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The purpose of this thesis was to produce a wound care guide for the employees
of Esperi Nursing Home Kiltakallio. The aim of the thesis was to increase the
employees’ knowledge and confidence in wound care, to standardize clinical
practices, and to support vocational competence. This thesis was carried out as
a development project in cooperation with Esperi Nursing Home Kiltakallio

The process consisted of planning, implementation, and evaluation phases. The
theoretical framework was based on current research and recommendations for
wound care. It covers the physiology of wound healing, the classification of
wounds, and the assessment and documentation of wounds. In addition, the
principles for selecting appropriate wound care products and their proper use
were reviewed. This theoretical foundation served as the basis for designing the
wound care guide.

The final product was a wound care guide presenting the most common chronic
wounds, their treatment, and frequently used wound care products. The guide
also includes instructions for wound documentation in accordance with the
documentation practices of Esperi Nursing Home Kiltakallio.

The guide was submitted to Esperi nursing home Kiltakallio for feedback prior to
finalization, allowing the partner organization to evaluate the content and provide
suggestions for improvement. Based on the feedback, the guide was revised to
better meet the need of the employers.

Keywords: Wound care, chronic wound, wound care guide
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1 JOHDANTO

Haava on ihon vaurio, joka voi olla joko pinnallinen naarmu tai syvempi vaurio.
Se voi syntya esimerkiksi onnettomuuden tai vahingon seurauksena, mutta myds
sairaudet voivat aiheuttaa haavan syntymisen, jolloin se voi olla sisasyntyinen.
Jos haava ei parane 2—4 viikon kuluessa, se on kroonistunut eli pitkaaikainen.
Talloin tarvitaan asiantuntevaa hoitoa ja arviointia paranemisen tueksi. Hyvin
hoidettujen haavojen lisaksi voidaan ennaltaehkaista uusien haavojen syntymista

tehokkailla hoitotoimenpiteilla. (Suomen haavahoito Oy, i.a. -a.)

Eurooppalaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd kroonisten haavojen
hoitokustannukset muodostavat 3-5 % terveydenhuollon kokonaismenoista.
Vaeston ikaantymisen seka diabeteksen ja lihavuuden yleistymisen myota
haavanhoitokulujen ennakoidaan kasvavan entisestdan. Koska resurssit ovat
rajalliset, ennaltaehkaiseviin toimiin tulisi panostaa enemman. Talloin
perussairauksien oikea hoito, riskiryhmien tunnistaminen ja kroonistumisen
taustatekijoiden huomioiminen ovat keskeisia tekijoita haavojen tehokkaassa
ehkaisyssa. (Kavola & Laine, 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda haavanhoito-opas ikaantyneiden
palveluasumisen yksikon kayttédén. Oppaan tavoitteena on tarjota helposti
lahestyttavaa ja kaytadnnonlaheistd tietoa haavanhoidosta yksikon asukkaille
seka henkilokunnalle. Tavoitteena on parantaa haavanhoidon laatua ja
varmistaa, ettd henkildkunta pystyy toteuttamaan hoitoa ajantasaisilla ja

tieteellisesti tuetuilla menetelmilla.

Taman oppaan pohjana ovat tutkimustulokset ja asiantuntijoiden suositukset,
jotka liittyvat haavanhoidon perusperiaatteisiin, hoitomenetelmiin ja kaytannon
toteutukseen ikaantyneiden hoidossa. Haavanhoidon merkitys korostuu
erityisesti vanhusten palveluasumisen yksikoissa, joissa asukkaiden tarpeet ja

hoito vaativat erityista huomiota ja asiantuntevuutta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Iluoda Kiltakallion tyontekijoille
haavanhoito-opas, joka on ajantasainen ja nayttoon perustuva. Yleisimmat
haavat, joita hoivakodin asukkailla ilmenee, ovat painehaavat, pienista
tapaturmista aiheutuvat haavat seka mustelmien ja ihon rikkoutumisen
aiheuttamat haavat. Tavoitteena on luoda opas, jossa on selkeat, oikeaoppiset ja
yhtenevaiset haavanhoito-ohjeet. Taman myo6ta henkildkunnan ammatillinen
osaaminen kasvaa ja haavanhoidon laatu paranee. Haavanhoito-oppaassa
kaydaan yleisimpia haavatyyppeja, haavaluokitukset ja ohjeet haavatuotteiden

asianmukaiseen valintaan.

2.2 Toteutusymparisto, tydelamakumppani ja kohderyhmat

Tama opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Esperi Hoivakoti Kiltakallion kanssa,
joka tarjoaa 32 ikaihmiselle ymparivuorokautista palveluasumista seka kuudelle
ikdantyneelle  vuokra-asumista  (Esperi, i.a.-a). Ymparivuorokautinen
palveluasuminen on tarkoitettu ikaihmisille, joilla on esimerkiksi liikkumisen,
muistisairauden tai muiden sairauksien takia erilaisia haasteita paivittaisesta

arjesta selviytymisessa (Esperi, i.a.-b).

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa henkilostdo on ympari vuorokauden
paikalla ja takaa asukkaille avun ja tuen aina kun he sita tarvitsevat. Asukkailla
on omat huoneet, joissa on kylpyhuone. Muut tilat ovat yhteisia, kuten ruokailutila,
olohuone, sauna ja piha-alueet. Kiltakallion hoivakodissa toimitaan osallistavalla
ja kuntouttavalla tyootteella, talla tavoin asukkaan jaljella oleva toimintakyky ja
voimavarat pyritaan sailyttdmaan mahdollisimman pitkdan. Asukkaille
jarjestetaan virike- ja harrastustoimintaa, ulkoillaan, tehdaan yhdessa arjen
askareita seka vietetaan juhlia. Kaikkeen toimintaan asukkaat osallistuvat omien

voimavarojen mukaisesti. (Esperi, i.a.-a.)



Toimeksiantaja ilmaisi tarpeen selkealle haavanhoito-oppaalle, jonka tukemana
hoitohenkilokunnalle muodostuisi yhtenaiset tavat haavanhoidossa. Hoivakodin
asukkaat karsivat yleisimmin painehaavoista seka pienistd tapaturmista
aiheutuneista haavoista. Mustelmista johtuvat verenpurkaumat ja lopulta ohuen
ihon rikkoutuminen aiheuttaa yksikdssa haavanhoidollisia haasteita. Kirurgisia
haavoja yksikdssa hoidetaan hyvin harvoin. Oppaan mydéta henkildkunta saa
nayttoon perustuvan ja ajantasaisen tiedon tamanhetkisista

haavanhoitomenetelmista.

3 HAAVANHOIDON PERUSTEET

3.1 Ihon rakenne ja ikdantymisen vaikutukset

Ihon tehtavana on suojata mikrobeilta, kemikaaleilta, hankaumilta, iskuilta ja
auringon ultraviolettisateilylta. Iho toimii lammonsaatelijana seka estaa veden
haihtumista elimistosta. Muita ihon tehtavia on valittaa tuntoaistimuksia ja tuottaa

D-vitamiinia. (Hannuksela-Svahn, 2024.)

Iho rakentuu kahdesta kerroksesta: orvaskesi on ulommaisin ja verinahka on sen
alla. Ihonalaista rasvaa on naiden kerrosten alla. Orvaskeden ja verinahan
valissd olevan tyvikalvon avulla kerrokset pysyvat kiinni toisissaan.
Orvaskedessa olevat pigmenttisolut tuottavat ihoon pigmenttia, joka suojaa ihoa
ultraviolettisateilyn haitoilta. Verinahan sidekudos tekee ihosta lujan ja joustavan.
Elastiini ja kollageenit ovat sen keskeisia rakenneosia. Ihon kimmoisuudesta ja
palautumisesta venytyksen jalkeen vastaa elastiini. Verinahassa on myos veri- ja
imusuonia, hermopaatteita, tali- ja hikirauhasia seka karvoja. (Hannuksela-
Svahn, 2024.)



Ikdantyva iho vaurioituu herkasti, silla iho ohenee seka sen toimintakyky
heikkenee. Iho kuivuu herkemmin, koska luontaisten rasvojen maara orvaskeden
lapaisyesteessa vahenee. Kollageeni verinahassa vahenee, verisuonten
rakenne muuttuu ja siten suonet vaurioituvat herkasti pienestakin iskusta. Haavat
parantuvat hitaasti. lhon kimmoisuus vahenee ja iho alkaa rypistymaan

sidekudoksen elastiinin maaran laskiessa ian myota. (Hannuksela-Svahn, 2024.)

Ihon ikdantymista ei voida estaa, mutta ikdmuutoksia voidaan hidastaa. Auringon
UV-sateilylta suojautumisella ja tupakoimattomuudella on suurin vaikutus. Ihon
kuntoon vaikuttaa myods terveelliset elamantavat, kuten riittava youni, liikunta,

suolan ja alkoholin kayton rajoittaminen. (Hannuksela-Svahn, 2024.)

3.2 Haavan paranemisprosessi

Haavan paranemisprosessi jaetaan neljadn vaiheeseen, verenvuodon
tyrentymiseen ja sen jalkeisiin tulehdus-, korjaus- ja kypsymisvaiheisiin.
Verenvuodon tyrehtyminen alkaa heti haavan synnyttyda, verisuonet alkavat
supistua ja verihiutaleet muodostavat verihyytyman vauriokohtaan.

Verihiutaleet ja vaurioituneet solut vapauttavat kasvutekijoita, jotka aktivoivat
tulehdusreaktion. Tulehdusreaktiovaihe alkaa muutaman tunnin kuluessa
vaurion synnysta ja se jatkuu noin kolmen paivan ajan. Sen tehtavana on haavan

suojaaminen ja puhdistaminen. (Heljasvaara ym., 2018.)

Tulehdusreaktiovaiheessa valittajaaineet kutsuvat paikalle valkosoluja, jotka
suojaavat haavaa bakteereilta sekd puhdistavat haavaa. Tulehdusreaktion
kliiniset piirteet ovat haavan punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu. Jotta seuraava
vaihe eli korjausvaihe voi alkaa, taytyy tulehdusvaiheen rauhoittua. Jos
tulendusreaktio pitkittyy, haava voi kroonistua. Haavan tulehdusreaktion
pitkittymisen syyna voi olla bakteerien esiintyminen edelleen haavassa tai

haavassa on vierasta materiaalia. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 32—-34.)

Tulehdussolut valittajaaineiden avulla aktivoi proliferaatiovaiheen eli haavan
korjausvaiheen. Proliferaatiovaiheessa verisuonet uudistuvat,

granulaatiokudosta muodostuu ja haava-alue peittyy epiteelisoluilla.



Korjausvaihe alkaa 2—4 vuorokautta vamman synnyn jalkeen. (Karppinen ym.,
2020.) Haavan verihyytymassd muodostuu valiaikaista soluainesta, jossa
vahitellen verisuonet ja kollageenisaikeet kasvavat, lopulta pinta peittyy
epiteelisoluilla. Haavan kuroutuminen alkaa 4-5 paivan jalkeen haavan synnysta.
Haava pienenee solujen toiminnan vaikutuksesta n.0,6—0,7 mm vuorokaudessa.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 38.)

Haavan paraneminen ei paaty haavan sulkeutumiseen, vaan silloin alkaa haavan
paranemisen viimeinen vaihe eli kypsymisvaihe. Kypsymisvaihe voi kestaa
kuukausia, jopa vuosia. Tassa vaiheessa haavaan muodostunut
granulaatiokudos korvautuu pysyvammalla arpirakenteella. Uudelleen syntyneet
verisuonet haviavat ja tilalle kasvaa kestavammat verisuonet. (Karppinen ym.,
2020.)

3.3 Haavan arviointi

Jokaisella hoitokerralla haavan tilanne arvioidaan ja sen perusteella selviaa
haavalle ihanteellisin hoito. Saanndllinen haavan arviointi on tarpeellista, koska
paranemisen eri vaiheissa haava tarvitsee erityyppistd hoitoa. (Suomen

haavahoito Oy, i.a. -b.)

Haavanhoito aloitetaan tarkastelemalla haavan pohjaa, sen reunoja ja
ymparistda. Haavasta olisi tarkeaa tietaa sen laajuus, syvyys, mahdolliset onkalot

ja fistelit ja erityksen maara sen laatu ja haju. (Edis, i.a.)

Haavaa arvioidaan silmamaaraisesti seka kasin tehtavalla tutkimuksella, jossa
otetaan huomioon haavaa ympardivan ihon kunto, haavassa oleva kudos,
haavan koko ja syvyys. Haavan pituus ja leveys olisi hyva mitata ja kirjata ylos,
jotta voidaan seurata haavan koon muutoksia. Mahdollinen haavasta tuleva haju
olisi myds hyva Kkuvailla. Tutkittaessa haavaa arvioidaan haavan pohjan
kudostyyppi: rasvakudos, lihas, luu, janne. Haavaa tutkiessa olisi hyva tunnistaa

myos kudoksen laatu, esim. onko kudos nekroottista tai granulaatiokudosta.



Haavan ymparoivasta ihosta tarkkaillaan merkkeja kosteudesta tai rasituksesta.
Haavan reunojen epitelisoituminen tarkoittaa haavan hyvaa paranemista.
Haavasta tehtyjen havainnointien perusteella voidaan tehda syyseuraus suhteita
haavan syntyperasta ja mahdollisesta kroonistumisesta. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 59-60.)

3.3.1 Haavan variarviointi

Haavan arvioinnissa voi kayttda VPKM haavan variluokitusta. Haava pohjan
variluokitus auttaa tunnistamaan haavassa esiintyvat kudostyypit ja valitsemaan
sen perusteella sopivimmat haavanhoitotuotteet. On tarkedaa muistaa, etta
variluokitus ei sovellu palo- tai paleltumavammoihin, painehaavoihin tai

sydpahaavan luokitteluun (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 69.)

Haavanvariluokituksessa V- kohta kuvaa vaaleanpunaista haavanpohjaa, eli
epiteelikudosta. Epiteelikudos on ohutta uudiskudosta. Sidosvaihdot tulisi pitaa
mahdollisimman harvoina 4—10 paivan valein. Haavanhoitotuotteina suositellaan
kaytettdvan kevyesti haavan pintaan Kiinnittyvia suojaavia sidoksia, kuten
verkkosidoksia, silikonipitoisia vaahtosidoksia tai hydrokolloideja. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen ihotautilddkariyhdistyksen asettama
tyoryhma, 2021.)

P-kohta kuvaa punaista haavanpohjaa, eli granulaatiokudosta, joka on punaista
ja pienijyvaista uudiskudosta. Granulaatiokudokselle tulisi suoda kostea
ymparistd, mutta liiallinen kosteus on haitaksi. Haavan kosteustasapainoa voi
pitaa ylla haavanhoitotuotteilla. Kuiviin haavoihin kaytetaan kosteuttavia tuotteita,
kuten geeleja ja kostutettuja kuitusidoksia, kun taas erittaviin haavoihin valitaan
kosteutta sitovia tuotteita, kuten geeliytyvia kuitusidoksia ja vaahtosidoksia.
Haavanhoito vali vaihtelee haavan erityksen mukaan, yleensa 3—7 vuorokauden
valein. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

ihotautilaakariyhdistyksen asettama tyéryhma, 2021.)
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K-kohta kuvaa kellertdvaa haavapohjaa, joka fibriinikatetta. Fibriinikate on
kellertavaa, kuollutta kudosta. Se voi olla haavan kosteuden mukaan pehmeaa
ja kuivaa tai kuivaa ja tiukkaa. Hoidon tavoitteena on poistaa tai pehmittaa kate.
Haavanhoito vali vaihtelee 2-4vrk valilla, riippuen haavan kosteudesta. M-kohta
kuvaa nekroottista kudosta, eli tummaa, kuollutta kudosta. Sen vari vaihtelee
haavan kosteuden mukaan. Kosteassa nekroosissa bakteerit lisaantyvat
herkasti, joten sen pehmittdminen ja poistaminen on tarkeaa. On tarkeaa
huomioida, etta iskeemisessa haavassa nekroottisen kudoksen poistaminen on
kiellettya ennen verisuonikirurgin arvioita. Nekroottisen haavanhoito 1-2
vuorokauden valein. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

ihotautilaakariyhdistyksen asettama tydéryhma, 2021.)

3.3.2 RAIl-arvioinnin huomiointi haavanhoidossa

Palveluita ja hoitoa suunniteltaessa on huomioitava asiakkaan yksildlliset tarpeet.
Yhdessa asiakkaan kanssa toteutetaan RAIl-arviointi, joka on jarjestelmallinen ja
laaja-alainen menetelma selvittamaan asiakkaan palveluntarve. Huolellisesta
tehdyn arvioinnin myota saadaan ajantasainen kokonaiskuva asiakkaan
elamantilanteesta, toimintakyvystd ja terveyden tilasta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2025.)

Kattava kokonaisarviointi tulee tehda saanndllista palvelua saavalle asiakkaalle
hoidon alkaessa, puolen vuoden valein hoidon aikana seka silloin jos asiakkaan
vointi muuttuu merkittavasti. Kohdennettujen osittaisarviointien avulla voidaan
seurata asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen vaikutuksia seka asiakkaalla
ilmennytta ongelmaa. Saanndllinen asiakkaan tilanteen ja toimintakyvyn
muutoksien seuraaminen ja arviointi mahdollistaa ennaltaehkaisevan toiminnan
ja nopean reagoimisen havaittuihin ongelmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2025.)

RAl-arvioinnissa nousee esiin mm. asiakkaan riskitekijoitd ja voimavaroja
kuvaavia heratteitd seka terveydentilaa ja toimintakykya kuvaavat RAI-mittarit.

Heratteiden avulla huomataan asiakkaan tarpeet ja voimavarat seka mihin, miksi
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ja miten asioihin pitaisi puuttua tai seurata. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2025.)

3.3.3 Haavanhoidon dokumentointi ja kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamista ohjaavat erilaiset saannokset, kuten lait, asetukset ja
ammattieettiset ohjeet. MyOs organisaation omat seka yksikon sisaiset ohjeet
vaikuttavat siihen, miten kirjaamista tehdaan. Kirjaamisen tavoitteena on tuottaa,
sailyttaa ja jakaa potilaaseen liittyvaa tietoa Iluotettavasti, tehokkaasti ja
potilaslahtdisesti. (Henttonen ym., 2020, s. 49.) Haavahoidon kirjaamisessa
tarkeaa on kirjausten tarkkuus, selkeys ja potilaslahtoisyys. Kirjaukset tulee tehda
viiveetta ja niiden on perustuttava objektiiviseen havainnointiin. Haavan tilasta
tulee kirjata keskeiset asiat, kuten koko, syvyys, vari, eritys, haju, mahdollinen

infektio seka sen sijainti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024.)

3.4 Haavanhoidon tavoite

Avoin haava voi merkittavasti heikentaa potilaan elamanlaatua aiheuttamalla
kipua, toimintakyvyn heikkenemista, ulkonakohaittaa seka psyykkista ja
taloudellista kuormitusta. Pahimmillaan haava voi uhata raajan sailymista ja jopa
potilaan henkea. Siksi haava tulisi aina arvioida nopeasti terveydenhuollon

ammattilaisen toimesta. (Terveyskyla, 2021.)

Laakarin tulee tehda haavasta diagnoosi seka tarvittavat perusselvitykset, kuten
haavan syntytapa ja ika. Haavanhoidon suunnitelmaa ei voida kunnolla tehda
ilman selkedd diagnoosia, koska haavahoidon perusperiaatteet ovat erilaisia
esimerkiksi laskimoperaisen ja valtimoperaisen haavanhoidossa.
Haavanhoidolle tulee asettaa myds tavoite, joka voi olla esimerkiksi haavan hoito
ja paraneminen konservatiivisin keinoin tai infektion ja haavan pahenemisen
ehkaiseminen. Tavoitteiden mukaisesti tehdaan haavanhoito suunnitelma. Monet
asiat vaikuttavat suunnitelmaan, kuten missa, miten ja kuka haavaa hoitaa. (edis,

i.a.)
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3.5 Timers-malli haavahoidossa

Timers-malli  on kehitelty auttamaan terveydenhuollon ammattilaisia
tunnistamaan tarvittavat edellytykset haavapohjan paranemiseen. Timers-
mallissa on kuusi osaa, haavan puhdistaminen, tulehduksen hallinta,
kosteustasapainosta huolehtiminen, epitelisaation tukeminen, kudosten
uusiutumisen tukeminen ja sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat. (Kielo-Viljamaa,
2021.)

Ensimmaisena kohtana on ’tissue” eli puhdistaminen. Haavan paranemisen
edellytyksena on puhdas haava pohja. Kuollut kudos haavapohjassa pitaa ylla
tulehdusta ja estdd haavan korjausvaiheen kaynnistymistda. Haavan
puhdistuskeinoja on monenlaisia esim. kirurginen puhdistus, mekaaninen

puhdistus ja kemiallinen puhdistus. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.85-87.)

Toisena kohtana Timers-mallissa on ’Infection”, eli tulehduksen hallinta.
Tulehduksen hallint3a haavanhoidossa on tarkeaa, koska haava ei voi parantua,
jos siina on infektio. Riittamaton verenkierto ja siita johtunut kudoksen hapen
puute on otollinen kasvupaikka bakteerille, etenkin jos haavaan on ehtinyt
muodostua nekroottista kudosta. Infektoituneessa haavassa bakteerit tuhoavat
elavaad kudosta ja aiheuttaa tulehdusreaktion. Haavainfektion oireet eivat
valttamatta heti ilmene, varsinkin jos kyseessa on lievempi infektio.
Haavainfektiota tulisi kuitenkin epailla, jos haavan paraneminen on pitkittynyt,
haava haisee poikkeavasti ja erittda. Jos haavassa on nekroottista kudosta, on
syyta ottaa huomioon, etta se yllapitaa haavan tulehdusta, taman vuoksi on
tarkedaa haavan puhdistuksessa poistaa kaikki kuollut kudos. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s.85-87.)

Kolmantena kohtana on “moisture”, eli kosteustasapainosta huolehtiminen.
Haava tarvitsee hyvan kosteustasapainon, koska kosteassa ymparistossa
granulaatiokudos ja uudisepiteeli paasevat paremmin kasvamaan. Kuitenkaan
liiallinen haavan kosteus ei ole hyvasta. Liiallinen haavan kosteus voi hidastaa

haavan paranemista ja aiheuttaa haavaa ymparodivan ihon artymista seka sen
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maseroitumista. Haavan kosteustasapainoon voi vaikuttaa valitsemalla oikeat
haavatuotteet esimerkiksi kuivaan haavaan voidaan kayttda kosteuttavia
haavasidoksia ja taas runsaammin erittaviin haavoihin voidaan kayttaa enemman

imukykyisia haavasidoksia. (Juutilainen ym., 2007.)

"Edge of the wound” on Timers-mallin neljas kohta, eli epitelisaation tukeminen.
Uudisihon kasvu tapahtuu yleensa haavan reunoilta, mutta kasvua voi tapahtua
my0s haavanpohjassa, jos haavapohjassa on hyvat edellytykset kasvulle.
Haavan uudiskasvua voi tukea hyvalla haavanhoidolla, sen puhdistamisella,
infektioiden ehkaisylla, kosteudella sekad varmistamalla hyva verenkierto

haavassa. (Kielo-Viljamaa, 2021.)

Seuraavana on "Repair and regeneration” eli kudosten uusiutumisen tukeminen.
Haavaa voidaan tarvittaessa tukea sen parantumisessa erilaisilla
tukimenetelmilla, jos perinteiset paikallishoidot eivat toimi. Tukimuotoja ovat

esimerkiksi, happihoito, alipainehoito ja keinonahka. (Kielo-Viljamaa, 2021.)

Viimeisena kohtana Timers-mallissa on "social- and patient-related factors” eli
sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat. Haavan paranemiseen vaikuttaa myds
potilaan hoitomyonteisyys ja hoitoon sitoutuminen. Tarkeaa on, ettd potilas
ymmartaa hoidon merkityksen parantumisen kannalta, tata edistéaa selkea
potilasohjaus. Jos jokin hoitomuoto tuntuu potilaasta epamiellyttava, olisi

suotuisaa miettia sopivampi ratkaisu potilaalle. (Kielo-Viljamaa, 2021.)

3.6 Ravitsemus ja verenkierron tukeminen

Parantuakseen haava tarvitsee monipuolisesti eri ravintoaineita kuten
hiilihydraatteja, proteiinia seka vitamiineja. Parhaat ravitsemusolosuhteet
haavojen paranemiselle antaa monipuolinen ruokavalio, jossa on saanndlliset
seka sopivan kokoiset ateriat, jotka sisaltavat C-vitamiinipitoisia kasviksia,
hedelmia ja marjoja. Ravinnon tarvetta lisda runsas haavaeritys ja tulehdus.
Haavan paranemista hidastaa vajaaravitsemus ja ylipaino. Vajaaravitsemus

aiheuttaa lihaskudoksen katoa, joka heikentaa etenkin ikaantyvilla toimintakykya.
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Ylipaino taas heikentaa verenkiertoa kudoksissa, mika aiheuttaa turvotuksia.
(Terveyskyla, 2020. -a.)

Haavan paranemisen kannalta tarkeita ravintoaineita on vitamiineista A, C ja E
seka rauta, magnesium, sinkki ja kupari. Puutokset missa tahansa
kivennaisaineessa tai vitamiineissa tulee korjata, mutta normaalia runsaammalla
kaytdlla ei ole I6ydetty lisahyotya haavan paranemiseen. (Terveyskyla, 2021. -b)
Erittavat haavat lisaavat proteiinin tarvetta (Terveyskyla, 2021. -c). Taas riittavalla
nesteen saannilla turvataan ravintoaineiden ja hapen kuljetus kudoksille
(Terveyskyla, 2021).

3.7 Kompressiohoito

Kompressiohoidon tavoitteena on vahentaa turvotusta antamalla painetta
kudokseen ja samalla tehostaa imunesteen ja verenkierron kulkua.
Kompressiohoidossa painetta annetaan eniten raajan alaosaan ja vahemman
raajan ylaosiin, jolloin nesteet siirtyvat raajassa ylospain, nain imunestekierto
paranee. Vasta-aiheita kompressiohoidon aloitukselle on keuhkopoho ja alaraaja
iskemia. Ennen kompressiohoidon aloitusta on tarkeaa arvioida, tarvitseeko
valtimoverenkiertoa hoitaa kajoavilla hoitomenetelmilla. Valtimoverenkiertoa
arvioidaan jalan molempia valtimosykkeita tunnustelemalla, jos sykkeet tuntuvat
hyvin ei yleensd ole estetta kompressiohoidon aloitukselle. Jos jalan
valtimosykkeet eivat ole tunnusteltavissa taytyy tehda ABI-mittaus, el

nilkkaolkavarsipainesuhde. (Terveyskyla, i.a.)

Laskimoperaisen alaraaja haavan hoidossa ja sen ennaltaehkaisyssa tarkeassa
roolissa on turvotuksen hallinta. Kompressiohoito tukee haavan paranemista
monin tavoin; se ehkaisee infektioita, parantaa kudosten verenkiertoa, vahentaa
haavaeritysta seka estaa kudosnesteen kertymista ymparoiviin kudoksiin.
Kompressiohoito my6s ohjaa ylimaaraiset nesteet takaisin laskimo- ja

imusuonikiertoon, edistaen nain paranemisprosessia.
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Kompressiohoitotuotteiden valinta taytyy tehda jokaiselle potilaalle yksilollisesti.
Hoitoa voidaan toteuttaa sidoksilla, 1aakinnallisilla sukilla tai tarrakiinnitteisilla
kompressiotekstiileilla. Tukisidoksia on saatavilla monenlaisia, runsas-, keski- ja
vahaelastisia. Hoidon alussa suositellaan kaytettavaksi hoitosidosta, koska jalan
ymparysmitta tulee muuttumaan nopeasti hoidon alettua. Kun enin turvotus on
poistunut, voidaan siirtya laakinnalliseen hoitosukkaan. Kun kompressiohoito
toteutuu suunnitellusti, suurin osa alaraajahaavoista paranee muutamassa

kuukaudessa. (Isoherranen ym., i.a.)

3.8 Krooniset haavat

Kroonisella haavalla tarkoitetaan haavaa, joka ei parane normaalin aikataulun
mukaisesti. Sen ilmaantuminen tai huono paraneminen johtuu useasti jostakin
haavaa yllapitavasta sisaisesta tai ulkoisesta tekijasta. Perusterveilla ihmisilla
kroonisia haavoja esiintyy hyvin harvoin, mutta iakkailla ja monisairailla henkilGilla
ne ovat yleisia. Tyypillisimpia kroonisia haavoja ovat verisuoniperaiset haavat,
diabeettiset haavat ja painehaavat. Monet tekijat vaikuttavat kroonisen haavan

muodostumiseen. (Kavola & Laine, 2020.)

Haavan tulehdusreaktiovaiheen ja korjausvaiheen pitkittymisen syyna voivat olla
seka systeemisairaudet etta paikalliset tekijat. Yleisimpia systeemitekijoita ovat
diabetes, laskimoiden tai valtimoiden vajaatoiminta, aliravitsemus tai tiettyjen
ravintoaineiden puute, heikko vastustuskyky seka tiettyjen laakeaineiden kaytto.
Haavan paranemista hidastavia paikallisia tekijoita ovat erityisesti tulehdus,
kudoksen hapenpuute, kudoksen toistuva vaurioituminen seka heikentynyt

paikallinen verenkierto. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 50.)

3.8.1 Laskimoperaiset saarihaavat

Kroonisen saarihaavan taustalla on yleensa verisuoniongelma. Suurin osa, noin

80 % tapauksista, johtuu laskimoperaisesta syysta joko yksinaan tai yhdessa

valtimoverenkierron hairion kanssa. Naistd tapauksista noin 40 % liittyy
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pelkastaan pintalaskimoiden vajaatoimintaan. Kroonista laskimovajaatoimintaa
sairastavista noin 0,5-1 %:lla esiintyy saarihaava. Kaikista kroonisista
saarihaavoista valtaosa, eli 70-90 %, johtuu laskimoperdisistda syista.
Vajaatoiminta voidaan todeta joko Kliinisesti tai ultradanitutkimuksella.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 286.)

Alaraajojen  krooninen laskimosairaus johtuu yleensa kohonneesta
laskimopaineesta, joka syntyy, kun veri virtaa vaaraan suuntaan laskimoissa tai
kun laskimoissa on tukoksia tai ahtaumia. Mita ylempaa tama takaisinvirtaus
alkaa, sita enemman paine kasvaa alaraajoissa. Jos esimerkiksi syva
laskimotukos on vaurioittanut laskimopaluuta, paine voi siirtya ihon Iahella oleviin
laskimoihin, mika aiheuttaa ihon ja sen alaisen rasvakudoksen paksuuntumista
ja kovettumista. Tama heikentaa kudosten kykya parantua. Kun laskimopaine
kasvaa, verisuonista vuotaa punasoluja ja suuria molekyyleja ymparoiviin
kudoksiin, mikd kaynnistda tulehdusreaktion. Tama pahentaa turvotusta,
heikentaa hapen saantia soluille ja voi johtaa haavaan, joka ei parane kunnolla
ilman kohonneen paineen ja turvotuksen hoitoa. (Juutilainen & Hietanen, 2018,
s. 289.)

Vaikka aluksi kyseessa olisi lieva laskimovajaatoiminta, se voi pahentua
esimerkiksi nilkan liikerajoituksen vuoksi, kuten nivelrikon tai vamman
seurauksena. My0Os vatsan tai rintakehan sisaisen paineen nousu — esimerkiksi
ylipainon tai huonon keuhkotoiminnan takia — voi estaa veren virtaamista takaisin
sydameen. Sydamen vajaatoiminta puolestaan vahentaa sydamen kykya vetaa
verta takaisin, mika nostaa keskuslaskimopainetta ja edelleen vaikeuttaa

alaraajojen laskimoveren paluuta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 289.)

Laskimoperainen saarihaava loytyy tyypillisesti saaren alaosasta, missa
laskimopaine on suurimmillaan. Haavan ymparilla iho on usein tummentunut,
kovettunut ja paksuuntunut, ja raajassa esiintyy turvotusta. Haava on tavallisesti
pinnallinen, eika ulotu janteisiin tai luihin. Se voi olla kivuton tai kivulias, ja sen
pohja on yleensa hyvassa paranemisvaiheessa ilman kuollutta kudosta. Haavan
koko ja muoto vaihtelevat — joskus haava kiertaa lahes koko saaren tai niita voi

olla useita vierekkain. Jos haava alkaa syventya tai siihen ilmaantuu kuollutta
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kudosta, se voi viitata verenkiertohairidihin, infektioon tai muuhun taustasyyhyn.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 286-287.)

Sairastajien keski-ika on korkea, 70—77 vuotta. Sairastamisaika on pitka, useista
vuosista vuosikymmeniin. Laskimoperaisen saarihaavan hoidossa
paatavoitteena on saada haava paranemaan ja estda sen uusiutuminen.
Hoidossa pyritaan vaikuttamaan haavan taustalla olevaan syyhyn, jotta itse
ongelman yllapitava keha saataisiin katkaistua. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.
294-295.)

Perinteinen mutta edelleen tarked osa konservatiivista hoitoa on
kompressiosidonta. Tutkimusten mukaan puristushoito — joko sidoksilla tai
laakinnallisilla hoitosukilla — auttaa haavaa parantumaan. Se vahentaa
turvotusta, pienentaa laskimoita, parantaa laskimoiden toimintaa ja tehostaa
lihasten pumpputoimintaa, mika edistdd verenkiertoa. Sen sijaan on
epavarmempaa, estavatkd hoitosukat haavan uusiutumista. Kuitenkin
suositellaan, ettd haavan jo kerran sairastaneet kayttaisivat hoitosukkia
jatkossakin osana ehkaisya. Jaksoittainen painepuristushoito voi olla
tehokkaampi kuin pelkat paikalliset haavanhoitotuotteet, mutta ei ole taysin
selvaa, onko se parempi vaihtoehto kuin jatkuva kompressio laakinnallisilla
hoitosukilla. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 294-295.)

Jos konservatiivinen hoito ei riitd tai ongelman aiheuttaja on selkea, voidaan
turvautua invasiivisiin eli leikkausta tai suonensisaisia toimenpiteita vaativiin
hoitoihin. Naitd ovat esimerkiksi viallisten pintalaskimoiden sulkeminen,
yhdyslaskimoiden sitominen, syvien laskimoiden I|appien korjaaminen tai
ahtaumien avaaminen. Tallaiset toimenpiteet tulee kuitenkin aina yhdistaa
hyvaan paikallishoitoon ja kompressiohoitoon, jotta hoitotulokset olisivat hyvat.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 294-295.)

Saarihaavan paranemiseen vaikuttavat monet tekijat, ja huonoa ennustetta
ennakoivat erityisesti potilaan korkea ika ja se, ettd haava on ollut auki pitkaan.

Muita paranemista heikentavia tekijoita ovat esimerkiksi se, jos kompressiohoito
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ei onnistu, haava on kooltaan suuri, tai taustalla on syva laskimotukos tai siita

seurannut posttromboottinen oireyhtyma. (Hietanen, 2018, s. 295-296.)

Jos haava saadaan kerran parantumaan mutta sen aiheuttajaa ei pystyta
hoitamaan, se uusiutuu helposti. Sen sijaan haavan nopea paraneminen seka
pintalaskimoiden kirurginen hoito voivat vahentaa uusiutumisen riskia. Uusimisen
todennakaoisyytta lisaavat myos posttromboottinen oireyhtyma,
syvalaskimotukokset, syvien laskimoiden vajaatoiminta seka vajaatoimintaan
jaaneet yhdyslaskimot leikkauksen jalkeen. Vaikka kompressiohoidon hyoty
haavan parantumisessa on selva, sen vaikutus uusiutumisen ehkaisyyn ei ole
yhta hyvin tutkittu tai varmistettu. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 295-296.)

3.8.2 Painehaavat

Painehaavalla tarkoitetaan haavaa, joka syntyy paineen seurauksena. Aiemmin
tunnettu termi “makuuhaava” tunnustetaan nykyisin harhaanjohtavaksi, koska
painehaava voi muodostua myos muussa kuin makuuasennossa. Painehaavan
aiheuttaja on kudosten puutteellinen verenkierto, mika voi johtua kehon
rakenteesta, ulkoisesta paineen aiheuttajasta, verenkiertosairaudesta tai usein

naista yhdessa. (Halinen, 2023).

Painehaavan kehittymiseen vaikuttavat muun muassa pitkaaikainen vuodelepo,
kehossa olevat esineet kuten kipsit, tupakointi, ihon ikaantymisen mukanaan
tuomat muutokset seka verenkiertoon vaikuttavat sairaudet, kuten diabetes,

laskimoiden vajaatoiminta ja valtimotauti (Halinen, 2023).

Painehaavat luokitellaan neljaan paaluokkaan, riippuen vaurion
kudossyvyydesta. Ensimmaisessa asteessa iho punoittaa, eika punoitus havia
paineen poistamisen jalkeen. Toisessa asteessa iholla on nahtavissa pinnallinen,
punoittava ja katteeton haava, tai kudosnesteen ja verensekaisen nesteen
tayttama rakkula. Kolmannessa asteessa ihovaurio ulottuu ihonalaiskudokseen,
mutta ei lihakseen. Haavassa voi esiintya katetta, onkaloita tai haavataskuja.

Neljannen asteen painehaavassa haava ulottuu syvalle, jopa luuhun tai niveleen
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asti, ja iholla voi olla musta kuori, esimerkiksi kantapaan alueella. Painehaavat
luokitellaan asteittain niiden vakavuuden mukaan, ja asteet maaritelldaan ihon ja
sen alla olevien kudosten vaurioiden perusteella. (Juutilainen & Hietanen, 2018,
s. 331-333.)

On erittain tarkeaa puuttua jo ensimmaisen asteen vaurioon nopeasti, silla
pysyva punoitus voi olla merkki alkuvaiheen vauriosta. Varhainen hoito estaa
painehaavan pahenemista ja vahentdaa vakavampien vaurioiden riskia.
(Terveyskyla, 2021.)

Painehaavan hoitoa suunniteltaessa on tarkeda ottaa huomioon haavan
syvyysluokitus, silla se antaa hyvan kasityksen siita, kuinka todennakoisesti
haava paranee itsestaan. Ensimmaisen ja toisen asteen painevauriot paranevat
tyypillisesti 1-3 kuukauden kuluessa konservatiivisella hoidolla. Kolmannen ja
neljannen asteen painevauriot paranevat hitaammin, ja kaikki haavat eivat
parane koskaan laadukkaallakaan konservatiivisella hoidolla. Painehaavan hoito
aloitetaan yleensa konservatiivisin keinoin. Keskeista on poistaa haavan syntyyn
vaikuttaneet syyt, erityisesti vahentaa painetta haava-alueelta asentohoidon ja
erikoispatjojen avulla. Lisaksi pyritddn parantamaan potilaan yleisvointia,
ravitsemustilaa ja hoitamaan taustalla olevat perussairaudet. Antibioottihoidon
tarve maaraytyy infektion Kkliinisten oireiden, ei bakteerivilielyn tulosten
perusteella. Nekroottisiin haavoihin liittyy usein selkea infektio, jolloin antibiootti
aloitetaan bakteerien herkkyystulosten mukaan. Hoitoa jatketaan niin kauan kuin
infektio on aktiivinen, ja lopetetaan, kun oireet helpottavat ja haava puhdistuu.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 352-354.)

Jos painevauriokohtaan on muodostunut selva kudoskuolio, tarvitaan kirurginen
puhdistus eli revisio. Taman jalkeen haavaa hoidetaan paikallisesti ja potilaan
yleiskuntoa  tuetaan, jotta haava alkaisi parantua ja @ siirtyisi
granulaatiovaineeseen. Tama alkuvaiheen hoito voi kestaa useita viikkoja.
Hoidon edetessa on tarkeaa arvioida, voiko haava parantua konservatiivisesti vai
tarvitaanko kirurgista korjausta. Paikallishoito suunnitellaan haavan syvyyden ja

taustasyiden perusteella. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 352—-354.)
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Painehaavojen ennaltaehkaisyssa on tarkeaa kiinnittdd huomiota useisiin
tekijoihin, kuten ihonhoitoon, ravitsemukseen, liikuntaan ja tupakointiin. Jos
tuntokyky heikkenee ja liikunta vahenee, on tarkeaa arvioida istuin- ja
makuualustat ja tarvittaessa kayttaa apuvalineitd. |hon kuntoa on tarkeaa
tarkkailla paivittain ja huolehtia sen hyvinvoinnista. lhon puhtaus ja kuivuus ovat
keskeisia elementteja. Eritteet, kuten uloste ja virtsa, on poistettava huolellisesti
pesemalla. Pesun jalkeen iho on kuivattava kunnolla. Tarvittaessa ihoa voidaan
kosteuttaa rasvalla, Oljylla tai kayttda apteekista saatavia ihonsuojatuotteita.
Hierontaa ja hankausta on valtettava, silla ne voivat vahingoittaa ihoa. lho on
suojattava liialliselta kosteudelta. Vaippaa kayttavien iho kannattaa suojata
virtsalta ja ulosteelta erityisilla ihonsuojavoiteilla tai muilla apteekista saatavilla

tuotteilla. (Terveyskyla, 2021.)

3.8.3 Diabeettiset jalkahaavat

Diabetes perussairautena on merkittava haavojen syntyyn vaikuttava seka niiden
paranemista hairitseva tekija (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 44). Diabetesta
sairastavan potilaan verenkierto heikkenee, ilmenee tuntohermopuutoksia,
lihashermomuutoksia, autonomisen hermoston vaurioita sekd sidekudoksen
jaykistymista. (Terveyskyld, 2021). Diabeteksen huono hoitotasapaino voi
heikentaa haavan paranemista usealla eri mekanismilla. Jatkuva korkea
verensokeri eli hyperglykemia hidastaa valkosolujen paasya haava-alueelle, ja
infektioriski suurenee merkittavasti. (Juutilainen & Hietanen, 2012, s. 44). Monta
vuotta jatkunut hyperglykemia heikentaa erityisesti alaraajojen verenkiertoa,
vaurioittaa hermoja ja sidekudosrakenteita. Tyypillinen diabeettinen jalkahaava

ilmenee potilaan nilkassa tai jalkateran alueella (Terveyskyla, 2021).

Haavan ilmettya on sen hoito aloitettava viipymatta. Tarkeita hoidon elementteja
ovat puhdistus, kuivaus, suojaus seka haavan alueen rasituksen ja paineen
minimointi. (Terveyskyla, 2021). Haavan hoito perustuu siihen, etta haavaan
kohdistuvaa painetta vahennetaan, haavaa hoidetaan paikallisesti, verenkiertoa
parannetaan ja tarvittaessa tehdaan leikkaushoitoa, kuten kuolleen kudoksen

poistoa tai kudosten korjaamista. Haavaan kohdistuvan paineen vahentaminen



21

nopeuttaa huomattavasti haavan paranemista. Erilaiset kevennysapuvalineet,
kuten hoitojalkineet ovat olennaisessa osassa paineen poistoa. Haavan
paikallishoidon menetelmat riippuvat siita, onko kyseessa iskeeminen vai
neuropaattinen haava. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Diabetes

Kaypa hoito -neuvottelukunnan nimeama tyéryhma, 2021.)

Diabeetikoiden jalkahaavat maaritellaan niiden syvyyden mukaan joko
pinnallisiksi tai syviksi. Haavan vaikeusaste luokitellaan lievaksi, keskivaikeaksi
tai vakavaksi. Jalkaa uhkaava haava on keskivaikea, henkea uhkaava haava on
vakava. Antibioottihoito on oleellinen osa diabeetikon haavahoitoa. Antibiootti
maaritellaan bakteeriviljelyn perusteella. Mikali kyseessa on keskivaikea tai
vaikea infektio, on pohdittava myos leikkaushoidon tarpeellisuutta. Tarvittaessa
harkitaan harvinaisempia hoitoja, kuten toukkahoitoa, paikallisesti kaytettavia

kasvutekijavalmisteita, tekoihoa tai ylipainehappihoitoa. (Tarnanen, 2024.)

Diabetesta sairastavan jalkojen kunto on syyta tarkistaa paivittain. Alkoholin
kohtuullinen kayttd, sydan- ja verenkiertoelimistéa kohtuudella kuormittava
saanndllinen liikunta, tupakoimattomuus seka verensokeritasapainon yllapito
ovat diabeteksen hoitotasapainoa yllapitavia ja haavojen pahenemista estavia
tekijoita. (Terveyskyla, 2021.) Diabetesta sairastavilla on erityisen tarkeaa
huolehtia ihorikoista ja kovettumista, koska iho toimii kehon suojana.
Diabeetikolla pieni ihorikko voi helposti tulehtua, koska verenkiertohairididen ja
neuropatian vuoksi haavat paranevat hitaammin. Lisaksi kovettumien alle voi
kehittya veritaskuja, jotka voivat rikkoa ihon ja altistaa infektiolle. Jos haava ei
parane normaalisti, sitd pidetaan pitkittyneena jalkahaavana, ja tama voi kehittya
vakavaksi ongelmaksi. Diabeettisilla jalkahaavoilla on suuri infektioriski, ja jopa
yli puolet naista haavoista tulehtuu. Jos infektio etenee vaikeaksi, se voi johtaa
amputaatioon, joka on diabeetikolle suuri riski ja vakava leikkaus. (Tarnanen,
2024.)

Tilastojen mukaan 2-5 % diabetesta sairastavista saa vuosittain jalkahaavan, ja
koko elinaikanaan jopa 19-34 % diabeetikoista kokee tdman ongelman. Siksi on
ensiarvoisen tarkeada huolehtia jalkojen terveydesta ja hakeutua hoitoon, jos

huomaa merkkeja ihovaurioista. (Tarnanen, 2024.)
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3.9 Haavanhoitotuotteet

Haavanhoitotuotteiden valintaan vaikuttavat monet  tekijat, kuten
haavadiagnoosi, haavan koko, sijainti, erite, infektioriski, kipu seka
haavaympariston kunto. Tarkoituksen mukainen haavanhoitotuote ei saa
aiheuttaa potilaalle kipua eika haitata paivittaisia toimintoja, vaan sen tulee tukea

haavan paranemista. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.149.)

Hyvan haavanhoito tuotteen keskeinen tehtava on tukea haavan paranemista
luomalla sille optimaaliset olosuhteet. Tarkoittaen sita, etta tuotteen tulee edistaa
haavan puhdistumista kuolleesta tai haitallisesta kudoksesta, sailyttaa sopiva
lampotila ja kosteus haavapinnalla. Haavasidosta valittaessa tulee huomioida
haavan erityispiirteet, runsaasti erittava haava tarvitsee tehokkaasti imevan
sidoksen, kun taas kuiva haava hyotyy kosteutta yllapitavista sidoksista.
Antibakteerisia sidoksia kuten hopeasidoksia voidaan kayttaa tulehtuneiden
haavojen hoidossa, mutta sidoksen kayttdaika tulee olla rajattua. (Terveyskyla,
2021.)

Haavanhoitotuotteet voidaan jaotella niiden toiminnan perusteella kahteen
paaryhmaan: aktiivisiin ja passiivisiin tuotteisiin. Aktiiviset haavanhoitotuotteet
sisdltavat vaikuttavia aineita, kuten hopeaa, bioaktiivisia geeleja ja hydrofobisia
materiaaleja, jotka osallistuvat aktiivisesti haavan paranemisprosessiin
esimerkiksi vahentamalla mikrobikasvua tai edistamalla kudosten uusiutumista.
Naita tuotteita kaytetdan yleensa kuuriluontoisesti 1-2 viikkoa. (Kielo-Viljamaa
ym., 2021.)

Passiiviset hoitotuotteet eivat taas sisalla aktiivisia aineita, vaan niiden tehtavana
on suojata haavaa, imea eritteita ja estaa sidosten tarttumista haavapintaan.
Tallaisia ovat esimerkiksi puuvilla- ja harsotaitokset, haavatyynyt seka erilaiset
verkkosidokset ja putkisidokset, joita kaytetddn haavan suojaukseen.

Oikeanlaisen haavanhoitotuotteen valinta perustuu haavan tyyppiin,
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eritemaaraan, mahdolliseen infektioriskiin seka potilaan yksildllisiin tarpeisiin.
(Kielo-Viljamaa ym., 2021.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISEN PROSESSI

4.1 Haavanhoito-oppaan suunnittelu

Idea tdhan opinnaytetydhon tuli yhden opiskelijan ollessa harjoittelujaksolla
ikaihmisten hoivakodissa. jossa haavanhoitamiseen ei ollut selkaa ohjeistusta
eika opastusta. Kyseinen hoivakoti ei pystynyt ottamaan vastaan opinnaytetyota,
joten ajattelimme laittaa kyselyita muihin hoivakoteihin, olisiko heilla tarvetta

haavanhoito-oppaalle.

Hoivakoti Kiltakallion johtaja kertoi heilla olevan tarve oppaalle. Jotta oppaasta
saataisiin mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan palveleva, kavimme
keskustelua yksikonjohtajan kanssa sahkopostitse. Yksikosta tuli toive, etta
ottaisimme huomioon rai-arvioinnin haavanhoidon osalta seka
kompressiohoidon. Saamiemme tietojen perusteella aloimme hakea lisaa tieto
aihepiiristd, jotka nousivat keskustelussa esiin. Kaikki tieto kerattiin luotettavista
lahteista, kuten tietokirjallisuudesta ja terveydenhuollon verkkosivustoilta. Alkuun
tydstimme opinnaytetyon kirjallista osiota, jossa kasittelimme myds Kiltakallion

johtajalta tulleet toiveet ja nakokulmat.

Kirjallisen tyon edetessa aloimme suunnitella varsinaisen oppaan sisaltdoa ja
rakennetta. Oppaan sisalldon halusimme olevan mahdollisimman selkea ja

helppolukuinen. Tama oli myos yksikon johtajan toive.

4.2 Haavanhoito-oppaan toteutus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda selkea ja helppolukuinen haavanhoito-
opas. Oppaan tydstamisen aikana kavimme tutustumassa Esperin jo olemassa
oleviin yleisiin haavanhoito-ohjeisiin ja totesimme naiden olevan linjassa meidan
keradmamme teoriatiedon kanssa. Laadimme oppaan Powerpoint-esitykseksi
sillda ajatuksella, ettd sen voi tulostaa tai ladata PDF-tiedostona hoivakodin

henkildkunnan kayttdéon. Halusimme kiinnittdd huomiota oppaan pituuteen ja
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selkeaan rakenteeseen. Tarpeeksi lyhyt ja ytimekas opas pitaa tyontekijoiden
mielenkiintoa ylla sita lukiessa ja ytimekkaat seka selkeat ohjeet antavat heille

parhaan mahdollisen hyodyn oppaasta.

Tuomme oppaassa esille erilaisten kroonisten haavojen hoidon, kuten
laskimoperaisten saarihaavojen, diabeettisten jalkahaavojen seka
painehaavojen hoidon seka haavan variluokituksen (VPKM). Etsimme kuvia
haavan variluokitukseen, jotta tyodntekijoiden on helppo arvioida haavan
variluokitus ja hoitaa kyseista haavaa oikein. Esittelemme oppaassa myos
erilaisia  haavanhoitotuotteita. =~ Erittelemme  aktiiviset ja  passiiviset
haavanhoitotuotteet ja kerromme niiden vaikuttavat aineet, jotka vaikuttavat
haavapohjaan ja haavaeritteeseen, tuotteiden kauppanimia, millaisia
ominaisuuksia tuotteella on, millaisiin haavoihin niitd kaytetddn seka
vaikutusmekanismeista. Esittelemme oppaassa myos Timer-mallin, jonka avulla
valmistellaan haavapohja, jotta haavan paranemiselle saadaan optimaaliset
edellytykset. Lopuksi oppaassa kerrotaan mita ja miten haavaa arvioidaan ja

dokumentoidaan saannollisesti.

4.2 Haavanhoito-oppaan arviointi ja palaute

Kerasimme palautetta nimettdmana yksikon tyontekijoilta opinnaytetyosta
suunnitelma vaiheessa. Lahetimme yksikon johtajalle haavanhoito-oppaan
suunnitelman, sen hetkisen raakaversion varsinaisesta haavanhoito-oppaasta
seka palautelomakkeen, jotka han valitti tyontekijoille sekd Esperin
laatujohtajalle.  Palautelomakkeessa oli seuraavat kysymykset; Mika
haavanhoito-oppaassa oli hyvaa? Mita lisaisit oppaaseen? Mitd mahdollisesti

ottaisit pois oppaasta? Mista aiheesta toivoisit lisatietoa?

Saimme palautetta tyontekijoilta seka Esperin laatujohtajalta. Laatujohtaja toivoi,
etta lisadmme oppaaseen HUS:in ja Esperin yhdessa laatiman hoitokaavion seka
tarkennamme haavan dokumentaatio ohjeita kaavion mukaiseksi. Yksikon

johtaja lahetti sahkopostilla tyontekijoilta tulleen palautteen, jotka olivat
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seuraavanlaiset; Hyva opas. Hyvin tiivistetty tarkeat asiat. Kuvat tarkeita ja

ohjaavat hoitamaan oikein. Toivottiin tuotteisiin esimerkkeja kauppanimista.

Huomioimme palautteet ja muokkasimme seka lisdsimme oppaaseen
hoitokaavion, tarkensimme haavan arviointi ja dokumentointi ohjeita seka

lisdsimme haavanhoitotuotteiden kauppanimia.

5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Haavanhoito-oppaan laatiminen ikaihmisten ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikkoon sisaltaa useita eettisia nakokulmia. Toiminnan
lahtokohtana on asiakkaiden ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden ja
yksityisyyden kunnioittaminen seka elamanlaadun parantuminen. Opasta
laadittaessa kaikki esimerkit, havainnot ja kuvamateriaali laadittiin yleiselle
tasolle, eika todellisten asiakkaiden hoitotietoja kaytetty. Tama suojaa
asiakkaiden yksityisyyttd ja noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon

tietosuojalainsaadantoa seka tutkimuseettisia periaatteita.

Luotettavuuden varmistamiseksi oppaan tiedot koottiin tuoreista, ammatillisista ja
tutkimukseen perustuvista lahteista. Keskeista oli kayttad nayttdon perustuvaa
hoitotyota tukevia ohjeistuksia, kuten kansallisia hoitosuosituksia ja
haavanhoidon asiantuntijamateriaalia. Lahteiden valinnassa kiinnitettiin
huomiota niiden ajantasaisuuteen, lahteiden tieteelliseen tasoon ja niiden
sovellettavuuteen ikaihmisten hoitotydhon. Oppaan sisaltd kaytiin 1api myds
ohjaavien opettajien seka yksikon henkilokunnan palautteiden pohjalta, mika

vahvisti materiaalin kaytannonlaheisyytta ja luotettavuutta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta haavanhoito-oppaan eettisyys ja luotettavuus
perustuvat asiakaslahtoisyyteen, tietosuojan kunnioittamiseen ja nayttoon

perustuvan tiedon huolelliseen valintaan. Eettiset periaatteet ohjasivat seka
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sisallon laatimista etta oppaan kayttda koskevia ratkaisuja, ja niiden
tarkoituksena on edistaa ikaihmisten laadukasta, turvallista ja yhdenvertaista

hoitoa.

6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Haavanhoito-opas osoittautui seka sisalldllisesti etta
tarkoituksenmukaisuudeltaan onnistuneeksi kehittamistehtavaksi. Tyon aikana
kavi ilmi, ettd hoivakodin henkilostolla oli tarve selkedlle ja arjessa helposti
hyddynnettavalle ohjeistukselle. Haavanhoito-oppaan avulla  pystyttiin
kokoamaan keskeisimmat asiat yhteen selkeaan kokonaisuuteen, joka tukee

henkildstéa potilaiden hoidon laadun parantamisessa.

Opinnaytetyd onnistui vastaamaan toimeksiantajan tarpeeseen. Haavanhoito on
hoivaymparistoissa toistuva ja merkittdva osa hoitoty6ta, ja sen onnistuminen
vaikuttaa suoraan potilaiden hyvinvointiin, kivunhallintaan ja paranemiseen.
Opas tarjoaa tyontekijdille selkean valineen haavan arviointiin, dokumentointiin
ja oikeanlaisten hoitotuotteiden valintaan. Tama lisaa hoidon yhdenmukaisuutta
ja vahentaa virhearvioiden riskia. Lisaksi oppaan visuaalisuus ja selkeys tekevat

siita tyokalun, jota on helppo kayttaa kiireisessakin tydymparistossa.

Opinnaytetyoprosessin myota voidaan todeta, etta kehittamistehtavan tavoitteet
saavutettiin ja lopputuloksena syntyi hoitotyota tukeva materiaali. Prosessi
vahvisti myos sitd ajatusta, ettda opiskelijoilla on merkittava rooli tydelaman
kehittamisessa ja kaytannon tyokalujen tuottamisessa. Tama opinnaytetyo toimii
esimerkkind siitd, kuinka teoria ja kaytantd voidaan yhdistaa toimivaksi

kokonaisuudeksi, joka hyodyttaa seka opiskelijaa etta tyoyhteisda. Lisaksi se
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osoittaa, etta selkeasti rajattu ja hyvin suunniteltu kehittamistehtava voi tuottaa

konkreettista hyotya yksikolle ja tukea hoitotydn laatua pitkakestoisesti.

6.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon toteuttaminen on tarjonnut meille mahdollisuuden ammatilliseen
kasvuun. Haavanhoito-oppaan laatiminen seka siihen liittyvan teoriapohjan
rakentaminen vahvistivat ymmarrystamme haavanhoidon perusteista ja
kaytannon toteutuksesta. Tyostamisprosessin aikana perehdyimme laajasti
ajantasaiseen  tutkimusnayttoéon ja  hoitosuosituksiin, mika syvensi
tietamystamme haavanhoidon periaatteista ja niiden soveltamisesta
kaytannossa. Samalla opimme arvioimaan tutkimuslahteiden luotettavuutta.

Prosessi vahvisti kykyamme hyddyntaa tutkimusnayttéa myos jatkossa.

Yhteistyd tydelamankumppanin kanssa kehitti yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitojamme. Oppaan  sisélléon  suunnittelu  yhdessa
yhteistydkumppanin kanssa seka sen muokkaaminen toiveiden mukaan kehitti

yhteisty6taitoja ja tama lisasi ymmarrystamme moniammatillisesta yhteistyosta.

Opinnaytetyota tehdessd meidan projektinhallintataitomme myds kehittyivat.
Opinnaytetyon eri vaiheiden suunnittelu, aikatauluttaminen ja toteuttaminen
opettivat tavoitteellisuutta ja kykya vieda laaja kokonaisuus paatokseen. Kaiken
kaikkiaan opinnaytetyd lisasi asiantuntijuuttamme haavanhoidossa, vahvisti
nayttoon perustuvan toiminnan valmiuksia, kehitti kirjallista viestintaa seka
paransi yhteisty0- ja projektinhallintataitoja. Toteuttamamme opas tukee
tydelamassa tarvittavaa valmiutta kehittaa hoitotyon kaytantéja. Opinnaytetyo ei
ainoastaan vahvistanut omaa ammatillista osaamistamme, vaan tuotti myos

konkreettista hyotya tyoyksikolle ja sen henkiloston osaamistarpeisiin.
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6.3 Julkistaminen ja hydédyntaminen

Luovutamme valmiin haavanhoito-oppaan Esperi Hoivakoti Kiltakallion pysyvaan
kayttoon. Oppaan tavoitteena on tukea henkildston haavanhoidon osaamista ja
selkeyttdd haavanhoitokaytantdja. Oppaan kayttd edistdd yhdenmukaisia
toimintatapoja ja vahvistaa potilasturvallisuutta. Oppaan kaytannonlaheinen ja
visuaalinen toteutus madaltaa kynnysta sen kayttamista arjessa ja vahentaa
virheiden syntymista. Sen avulla hoitajat voivat tarkistaa haavan arvioinnin
periaatteet, miten haava hoidetaan vaihe vaiheelta, valita oikeanlaiset

haavanhoitotuotteet seka dokumentoida tarpeelliset tiedot.

Yksikkd voi hyddyntdaa opasta myos uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.
Oppaan selked materiaali tukee seka perehdytettavaa, etta perehdyttajaa. Kun
kaikki tyontekijat perehtyvat ja kayttavat opasta toimivat he samoilla periaatteilla
eri haavanhoito tilanteissa. Myos opiskelijoiden ohjaamiseen opas on hyva, silla
se kokoaa ymmarrettavaan muotoon haavanhoidon keskeiset asiat, joka tukee

oppimista ja kliinisten taitojen kehittymista.

Opasta voidaan hyddyntad myds muissa Esperin yksikdissa ja yksikon johtaja
kertoi heilla olevan suunnitelmana jakaa opas muihinkin yksikdihin. Esperilla on
oikeus laajentaa ja taydentda opasta tulevaisuudessa, mikali nakevat sen
tarpeelliseksi. Opinnaytetydn tekeminen osoittaa, ettéd opiskelijoiden tekemilla
kehittamistoilla on tarked ja merkittava rooli tydelamassa, koska niiden avulla

voidaan mm. edistaa hoitotydn laadun kehittamista.
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LIITE 1. Palautelomake

PALAUTEKYSELY HAAVANHOITO-OPPAASTA

Arvostaisimme palautettasi oppaasta. Palautteen avulla teemme oppaasta

mahdollisimman hyodyllisen juuri teidan tarpeisiinne ja yksikkdon.

1. Mika haavanhoito-oppaassa oli hyvaa?

2. Mita lisaisit oppaaseen?

3. Mita mahdollisesti poistaisit oppaasta?

4. Mista aiheesta toivoisit lisaa tietoa?

Kiitos palautteesta! - Anniina, Ella ja Meeri
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