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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon aiheena on krooniset haavat, niiden tunnistaminen ja
ennaltaehkaisy seka niista kirjaaminen. Tuotimme toiminnallisen
opinnaytetydn Helsingin kaupungin kotihoidolle, Haaga 1:lle. Valmis tuotos
on haavanhoito opas, joka kasittelee kolmen yleisimman kroonisen
haavan eli painehaavan, diabeettisen haavan seka laskimoperaisen
haavan ennaltaehkaisya, tunnistamista seka kirjaamista. Opas on
kirjallisena ja sahkoisena versiona.

Oppaan tavoitteena oli olla selked, tiivistetty ja lyhyt tietopaketti aiheesta.
Opinnayte koostuu kahdesta osasta raporttiosiosta seka oppaasta.
Opinnaytetyo valmistui kevaan 2018 aikana.

Tulevaisuudessa opasta voi laajentaa kattavammaksi lisaamalla
haavanhoidon eri osa-alueita, joita tyontekijat ja opiskelijat voivat
hyodyntaa tydssaan.
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Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in nursing

ANTTOLAINEN, SELJA

LAINE, JANETTE: Identification, prevention and
recognition of chronic ulcer
-A guide for home care workers

Bachelor’s Thesis in nursing 30 pages, 7 pages of appendices
Spring 2018
ABSTRACT

The subject of thesis is identification, prevention and recognition of chronic
ulcer. We produced a functional thesis for home care in the city of Helsinki,
Haaga 1. The finished output is a wound care guide on prevention,
identification and documenting of the three most common chronic ulcer.
The complete guide is both in written and electronic form.

The aim of the ready-to-use guide is to provide a clear, summarized and
brief information package. The thesis consists of the report and the guide.
The thesis is completed during spring 2018.

In future, the guide can be extended to include more comprehensive areas
of wound care that employees and students can take utilize in their work.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyessa ja diabeteksen yleistyessa krooniset haavaongelmat

ovat kasvava haaste terveydenhuollolle (Palve 2017). Suomessa kroonisia
alaraajahaavoja esiintyy 0,09-0,8 prosentilla vaestdsta. Kroonisten alaraa-

jahaavojen esiintyvyys moninkertaistuu ian my6td, ja naisilla ne ovat ylei-

sempié kuin miehilla. (Kaypahoito 2014.)

Suomessa oli saanndllisen kotihoidon asiakkaita marraskuussa 2016 yh-
teensé noin 73 500. Edellisesta vuodesta asiakasmaara nousi 0,3 prosent-
tia. Asiakkaista oli naisia 66 prosenttia ja yli 75 vuotta tayttaneita oli 77
prosenttia. Helsingissa oli talléin yhteensa 6 732 saanndollisen kotihoidon
asiakasta, joista yli 75 vuotta tayttaneita oli 5183. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017, 1-7.)

Krooniset haavat aiheuttavat suuria kustannuksia ja alentavat asiakkaan
elamanlaatua. Jos haavalla on huono paranemisennuste, tulee se
tunnistaa riittdvan ajoissa. Haavan ilmaantuessa aloitetaan heti tehokas
hoito, jotta paranemismahdollisuudet ovat mahdollisimman hyvéat. (Palve
2017.)



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytteen tarkoitus on taydentaa kotihoidon sairaanhoitajien ja lahihoi-
tajien osaamista ja tietoa haavanhoidon osalta. Tarkoitus on liséta tietoa
yleisimmista kroonisista haavoista ja ndiden tunnistamisesta seka kudose-
heyden kirjaamisesta. Oppaan on myds tarkoitus auttaa kehittymaan am-

matillisesti.

Haavanhoito-opas on tarkoitettu avuksi niin uusille kuin kokeneemmillekin
kotihoidon sairaanhoitajille ja lahihoitajille. Sen on myds tarkoitus olla hyo-
dyksi kotihoidon asiakkaille, silla oikeanlainen haavan hoito parantaa en-

nen kaikkea asiakkaan elamanlaatua.

Tavoitteena on tuottaa tiivistetty haavanhoito-opas, jossa asiat esitetdan
selkeasti ja tiivistetysti. Tavoitteena on tehda oppaasta selkea ja helppo
lukuinen, josta l6ytaa tarvittavan tiedon nopeasti. Oppaaseen kokosimme
luotettavaa ja uusinta tietoa yleisimmista kroonisista haavoista, joita ovat
diabeettinen jalkahaava, painehaava ja laskimoperainen haava.
Kerromme myds haavojen kirjaamisen paakohdista, joka on oleellinen osa
haavan hoitoa. Oppaan tavoitteena on auttaa tyontekijoita tunnistamaan
naita yleisimpia kroonisia haavoja, hoitamaan niitd seka kirjaamaan

oikeaoppisesti haavan hoidosta.

2.2 Aiheen valinta ja rajaus

Aiheenamme on haavanhoito. Idean aiheeseen saimme opinnaytetydmme
toimeksiantajalta, Helsingin kaupungin kotihoidolta, Haaga 1:lta. Pyynt6
tuli suoraan yksikon sairaanhoitajilta. Haavanhoito on hyvin laaja kasite,
joten rajasimme aiheen yleisimpiin kroonisiin haavoihin, niiden

tunnistamiseen ja haavan hoidon kirjaamiseen.

Aihe oli rajattava tarkasti, silla tutkittua tietoa haavanhoidosta on paljon ja

haavanhoito on aiheena todella laaja. Kaikkia haavanhoidon osa-alueita ei



olisi ollut mahdollista ottaa oppaaseen mukaan, aikataulun ja suuren
aineiston maaran vuoksi. Aiheen rajaus mahdollistaa oppaan kehittamisen

jatkossa, tydyhteison sisélla tai uutena opinnaytetyona.

2.3 Helsingin kaupungin Kotihoito

Kotihoidon lainsaadanndn valmistelusta, yleisesta suunnittelusta seka oh-
jauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministeri6. Kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon palveluilla on tarkoitus tukea selviytymista kotona. Kunta voi yhdis-
taa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Kotipalveluita voivat
saada ikaihmiset, sairaat, vammaiset tai henkilot, joiden toimintakyky on
laskenut jostain muusta syysta. Myos lapsiperheilla on tarvittaessa mah-

dollisuus saada kotipalvelua. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Helsingin kaupungin julkinen kotihoito on jaettu kahdeksaan kotihoidon yk-
sikkoon, joista yksikko vastaa yhta ilmansuuntaa. Yksikoihin sisaltyy eri
maara lahipalvelualueita. Helsingissa on yhteensa 69 kunnallisen kotihoi-
don l&hipalvelualuetta. Haaga 1 on lahipalvelualue, joka kuuluu lounaiseen
kotihoidon yksikkdon. (Stadin seniori info 2017.)

Kotihoito auttaa ja tukee asiakasta selviytydkseen arjen askareista ja hen-
kilokohtaisista toiminnoista. Tydntekijat seuraavat myos asiakkaan vointia
ja antavat neuvoa liittyen eri palveluihin. Kotihoidon tydntekijat ovat paa-
asiassa lahihoitajia tai kodinhoitajia, mutta kotihoidossa tydskentelee myos
sairaanhoitajia. Kotihoitoa on mahdollisuus saada iltaisin, disin ja vii-
konloppuisin. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Kotihoito tukee kotona
selviytymista. Asiakasta autetaan niissa paivittaisisa asioissa, joihin tamé
ei itse kykene, kuten esimerkiksi peseytymisessé, ruokailussa,
pukeutumisessa. Kotihoidon asiakkaat saavat myos tarvitsemansa
terveyden- ja sairaanhoidon kotiin, mikali sité ei saada muuten

jarjestyméan. (Stadin seniori info 2017.)



3 KROONISET HAAVAT

3.1 Kroonisen haavan méaarittely

Haava on ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista. Kroonisessa
haavassa yksi tai useampi tekija katkaisee paranemisprosessin. Haava
maaritelladn krooniseksi, kun se on ollut avoinna vahintaan kuukauden.
Haava on kuitenkin perustellumpaa maarittdd krooniseksi, jos sen ilmaan-
tumiseen tai huonoon paranemiseen liittyy ulkoisen tekijan lisaksi jokin sai-
raus. Tuore diabeetikon neuropaattinen haava on syyta luokitella heti
krooniseksi haavaksi, silla sen syntymekanismi ja paranemisprosessi ta-
pahtuvat kroonisen haavan tavoin. Akuutti haava voi myds muuttua kroo-
niseksi paranemisvaiheen joutuessa epatasapainoon. (Hietanen & Juutilai-
nen 2012, 26 — 28, 49.)

Krooniset haavat paranevat huonosti, ja taustalla on monesti jokin krooni-
nen sairaus tai ulkoinen mekaaninen tekija (Hietanen & Juutilainen, 2012
49). Haavan taustalta |0ytyy yleensd useampia etiologisia tekijoita. Mita
useampia syitd on, niin sitd huonompi on paranemisennuste. (Palve
2017.) Yleisimmat krooniset haavatyypit ovat diabeettiset jalkahaavat,
laskimoperaiset sdarihaavat ja painehaavat (Hietanen & Juutilainen 2012,
49).

3.2 lhon rakenne

Iho (cutis) on pinta-alaltaan elimiston suurin elin. Keskimaarin ihon pak-
suus on 2 — 3 mm. lhon seka ihonalaiskudoksen yhteenlaskettu paino on
noin 15 prosenttia elimiston painosta. Iho voidaan jakaa kahteen
kerrokseen: uloimpana olevaan orvasketeen (epidermis) ja verinahkaan
(dermis). (Hietanen & Juutilainen 2012. 16.) Naiden alla on
ihonalaiskerros, joka muodostuu enimmakseen rasvakudoksesta (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2015, 96). Orvaskesi ja verinahka
kiinnittyvat toisiinsa niiden valissa olevan tyvikalvon avulla (Hannuksela-
Svahn 2016).



Orvaskesi muodostuu kerrostuneesta, sarveistuneesta levyepiteelista. Sen
paksuus on useimmiten 0,1 mm, mutta voi olla myés 1 mm tai enemman-
kin. Paksuimmat kohdat ovat kantapaassa ja kAmmenissa. Orvaskedessa
ei ole verisuonia. Se saa tarvitsemansa ravinnon verinahan verisuonista
diffundoitumalla eli sekoittumalla kalvon lapi. Taméan takia ihon

pintanaarmuista ei vuoda verta. (Bjalie ym. 2015, 96 — 97.)

Orvaskeden uusiutuminen tapahtuu tyvisolujen jakautuessa (Hannuksela-
Svahn 2016). Tall6in orvaskeden pintaa kohti nousee uusia soluja, joihin
on kertynyt proteiinia, keratiinia eli sarveisainetta. Keratiinilla on merkittava

osa ihon suojatehtavissa. (Bjalie ym. 2015, 96.)

Orvaskeden pinnallisin kerros on marraskesi. Marraskeden solut suojaavat
ihoa ulkoisilta arsykkeiltd muodostaen tiiviin kerroksen. Marraskeden alla
on kirkassolukerros tai jyvaissolukerros, jonka jalkeen tulee okasolukerros.
Kirkassolukerros puuttuu muualta paitsi jalkapohjista ja kaAmmenista.
(Hietanen & Juutilainen 2012, 17 — 18.) Orvaskeden tyvikerroksessa on
variainetta, melaniinia tuottavia pigmenttisoluja eli melanosyytteja. lhonvari
riippuu melaniinimaaran perinndllisesta vaihtelusta. Melaniini suojaa ihoa
haitallisilta sateilta, kuten auringon ultraviolettisateilylta. (Bjalie ym. 2015,
97.) Orvaskeden tyvikerros on tyvikalvon pinnalla (Hietanen & Juutilainen
2012, 18).

Verinahka sijaitsee orvaskeden alla ja on 0,5-3 mm paksu. Verinahassa on
sidekudosta, verisuonia, hermokudoksia, imusuonia, nestemaista kudosta,
karvatuppia ja niihin kiinnittyvaa sileéaa linasta, seka tali- ja hikirauhasia.
(Bjalie ym. 2015, 97). Sidekudos tekee ihon joustavaksi ja vahvaksi. Sen
keskeiset rakenneosat ovat kollageenit ja elastiini. Elastiini tekee ihosta
kimmoisan ja palauttaa sen venytyksen jalkeen. (Hannuksela-Svahn
2016.) Verinahan pinnallisin kerros on nystykerros. Sen alla sijaitsee verk-
kokerros. lhon apuelimet, kuten karvatupet, seka tali- ja hikirauhaset lahte-
vat verkkokerroksesta. (Hietanen & Juutilainen 2012, 20.)



3.3 Ihon tehtava

Iholla ja ihonalaiskudoksella on monia eri tehtavia. Se suojaa elimistéa ul-
koisilta fysikaalisilta ja kemiallisilta tekijoilta. Naita tekijoitéa ovat esimerkiksi
kuumuus, kylmyys, sateily, kemialliset aineet, mikrobit ja mekaaniset
voimat. Iho osallistuu elimiston lammaonsaatelyyn. 1ho aistii kivun, koske-

tuksen, paineen, varinan ja lampétilan. (Hietanen & Juutilainen 2012, 17.)

Ihon tehtavana on estéa elimistén lAmmonhukka karvoituksella ja ihon
alaisella rasvalla. Elimiston jaahdytys ihon avulla taas tapahtuu hikoilulla ja
verenkierron vilkastuttamisella. (Hietanen & Juutilainen 2012, 17.) Iho
muuttaa kolesterolin Ds-vitamiiniksi auringosta saatavien ultraviolettisatei-
den vaikutuksesta (Bjalie ym. 2015, 96). Iho varastoi rasvaa ja osallistuu
nain energia-aineenvaihduntaan. Rasvan varastoimisen liséksi se varastoi
my0s vettd ja suojaa elimistdd nestehukalta. Eri aineet pystyvat imeyty-
maan ihon kautta, kuten esimerkiksi ladkeaineet, typpi, happi ja pienina
maarind myos hiilidioksidi. Kuona-aineet poistuvat ihon kautta hiki- ja tali-
rauhasten eritteiden avulla. IThon tehtavana on myos osallistua kommuni-
kaatioon ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Hietanen & Juutilainen 2012,
17.)

3.4 Haavan hoito

Haavan konservatiivinen hoito pohjautuu haavan paranemisen esteina
olevien tekijoiden tunnistamiseen ja poistamiseen, seka systemaattiseen
paikallishoitoon. Hoidon lahtékohtia voivat esimerkiksi olla perussairauden
hoitaminen, jalan virheasennon korjaaminen ja turvotusten hallinta. Tupa-
koinnin lopettaminen on aina tarpeellista haavan hoidossa. Haavan paikal-
lishoidon tarkeimmat asiat ovat haavan puhdistaminen elottomasta ja in-
fektoituneesta kudoksesta, kosteustasapainosta huolehtiminen ja uu-

disihon kasvun, epitelisaation tukeminen. (Palve 2017.)

Haavanhoidossa noudatetaan aina aseptisia tyoskentelytapoja (Flink,
Saarikoski, Stolt & Vayrynen 2017, 368). Paikallishoitoon on olemassa lu-

kuisia eri tuotteita. Hoidossa kuitenkin pyritadn yksinkertaisuuteen (Palve



2017). Tuotteiden valintaan vaikuttavat ensisijaisesti asiakkaasta lahtevat
tekijat seka haavan luonne, sijainti, koko, haavaympariston kunto ja tuot-
teen hinta. Vaaranlainen tuote voi hidastaa paranemista ja aiheuttaa
asiakkaalle turhia kustannuksia. (Hietanen & Juutilainen 2012, 136.)

3.5 Painehaava

Painehaavoista kaytetddn usein myods nimitystda makuuhaava. Painehaa-
vat muodostuvat usein luisten ulokkeiden kohdille, joihin paine kohdistuu.
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ul-
cer Advisory. Panel (EPUAP) ja Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA) méaarittelevét painehaavan paikalliseksi ihon ja/tai sen alla olevan
kudoksen vaurioksi. (Agrawal & Chauhan 2012.) Painehaavan syntyyn vai-
kuttaa moni tekija: paine, kitka seka kudosten venyminen luisen ulokkeen
kohdalta. lhon kosteudella, seka yksildllisella alttiudella on vaikutusta

haavan syntyyn. (Virtanen 2013.)

Painehaavat syntyvat usein vuodepotilaille, jotka eivat pysty itse liikku-
maan tai kddntymaan vuoteessa. Erityisesti riski saada painehaava on iak-
kailla, vaikeasti sairailla ja selkadydinvaurion saaneilla. Mydskin tehohoi-
dossa hoidettavat potilaat ovat erityisen riskialttiita saamaan painehaavan.
Tyypillisia kohtia painehaavoille ovat kantapaat, lonkka, alaselka ja
pakarat. (Lumio 2017.)

Suomessa arvioidaan painehaavoja esiintyvan 55 000-85 000 potilaalla
vuosittain, joista uusia potilaita on 25 000-40 000. Vuosittain haavojen ai-
heuttamat suorat kustannukset ovat noin 480 miljoonaa euroa. (Aaltonen,
Ahtiala, Kinnunen & Roine 2017.) Yksittaisen painehaavan hoitokustan-
nukset alkavat arviolta 5500 eurosta (Kataja 2015). Painehaavojen ehkai-
sykustannukset ovat kymmenesosa hoitokustannuksista (Aaltonen ym.
2017). Painehaavat vaikuttavat merkittavasti asiakkaan terveyteen, seka
elamanlaatuun. Samalla ne nostavat hoidon kustannuksia asiakkaalle.
Koska painehaavat ovat suurelta osin ennaltaehkaistéavissa, niiden esiinty-
vyyttd voidaan pitdé indikaattorina asiakkaan hoidon laatuun. (Porter &
Kelly 2014.)



Painehaavojen luokittelu

Painehaavat ovat hoidettavissa, mutta jos hoitoa ei aloiteta ajoissa, voi
haavoista aiheutua kohtalokkaita komplikaatioita. Haavat jaetaan eri
luokkiin, aikaisessa vaiheessa luokittelu mahdollistaa hoidon ja vahentaa
komplikaatioiden riskia. Painehaavat voidaan luokitella neljaan eri

ryhm&an niiden syvyyden perusteella: (Nordgvist 2017.)
TAULUKKO 1. Painehaavojen luokittelu (Esa Soppi)
1. aste Ihon vaalenematon punoitus

2. aste Ihon pinnallinen vaurio, jossa on
matala vaaleanpunainen tai punoit-
tava haavapohja, ilman kuollutta

kudosta.

3. aste Koko ihon lapéiseva vaurio.
Rasvakudos voi nakya, mutta luu,

lihas tai janne ei ole nakyvissa.

4. aste Kudoksen lapaiseva kudostuho,
joka ulottuu luuhun, lihakseen tai

janteeseen.

Luokittelematon Haavan syvyys on tuntematon,
haava on katteen tai nekroosin

peittama.

Epaily syvalla sijaitsevasta
kudostuhosta, paikallinen
purppuran tai tummanpunaisen
varinen ihoalue tai veren tayttama
rakkula johtuen alla olevan
pehmean kudoksen

vaurioitumisesta paineen tai siihen



liittyneen venytyksen/hankauksen

VUoKsi.

Painehaavojen ehkaiseminen

Painehaavat ovat ehkaistavissa, mikali riskitekijat huomataan ajoissa ja
niihin puututaan. Ehkaiseminen on kaikista taloudellisin ja inhimillisin rat-
kaisu. Haavojen ehkaisya on haavariskin arviointi, ravitsemustilan seu-
ranta, ihon kunnon hoito ja seuranta, seka erikoisapuvalineet ja asento-
hoito. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312.) lhon rasvaamisella ei ole todettu
olevan vahentavaa vaikutusta painehaavan kehittymiseen (Lumio 2017).
Asennon vaihtoa kahden tunnin véalein pidetdan painehaavojen ehkaisyn
perustana. Kahden tunnin saannélle ei ole kuitenkaan nayttdon
perustuvaa tietoa. (Soppi 2016.) Paineen poistaminen on tarkein haavojen
ehkaisykeino. Paikallista painetta voidaan keventaa, tai se voidaan poistaa
kokonaan (Hietanen & Juutilainen 2012, 312.)

Painehaavoja altistaville tekijoille on tehty useita eri riskimittareita. Mittarit
ovat ensisijaisesti tarkoitettu akuutti- tai pitkdaikaishoidossa oleville
asiakkaille. Mittarit eivat arvioi samanarvoisesti riskié eri potilasryhmien
valilla. (Hietanen & Juutilainen 2012, 312-313.) Riskimittarin liséksi
tehdaan asiakkaalle aina kliininen arviointi, johon kuuluu kattava ihon
kunnon tarkistaminen. Vaikka asiakkaan riskiarvion tulos olisi vahainen, on
ihon ja kudosten kuntoa tarkkailtava. Riskiarvio myds dokumentoidaan
aina. (Hietanen 2017b.)

Bradenin riskiluokitusmittaria pidetdan luotettavimpana painehaavariskin
kuvaajana. Erityisesti mittari ennustaa painehaavariskia akuutisti sairastu-
neille. Asteikko koostuu kuudesta eri osatekijasta: aktiivisuus, tuntoaisti,
kosteus, liikkuvuus, ravitsemus ja kitka, seka kudosten venyminen. As-
teikon alaosioissa kerrotaan paapiirtein, mita kullakin paékohdalla tarkoite-
taan. Jokainen kohta pisteytetaan, pistemaara voi olla 6-23 pistetta. Mita

pienemat pisteet, sitd suurempi riski on saada painehaava. (Hietanen &
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Juutilainen 2012, 313.) Braden-mittarin on havaittu hyvaksi myos kotihoi-

don ja erikoissairaanhoidon kaytdssa (Kataja 2015).

Painehaavan tunnistaminen

Painehaavoista 60 prosenttia jaa havaitsematta terveydenhuollossa. Aina
painehaavaa ei osata tunnistaa ja se sekoitetaan esimerkiksi
inkontinenssin aiheuttamaan ihovaurioon. (Ahtiala, Hynninen, livanainen,

Kinnunen, Seppanen & Tervo-Heikkinen 2015.)

Haavan sijainti erottaa painehaavan kosteusvauriosta. Painehaavaan koh-
distuu kuormitusta ja se sijaitsee kehon luu- ulokekohdissa. (Hietanen
2017c.) Riskikohtia painehaavan muodostumiseen ovat; ristiselka,
lonkkaluut, istuinkyhmy, kantapaat, saariluu, takaraivo, korvalehdet,
kyynarpaat ja selkaranka (Lumio 2017). Kosteusvaurio sijaitsee
inkontinenssialueella, pakaravaossa, ja runsaasti erittdvan haavan
laheisyydessa. Painehaava voi samalla olla myds kosteusvaurio. (Hie-
tanen 2017c.)

Kuka tahansa voi saada painehaavan ja haava voi syntya nopeassakin
ajassa (Kataja 2015). Monesti painehaavan syntymiseen tarvitaan kuiten-
kin useamman paivan makuulla olo. Painekohtaan ilmestyy ensin punoi-
tusta, jonka jalkeen kudoksiin muodostuu turvotusta ja lopuksi iho menee
rikki. Useimmiten painehaavassa tuntuu ainakin jonkin verran kipua. Pit-
kalle edennyt painehaava on kraaterimainen ja syva, johon tulee usein
myds bakteeri-infektio. (Lumio 2017.) Erikoisapuvélineitd haavojen eh-
kaisyyn on istuinalustat, erikoispatjat, kiilatyynyt ja ihoon liimattavat
pehmusteet (Hietanen 2017c).

Painehaavojen hoito

Painehaavojen hoidon tavoitteena on aina painehaavojen ehkaisy. Niiden
syntymista voidaan ehkaista tekemalla riskiarviointia. Riskiarvio tulee
tehdd mahdollisimman nopeasti ja siind arvioidaan asiakkaan liikuntakyky,
ihon kunto ja tuntopuutokset. Riskiarvio toistetaan aina asiakkaan tilan sel-

vasti muuttuessa. (Hietanen 2017b.)
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Painehaavoja ehkaistdan myds poistamalla kuormitus asentohoidon ja
apuvalineiden avulla. Asiakkaan ihon venyttamista, hankaamista ja Kirista-
mista tulee varoa. lhon ehjana ja kuivana pitamisesta tulee huolehtia.
Asiakas osallistuu myos itse painehaavojen ehkaisyyn liikkkumalla tai
likuttamalla itseaan mahdollisuuksien mukaan. Asiakasta kannustetaan ja

aktivoidaan liikkumaan. (Hietanen 2017b.)

3.6 Diabeettinen jalkahaava

Diabetesta sairastaa yli puoli miljoonaa suomalaista, sen hoitokustannuk-
set kattavat 15 prosenttia suomalaisen terveydenhuollon kuluista. Diabe-
tes on yksi nopeimmin yleistyva sairaus Suomessa ja maailmalla.
(Kaypahoito 2018.) On arvioitu, etta vuonna 2040 maailmassa on 642
miljoonaa diabetesta sairastavaa ihmistd (Maruhashi & Nwabudike 2017).
Joka vuosi noin neljalle miljoonalle ihmiselle kehittyy diabeettinen
jalkahaava (Kataja 2015).

Yleisimmat diabeetikon jalkaongelmia ovat krooniset haavat. Haavaumia
voidaan estaa tehokkaasti diabeteksen hyvalla hoidolla, seka huolehti-
malla jalkojen hyvinvoinnista. (Mustajoki 2018.) Diabeettiset jalkahaavat
ovat seurausta useista tekijoista, kuten aareishermoston neuropatiasta,
vahentyneesta verenkierrosta, hallitsemattomasta hyperglykemiasta ja
korkeasta iasta. (Ambika, Karakkattu, Shalbha, Shilpa, Sudam & Vedavati
2014.) Jalkateran virheasennot ovat myds yksi altistava tekija haavojen
syntyyn (Flink ym. 2017, 366). Altistavat tekijat eivat yksistaan johda jalka-
sairauksiin, vaan taustalla on usein jokin laukaiseva tekija. Laukaiseva te-
kija on usein jalkaa vahingoittava tapahtuma. Téllainen tapahtuma voi olla;
teravan kiven tai naulan aiheuttama vamma, kengén aiheuttama rakko tai
ihon rikkoutuminen, myds kynsien leikkaamisen yhteydessa voi syntya
vaurio. (Mustajoki 2018.)

Diabeteksen yleisin pitkaaikainen komplikaatio on perifeerinen polyneuro-
patia eli &areishermoston laaja-alainen sairaus. Se on keskeinen tekija
diabeetikon jalkateran ja nilkan alueen ongelmissa, kuten haavoissa,

infektioissa ja syvien kudosten tuhoutumisessa. (Flink ym. 2017, 356.)
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Jalan haava tulehtuu usein, sill& ihon rikkoutumista ei huomata
neuropatian vuoksi. Neuropatia ei aiheuta samanlaista kipua kuin
normaalisti, jolloin haavan hoito viivastyy. Hoidon viivastyessa vammaan
syntyy bakteeritulehdus, jota elimistd ei pysty torjumaan heikentyneen
verenkierron takia. (Mustajoki 2018.) Haavat lisaavat amputaation ja
kuolleisuuden riskia. Noin 15 prosenttia diabeettisista jalkahaavoista paat-

tyy amputaatioon. (Ambika 2014.)

Diabeettisen jalkahaavan tunnistaminen

Asiakas saattaa hakeutua hoitoon jalkahaavan takia ja saada vasta silloin
diabetesdiagnoosin. Talldin terveydenhuollossa ei osata kiinnittaa huo-
miota jalkojen hyvinvointiin. Asiakas ei valttamatta itsekk&d&n huomaa haa-
vaa heti tuntopuutosten vuoksi. Suomessa on arvioilta 150 000 ihmista,

jotka sairastavat Il tyypin diabetesta tietamattaan. (Kataja 2015.)

Diabeettinen haava sijaitsee useimmiten nilkan tai jalkateran alueella (Am-
bika 2014). Neuropaattinen haava muodostuu yleensa kuormitus- tai pai-
nealueelle. Kuormitus kohdissa iho yrittaa puolustautua paineelta muodos-
taen siihen kovettuman. Neuropaattisessa haavassa ei tunnu kipua ja iho
on lAmmin. (Flink ym. 2017, 366-367.)

Diabeettisen jalkahaavan ehkéaisy

Diabeettinen jalkahaava on hyvin ehkéaistavissa. Diabeetikon jalat tulisi tar-
kistaa kerran vuodessa tai tarpeen mukaan useammin, diabeteshoitajan,
jalkahoitajan tai —terapeutin toimesta. Samalla pyritaan I6ytamaan mahdol-
lisia riskitekijoita, kuten huonosti istuvat kengat. Tutkiessa tulee palpoida
jalkojen pulssi, testata jalkojen tunto ja séarky. Samalla tulee tarkastaa,
onko jaloissa kovettumia tai kansia. Asiakas tulee arvioida riskiluokituksen
mukaan, jotta pystytaan kohdentamaan erityshuomiota, heille jotka hyo6ty-
vat eniten hoidosta. (Turns 2015.) Riskiluokka selvitetaan hermosto- ja ve-
renkiertomuutosten, virheasentojen ja kuormitusmuutosten perusteella.
Diabeetikon aikaisempi jalkahaava tai jalan amputaatio, ovat suoraan aihe

korkeimpaan riskiluokkaan (Flink ym. 2017, 353.) Vuodepotilaalta jalkojen
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iho tulee tarkistaa paivittain ja kantapaita taytyy suojata painehaavoilta
(Ebeling 2016).

Perusterveydenhuollon tehtdvana on saada asiakas sitoutumaan omahoi-
toon, jalkaongelmien valttdmiseksi. Varhainen haavoihin puuttuminen va-
hentad amputaation riskia. Oleellista ehkaisysséa on paineen ja kitkan ke-

vennys erilaisten apuvélineiden avulla. (Kaypa hoito 2009.)

Diabeettisen haavan hoito

Hoito alkaa selvittamalla diabeettisen haavan taustatekijat ja syntytapa.
Syntymekanismista antavat viitteitd; haavan sijainti, mahdolliset jalkateran
virheasennot ja kayttssa olevien jalkineiden tutkiminen. On myds selvitet-
tava, kuinka kauan haava on ollut ja sen aikaisemmat hoitomuodot.
Hoitosuunnitelmassa huomioidaan myds diabeetikon yleiskunto, muu
diabeteksen hoito ja omahoito. (Flink ym. 2017, 367.) On osoitettu, etta
moniammatillinen yhteisty6 ja haavapotilaiden keskittaminen niihin
erikoistuneisiin yksikdihin parantaa hoidon tuloksia ja ehkaisee

amputaatioita (Juutilainen & Vikatmaa 2017).

Neuropaattisten haavojen hoidon yksi tarkeimmista asioista on kevennys-
hoito. Haavalle kohdistuva paine ja hankaus minimoidaan yksilollisen poh-
jallisen, hoitojalkineen, kipsin tai ortoosin avulla. Kuormitusta kevennetaan
myo6s kyynarsauvoilla tai tarvittaessa kaytetaan pyoratuolia. (Juutilainen &
Vikatmaa 2017.) Epasopivista jalkineista tulee luopua (Flink ym. 2017,
368).

Paikallishoidossa on tarkeaa poistaa kuollut kudos. Haavan ymparilla ole-
vaa hyperkeratoottista kallusta ohennetaan haavahoitojen yhteydessa.
Haava suojataan neutraalilla, tarpeeksi imevélla ja kosteutta yll&apitavalla,
sidosmateriaalilla. Hautovien sidosten kayttda valtetaan. Naytt6a on myos
saatu ylipainehappihoidon ja alipaineimuhoidon nopeuttavan diabeettisten
haavojen paranemista. Sairaalahoidon tarve arvioidaan, jos haava on
infektoitunut tai on tarve leikkaushoidolle. Infektoituneeseen haavan

aloitetaan mikrobiladkehoito. Jos konservatiiviset hoidot eivat tuota tulosta,
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tulee esiin kirurgia ja verenkiertoa parantavat toimenpiteet. (Juutilainen &
Vikatmaa 2017.)

3.7 Laskimoperainen haava

Kroonisten alaraajahaavojen suurin aiheuttaja on laskimoiden vajaatoi-
minta (Eskelinen, Halmesmaki, Isoherranen & Saarinen 2017). Noin 0,5-1
prosentilla kroonista laskimoiden vajaatoimintaa sairastavilla on saari-
haava (Hietanen & Juutilainen 2012). Laskimoperaisen haavan taustalla
VoI joissain tapauksissa myos olla syvien laskimoiden virtauseste. Molem-
mat syyt hoidetaan suonensisaisin menetelmin. (Eskelinen ym. 2017.)
Haavan uusiutuminen on yleista laskimoperaisissa saarihaavoissa. Useilla
asiakkailla haava on ollut yli 12 kuukautta. Laskimoperaiset haavat ovat
asiakkaalle kivuliaita, tuskallisia ja vaikuttavat merkittavasti hanen

elamanlaatuun. Ne ovat myos kalliita hoitaa. (Chapman 2017.)

Laskimoperainen saarihaava on alussa monesti mitatdén vaurio ja jopa it-
sestaan puhjennut. Alaraajan laskimosairauden taustalta 10ytyy kohonnut
laskimopaine. Se aiheuttaa ihon ja sen alaisen rasvan paksuuntumista ja
kovettumista, jolloin ndiden kudosten paranemismahdollisuus heikkenee.
Kohonnut laskimopaine myos aiheuttaa punasolujen ja makromolekyylien
siirtymisen suonien ulkopuolelle, jossa ne aiheuttavat tulehdusreaktion.
Tulehdusreaktio lisda entisestdan kudosturvotusta ja heikentédé solujen ha-
pensaantia ja lopulta ihoon muodostuu haava spontaanisti tai traumasta.
Paikallisten olosuhteiden vuoksi haava alkaa yleensa vain suurenemaan,
jos kohonneeseen laskimopaineeseen ja turvotukseen ei puututa. (Hieta-
nen & Juutilainen 2012.)

Laskimoperaisen haavan tunnistaminen

Laskimoperainen haava sijaitsee yleensa saaren tai nilkan alueella (Chap-
man 2017). Haava on matala ja kosteapohjainen, seka siina on monesti
kellertava fibriinikate (Kaypa hoito 2014). Siina voi olla kipua tai se voi
myos olla kivuton. Haava voi vaihdella kooltaan ja muodoltaan. Se voi jos-
kus myds ulottua saaren ympari tai haavoja voi olla useampia vierekkain.

(Hietanen & Juutilainen 2012.) Raajassa voi olla turvotusta, staasieksee-
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maa ja suonikohjuja. Laskimoperaisen haavan ymparoéiva iho on pigmen-
toitunut ja panssaroitunut, seka siina voi esiintya atrophie blanche —
ihomuutosta. Raaja on [ammin ja siind esiintyvé kipu helpottaa raajan
ollessa kohoasennossa. (Kaypa hoito 2014.)

90% Saarihaavoista johtuu verenkiertoelinten sairauksista. Yleisin
saarihaavojen aiheuttaja on laskimoperéiset ongelmat, ihon
rikkoutumiseen voivat johtaa monet muut syyt, kuten valtimoperaiset

ongelmat tai diabetes. (Kuokkanen & Malanin 2016.)

Laskimoperaisen haavan ehkdiseminen

Laskimoperaisten haavoja voidaan ehkaista, kun riskirynmé&éan kuuluva
asiakas huomataan terveydenhuollossa ja riskit huomioidaan, seka niihin
puututaan. Saariturvotuksen poistaminen ja mahdolliset laskimokirurgiset
toimenpiteet ovat tarkeintd laskimohaavan ehkaisyssa ja hoidossa. Suuri
osa haavoista paranee muutamassa kuukaudessa turvotuksenesto hoi-
dolla. (Kuokkanen & Malanin 2016.)

Laskimoperaisen haavan syntymista voidaan ehkaista tukemalla laskimoi-
den toimintaa. Pohjelihaspumpun toimintaa voidaan parantaa eri harjoit-
teilla, kuten esimerkiksi; ojentamalla ja koukistamalla nilkkoja useita ker-
toja paivassa, nousemalla varpaille tai kavelemalla portaita, saannollisella
hyotyliikkunnalla, seka lepuuttamalla jalkoja sdanndllisesti. Laskimopainetta
saadaan vahennettya pitamalla jalkoja usein koholla, esimerkiksi laitta-

malla yon ajaksi tyyny jalkojen alle. (Kauppinen 2017.)

Alaraajaturvotuksen perustana on kompressiohoito. Kompressiohoito;
poistaa turvotusta, tukee pohjelishaspumpun toimintaa, alentaa pinnallis-
ten laskimoiden verenpainetta, auttaa laskimol&ppien toimintaa ja ehkai-
see sadrihaavan syntymista. Hoidon toteutuksena kaytetddn kompres-

siosidosta tai la&kinnallistd hoitosukkaa. (Hietanen 2017a.)

Elintapojen muuttaminen tarvittaessa on mygs osa laskimoperaisen haa-
van ehkaisemistd. Mahdollinen ylipaino tulee hoitaa, silla rasvakudos ei

tue laskimoita. Tupakointi tulee myos lopettaa, silla se heikentda veren-
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kiertoa. Vaatetuksessa huomioidaan, etta ei kayteta kiristavia sukkia tai

vaatteita. (Kauppinen 2017.)
Laskimoperéaisen haavan hoito

Laskimoperaisen haavan hoidon tavoite on haavan umpeutuminen ja uu-
siutumisen ehkaiseminen. Hoidolla on tarkoitus vaikuttaa taustalla olevaan
etiologiseen syyhyn ja sen kautta lopettamaan haavaa yllapitava prosessi.
(Hietanen & Juutilainen 2012, 274.)

Turvotuksen estohoito nopeuttaa laskimoperaisen haavan parantumista,
seka ennaltaehkaisee haavan uusiutumista. Aluksi suositaan kaytettavan
monikerroksisia tukisidoksia. (Vaalasti 2014.) Paikallishoidon tarkoituk-
sena on taas haavauman puhdistaminen kuolleesta kudoksesta ja méar-
ké&eritteesta. Puhdistaminen jalkeen luodaan otolliset olosuhteet haavan
paranemiselle. Noin 500:sta tarjolla olevasta paikallishoitotuotteesta tulee
valita muutama valmiste jotka sopivat haavan eri vaiheisiin. (Kuokkanen &
Malanin 2016.)
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4 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN KUDOSEHEYDESTA

4.1 Kirjaaminen

Kirjaaminen kuuluu osaksi potilaskertomusta ja se perustuu lainsaadan-
t6on ja kansallisiin ohjeisiin (Peltonen 2017). Terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee kirjata potilasasiakirjoihin asiakkaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi valttamattomat
tiedot (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 12 8). Kirjaamisen
tulee olla asiakaslahtdista, riittavaa, virheetonta, asiallista ja siita tulee tulla
ilmi tiedon kirjaaja (Peltonen 2017). Sen tulee olla myo6s selkeaa ja
ymmarrettavaa, seka siina tulee kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja
hyvaksyttyja lyhenteita ja kasitteité (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009, 78). Potilasasiakirjat tulee sailyttaa
oikeaoppisesti, pitaa salassa, seka huolehtia, etta niiden sisaltamat tiedot

ovat voimassa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 168).

Kirjaaminen antaa mahdollisuudet paatoksentekoon ja toiminnan laadun
arvioimiseen. Se myg@s antaa turvan asiakkaan hoidon jatkuvuudelle.
Terveydenhuollon ammattilaisille kirjaaminen takaa taas oikeusturvan.
Naiden liséksi kirjaaminen auttaa tiedonkulussa eri toimijoiden valilla.
(Peltonen 2017.)

4.2 FinCC-luokitus

Kansallinen hoitotydn sahkoéinen kirjaamismalli perustuu WHO:n paatok-
senteon prosessimalliin, rakenteiseen ja sahkdiseen kirjaamiseen. Perusta
rakenteelliselle kirjaamiselle on FinCC (Finnish Care Classification). Se
perustuu Virginia Saban perustamaan kirjaamismalliin. FiInCC muodostuu
kolmesta eri tekijasta; suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTal),
Suomalaisesta hoitotydn toimintaluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta
hoidon tulosluokittelusta (SHTuL). Tarve- ja toimintoluokitus jakautuu kol-
meen kohtaan; komponentti, paaluokka ja alaluokka. Tulosluokittelu on ja-

kautunut myos kolmeen eri kohtaan; parantunut, ennallaan ja huonontu-
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nut. Kirjaamiseen kuuluu myos vapaata tekstid, jotta asiakkaan tila

saadaan tarkoin kuvattua. (livanainen & Syvaoja 2012, 15.)

Hoidon tarve ja tavoite

Hoitotyon henkilosto laatii kuvauksen asiakkaan terveydentilaan liittyvista,
olemassa olevista tai mahdollisista tarpeista tulevaisuudessa, joita voidaan
lievittaa tai poistaa hoitotyon toimintojen avulla (livanainen & Syvaoja
2012, 16). Hoitajan tulee yhdesséa asiakkaan kanssa arvioida hoidon tarve
ja kayttda apuna omaisia (Ensio 2012, 14). Asiakkaan tarve on joko
aktuaalista tai potentiaalista. Aktuaaliset tarpeet ovat havaittavia, mittavia
tai olemassa olevia. Potentiaaliset tarpeet ovat mahdollisesti asiakkaan
terveydentilaa uhkaavia. Asiakkaan tarpeet voivat olla myos asiakkaan
oma henkilokohtainen kokemus, tai hoitajan havaintoon perustuva.
Tarpeet voivat olla fyysisia, psyykkisia ja/tai sosiaalisia. (livanainen &
Syvaoja 2012, 16.)

Hoidon tavoitetta kirjatessa kaytetaan tarveluokituksen komponenttien
paa- ja alaluokkia, seka vapaata tekstid. Tavoitteet asetetaan suhteessa
hoidon tarpeisiin seka siihen, minkalaista muutosta asiakkaan tilassa
odotetaan tapahtuvan. Tavoitteiden tulee olla asiakaslahtoéisia. Hoidon
alussa pyritddn asettamaan kokonaistavoite, joka ilmaisee asiakkaan
lopullisen tilan. Kokonaistavoite voi esimerkiksi olla haavan paraneminen.
Vélitavoitteita voi olla useita hoidon aikana. Tavoitteiden tulee olla
realistisia ja saavutettavissa. Tavoite ei saa perustua toiveeseen tai
toiveajatteluun. Tavoite ei saa olla liian matala, silla se ei motivoi asiakasta

toimintaan. (livanainen & Syvaoja 2012, 16.)

Suunnitellut toiminnot, hoitotydn toiminnot ja toteutus

Hoitotyon toiminnot valitaan tavoitteen mukaan niin, etta ne ovat tarkoituk-
senmukaisia. Valintaa tehdessé tulee ottaa huomioon hoitotydonperiaatteet,
nayttdoon perustuva tieto, asiakkaan itseohjautuvuus ja henkiléston méaara.
Suunniteltuja toimintoja voi olla esimerkiksi; tukeminen, tarkkailu, avusta-
minen, seuranta ja hoitotoimenpiteen tekeminen. (livanainen & Syvaoja
2012, 17.)



19

Hoitotyon toteutuksella tarkoitetaan suunniteltujen hoitotyén toimintojen to-
teuttamista. Toiminnoissa noudatetaan hoitotydn periaatteita kuten; koko-
naisvaltaisuutta, omatoimisuutta, turvallisuutta ja jatkuvuutta. Tukemisella
tarkoitetaan keskustelua, kannustamista ja kuuntelemista. (livanainen &
Syvéoja 2012, 17.)

Hoidon tulokset ja hoitotyon yhteenveto

Hoidon tuloksella kuvataan asiakkaassa tapahtuvaa muutosta. Asiakkaan
sen hetkista tilaa arvioidaan suhteessa hoidon tarpeeseen, tavoitteisiin ja
toteutuneeseen hoitoon. Hoidon tuloksia arvioidaan asteikon avulla. As-
teikossa on kolme kohtaa; parantunut, ennallaan ja huonontunut. Tarvitta-
essa sita tdydennetaan vapaalla tekstilla. (Ensio, Kinnunen & Liljamo
2012, 18.)

Hoitotyon yhteenveto turvaa hoidon jatkuvuutta, seka kokoaa keskeisim-
mat hoitojakson tiedot, kansallisesti sovittujen ydintietojen mukaan. Yh-
teenveto antaa loogisen kuvan asiakkaan sen hetkisesta tilasta siirtovai-
heessa vastaanottavalle yksikolle. Yhteenveto sisaltda kuvauksen asiak-
kaan fyysisista ja psyykkisista terveysongelmista ja naiden hoidosta,
vaikka ongelmia ei siirto hetkella enaa ole. Yhteenvetoon kuuluu myds tar-
kat ja konkreettiset hoitotyon tavoitteet ja ohjeet niiden saavuttamiseksi.
(Peltonen 2017.)

4.3 Kudoseheyden kirjaaminen

Kudoseheyteen kirjataan ihon ja ihonalaistenkerrosten, seka lima- ja ku-
doseheyteen liittyvat asiat. Kudoseheys on komponentti, joka siséltaa paa-
ja alaluokkia. Luokilla kuvataan hoidon tarpeita, terveysongelmia ja muu-
toksia limakalvoilla tai iholla. (Ensio ym. 2012, 36.) Suomalaisessa tarve
luokituksessa versiossa 3.0. on kuusi paaluokkaa ja 14 alaluokkaa. Vas-
taavasti Suomalaisessa hoitotyon toiminto luokituksessa kudoseheyden
komponentissa on kymmenen paaluokkaa ja alaluokkia 24. (Kinnunen
2013, 40.)
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TAULUKKO 2. Suomalaisen hoidon tarveluokitus (Itd-Suomen Yliopisto,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

Paaluokka Alaluokka

Ihon eheyden muutos Ihorikko
Ihon rikkoutumisen riski
Kanyylin pistokohdan tulehdus

Ulkoisen fiksaatiolaitteen

aiheuttama ihovaurio

Ihottuma
Limakalvon eheyden muutos
Akuutti haava Kirurginen haava
Ihosiirre
Ihonottokohta
Krooninen haava Saarihaava
Painehaava

Infektoitunut haava

Diabeettinen jalkahaava
Traumaattinen haava Palovamma

Paleltumavamma

Kudoseheyteen liittyva tiedon tarve

Haavan tarkkailu ja kirjaaminen
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Haavasta tulee mitata sen pituus, leveys ja syvyys, ndméa mitataan 2-3 vii-
konviikon valein. Haavan syvyys voidaan mitata sondilla ja kirjataan
lisdksi, mihin kudokseen haava ylettyy. (Hietanen 2017.) Valokuvaus on
hyvé keino kuvailla ja dokumentoida haavan ulkonadn muuttumista.
Valokuvasta nakee haavan sijainnin kehossa, haavan muodon ja haavan
ymparoivan kudoksen tilanteen. (Hietanen & Juutilainen 2012, 74.)
Pinnallisiin haavoihin piirretaan naiden aariviivat, haavojen taskut
merkitaan kellotaulun mukaisesti, mikali valokuvausta ei voida toteuttaa.
Haavaa tulee tarkkailla mahdollisen turvotuksen, punoituksen tai kivun
varalta. Punoitus tulee tunnustella kasin. Eritteiden maara, vari ja haju
tulee kirjata asiakkaan tietoihin, infektion tunnistamiseksi. (Hietanen 2017.)
Haavaa ymparoivaa ihoa arvioidaan joka paiva, vaikka sidoksia ei
vaihdettasi. Systemaattinen kirjaaminen helpottaa arviointia ja
tiedonsiirtoa. Hoidon yhteydessa arvioidaan tuotteiden vaikuttavuutta.
Saadun tiedon perusteella voidaan tarvittaessa, tehostaa hoitoa, vaihtaa
tuotetta hoitavammaksi tai siirtyd suojaamaan esimerkiksi puhdasta

granuloivaa haavaa. (Tolvanen 2017.)

Painehaavan virallinen riskiarviointimittari tulee olla kayttssa ja hoitohenki-
I6kunnan on saatava riittava koulutus sen kayttoon. Arviointimittari tulee
implementoida potilastietojarjestelmaan. Mittarista saadut pisteet merki-

taan asiakkaan tietoihin. (Ahtiala ym. 2015.)
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5 OPPAAN TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnalliset ja tutkimukselliset opinndytety6t ovat usein samankaltaisia.
Tarkeana erona tutkimuksellisen opinnaytetyon ja toiminnallisen
opinnaytetyon valilla on se ettd, toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan
jokin tuotos kuten opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Tassa
tapauksessa syntyi opas. Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa taas
tuloksena syntyy uutta tietoa, usein tutkimusraportin muodossa. Toinen
suurempi ero on siing, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa tyén
kehittaminen edellyttda eri vaiheissa mukana olevia toimijoita.
Tutkimuksellisessa opinnaytetytsséa keskeisena toimijana toimii opiskelija,
toimijoita on usein mukana vain tiedon hankinnan aikana esimerkiksi

haastatteluja tehtaessa. (Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on toimintaoppimista mika tarkoittaa sita etta,
opiskelija pystyy kehittamaan ajatteluaan ja ammatillista osaamistaan siten
etta, siitd jaad tapa tyostaa samankaltaisia hankkeita tai projekteja myos
valmistumisen jalkeen. Toiminta oppiminen on tydelaman tarkea

kvalifikaatio eli, laadun maarittaminen. (Salonen 2013, 5.)

Olemme tyoskennelleet lineaarisen mallin vaiheiden mukaan. Lineaariset
vaiheet etenevét tavoitteiden méaarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja

prosessin paattamisesta arviointiin (Salonen 2013, 15).

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka kasitetta kaytetdan laajassa merkityksessa, se kasittaa
kaiken tutkimukseen ja tieteeseen liittyvan eettisen nédkdkulman arvioinnin.
Ty0 voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain jos, tyo on tehty
hyvan tieteellisen kayton edellyttdmalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 4-6.)
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Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
niin tydssa, tallentamisessa, esittamisessa kuin arvioinnissa. Muiden tutki-
joiden ty6 huomioidaan asianmukaisesti, eli viitataan heidan julkaisuihinsa
oikeaoppisesti. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan ja tallen-
netaan huomioiden tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Ennen tut-
kimuksen aloittamista tulee hankkia vaadittavat tutkimusluvat. Ensin on
myds sovittava kaikkien osapuolten — niin toimeksiantajan kuin ryhman ja-
senten — vastuut, velvollisuudet seka oikeudet. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 7-6.)

Tyossa kaytimme luotettavia ja ajankohtaisia lahteita. Tyon luotettavuutta
lisda lahteiden rajaaminen enintddn kymmeneen vuoteen. Suurin osa lah-
teistamme on kuitenkin alle viisi vuotta vanhoja. Perehdyimme huolellisesti
lahteisiin ja arvioimme niiden luotettavuutta, ennen niiden kayttdéa. Tydssa
kaytimme suomalaisia sekd ulkomaalaisia lahteitda. Ulkomaalaisissa lah-
teissa huolehdimme tarkasta kaanndstyosta. Lahteitd haimme muun mu-
assa Terveysportista, Medicista seka Cinahl Esbcosta. Kunnioitimme mui-
den tutkijoiden tyota viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihin ja

merkitsemalla lahteet l1ahdeluetteloon.

Olemme itse arvioineet tyota jokaisessa kehitysvaiheessa. Meidan liséksi
tyota ovat arvioineet myos kotihoidon esimies ja sairaanhoitajat, ohjaava
opettajamme seka opponoitsijat. Olemme toimineet rehellisesti koko pro-
sessin ajan, ja vastaamme ensisijaisesti itse tieteellisen kaytannén noudat-

tamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7).

5.3 Oppaan tuottaminen

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytteena, valmis tyé on haavan-
hoito-opas. Opas tehtiin Helsingin kaupungin lahipalvelualue Haaga 1:lle.
Haavanhoito aihe tuli Haaga 1:n esimiehelta ja sairaanhoitajilta, muuten
saimme aiheen rajaamiselle ja toteuttamiselle vapaat kadet. Hankimme
toimeksiantajalta tutkimusluvan ja sovimme jokaisen vastuut ja velvollisuu-
det.
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Oppaan tavoitteena oli olla selkea ja tiivistetty opas kroonisten haavojen
tunnistuksesta, ennaltaehkaisysta ja kirjaamisesta. Tavoitteena oli kerata
kaytannonlaheista ja helposti asiakaskaynneilla hyddynnettavaa tietoa.
Asetimme kriteereiksi tiivistetyn oppaan pitkén ja laajan haavahoitokansion
sijaan. Halusimme oppaan olevan visuaalisesti selkea ja tiedon tulevan

helposti esiin. Kaytimme kuvia elavdéittamaan ja tukemaan tekstia.

Oppaan tuottaminen alkoi aiheen rajaamiselle sek& tiedonhaulla. Ennen
oppaan tuottamista kirjoitimme opinnaytetyon kirjallistaosuutta oppaan ko-
koamisen helpottamiseksi. Etsimme oppaaseen ajankohtaista, luotettavaa
ja laadukasta tietoa. Oppaan kokoaminen oli helppoa ja nopeaa tausta-
tyon jalkeen. Oppaan sisallon asetteleminen ja kuvien |[6ytaminen ei vienyt
suuresti aikaa. Opinnaytetyonprosessien vaiheista oppaan tuottaminen oli

vaivattomin.

5.4 Palaute ja arviointi oppaasta

Lahetimme oppaan toimeksiantajallemme heidan luettavaksi ja kommen-
toitavaksi. Saadun palautteen perusteella pystyimme vielda muokkaamaan

opasta toimeksiantajan toiveita ja palautetta kuullen.

Toimeksiantajalta saamamme lopullinen palaute oli positiivista, eiké pa-
lautteesta ilmennyt parannusehdotuksia. Heidan mielestaan tyo oli selked,
kaytannollinen ja hyoddyllinen. Ulkoasultaan ty6 oli siisti, ja kuvat olivat
hyva lisd oppaaseen. Toimeksiantaja piti tyota kaytannonlaheisena, ja se

uskoi tydsta olevan hyotya asiakastydssa.

Saavutimme mielestdmme asettamamme tavoitteet oppaan ja luomamme
aikataulun suhteen. Oppaasta tuli selked, lyhyt ja tiivistetty paketti, joka
antoi kaytannonléaheista tietoa. Syvensimme opinnaytetyota tekemalla
omaa osaamistamme haavanhoidon osalta. Laajensimme myds haavan-
hoito osaamista kotihoidon tydntekijoiden keskuudessa valmiilla haavan-

hoito oppaalla.
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PAINEHAAVA

TUNNISTAMINEN
-Painehaava sijaitsee luisten ulokkeiden kohdilla, jossa luu painaa ihoa estdaen normaalin verenkierron.
-Painehaavojen riskialueet;

e Llantion seudulla lonkkaluut, ristiselka ja istuinkyhmy

e Alaraajoissa kantapaat, kehrasluut ja saariluu

e  Padssd korvalehdet ja takaraivo

e Naiden lisdksi selkdranka, kyyndrpdat ja lapaluiden karkialueet

-Painekohdissa on ensin punoitusta, jonka jalkeen kudoksiin muodostuu turvotusta. Lopputuloksena on ihon
rikkoutuminen.

-Painehaavassa voi tuntua kipua.

-Pitkalle edenneeseen ihorikkoon syntyy vaikeasti hoidettava kraaterimainen syva haava, johon muodostuu monesti
bakteeri infektio.

ENNALTAEHKAISEMINEN
-Painehaavojen ehkdiseminen on myds osa niiden hoitoa

- Syntymista voidaan ehkaista tekemalla riskiarviota. Se tulee tehdda mahdollisimman nopeasti. Riskiarvioinnissa
arvioidaan potilaan liikuntakyky, ihon kunto ja tuntopuutokset. Riskiarvio toistetaan aina potilaan tilanteen
muuttuessa.

-Painehaavoja ehkaistdan myos poistamalla kuormitus asentohoidon ja apuvalineiden avulla.
- Ihon venyttdmista, hankaamista ja kiristamista tulee valttaa. Iho pidetddn ehjana ja kuivana.

- Asiakas osallistuu myds itse painehaavojen ehkdisyyn liikkumalla tai liikuttamalla itseddan mahdollisuuksien. Asiakasta
kannustetaan ja aktivoidaan omatoimiseen liikkkumiseen.

© R Suhonen

KUVA 1. Painehaava kantap&assa (Raimo Suhonen 2006.)
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@NPUAP - EPUAP painehasvojen syvyysiookitus 11V

Painehaava on paikalimen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaisee tavallisesti
lssen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttag on paine tai paine ja venylys yhdessd.

| aste (m
Vaalenematon punoitus '

Eya iho, jossa on vaalenematonta punoitus:a (eryteema)
pmhissu.ﬁeyslhsmulokhmw&
Vaalenematon puncitus voi offa merkki potilaan
painehaavariskista. Ala hiero punoittavaa aluetta.

Il aste

lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vauno, joka iimenee
pimnalisena avoimena haavana. Voi olla myos ehy

tai rikkoetumut rakkula, muetei thon repeama, eeipin
aiheuttama ihorikko, nkontinenssiin liittyva ihotalehdus

{dermauati), verryminen (maseraatio) tai hiertyma
{ekskoriaatio), joissa verinahka on paljaswunue.

Il aste

Koko thon vaurio

Koko ihon Lapaiseva kudasvaunio, jossa ihonalainen
{subkuzaaninen) rasva voi olla nakyvissa, mutea fihas,
janne 21 luw eivae ole palaana. Haavassa vor ola
kasetta tai nekroosia. Siind saatnaa olfa waskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vainelee haavan
anatomisen siainnin mukaan. Konsulvol Bakaris,

IV aste

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio
Koko ihon sa ibonataiskudoksen vaurio, jossa huy,
janne ai lihas on paljaana. Haavassa voi offa kasetta
tai pekroosia. Siind on usein taskumaisia koheia @
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
shainmin mukaan. Konsuhot Rakaria.
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Haavanhoiden tiheys ja pubdistusmenctedima skl haavanhoitotucte valtaan pamchaavacsa clevan
syeyydens ja Busaviseniioen mdkdodn ks Seopea hamaytngdnsio ja panchaman reunat kostesdella

@

TAULUKKO 1. Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011.




DIABEETTINEN

TUNNISTAMINEN

- Diabeettinen haava muodostuu usein kuormitus- tai painealueelle.
- Yleensa haava sijaitsee:
e  pakidssa
e varpaan padssa
e kantapaadssa
e nilkassa
- Haavassa ei tunnu kipua ja raaja on lammin, punakka ja laskimot voivat olla pullollaan.
- Jalkateran tuntopuutosten takia haava jaa usein huomaamatta.
- Haavan merkkina on monesti tarkkarajainen ja paksu kovettuma, jonka alla on hematooma.
- Tyypillisen haavan ymparilld on kovettuma.

ENNALTAEHKAISEMINEN

- Diabeteksen hyvéa hoitotasapaino on tarkeda haavojen syntymisen ehkaisemiseksi.

- Haavoja ehkaistaan tutkimalla jalkoja paivittdin; tarkastamalla jalkojen iho, jalkapohjat, varvasvalit ja kynnet.

- Tarkeimmat ulkoiset ehkaisykeinot ovat oikean kokoiset kengét ja sukat. Kenkien ja sukkien sisusta
tarkistetaan aina ennen pukemista.

- Jalka hygieniasta ja ihon hoidosta pidetdan hyvaa huolta. Esimerkiksi. varpaiden valiin lampaanvillaa, ihon
rasvaus ja pesun jalkeen hyva kuivaus. Jalkakylpyja ja kovettumien raspaamista tulee valttaa.

- Kynnet leikataan varovasti ja niiden viilaamista suositellaan.

- Alaraajavoimistelu ja tasapainoharjoitukset ovat hyodyksi.

KUVA 2. Diabeteksen jalkahaava isovarpaan alla. (Tapani Rénnemaa 2009.)




LASKIMOPERAINEN HAAVA

TUNNISTAMINEN

-Laskimoperdinen haava sijaitsee yleensa sadren tai nilkan alueella.

-Haava on matala- ja kosteapohjainen, jossa voi olla fibriinikatetta.

-Haava voi olla kivulias tai kivuton.

-Haavan koko ja muoto voivat vaihdella. Se voi ulottua sddren ympari, tai haavoja voi olla useampi vierekkain.’
-Haavan ymparoiva iho on pigmentoitunut ja panssaroitunut.

- Raajassa voi olla turvotusta, staassiekseemaa ja suonikohjuja.

-Raaja on lammin ja sen kipu helpottaa kohoasennossa.

ENNALTAEHKAISY

-Pohjelihaspumpun parantaminen esim. varpaille nousulla, seka nilkkojen koukistamisella ja ojentamisella.
- Jalkojen koholla pitdminen laskimopaineen alentamiseksi. Esimerkiksi yoksi voi laittaa tyynyn jalkojen alle.
-Kompressiohoito turvotuksen hoitoon ja ennaltaehkaisemiksesi.

-Tarvittaessa ylipaino vahentdaminen, silla rasvakudos ei tue laskimoiden toimintaa.

-Tarvittaessa myos tupakoinnin lopettaminen, tupakointi heikentda verenkiertoa.

- Kiristavia sukkia ja vaatteita tulee valttaa.

KUVA 3. Krooninen haava saaressa (Raimo Suhonen 2010.)

KIRJAAMINEN
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KIRJAAMINEN

Haavahoidon hyva kirjaaminen on tarked osa kokonaisvaltaista hoitoa, joka edellyttda yhtenaisia kirjaamiskaytantoja.
Systemaattinen helpottaa arviointia ja tiedonsiirtoa. Saadun tiedon perusteella voidaan tarvittaessa, tehostaa hoitoa,
vaihtaa tuotetta hoitavammaksi tai siirtyd suojaamaan esimerkiksi puhdasta granuloivaa haavaa.

HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

- Haavanhoitoon liittyvat asiat kirjataan kudoseheyskomponentin paa- ja alaluokkien avulla.

- Kirjaamisessa tulee kdyda ilmi konkreettisesti haavan hoito ja mitd haavanhoito tuotteita on kaytetty.
Esimerkiksi pelkka "haava hoidettu ohjeen mukaisesti” ei riita.

- Valokuvaus on hyva keino kuvailla ja dokumentoida haavan ulkondén muuttumista.

- Haavaan pituus, leveys ja syvyys mitataan vahintadn 2-3 viikon valein. Kirjata tulee myos, mihin kudokseen
haava ylettyy.

- Pinnalisiin haavoihin piirretadn aariviivat ja haavojen taskut merkitdan kellotaulun mukaisesti.

- Haavaa ymparoivaa ihoa arvioidaan joka pdivé, vaikka sidoksia ei vaihdettaisi.

- Haavan eritteiden vari, haju ja maara kirjataan asiakkaan tietoihin, infektioiden tunnistamiseksi.

- Haavan mahdollinen turvotus, punoitus tai kipu tulee my®os kirjata.

- Potilastietojdrjestelmaan tulee kirjata kdytdssa oleva painehaavan riskiarviomittari, sekd mittarista saadut
pisteet.
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