook. The
authors received good feedback from the homecare staff about the guidebook. In
the end the guidebook was handed over to the homecare services.
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1 JOHDANTO

Hoitajien paivittaisiin tyotehtaviin kuuluu hoitotyon kirjaaminen. Haavanhoidon
kirjaaminen on tarkeaa hoidon jatkuvuuden, laadun ja potilasturvallisuuden kan-
nalta. Tutkimuksen mukaan yhteisesti sovitulla tavalla kirjata on useita positiivisia
vaikutuksia, kuten tilastollisesti merkittavaa kirjaamisen parantumista, tasmalli-
sempaa kirjaamista, ymmarryksen ja tietoisuuden lisdantymista seka positiivista
suhtautumista kirjaamiseen. (Kinnunen, 2013, s. 86.) Haavanhoidon kirjaamisen
avulla voidaan seurata haavan paranemisen prosessia. Kirjaamisen ohjeistus yh-
tenaistaa ja helpottaa haavojen seurantaa. Hyva kirjaaminen helpottaa haavan-
hoidossa, kun seuraava hoitaja tietdd mihin suuntaan haavan kunto on mennyt
edelliseen hoitokertaan verrattuna. Kirjaamisen tarkeys korostuu kotihoidossa,
jossa hoidosta vastaava ei valttamatta nae haavaa vastaanotolla, vaan toimintaa

suunnitellaan kirjausten ja raporttien perusteella. (Salmi, 2020.)

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Utajarven koti-
hoito. Kotihoidon asiakkaina on ikaantyneita, vammaisia seka mielenterveysasi-
akkaita. Asiakkaita hoidetaan heidan omissa kodeissaan. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tehda opas kotihoitoon haavanhoidon kirjaamisesta ty6elamalahtoi-
sesti. Tavoitteena oli edistaa haavanhoidon paranemisen seurantaa kehittamalla

haavanhoidon kirjaamisen osaamista.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas haavanhoidon kirjaamisesta. Oppaaseen
kuuluu myds tarkastuslista, johon on lueteltu asioita, joita haavanhoidon kirjauk-
sessa olisi hyva ottaa huomioon. Opas jatettiin kotihoidon kayttéén ohjausmate-
riaaliksi haavanhoidon kirjaamiseen hoitajille.



2 HAAVANHOIDON TOIMINTAPERIAATTEET KOTIHOIDOSSA

Teoriatiedot haavanhoidosta ovat olennaisia, jotta pystyy ymmartamaan haavan-
hoidon kirjaamisen tarkeyden, eli mita kirjataan ja miksi. Haavanhoidon kirjaami-
sessa tulee huomioida useita asioita, koska monet asiat vaikuttavat haavojen pa-
ranemiseen. Havaintojen tulee nakya kirjauksissa, jotta ne voidaan huomioida
asiakkaan hoidossa. Kirjausten tarkeys korostuu kotihoidossa, jossa hoitava laa-
kari saattaa tehda hoitopaatokset vain kirjausten seka lahetettyjen kuvien perus-
teella. Hyvassa haavanhoidossa asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja
haavan diagnosoi laakari. Haavaa hoitavan on myds hyva tietaa haavan parane-
misen prosessi. Oppaaseen valittin Suomen haavanhoitoyhdistyksen julkaisema
avoimen haavan VPKM-variluokitushelpperi (Liite 2). VPKM-variluokitushelpperi
on kahden sivun mittainen kuvasarja, missa on avoimen haavan variluokitus.
Helpperi ohjaa eri kudostyyppien tunnistamiseen ja hoitoperiaatteiden noudatta-
miseen seka parhaaseen mahdolliseen haavantuotteiden valintaan (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen lhotautiladkariyhdistyksen asettama
tyéryhma 2021).

Haavanhoidon periaatteena kaytetaan vain nayttdodn perustuvaa ja tutkittua tietoa
hoidon perustana. Hoitohenkilokunnan osaaminen haavanhoidossa perustuu
usein kollegoilta tai tuote-esittelijoilta opittuun ja saatuun tietoon. Nayttoon perus-
tuvia tietolahteita ei valttamatta tunnisteta, eika nain ollen siten osata perustella
toimintaa. (Jalonen & Ylonen, 2016, s.17.) Keskeisempia tiedon tuottamiseen ja
levittdmiseen rakennettuja kansallisen tason tukijarjestelmia ovat Hotus eli Hoi-
totydn tutkimussaatio ja Suomalainen ladkariseura Duodecimin Kaypa hoito. Hoi-
tosuositukset laaditaan suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.
Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on yhtenaistaa hoitokaytantoja par-

haaseen mahdolliseen tietoon perustuen. (Korhonen ym.,2018, s.10-11.)



2.1 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen kuuluu kolme vaihetta: tulehdusvaihe, korjausvaihe seka
kypsymisvaihe. Tulehdusvaihe eli inflammaatiovaihe kestaa 1-3 paivaa, mutta
se ei tarkoita, ettd haava olisi infektoitunut. Tulehdusvaiheessa haavassa voi-
daan havaita punoitusta, turvotusta ja kipua. Korjausvaiheessa haavanpohjalle
alkaa muodostua uutta granulaatiokudosta. Myofibroplastit ja fibroplastit muodos-
tavat kollageenisaikeita, minka jalkeen ne kollageenisaikeiden kanssa kurovat
haavan kiinni. Kypsymisvaihe alkaa noin 2—3 viikon kuluttua haavan synnysta ja

talléin haavalle muodostuu arpi. (Lagus, 2018, s. 30—38; Terveyskyla, i.a.-b.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat useat eri tekijat. On tarkeaa, etta naita tekijoita
osataan havainnoida, jotta niihin pystytaan puuttumaan. Paraneminen voi hidas-
tua tai haava voi jopa suurentua, jos naita ei osata huomioida haavan hoidossa.
Naita tekijoita voivat olla muun muassa potilaan heikentynyt verenkierto, sairau-
det ja niiden hoito seka laakitys. Haavan paranemiseen vaikuttavat negatiivisesti
huonot elamantavat, kuten tupakointi, epaterveellinen ravinto ja vahainen lii-
kunta. Paranemiseen vaikuttavat myos haavaan ja sita ymparoivaan ihoon koh-
distuneet tekijat kuten paine, kosteustasapaino, lampdtilat, haava-alueelle koh-
distunut liike seka erilaiset haavan hoitotuotteet. Psykososiaaliset tekijat, kuten
kivun hoito ja taloudellinen tilanne vaikuttavat myos osaltaan haavan paranemi-
seen. (Lagus, 2018, s. 40—41; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-

men |Ihotautildakariyhdistyksen asettama tyoryhma, 2021.)

Kun ihminen tuntee kipua, on jokin kehonosa vaurioitunut tai vaurioitumassa.
Kipu on nain ollen yhdenlainen suojamekanismi, jonka vuoksi ihminen osaa va-
roa vaurioitunutta kehonosaa. (Terveyskyla, i.-a.) Haavat voivat aiheuttaa erilai-
sia kipuja potilaalle. Hyva kivunhoito ja haavakivun tehokas arviointi ovat osa
haavan perushoitoa, mika nopeuttaa haavan paranemisnopeutta ja yleista ela-
manlaatua. Kipu voi olla jatkuvaa lepokipua tai hoidon aikana ilmenevaa. Lepo-
Kipu voi vaihdella ja se voi voimistua iltaa ja yota kohden. Asiakkaan kipukokemus
on aina yksildllista ja siihen voi vaikuttaa aiemmat kipukokemukset seka pelko.
Asiakkaan kipua voidaan arvioida VAS-kipumittarin avulla, kysymalla kivun voi-

makkuutta asteella 0—10. Haavasta johtuva kipu voi olla kudostuhoon liittyvaa,



iskeemista, tulehduksellista tai neuropaattista. (Jarves & Konttinen, 2018, s.98—
100; Vinklarkova ym., 2015.)

Haavakivun hoitoon voidaan kayttaa kipulaakkeita, opioideja, paikallispuudutteita
seka laakkeetonta kivun hoitoa. Kipulaaketta voidaan tarvita jatkuvasti, tai ennen
haavan mekaanista hoitoa. Puudutteita voidaan kayttaa haavanhoitotilanteissa ja
niiden rinnalla yleensa kaytetdan myos kipulaakitysta. Laakkeetonta kivun hoitoa
voi olla muun muassa asentohoito, haavasidosten oikeanlainen kaytto seka huo-

lellinen potilasohjaus. (Jarves & Konttinen, 2018, s.102—-107; Castrén ym., 2016.)

2.2 Kirjaaminen

Kaikissa hoito- tai palveluprosessin vaiheissa ammattihenkilGita koskee kirjaa-
misvelvoite. Yhdenmukaisella kirjaamisella tavoitellaan sita etta, kaytdssa oleva
asiakas- ja potilastieto olisi laadukasta ja kattavaa. Yhdenmukaista kirjattua tietoa
voidaan hyoddyntaa normaalia potilastyota laajemmin kuten lahetteissa, hoitopa-
lautteissa tai hoitoilmoituksissa. Tiedon kayttdo mahdollistaa myos hoito-ohjeiden

laatimista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a; Anttila ym., 2014, s.19.)

Hoitotyon systemaattinen kirjaaminen on toimintaa, jossa potilaan hoito kuvataan
hoitotydn prosessin mukaisesti sahkodiseen potilastietojarjestelmaan. Kirjaami-
nen on tarkea ja oleellinen osa potilaan hoitoa, sillda sen avulla potilasta hoitavat
ammattihenkilot valittavat tietoa potilaasta. Haavanhoitoon liittyvat toiminnat kir-
jataan kudoseheyskomponentin paaluokkien ja alaluokkien avulla. Eri organisaa-
tioilla on yleensa kirjaamiseen liittyen tarkentavia ohjeita ja minimivaatimuksia.
Tama parantaa kirjaamisen laatua ja tuo siihen yhtenevaisyytta. (Virkki, 2018,
s.73; Anttila ym., 2014, s.19.) Systemaattinen kirjaaminen myds ohjaa hoitosuo-
situsten noudattamiseen (Hyppdnen ym., 2014, s.28). Kun moniammatillisessa
tiimissa kaytetaan yhdenmukaista kirjaamistapaa, saa jokainen tyontekija sa-
manlaisen kuvan haavapotilaan ja haavan tilanteesta, haavatyon diagnoosista,
hoidon tavoitteista, hoitotyon toteutuksesta ja arvioinnista seka hoidon tuloksista.

(Kinnunen, 2013, s.43). Tietoa on jalkeenpain helpompaa etsia hakutoimintoa



kayttaen, kun kirjataan yhteisesti sovitulla tavalla ja samoilla termeilla. Lisaksi

vaaran tulkinnan mahdollisuus vahenee. (Hyppdnen ym., 2014, s.28.)

Kirjaamisella on tarkea osa potilasturvallisuuden, potilaan oikeusturvan ja hoidon
jatkuvuuden kannalta. Koska haavapotilasta hoidetaan usein seka perustervey-
denhuollossa etta erikoissairaanhoidossa, tarvitaan sujuvaa tiedonkulkua. Ta-
voitteena olisi, ettd haavojen hoito olisi yhdenmukaista ja tasalaatuista toimijasta
ja hoitopaikasta riippumatta. (Virkki, 2018, s.73; Hypponen ym., 2014 s.28.) Me-
lanie Lumbers (2019) kirjoittaa raportissaan haavan hoidon ongelmista kotihoi-
dossa. Olisi tarkeaa, ettd haavanhoito olisi systemaattista, turvallista ja ohjeiden
mukaista myods sairaalasta kotiuduttua. Artikkelissa pidetaan tarkeana potilaan ja

hoitajan valisen luottamuksen luomista haavanhoidon onnistumiseksi.

Haavanhoidon kirjaamisessa tulisi aluksi kirjata haavan alkutilanne. Kirjauksesta
tulisi nakya haavan syvyys ja koko, joko mitattuna tai sanallisesti kuvailtuna esim.
kahden euron kokoinen. Haavan erittdmisesta tulee kirjata, kuinka paljon haava
on erittanyt haavalappuun. My0s eritteen haju, vari ja koostumus kirjataan. Haa-
vanpohjaa arvioidessa voidaan kirjata esimerkiksi, onko haava fibriinikatteinen
vai onko haavan pohja siisti ja verekas. Fibriinikate tai nekroottinen kudos altis-
tavat haavaa infektioille ja estavat haavan paranemista. Mikali haavassa havai-
taan kuollutta eli nekroottista kudosta tai fibriinikatetta, tulisi haava puhdistaa me-
kaanisesti. Puhdistuksen vaiheet kirjataan myos haavanhoidosta. Haava ei saa
olla liilan marka, mutta ei myodskaan kuiva. Haavanpohjan tulee olla kostea, jotta
epiteelikudosta paasee muodostumaan. Liian kostea haava voi kuitenkin aiheut-
taa ympardivan ihon vettymisen eli maseroitumisen. (Kanta-Hameen sairaanhoi-

topiiri, i.-a; Castrén ym., 2016; Kielo-Viljamaa, 2021.)

Haavoja ympardivan ihon arvioiminen on tarkeaa: iho voi olla esimerkiksi kuiva
ja kutiseva. Myds mahdolliset turvotukset pitaa kirjata, silla turvotusten hoito edis-
taa haavojen paranemista. Haavan paranemista tulee arvioida joka hoitokerralla.
Jos hoito ei ole tehonnut, tulee miettid muita vaihtoehtoja haavanhoitoon tai kon-
sultoida laakaria hoidon jatkosta. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, i.-a; Castrén

ym., 2016; Kielo-Viljamaa, 2021) Taustalla olevat sairaudet, kuten diabetes ja



neuropatia, seka niiden hoitotasapainon vaikutus haavanhoitoon tulee myos huo-

mioida kirjauksissa (Hess, 2018).

Kirjattaessa haavanhoidon tuotteet tulisi kirjata siina jarjestyksessa, kuin niitd on
hoidon aikana kaytetty. Haavanhoitotuotteisiin luetaan haavan puhdistuksessa
kaytetyt tuotteet, paikallishoitotuotteet haavalle, haavaa ymparoivan ihon hoito-
tuotteet seka erilaiset sidokset. Tuotteet valitaan yksilOllisesti, silla monet tekijat
vaikuttavat tuotteiden valintaan. Haavan koko ja erityksen maara tulee huomioida
haavatuotteiden koossa ja imukyvyssa. Infektoituneen haavanhoitoon on myés
omat tuotteensa. Haavanhoitotuotteita kayttaessa tulee tietaa haavanhoitotuot-

teen kayttotarkoitus ja ominaisuudet. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s.149-150.)

Haavakivun hoidosta tulisi kirjata kipuaste, kivun esiintyvyys, mika pahentaa ki-
pua ja onko kipu hairitsevaa. Myos kipuhoidon vaste tulisi kirjata potilastietoihin.
Vastetta voidaan seurata kysymalla asiakkaan kokemuksia saadusta kivunhoi-
dosta seka mahdollisista hoidon haittavaikutuksista. (Jarves & Kontinen, 2018,
s.101.)

Haavan valokuvaaminen on hyva tapa dokumentoida haavoja. Valokuvaamalla
haavaa voidaan paremmin seurata haavan paranemista. Se on taloudellista, ja
helpottaa myds potilaan elamaa, kun haavaa voidaan hoitaa ja seurata kotona.
(Lahtela & Viik, 2020, s.1747) Valokuvasta nakee haavan sijainnin keholla, koon,
muodon seka ymparoivan ihon kunnon. Kuvaa otettaessa on hyva huomioida va-
laistus ja kameran asetukset. Jos haavaa kuvataan, olisi valaistuksen seka ku-
vauspaikan hyva olla vakiot, jotta ne olisivat vertailu kelpoisia. Kuvia olisi hyva
ottaa useampia. Kauempaa otetusta kuvasta voi huomata haavan sijainnin ja ar-
vioida haavan kokoa. Kuvatessa voi olla kaytdssa myos mittatikku. Lahempaa
haavaa on hyva ottaa kaksi kuvaa, joissa haava tayttaa noin 80 % kuvasta. La-
heltd kuvatuista haavoista nahdaan tarkemmin haavan pohjaa, eritteen ulkona-
kdéa seka ympardivan ihon kuntoa. (Juutilainen, 2018, s. 74-75.) Utajarven koti-
hoidossa on kaytdssa alypuhelimet, joiden avulla valokuvaaminen on helppoa.
Kuva siirretdan aluksi puhelimesta tietokoneelle, minka jalkeen sen voi liittaa po-

tilaan haavanhoidon kirjaukseen.
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2.3 Lainsaadanto

Potilas- ja hoitotietojen kirjaamista ohjaa lainsaadanto. Naita ovat muun muassa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki ja asiakastietolaki. Potilasasia-
kirjat auttavat potilaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Ne
lisaavat hoidon jatkuvuutta ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvaa
ja terveydenhuollon turvallisuutta, varsinkin jos hoitotilanteesta tehdaan kantelu
tai selvitys. Kirjauksista tulee nakya mita hoidon eri vaiheissa on tehty, kuka on
tehnyt ja miten potilaan oikeudet on otettu huomioon hoitotyéssa. (Kauvo & Virk-
kunen, 2022; Valvira, i.a.)

Kuntalaki (2015/410) maarittelee kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta huo-
lehtimisen keskeiseksi kunnan perustehtavaksi. Utajarven kotihoito kuuluu Ou-
lunkaarenkuntayhtymaan, johon kuuluu viisi kuntaa. Kotihoito on henkilokohtaista
huolenpitoa ja hoivaa, johon kuuluu kotipalvelu, kotisairaanhoito ja kotihoidontu-
kipalvelut. Kotihoito voi olla tilapaista tai saanndllista. (Oulunkaari, i.a.) Tydnteki-
jat tukevat ikaihmisten kotona selviytymista. He huolehtivat hoito- ja palvelusuun-
nitelman mukaisesti perus- ja sairaanhoitoon liittyvista asioista mm. laakehuol-

toon, ruokailuun, turvallisuuteen.

2.4 Kotihoito

Kotihoito on tarkoitettu ikaihmisille, sairaille ja vammaisille, joiden toimintakyky
on heikentynyt (Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.). Kansallisen tavoitteen mukai-
sesti ihmisen tulisi saada asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, jopa
elamansa loppuun asti. Kotihoito on julkisen, yksityisen tai jarjeston tuottama pal-
velu, jolla tuetaan asiakkaan parjadminen kotona mahdollisimman pitkaan. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.)

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimivan Utajarven kotihoidossa on kay-
tossa Lifecare-kirjaamisohjelma. Lifecare-ohjelma kayttaa rakenteista kirjausta.
Utajarven kotihoidossa on kaytdssd myods Lifecaren mobiiliversio. Alypuheli-

messa oleva ohjelma helpottaa kirjaamista, kun kirjaamisen voi tehda heti
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asiakaskaynnin jalkeen, jolloin asiat ovat viela tuoreessa muistissa. Haavanhoito
kirjataan kudoseheyden alle. Tassa ohjelmassa ei ole kudoseheyden alle valmiita
alaotsikoita, vaan haavanhoidon kirjaaminen tulisi osata kirjata rakenteisesti ja
selkeasti.



12

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas kotihoitoon haavanhoidon Kir-
jaamisesta. Usein haavojen kirjaaminen on puutteellista tai on mainittu ainoas-
taan, etta haava on hoidettu tai haava hoidettu ohjeen mukaan. Haavan kuvailu
jaa nain kokonaan puuttumaan kirjauksista. Kehittamispainotteisen opinnayte-
tyon tavoitteena oli edistad haavanhoidon paranemisen seurantaa kehittamalla
haavanhoidon kirjaamisen osaamista. Hyva kirjaaminen helpottaa haavanhoi-
dossa, kun seuraava hoitaja tietda mihin suuntaan haavan kunto on mennyt edel-
liseen hoitokertaan verrattuna. Kirjaamisen tulisi siis olla rakenteista ja yhdessa
etukateen sovittua, mihin kirjoitetaan mitkakin asiat ja miten. Nain kirjaaminen
olisi yhtenaista, ja tieto siirtyisi hel[pommin henkilolta toiselle. Asianmukainen kir-
jaaminen helpottaa, jos haavan hoidossa tarvitsee konsultoida laakaria haavan
hoidon jatkosta. Haavojen kuvaaminen on hyva tapa dokumentoida haavan hoi-

toa.
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4 OPPAAN KEHITTAMISEN PROSESSI

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa kaytannon tyohon opas, jolla voi-
daan kehittad ammatillista toimintaa. Vilkan ja Airaksisen (2003, s.65) mukaan
opinnaytetyon raporttiosio kertoo mita, miksi ja miten produkti eli opas on toteu-
tettu. Raportissa kasitellaan myos oman ammatillisen oppimisen ja oppaan arvi-

ointia.

Kehittamistoiminta etenee syklisena prosessina, joka koostuu erilaisista vaiheista
tehtavakokonaisuuksineen. Prosessia voidaan kuvata erilaisilla malleilla, kuten
lineaarisella, spiraali- ja tasomallilla, kehittdmistarpeen tunnistamisesta tulosten
levittamiseen saakka. Tama opinnaytetyo etenee lineaarisen mallin mukaisesti,
jossa on seitseman vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa on kehittamistarpeen
tunnistaminen, toinen on ideointivaihe, kolmas on suunnitteluvaihe, neljas toteu-
tusvaihe, viides tuotos, kuudes arviointivaihe ja seitsemas paatos. (Salonen ym.,
2017, s.53.)

Kehittamistoiminta vaatii erityista kykya johtaa itsedan ja hyvia yhteistyotaitoja.
Projekteissa yhteistydkumppanin ja muiden osallistujien roolit voivat vaihdella,
mutta heidan panoksensa saattaa lopputuloksen kannalta voi olla ratkaiseva. Ke-
hittamistoimintaa suunniteltaessa tulee tunnistaa kehittamisen tarve, tavoite,
osallisuus ja johtaminen. Osallistuvilla tulee olla mahdollisimman yhtenevainen
kasitys kehittdmisen kohteesta ja miten sita voisi parhaiten selittda uudistaa, pa-

rantaa, ymmartaa tai muuttaa. (Salonen ym., 2017, s.6, s.29.)

Toimintaymparistona opinnaytetydssa oli Utajarven kotihoito. Kirjaaminen koti-
hoidossa tapahtuu osittain toimistolla tietokoneella, mutta paaosin asiakkaan ko-
tona alypuhelimella. Kirjaamiseen on usein rajallinen aika, jolloin oppaassa oleva
tarkistuslista helpottaa ja nopeuttaa tyoskentelya. Hoitotyon kansallisen kirjaa-
mismallin ja hoitokertomusten kaytettavyystutkimuksen mukaan kirjaamiskaytan-
toon tulisi kehittaa eri tilanteisiin sopivia mallipohjia, joita voidaan kayttaa myos
tarkistuslistana. Mallin mukaan kirjaaminen parantaa kirjausten sisaltoa ja tekee

hoitotyosta nakyvampaa ja suunnitelmallisempaa. Tarkka mallin mukaan
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kirjaaminen voi lisata myds hoitotydn laatua. (Nykanen ym., 2010, s.57-65.) Uta-
jarven kotihoidossa kirjaamiseen kaytetaan Lifecare- kirjausjarjestelmaa. Opasta
tyostettaessa on huomioitu kaksi eri toimintaymparistda, silla oppaan tarkistus-

lista on mahdollista ottaa mukaan myds kotikaynnille.

4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeen tunnistaminen lahti liikkeelle kotihoidon harjoittelun aikana.
Alun perin opinnaytetyon aiheena oli haavanhoidon opas kotihoitoon. Haavan-
hoito aihealueena olisi ollut kuitenkin liian laaja, joten aihetta rajattiin. Harjoitte-
lussa tuli myos esille, ettd haavanhoidon kirjaaminen oli puutteellista ja haavan
seuranta oli siten haastavaa. Yhteistyokumppanille ehdotettiin erilaisia vaihtoeh-
toja muun muassa jonkun tietyn haavan hoito ja haavan kirjaaminen. Aihetta oli
pohdittu kotihoidossa tiimipalaverissa ja aiheeksi oli valikoitunut lopulta haavan-
hoidon kirjaaminen. Yhteistydkumppanin kanssa sovittiin, etta kehittamispainot-
teisessa opinnaytetydossa aiheena on haavanhoidon kirjaamisen opas kotihoi-
toon. Ideointivaiheessa pohdittiin oppaan ulkonakoa, toimivuutta ja sisaltoa. Ke-
hittdmistarpeen tunnistaminen ja ideoinnin vaiheet toteutuivat tyossa ajallisesti

lahes paallekkaisina.

4.2 |deointi ja suunnitteluvaihe

Prosessin ideointivaiheessa etsitaan eri vaihtoehtoja, millaisella tuotteella vasta-
taan parhaiten tydelaman tarpeeseen tai ongelmaan. Tarkoituksena on eri taho-
jen tietoa hyodyntaen laatia tuotekonsepti eli esitys siita, millainen tuote ratkaisee

ongelman tai vastaa tarpeeseen. (Jamsa & Manninen, 2000, s. 35, s. 85.)

Tuotteen suunnittelussa tarvitaan asiantuntijatietoa heilta, joilla on kokemusta
suunnitteilla olevasta tuotteesta. Asiantuntijatieto ja kirjallisuuteen perehtyminen
auttaa Iéytamaan ne tekijat, joilla laadukas tuote syntyy. (Jamsa & Manninen,
2000, s. 50.) Suunnitteluvaiheessa tehdaan tarkennettu projektisuunnitelma, joka

sisdltdéd muun muassa aikataulun, tyosuunnitelman ja vastuiden maarittelyn
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(Toikko & Rantanen, 2009, s.64—65). Kehittdmissuunnitelma laaditaan kirjallisesti

seka rajataan kehittamiskohde (Salonen, ym., 2017, s.61).

Opinnaytetydna tehtdvan oppaan suunnitteluvaiheessa tehtiin taustaselvitysta
perehtymalla kirjallisuuteen ja tutkimustietoon, seka pohdittiin, mitka asiat olisivat
haavanhoidon kirjaamisen kannalta olennaista tietoa. Kirjallisen |ahdeaineiston
perusteella laadittiin oppaalle sisallysluettelo, joka rajasi oppaan tietoperustan.
Suunnitelma esitettiin kotihoidon esihenkildlle, jotta oppaasta tulisi mahdollisim-
man sopiva kotihoitoon. Oppaan sisallysluettelon otsikoiden mukaan valittiin jo-
kaiselle omat vastuualueet, mista kukin aloittaa kirjoittamaan. Sisallysluettelo ol
aika lailla samanlainen mita lopullisessa versiossa. Lopulliseen versioon lisattiin
Suomen Haavanhoitoyhdistyksen haavahelpperi (Liite 2), johon saatiin kaytto-
lupa sahkopostitse Suomen Haavanhoitoyhdistykseltd. Kuvat erilaisista haa-
voista helpottavat haavojen arvioimista ja nain ollen myds haavojen kirjaamista.
Kuvista nakee selkeasti haavan erilaiset vaiheet sekd haavan paranemista hai-

ritsevia tekijoita kuten esimerkiksi fibriinikate seka nekroottinen kudos.

TAULUKKO 1. Kehittamistyon etenemisen suunnitelma
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4.3 Tiedonhaku

Tiedonhankintamenetelmat ovat paaasiassa samoja kuin tutkimuksessa tutki-
musmenetelmat, mutta niiden kayttd on joustavampaa kehittamistoiminnassa
kuin tutkimustydssa (Salonen, 2013, s.23). Kehittavassa vertaiskaynnissa kes-
keisena osana on vierailu- tai tutustumiskaynti, jossa samaan ammattiryhmaan
kuuluvien, saman ongelman parissa tyoskentelevien kesken tapahtuvaa tyon ke-
hittamista. Kaynnilla halutaan korostaa toimintamallin kayttoa kehittamisen ja op-

pimisen valineena. (Salonen ym., 2017, s. 64.)

Tietokantoja, joita tassa tydssa on kaytetty, ovat Finto.fi-sivusto, Google scholar,
Cinahl, PubMed, Julkari, Hotus, EBSCO ja Medic. Finto.fi-sivuston kautta tulleita
synonyymeja kirjaamiselle tuli dokumentointi. Myos kasitteet rakenteinen kirjaa-
minen ja sahkdinen kirjaaminen tulivat esille. Englanniksi kasite oli documenta-
tion. Haavan alakasitteitd I0ytyi krooniset haavat, painehaava ja saarihaava.
Haava-kasitteen synonyymi voi olla myds haavauma. Englanniksi haavauma on
ulcer ja haava on wound. Kasitteena haavanhoito ja englanniksi wound care. Ko-
tihoidon synonyymina voi olla kotisairaanhoito, joka on englanniksi home care.

Nailla kasitteilla niiden yhdistelmilla on etsitty tietoa opinnaytetyohon.

4.4 Toteutusvaihe ja tuotos

Oppaan toteuttamisessa on tarkeda huomioida, miten muodostetaan selkea ja
toimiva ohje opasta varten. Ohjeen pitaisi tarjota tietoa yleiskielellisesti, sanastol-
taan ja lauserakenteeltaan selkeasti. Ymmarrettavyyteen vaikuttava esimerkiksi
asioiden esittamisjarjestys. Ohjeet on hyva perustella, jotta ihmiset noudattaisivat
ohjeita oikein. Perustelut voidaan kertoa ohjeen alussa. Otsikoinnilla voidaan an-
taa tietoa, ja ne selkeyttavat ohjetta. Paaotsikko kertoo tarkeimman asian ja va-
liotsikoiden avulla on helppo etsia haluamansa asiakokonaisuus. Liian monet yk-
sityiskohtaiset tiedot voivat sekoittaa ja ahdistaa lukijaa. Ohjeen lopussa voidaan
tarjota lisatietoa aiheeseen. Tekstin luettavuutta lisdavat miellyttava ja huoliteltu

ulkoasu seka selkea tekstin asettelu. (Hyvarinen, 2005.)
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Toteutusvaiheen tarkalla suunnitelmalla pyritaan tarkentamaan mihin projektissa
ollaan pyrkimassa ja ketka siihen osallistuvat. Tassa vaiheessa suunnitelmaa
saatetaan joutua muokkaamaan ja taydentamaan. Toteutusvaiheen aikana val-
mistellaan suunnitelman mukainen tuote eli opas. (Toikko & Rantanen, 2009,
s.65.) Toteutusvaiheessa tekstia muokattiin yhdessa yhteensopivaksi seka lisail-
tiin puuttuvia asioita. Oppaan sisallon tavoitteena oli, etta opas olisi helppolukui-
nen ja informatiivinen. Oppaaseen haluttiin lisata kuvia, silla kuvat auttavat tun-
nistamaan haavanhoidossa oleellisia haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita.
Haavanhoidon kirjaamisen oppaan perustana kaytimme kirjallisiin lahdeaineistoi-
hin pohjautuvaa tietoperustaa. Kirjallisen lahdeaineiston perusteella pohdimme,
mika on oleellisia tietoa oppaassa. Lahteind oppaaseen kaytettiin muun muassa
haavanhoidon periaatteet -kirjaa seka kaypahoito sivustoa. Oppaan selkeyden
vuoksi lahdeviitteita ei ole laitettu, vaan teokseen on viitattu oppaan lukijalle-osi-

ossa ja lahteet on laitettu oppaan loppuun.

4.5 Arviointivaihe

Projektin toteutusta on seurattava ja arvioitava koko projektin ajan. Toteutuksen
tulisi olla joustava ja oppiva prosessi. (Silfverberg, 2007 s.30.) Arviointi kuuluu
kaikkiin vaiheisiin. Arviointi voi olla itsearviointia, vertaisarviointia, tai ulkoista ar-
viointia. Keskeisinta arvioinnissa on kriittinen pohdinta suhteessa kehittamistoi-
minnan tavoitteisiin. Arviointia tehtiin opinnaytetydn prosessin erivaiheissa, jolloin
pohdittiin, mika on keskeisinta tietoa opinnaytetydssa. Loppuraportissa laaditaan
kirjallinen tuotos, jossa on toteutettu selostus kehittamistoiminnasta. Raportissa
esitetadn kaikki vaiheet tunnistetusta tarpeesta kehittamistoiminnan tuloksiin

saakka seka kokonaiskuvaus opituista asioista. (Salonen ym., 2017, s. 65-66.)

Arviointivaiheessa opas lahetettiin kotihoitoon sahkopostitse valiarvioitavaksi. Ar-
viointimenetelmana kaytettiin palautekyselya haavanhoidon kirjaamisen op-
paasta. Myds vapaata palautetta toivottiin. Kotihoidossa opas tulostettiin ja laitet-
tiin tyontekijdiden luettavaksi. Opas oli kotihoidossa kaksi viikkoa arvioitavana.

Arvioijina toimivat yksikon sairaanhoitajat seka lahihoitajat. Positiivista palautetta
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saatiin muun muassa siita, ettd opas on selkea ja ytimekas, eika siita puutu oleel-
lisia asioita. Ohjeet kirjaamiseen ovat hyvat seka kuvat selkeyttavat hahmotta-

maan asiaa. Oppaaseen ei toivottu muutoksia.

TAULUKKO 2. Palautekysely esihenkildlle ja tyontekijoille, seka vastaukset

Voisiko oppaasta olla * Kvlla

hyotya kdaytannon tydssa?

(I ERGTS T EENGEEREI IV « Kuvat auttavat hahmottamaan asian
herattivat erityista
mielenkiintoa?

* Opasta ei tarvitse muokata

Mitd muutoksia oppaaseen
toivoisit?

W IERNIEENG] SIdG6T e EE[{ M o - Opas on selked ja ytimekas. Oleelliset asiat
1 CETE e el M i s (5= vain kirjattu, mika helpottaa lukemista. Siita ei

selkeydesti ja sisillésta? kuitenkaan puutu mitaan tarkeaa

4.6 Paatosvaihe

Prosessin viimeisena vaiheena on paatosvaihe. Paatosvaiheeseen kuuluu lop-
puraportointi ja jatkoideoiden esittdaminen. (Toikko & Rantanen, 2009, s.65.) Paa-
tosvaihe on yleensa lyhyt. Siihen liittyy mita tuotokselle tapahtuu jatkossa ja
kuinka sita hyodynnetaan. Kun tavoitteet ja tulokset on saavutettu, on kehittami-
nen onnistuneesti suoritettu. (Salonen ym., 2017, s. 66.) Opas haavanhoidon kir-
jaamisesta on tehty word-pohjaan. Se luovutettiin kirjallisena tulosteena kansi-

ossa seka pdf-tiedostona kotihoidolle.

Opas tehtiin kotihoidossa tydskenteleville haavoja hoitaville sairaanhoitajille seka
lahihoitajille. Muita kayttajia voivat olla esimerkiksi terveysalan opiskelijat. Op-
paan tavoitteena oli yhtenaistaa haavojen hoidon kirjaamista seka edistaa haa-

vojen hoitoa. Oppaaseen sisallytettin my0ds tarkistuslista, jonka voi tulostaa
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halutessaan mukaan kotikaynneille ja sailyttaa tyolaukussa. Paatosvaiheessa

opasta hienosaadettiin ja se tulostettiin kotihoidon toimistolle.

Oppaan julkaisu tapahtui Utajarven kotihoidon toimistolla 20.2.2023. Julkaisun oli
vastaanottamassa kotihoidon kaksi sairaanhoitajaa. Palautteena oli, etta esiinty-
mistilanne oli onnistunut ja esitys luontevaa seka asiantuntevaa. Oppaan haa-
vanhoidon tarkistuslista koettiin hyddylliseksi ja kaytanndlliseksi. Oppaassa on
hyvia huomioita haavanhoidon paranemista hidastavista tekijoista, ja se on tiivis
ja ytimekas. Opas on selkea ja helppolukuinen seka siind on tuoreet lahteet.
Opinnaytetyon merkityksen alalle koettiin olevan, ettd haavanhoidon onnistumi-
sen arviointi on helpompaa monipuolisen kirjaamisen ansiosta. Ty0 luovutettiin

kayttdon kotihoidolle kirjallisena seka pdf-tiedostona.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, kun se on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvia tieteellisen kay-
tannon periaatteita ovat muun muassa rehellisyys, luotettavuus ja vastuullisuus.
(Kananen, 2015, s. 125.) Tutkimusetiikka eli hyva tieteellinen kaytanté on mu-
kana koko opinnadytetydn prosessin ajan ideointivaiheesta oppaan julkaisuun
(Vilkka, 2021, s. 41). Periaatteet ohjaavat tutkimusty6ta ja auttavat ratkaisemaan
tutkimustyohon liittyvia haasteita (Allea, 2022). Luotettavaan tieteelliseen kay-
tantdoodn kuuluu tutkijan oman tieteenalan hyva hallinta ja huolellisuus tulosten kir-
jaamisessa ja raportoinnissa. Luotettavassa tieteenalassa tutkijan vastuullisuus
tieteellisesta kaytanteesta seka tutkijan rehellisyys tieteellisessa toiminnassa.
Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden julkaisuja seka huomioida asianmu-

kainen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin. (Kuula, 2011, s.36.)

Opinnaytetyonprosessissa noudatettiin luotettavia ja eettisesti hyvaksyttavia lah-
teita. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan on kaytettava eettisesti kestavia tie-
donhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Tiedonhankinnassa kaytetaan
oman alan tieteellista kirjallisuutta, muita asianmukaisia tietolahteita ja havaintoja
(Vilkka, 2021, s.42). Aiheen valintaan vaikuttivat tydelamalahtdisyys seka mah-
dollisuus tuottaa kaytannallista tietoa haavanhoidon kirjaamisesta. Aiheeseen on
perehdytty kattavasti ja laajasti. Mita laajemmin Iahteita on kaytetty, sita luotetta-
vampi tyd on. Aiheen valinnassa on otettava huomioon eettisyys jo ennen kehit-
tamistoiminnan aloittamista. Kehittamistoiminnalla ei saa loukata ketaan ihmis-
ryhmaa, vaan toiminnan paamaarana terveydenhuollossa on potilaan etu. (Heik-
kild ym., 2008, s.43-44.)

Opinnaytety6 on tydelamalahtoinen, joka edellyttaa yhteistybkumppanin kanssa
tehtya sopimusta. Opinnaytetydn teossa on noudatettu tieteellisesti hyvaksyttyja
kaytanteita, jossa huomioidaan, ettei tekijat syyllisty vilppiin ja plagiointiin. (Arene,
2020) Vilppi merkitsee tiedeyhteison seka paatoksentekijdiden harhauttamista,
vaarien tietojen tai tulosten esittamista ja levittamista tiedeyhteisolle julkaistaviksi

tarkoitetuissa kasikirjoituksissa (Kuula, 2011, s.37). Halusimme, etta tieto olisi
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mahdollisimman ajantasaista, joten emme paasaantoisesti kayttaneet yli kymme-

nen vuotta vanhoja materiaaleja.

Oppaassa on kaytetty lahteind muun muassa Haavanhoidon periaatteet- kirjaa ja
kaypahoito suosituksia. Yhteistyokumppanilta on pyydetty oppaan sisallosta ke-
hitysehdotuksia ja palautetta luetettavuuden lisaamiseksi oppaan teon suunnit-
telu vaiheessa seka valiarviointi vaiheessa. Opinnaytetyon luotettavuutta on ar-
vioitu koulun opinnaytetyOprosessin ajan myos ohjaavan opettajan, opponoijien

seka tekijoiden osalta.

6 POHDINTA

Haavanhoidon kirjaaminen on monessa paikassa tuttua hoitajille. Kuitenkin
omassa tydssa olemme monesti tormanneet kirjaukseen: haava hoidettu ohjeen
mukaan. Tama ei sinansa anna minkaanlaista kuvaa haavan tilanteesta. Haa-
vanhoidosta vastaavan on hankala seurata haavan paranemista, jos kirjauksissa
ei kerrota miltd haava nayttda ja miten kyseinen hoito haavaan on vaikuttanut.
Mielenkiintomme haavanhoitoon on herannyt myos eriavista tavoista hoitaa haa-

voja eri tyopaikoilla.

Oppaasta tuli mielestdmme sisalloltaan selkea ja informatiivinen. Meilla kenelle-
kaan ei ollut aiempaa kokemusta oppaan teosta, mutta tyoskentely ryhmassa su-
jui hyvin. Kukin ryhmanjasen haki tietoa ja yhdessa kokosimme ne kasaan kayt-
tden paaasiassa Teams-yhteyksia. Oppaan tekemisessa oli rajattava mista kir-
joittaa, silla aihetta olisi voinut kasitella hyvinkin tarkasti. Kotihoidossa opas koet-
tiin hyvaksi ja se haluttiin ottaa pian kayttéon. Oppaan ulkonakda ajatellen olisi
ollut mukava, jos olisimme ehtineet paneutua paremmin visuaaliseen suunnitte-
luun. Pohdimme jatkoa ajatellen, etta potilastietojarjestelmien vaihtuessa myos
oppaan tietoja tulisi paivittaa. Esimerkiksi ohje valokuvien liittamiseen on tehty

Lifecare-ohjelmaan.
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Ammatillisesti opimme tata opinnaytetyoprosessia tyostaessamme tiedonhakua,
suunnitelmallisuutta seka teoriatietoa niin kehittamistyosta kuin myos haavanhoi-
dosta. Tiedonhaussa opimme kayttamaan erilaisia hakukoneita, joiden avulla et-
simme kansainvalisia seka tutkitun tiedon lahteita tyétamme varten. Koska opin-
naytetyomme tuotoksena oli opas, etsimme myos tietoa tuotteistamisen proses-
sista. Opimme ryhmatyoétaitoja ja yhteistydkumppanin kanssa toimimista. Ryh-
matyota teimme suurimmaksi osaksi etana, mika opetti suunnitelmallisuutta ja
sita, etta aikatauluista piti pitaa kiinni. Tyoskentely ryhmassa oli sujuvaa ja tyot
jakaantuivat tasaisesti. Aikataulullisesti kasikirjoitusvaiheessa jaimme hiukan jal-
keen suunnitellusta, mutta saimme aikataulua kuitenkin hyvin kirittya loppua koh-

den.

Tutkimuksen mukaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon
osaamisessa oli puutteita, mutta opiskelijoiden asenteet haavanhoitoa kohtaan
olivat positiiviset. Tutkimustulokset ohjaavat tarkastelemaan ja kehittdmaan haa-
vanhoidon koulutusta, jotta tulevaisuuden terveydenhuollon ammattilaisilla olisi
rittava osaaminen nayttoon perustuvan ja laadukkaan haavanhoidon toteuttami-
seen. (Kielo-Villamaa, 2021.) Perehdyimme aluksi haavanhoitoon, jotta pys-
tyimme kirjoittamaan haavan hoidon kirjaamisesta. Opimme haavanhoidosta
teoriatietoa, osaamista haavanhoitotydhon seka haavanhoidon rakenteista Kir-
jaamista. Ymmarsimme, kuinka suuri kustannus haavanhoito on terveydenhuol-
tohenkilokunnan tydpanoksesta. Opimme my6s huomaamaan, mitd kaikkea
muuta haavanhoidossa tulisi huomioida kuin pelkka haava — kuten esimerkiksi
haavapotilaan psykososiaaliset ja taloudelliset haasteet. Haavapotilaan kirjaami-

sen tarkeys hoidon jatkuvuuden kannalta painottui useasti eri lahteissa.

Kotihoidossa oleva haavapotilas joutuu olemaan kotona hoitajan tullessa kay-
maan ja nain ollen tama sitoo asiakkaan aikatauluja. Haava voi myds rajoittaa
likuntaharrastuksissa kaymista seka muuta sosiaalista kanssakaymista. Tama
kaikki voi nakya eristaytymisena, masennuksena ja yksinaisyytena. Haavanhoi-
toa suunnitellessa tulee ottaa huomioon myos potilaan taloudellinen tilanne. Haa-
van vuoksi voi joutua olemaan sairaslomalla, mika voi aiheuttaa pienituloisuutta,

tai hoidettava voi olla pienen elakkeen turvin elava. Haavan hoitotuotteita on
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my0s erihintaisia ja usein haavapotilas joutuu ne itse kustantamaan. (Juutilainen,
2018, s.12-13.)

Diakonisessa hoitotydossa kohdataan entista moninaisempia haasteita. Huono-
osaisuus on kasautunutta ja ilmiét vaikeasti rajattavissa. (Huhanantti & Walle-
nius, 2022, s.14.) Potilas tulisi aina kohdata ja hoitaa kokonaisvaltaisesti. Diako-
ninen hoitotyd edellyttaa, etta potilaan kanssa tulee pystya keskustelemaan fyy-
sisista ja psyykkisista sairauksista. Hoitajan tulee uskaltaa ottaa puheeksi myos
hengellisyys, taloudelliset asiat seka sosiaaliset suhteet. Kohtaamisissa on tar-
keaa luoda turvallinen ja kiireeton ilmapiiri ja olla aktiivisesti lasna asiakkaalle.
(Rattya, 2012; Gothdni, 2012.) Aiemmin haavanhoitoa tehdessd emme ole tullut
ajatelleeksi kaikkea, miten kokonaisvaltaisesti haava voi vaikuttaa ihmisen ela-
maan. Nykyaan tyossa tulee huomioitua myods mita sosiaalisia, taloudellisia ja
psyykkisia ongelmia haavat voivat aiheuttaa. On tarkeaa luoda potilaalle toivoa
paranemisesta ja antaa tukea arjessa jaksamiseen. Kokonaisvaltainen hoito mo-

tivoi myds asiakasta huolehtimaan haavasta ja haavan paranemisesta.

Oppaan jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista seurata, onko haavanhoidon kirjaa-
misen opas parantanut kirjaamisen yhtenevaisyytta ja miten hoitajat ovat koke-
neet oppaan pitempiaikaisessa kaytdossa. Pohdimme myods helpottuisiko haavan-
hoidon kirjaaminen, jos hoitajalle annettaisiin valmiit fraasit, joista iimenee mita
kaikkea pitaisi tulla esille kirjauksesta. Fraasit voisivat myos nopeuttaa kirjaa-
mista. Oppaan jatkojalostamista ajatellen pohdimme, ettd esimerkiksi Suomen
Haavanhoitoyhdistys voisi tehda pienen taskuun mahtuvan tarkistuslistan haa-

vanhoidon kirjaamisesta.
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1 LUKUJALLE

Taman oppaan tarkoituksena on toimia eraanlaisena muistinvirkistdjans seka
tietopakettina haavanhoidon kKirjaamisesta. Opas on pyritly jakamaan loogisesti
haavanhoidon eri osa-alueisiin. Loppuun on koottu haavanhoidon tarkistuslista,
Jota voi hyadyntaa kirfjaamisen tukena. Lahteina on kaytetty mm. Haavanhoidon
periaatieat-kirjaa

Haavat ovat kansanterveydellinen myéds taloudellinen rasite yhteiskunnassa.
Ajoissa aloitettu oikeanlainen haavan hoito on asiakkaan ja koko yhteiskunnan
etu. Haavanhoidon arvioidaan aiheuttavan noin 2-5 5% kustannuksia koko
terveydenhuolliossa. Pelkastaan painehaavojen hoitoon on arvioitu menevan

Suomessa 280-532 miljoonaa euroa vuosittain.

Laadukas kirjaamingn edesautiaa asiakkaan hoitoa. Se vaatii hoitajilta
asiantuntemusta ihosta, haavoista, paranemisprosessista seka haavan
anviointimenetelmista. Haavanhoidon yhienevaisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata tarkasti haavassa tapahtuvia muutoksia. Haavaa hoitaa yleensa useampi
hoitaja ja haavaa saatetaan hoitaa myds muualla kuin kotona esim.
terveyskeskuksessa, jolloin Kirjaamisen tarkeys korostuu myas hoidon

jatkuvuuden kannalta.

Taman oppaan ovat tehneet opinnaytetyona Oulun DIAKIn sairaanhoitaja-

diakonissaopiskelijat Mervi Niemela, Susanna Tiensuu ja Anu Moilanen.



2 SANASTOA

Akuutii haava = akillisesti, vahingossa syntynyt haava ja esim. leikkaushaava
Atulat = pienet pihdit

Haavaerite= On tarkead dokumentoida haavaeritteen laatu, m3ar3, haju ja
van. Haavan entteen maaras ja tyyppid voi arvioida sidoksiin kertyneen
eritteen perusteella_ Infektoitunesssa haavassa erite on markaista, haisevaa,

sameaa, ruskeaa tai kellertavai.

Krooninen haava = haava, joka ei ole parantunut yhdessa noin kuukaudessa.
Johtuu jostain haavaa aiheuttavasia tai vllapitavésta tekijésta. Kroonistuneeseen

haavan hoitcon saa ladkarin lshetteella maksuttomat haavatuotieet
Haavamitia = steriili mittatikku haavan mittaamiseen

Haavakauha= Erityisesti haavan reunojen puhdistamiseen soveltuva tyokalu,

jonka reunat eivat ole teravat

Kyretti= Haavan puhdistukseen ja katieen poistamiseen tarkoitettu
kertakaytioinen tyakalu, jonka toinen puoli silmukasta on kirurginveitsen terava.
Terava puoli on merkitty kahvaan
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Maseroitunut kudos= Haavan ymparille terveelle kudokselle kehittynyt
kosteusvaurio, jossa iho muuttuu varilidan valkoiseksi, pehmeaksi ja alttiiksi

tulehdukselle. Johtuu usein haavasidoksen riittamatiomasta imukyvysia

Mekroottinen kudos= Haavassa olevaa elotonta, kuollutta ja kiinni tarttunutta

kudosta. Variltaan ruskeaa, harmaata tai mustaa

Fibriinikate= Esiintyy usein matalassa saari- ja jalkahaavassa. Kate voi olla sitkeas
ja venyvaa kudosta, myas paakkuista. Se on kiinnittynyt joko Iévhasti tai tiukasti ja
on variltdan keltaista tai ruskeaa KUVA

Granulaatio= Haavan paranemisen edellytys. Granulaatiokudosta alkaa
muodostua puhtaan haavan pohjalle. Kudos on kirkkaanpunaista, kiiltavaa,

verestavaa ja erittaa vain vahan.

Infektoitunut haava = tulehtunut haava, jossa on kudostuhoa ja tulehdusreaktio.

Haavan paraneminen ei kaynnisty, jos haavassa on infektio eli sen funnistaminen
Ja hoito on tarkeaa. Infektiota tulee epailla, jos haavan paraneminen pitkittyy,

haavan eritys on lisdantynyt ja siind on poikkeava haju.
Katteinen haava = keltainen nahkamainen kerros haavan paalla

Mekaaninen puhdistus= Tavoitteena puhdistaa haava kaikesta kuolleesta
kudoksesta. Haavan pohja tulee punaiseksi ja granuloivaksi, joka on edellyiys
haavan paranemiselle. Valineend voi kdyttda esim. Pumpulitikkuja, kyrettia,

saksia, veisia tai haavakauhaa.

3 HAAVANHOIDON HELPPERI



Suomen haavanhoito yvhdistyksen helpperi haavan hoitoon:

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros {epidermis).

Hoitoperiaate:

Sucjaa chutta ihon wudiskudosta, joka on herkkl
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyvainen vudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemizelle.

Halteperiaate:

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

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmedd tai sitkeaa
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.

Hailt riaate:

Pehmiti ja/tal poista Fibriinikate.

Mekroottinen kudos

Kuolluk kudos, joka voi olla pehmeds tai kovaa,
MNekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.

Hnltoraﬂnu:
Pehmits ja/tal poista nekroottinen kudos.

Haavanholdan tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudastyypin, syvyyden ja haavaeritbeen midcin mukaan.
Suojaa haavaympdaristd ja haavan rewnat kosteudelta,

O Suomen Haavanhostoyhditys ry, 2019 = weara Skl B

34



Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen liilkakasvua,

mikd estdd haavan epitelisoibumisen.

Kudoksen vari on tumman- tai

vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon

tasan yldpuolelle,

Hoitoperiaate:

EyTeLtl, Taapiate 1o poian Remsvala
api su maval

sidokseila.

Luu ja jénne

Haavan pohjalla oleva luu
tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve jinne on kellertivas,
ﬂr,r istd kudosta.
oitoperiaate:

Pidd kosteana, koska luw

i jBnne ei saa kuivua,
Konsultoi 135karis.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleensa jalkaterdssa. Raajassa

on huono valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista
uhdistusta, jos nekroosi on kuiva

; sen alla el tunnu istd

(Fluktaatiota). Konsultoi ladkaria.

Diabeetikon jalkahaava
www. kavpahoito.fi / Diabeetikon
Jjolkaongelmat

InfFektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysdhtyy.
Haavaymparistossa esiinkyy
turvotusta, punoitusta ja kuvumokbusta.
Haavaeritteen koostumus muutbuu,
lisddntyy ja haisee.

Kipu saattaa lisadntya.
Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut
kudos. Konsultoi l3dkaria.
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4 HAAVANHOIDON TARVIKKEET

Kirjattaessa haavanhoitoa tulee mainita mita tuotteita ja tarvikkeita haavan
hoidossa on kaytetty. Nain seuraavan, joka haavaa hoitaa, on helppo kaisoa mita

tuotteita haavan hoidossa on kaytetty.
Haavanholdon tarvikkelksl luetaan esimerkiksl:

* Haavanpuhdistukseen kaytettavat tuotteet: keittosuolaliuos, hanavesi,
kyretti, harsotaitokset.

+« Haavan paikallishoitotuotieet: aguacell extra(geeliviyvat tuotteet), sorbact
nauha, prontosan geeli, hunaja, hopeatuotiest.

s Haavaa ymparéivan ihon suojaamiseen kaytettavat tuotteet: sinkkivoiteet,
ihonsuojakalvosuinkeet/ -voiteset.

» Peittosidokset, passiiviset tuotteet ja niiden kiinnitykseen kaytettavat
tuotteet: sideharso, putkisukka, kuitukangastaitokset, haavatyynyt (eri
imukykyiset), rasva- ja silikoniverkot.

« Muita haavanhoitoon liittyvia tuotteita: tukisidokset, haavamitta,
perusvoiteet, alipaineimuheito, decubitus -patja, erikoisjalkineet ja erilaiset
kevennys tuotteet.

Tuotteet kirjataan siina jarjestyksessa, kun niitd on haavanhoidossa kaytetty.
Kirjaukseen voidaan lisdtd muita haavanhoidossa kaytettavia tarvikkeita

esimerkiksi: asiakkaalla kayiosss decubitus -patja.
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5 KIVUNHOITO

Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa VAS- mittaria, asteikolla 1- 10. Arvicinnin tulee
olla asiakkaan oma kokemus kivusta. Hoitajan tehtavana on auttaa ja rohkaista
potilasta ilmaisemaan kipua. Asiakas voi kokea lepokipua tai taustakipua, joka voi
vaihdella vuorokaudenaikojen mukaan. Hoitotoimenpiteissa haava-alueen
koskettaminen ja liikuttaminen voivat aiheuttaa kipua, mika voi jatkua
hoitotoimenpiteen loputiua. Kipu voi olla kudostuhoon lifttyvaa, iskeemista,
tulehduksellista tai neuropaattista.

Kivunhoidosta kirjataan kivun aste, annettu I3akehoito ja sen vaste seks
mahdolliset sivuvaikutukset. Aiemmat kokemukset kivusta muokkaavat
kipukokemusta. Erityisesti pelko ja ahdistus voimistavat kipua. Kivunhoidolla on
tavoitteena mahdollistaa toipuminen ja haavan paraneminen seks arjen

toiminnasta selviaminen. Kivusta kirfjataan sijainti, ajankohta, seka voimakkuus.

Kipulaakitys tulisi valita yksildllisesti haavakivun hoitoon. Tyypillisimmin kaytetdan
tulehduskipuladkkeita, parasetamolia seka eri vahvuisia opioideja. Suun kautta
annettavat kipuldakkeet tulisi antaa asiakkaalle 1233kkeestd riippuen noin 30-60
minuuttia ennen haavanhoidon aloittamista. Haava voidaan puuduttaa
paikallisesti esimerkiksi 2 % Xylocain geelilld. Geelin tulisi antaa vaikuttaa.

Hoitotilanteen tulisi olla rauhallinen seka kiireetdn, asiakkaan kuulluksi tuleminen

ja hoidon selkeyttdminen auttavat myds Kivunhallinnassa.



6 HAAVAN ARVIOINTI JA KIRJAAMINEN

Haavanhoito Kirjataan hoitotyon toimintojen kudoseheys kohtaan. Haavanhoidon
kirjaaminen on ainoa luotettava tapa seurata haavan hoidon edistymista. Haavaa

Ja hoitotuotteiden toimivuutta tulee arvipida jokaisella haavanhoitokerralla.

Haavaa havainnoimalla saadaan tietoa haavan ulkonadsta, erityksesta, hajusta ja
ihon kunnosta ja lisaksi myds kivusta, ravitsemuksesta ja potilaan selviytymisesta
haavansa kanssa. Haavanhoidon suunnittelussa huomioidaan potilaan hoito
kokonaisvaltaisesti, silla haavan paranemiseen vaikutiavat useat eri tekijat.
Haavanhoidosta kirjattaessa tulee mainita myds asentohoidon toteutus.

Haavan paranemisen vaiheset: tulehdusvaihe, kudosten uusiutumisvaihe ja

kypsymisvaihe.

Haavan hoitoa kirjatessa on hyva huomioida haavan paranemista hidastavat

tekijat, joita on muun muassa:

« Haavan kosteustasapaino: lilan kuiva haava (hidastaa haavan
paranemista.) liian marka (aiheuttaa mm haavan ja ymparaivan ihon
maseroitumista)

+ Haavainfektio

« Haavan sijainti: tuleeko haavalle painoa paalle, aiheutuuko liikkeetis tai
venytysta, jos dareisverenkierto on heikkoa, niin jaloissa olevat haavat
paranevat hitaammin

« Haavakipu: kipu supistaa verisuonia ja heikentda dareisverenkiertoa

» Haavassa kuollut kudos: bakteerit kasvavat paremmin, jolloin infektion riski

kasvaa
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« Kudos turvotus/ kiristavat haavasidokset

« Elamantavat: tupakointi, ylipaino, alkoholi, aliravitsemus

+» Psykososiaaliset tekijat stressi, hygieniasta huolehtiminen, rahatilanne
(haavahoitotuotieet voivat olla kalliita)

s |ka, perussairaudet ja laakitys

Jos naita tekijgita havaitaan ne olisi hyva kirjata, jotta ne voidaan huomioida

haavan hoidossa.

7 HAAVAN KUVAAMINEN

Haavanhoidon kuvaaminen on hyva tapa seurata haavan muutoksia. Kuvia on
hyva ottaa useampia. Yksi kuva olisi hyva ottaa kauempaa, jotta nahdsdan haavan
paikka ja sen kokoa on helpompi arvioida. Toiset kuvat otetaan lahelta haavaa ja
haavan olisi hyva peittdad noin 80 % kuvasta. Tarkeads kuvaamisessa on, etts

kuvausolot ovat samanlaiset joka kuvaus kerralla mm. valaistus ja potilaan
asento. Kuvat haavasta olisi hyva otiaa ennen mekaanista puhdistusta ja

puhdistuksen jalkeen. (Haavanhoidon periaafteet 5.74)

Kuvat voi lisata Lifecare-ohjelmaan tietokoneella. Aluksi kirjataan haavanhoito
kudoseheys luokituksen alle ja sitten painetaan klemmarin nakdista painiketta,
josta voi liittda kirjaukseen tiedostoja. Main kuvat tallentuvat kyseisen kirjauksen
kohdalle.
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8 HYODYLLISIA NETTIOSOITTEITA
HAAVANHOIDOSTA

# Hypertensiivinen saarihaavaa eli Martorellinhaava
s X i/ : /dual00T8 pef
= Terveyskyld Haavatalo hitps://www terveyskyia fi/haavatalo
+ Painehaavat eli makuuhaavat
. ! s i 10313/pai o =
= Kroonisen alaragjan haava
https:/ S www.kaypahoito.fi/xmedia/extra/hoi/ hoiS 0058 pdf

+ Tietoa haavoista ja ohjeita niiden hoitoon, tukea haavaa sairastavalle :

https://www tervevskyla fi/haavatalo
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9 HAAVANHOIDON KIRJAAMISEN
TARKISTUSLISTA

= Haavan sijainti. Esim. Hoidettu oikean jalan sddrihaavaa...

» Haavan eritys: vari, maara. Esim. Haava erittanyt haavalappuun runsaasti,
erite kellertavad...

* Haavan koko: arvio tal mitatiu. Esim. Haavan leveys 5cm ja syvyys 1cm
mittatikulla mitattuna.

« Haavan ymparaivan ihon kunto: varn, lampa, turvotukset: Esim. Haavaa
ympdrdivd iho maseroitunut ja iho viiled.

+ Haavan pohja. Esim. Haavan pohja siisti granuioiva, punertava.

+ Haavan puhdistus: miten puhdistettu, milta haava nayttaa puhdistuksen
Jalkeen. Esim. Haavaa huuhdeltu Nacl, katetfa poistettu kyrefilla, kate
pehmedd ja saatu pois kyretilla.

» Haavan hoitoon kaytetyt tuotteet. Esim. Haavan pohjalle sorbact —nauhaa,
padlie Mepilex border.

« Haavan ymparéivan ihon hoilo. Esim. Haavaa ympdraiville iholle laitetiu
sinkkivoideita...

« Haavasidokset Esim. Haavalle kuitutaitoksia ja padlle harsosidosta.
Tukisidokset laitettu.

« Haavakipu ja vaste. Esim. Asiakas kertonut haavan olevan kiped,
puudutettu haava ennen hoitamista Xylocain-geelilla. Puuduttamisen
Jjalkeen ei kipua haavaila.

+ Jatkohoito Esim. Seuraava haavanhoito tiistaina 13.4.

« Ladkarin konsultointi Esim. Konsultoidaan ladkdria hoidon jatkosta...

o Asigkkaan ohjaus Esim. Ohjattu asiakasta pitamdaan haava-alue kuivana...

Ohjattu asiakasta pitamdan painetta pois kantapaalta...



Valokuvat haavasta: 1 kuva kauempaa ja 2 15helta haavaa, mitka peittavat

noin 80 % Kuvasta. Esim. Haavasta oteftu kuvat ja Iahetetly laakdarille.
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LITE 2. Avoimen haavan VPKM —  Variluokitus helpperi

AVOIMEN HAAVAN
VPKM -variluokitushelpperi

Epiteelikudos

Ihon uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka
vaurioitumaan.

Granulaatiokudos
Punainen

Terve, pienijyvdinen uudiskudos, joka on edellytys
haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate:

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

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmea3 tai sitke3a.
Katteen vari riippuu haavan kosteudesta.
Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista Fibriinikate.

Nekroottinen kudos

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

Pehmita jaftai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelm3 sekd haavanhoitotuote valitaan
haavassa olevan kudostyypin, syvyyden ja haavaeritteen maarian mukaan.
Suojaa haavaympaéristd ja haavan reunat kosteudelta.

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




Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen lilkakaswvua,
mikd estdd haavan epitelisoitumisen.
Kudoksen vari on tumman- tai
vaaleanpunaiskta ja se voi kasvaa thon
tason ylapuolelle.

Hoitoperiaake:

Poista mekaanisesti (kauha tai
kyretti), laapista ja suojaa ilmavalla
sidoksella.

Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luu
tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertdvaa,
syymadistd kudosta.
Hoitoperiaakte:

Pidad kosteana, koska luu
ja/ftai jinne ei saa kuivua.
Konsultoi ladkaria.

Iskeeminen haava

Esiinktyy yleensa jalkaterassa. Raajassa
on huono valtimoverenkierto.
Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista
puhdistusta, jos nekroosi on kuiva
Ja sen alla ei tunnu hyllymist3
(Fluktaatiota). Konsultei ladkaria.

Diabeetikon jalkahaava

www. kaypahoito.fi / Diabeetikon
Jjalkaongelmat

Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pys3ahtyy.
Haavaymparistossa esiinbyy

turvotusta, punoitusta ja kuumoktusta.

Haavaeritteen koostumus muukttuu,
lisdantyy ja haisee.

Kipu saattaa lis3antya.
Hoitoperiaate:

Poista infFektoitunut ja kuolluk
kudos. Konsultoi ladkaria.
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