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1 JOHDANTO

Lénsimaissa haavojen hoito kuluttaa 2-5 % terveydenhuollon maararahoista. Haavojen hoito on yh-
teiskunnalle kallista, ja nama kulut kasvavat tulevaisuudessa. Haavat ovat pitkdkestoisia ja vaativat
yleensa paivittdista hoitoa. Kustannukset koostuvat haavanhoitotuotteista ja hoitohenkilékunnan
tyostd. Haavanhoito vaatii yleensa sairaalahoitoa ja aiheuttaa tyokyvyttdmyyttd, joka aiheuttaa lisa-

kuluja yhteiskunnalle. (Juutilainen 2012a, 14.)

Haavat syntyvat joko ulkoisen tekijan (trauma) tai sisdisen sairauden (esimerkiksi diabetes) johdos-
ta. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 227.) Lahes 50 000 henkilca
vaestdstamme sairastaa kroonista sadrihaavaa. Lisaksi sairaalahoidossa olevista 5-15 %:lla on jon-
kinasteinen painehaava. Diabetesta sairastaa vaestostémme yli 500 000 ja heistd 125 000:lla tulee
olemaan jossain vaiheessa eldamaansa jalkahaava, joista neljannes johtaa amputaatioon. Tama kaik-
ki johtuu siita, etté ikdantyminen, diabetes ja ylipaino ovat lisdéntyneet. Edelld mainitut ongelmat
aiheuttavat haavojen kroonistumisen, jolloin haavoista tulee vaikeita hoitaa. Pienikin haava tulee
kalliiksi ongelmaksi, joka pitkittyessadn aiheuttaa komplikaatioita, kuten infektioita. (Juutilainen
20123, 12.)

Haavanhoito koostuu haavan puhdistuksesta, haavaeritteen ja tulehduksen hallinnasta, uudisihon
kasvun tukemisesta sekd sopivan sidoksen valinnasta. Haavan paranemiseen vaikuttavat muun mu-
assa yksildlliset tekijat kuten ika, yleiskunto, sairaudet, ldaketieteelliset hoidot ja motivaatio. Paikalli-
sia tekijoita ovat lampd, kosteus ja kudosneste. Perusedelletys haavan paranemiselle on toimiva ve-
renkierto. (Korhonen 2012, 18.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tehda hoitotyéhdn haavanhoito-opas, joka kehittda hoito-
tyon ammattilaisten haavanhoitotaitoja. Tavoitteena on parantaa tietoisuutta ihon ja haavojen hoi-
dosta, haavojen ennaltaehkaisystd seka haavanhoitotuotteiden valinnasta ja kirjaamisesta. Haavan-
hoito-opas kasittelee erityisesti ikdihmisten haavoja ja niihin liittyvia erityispiirteita. Haavojen kirjaa-
minen on merkittdva osa haavojen paranemisprosessissa, joten tavoitteena oli myds kehittad hoita-
jien kirjaustaitoja haavojen osalta. Tavoitteenamme oli luoda selkea opas, jota on helppo lukea ja
josta on helppo Ioytaa tarvittava tieto. Opas toimii hoitajien apuvalineena hoitoty6ssa, josta hyotyvat

omalta osaltaan myds potilaat.

Lisdksi tavoitteemme on parantaa tietdmystamme vanhuksen ihonhoidosta, erilaisten haavojen hoi-
dosta ja haavatuotteista seka kirjauksesta. Halusimme myds kehittya monipuolisen tiedon hankkimi-
sessa. Odotamme ettd opinnadytetydprosessi kasvattaa meitd ammatillisesti. Opinndytetydmme toi-
meksiantajana toimivat Lapinlahden kunnan vanhuspalvelut, ja opas on osoitettu kaytettavaksi koti-
hoitoon, asumispalveluille ja laitoshoitoon. Naissa yksikdissa on ilmennyt tarvetta haavanhoito-
oppaalle. Lisaksi opinndytetydn aiheen valintaan vaikutti se, ettd opintoihimme kuuluu vain vahéan
haavanhoitokoulutusta, minka vuoksi haluamme syventaa tietoamme haavanhoidosta ja kasvaa

ammatillisesti.
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2 IHON RAKENNE JA IKAANTYNEEN IHON HOITO

Iho on usean kudoksen muodostama elin. Aikuisen ihmisen ihon keskipinta-ala on keskimaarin noin
1,7 m2, Pinta-ala riippuu ihmisen pituudesta, painosta ja iasta. Iho voidaan jakaa kahteen osaan:
ulompana on orvaskesi ja sen alla verinahka. Ndiden valilla on tyvikalvo, joka kiinnittda ker-rokset
yhteen. Verinahkan alla on ihonalaiskudos, joka sisaltaa rasvasoluja, sidekudossaikeitd ja verisuonia.
Ylin kerros eli orvaskesi muodostaa vesitiiviin esteen ulkomaailmaan. Verinahkan tehta-vana on toi-
mia joustavana orvaskeden hapen ja ravinnon tuojana. Verinahka sisaltda ihon apuelimia, esimerkik-
si karvatuppeja seka hiki- ja talirauhasia, jotka osallistuvat muun muassa lammoénsaatelyyn. (Leppa-
luoto ym. 2013, 59.)

Thon tehtaviin kuuluuvat elimistdn suojaaminen ulkoisilta tekijoilta, Iammdn hukan estaminen, eli-
miston jaahdyttaminen ja liiallisen nesteen haihduttaminen. Muita ihon tehtdvid ovat D-vitamiinin
tuottaminen auringonvalosta, energia-aineenvaihduntaan osallistuminen rasvaa varastoimalla, ainei-
den imeyttaminen ihon kautta ja kuona-aineiden poistaminen seka osallistuminen kommunikointiin

sosiaalisessa eléamdssa. (Lagus 2012b, 16-17.)

2.1 Ihon ikddntymismuutokset

Tho alkaa muuttua 30 ikdvuoden jalkeen. Yleisempida muutoksia ovat ihon oheneminen, I6ystyminen,
haurastuminen ja kuivuminen. Pigmenttildiskid voi ilmaantua herkasti ihon altistuttua auringonvalol-
le. Melanosyyttien maara vahenee ian myota 6—8 % ja tasta johtuen ikdantyneet eivat rusketu enda
helposti. Ihon kuivuminen johtuu rasvan tuotannon vahenemisestd, taman lisaksi talirauhaset eivat
enaa erita talia ja hikirauhaset tuottavat vahemman hikea. Nama tekijat vaikeuttavat lammoénsaate-
lya elimistdssd. Ikdihmisille ilmestyy herkasti mustelmia, mista johtuen verisuonet muuttuvat hau-
raiksi verinahkassa, jolloin ihonalaiset verenvuodot lisdéntyvat. Haavoja tulee ikdihmisille herkem-
min, koska kolla-geenisaikeiden ja elastiinisdikeiden tuotanto, laatu ja maara vahenevat, jolloin iho

muuttuu ohuem-maksi. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011, 21.)

Iho saattaa muuttua ulkoisten tekijdiden vuoksi, ndista kaksi vaarallisinta ovat tupakointi ja aurin-
gonvalo. Tupakointi aiheuttaa elastisten komponenttien maaran vahenemiseen, jolloin iho 16ystyy ja
rypistyy. Se myds vahentda pintaverenkiertoa ja muuttaa ihon harmahtavaksi seké edistéa kasvojen
alueen rypistymista. Auringonvalo aiheuttaa orvaskeden ja verinahkan nystykerroksen valisen lii-
toksen tasoittumista, joka heikentaa ravinnon kuljetusta kerrosten valilla. Toistuvat ihon palamiset
aiheuttavat kroonista tulehdusreaktiota ja kollageeni- ja elastiinisdikeiden rappeutumista. Tho muut-
tuu talléin nahkamaiseksi. (Lagus 2012b, 24-25.)

2.2 Ikaantyvan ihon hoito

Ikdantyvan hauras iho on altis vaurioitumaan hyvin herkasti. Pienikin ruhje voi aiheuttaa palkeenkie-
lihaavoja, joissa iho kuoriutuu ohuen paperin tapaan. Ihon hoidon perustana on saanndllinen pesu

ja rasvaus perusvoiteella. On kuitenkin muistettava, ettd iho on ohentunut ja sita tulee kasitella ai-
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empaa helldavaraisemmin. Iho tulee kuivata pesun jalkeen kevyesti taputtelemalla pehmedlla pyyh-
keelld. Pesuvetena kdytetadn haaleaa vettd, ja saippuan sijaan voi kayttda kevyttd perusvoidetta,

jolla voi myds pesta kuivan paanahan. (Kukko 2011, 8; Pajunen 2010, 9.)

Perusvoiteilla kostutetaan kuivaa ihoa, joka auttaa parantamaan sen suojatoimintaa. Voiteen vesi ja
vetta sitovat aineet vahvistavat ihon kosteuspitoisuutta. Voiteen sisaltéma rasva puolestaan estaa
veden haihtumisen ja korvaa ihon omia rasva-aineita. Perusvoiteita on olemassa useita eri vaihto-
ehtoja, kuten lotion, geeli, emulsio, voide tai salva ja 6ljy. Kaytto tulisi aloittaa keskirasvaisella pe-
rusvoiteella. Jos kayttajasta tuntuu jo tunnin kuluttua voiteen levittamisesta kuin ihoa ei olisi rasvat-
tu lainkaan, tulee siirtya rasvaisempaan voiteeseen. Jos voide puolestaan tuntuu liian rasvaiselta, tu-
lee vaihtaa kevyempaan voiteeseen. Jalkapohijiin ja kasiin valitaan yoksi rasvaisempi voidemuoto.
Myos talvella tulee kayttda rasvaisempaa voidetta kuin kesalld. Perusvoidetta tulee kayttda runsaasti
ja saanndllisesti 1-2 kertaa vuorokaudessa levittden voidetta ylhaalta alaspain mydétékarvaan, jolloin
minimoidaan karvatupentulehduksen mahdollisuus. Voide tulisi levittad iholle suihkun jalkeen, jolloin
se imeytyy tehokkaimmin. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huolehtia siitd, ettd asiakas saa
reseptin, jos han kayttda sdanndllisesti perusvoidetta. Kokovartalohoidossa perusvoidetta kuluu kes-
kimaarin 500 grammaa viikossa. (Vester & Komulainen 2011.) Jos ikdihmisen iho kutisee voimak-
kaasti, on se merkki lievasta tulehduksesta. Kutinaan voi kokeilla apteekista saatavia ilman reseptia
saatavia kortisonivoiteita. Voiteita tulee kayttaa laakarin tai pakkauksen ohjeen mukaan. Kor-
tisonivoiteita ei kuitenkaan suositella kdytettavan ohuille ihoalueille, kuten kasvoille. (Pajunen 2010,
9.)
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HAAVATYYPIT JA HAAVOJEN PARANEMINEN

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon rikkoa tai ihonalaisen kudoksen vauriota. Se voi olla pinnallinen tai
syvaélle kudoksiin ylettyva. Haavat jaotellaan niiden aiheuttajan, paranemisprosessin ja idn mukaan
akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Hoidon tavoitteena on edistda kudoksen paranemista ja uudis-
tumista, jotta ihon eheys palaa entiselleen. Haavoista seurataan yleisesti niiden paranemisvaiheita,

erittdmistd, tulehduksen merkkeja ja kipuja. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 227.)

Akuutti haava

Akuutti haava eli vuinus tarkoittaa akillisen ulkoisen tekijan aiheuttamaa haavaa. Tavallisimpia akuu-
tin haavan aiheuttaja ovat mekaaninen voima, terava leikkaava mekanismi tai kudoksia ruhjova
voima. Akuuttiin haavaan kuuluvat myés palo- ja paleltumavammat, puremavammat, kemikaalien
syopymisvammat ja sateilyn aiheuttamat ihovauriot. Akuutit haavat jaotellaan puhtaisiin ja likaisiin
haavoihin. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26.)

Puhtaita haavoja ovat leikkaushaavat. Leikkaushaava luokitellaan puhtaaksi, kun siihen ei tule ve-

renvuotoa tai infektiota leikkauksen jalkeen ja se sulkeutuu 24 tunnin kuluessa siten, etta mikrobit
eivat enda pysty padsemaan haavaan. Likaisella haavalla tarkoitetaan puolestaan haavaa, johon on
paassyt bakteereja esimerkiksi maaperéasta. Bakteerikontaminaation eli bakteeritartunnan takia tal-

laiset haavat voivat johtaa vaikeisiin infektioihin. (Juutilainen 2011.)

3.1.1 Ommellun haavan hoito

Ommeltu haava tai haava, jossa on hakaset tulee pitda vuorokausi leikkauksesta kuivana ja suojat-
tuna haavasidoksella. Vuorokauden kuluttua haavasidoksen voi poistaa ja suihkutella normaalisti il-
man saippuaa ja hankausta. Iho tulee kuivata huolellisesti suihkuttelun jalkeen. Saunominen ja ui-
minen ovat kiellettyjéd ompeleiden poistoon asti. Suuren leikkausalueen venyttamista ja rasittamista
tulee valttaa verenvuodon estamiseksi. Jos haavaan tulee tulehduksen merkkejd, tulee ottaa yhteyt-
ta 1ddkariin kliinistad arviota varten. Tulehduksen merkkeja ovat punoitus, kuumotus, turvotus ja ki-
pu. Ompeleet poistetaan 5-14 vuorokauden kuluttua. Ompeleiden poistosta seuraava vuorokausi
haava tulee olla suojattuna, ja suihkuun ja saunaan voi menna vuorokauden kuluttua tikkien pois-
tosta. (Lumio 2013.)

Ompeleet poistetaan steriilisti. Tarvittavia valineita ovat atulat, ompeleiden katkaisutera, steriilit tai-
tokset ja haavateippi. Yksittdista ompeletta kohotetaan sen verran, ettdé ommel saadaan kokonaan
nakyviin. Ommel katkaistaan ihon pinnasta. Ihonsulkuhakaset poistetaan hakasten poistajalla, jossa

on ala- ja yldleuka. (Iivanainen & Syvaoja 2012, 359-360.)
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3.1.2 Traumaattinen haava

Juuri syntyneestad haavasta tulee ensin arvioida sen ulottuvuus, erityisesti elintarkeiden elinten alu-
eella. Ensiapuna on haavan peittéminen puhtaalla ja kuivalla siteelld, jos se vain on mahdollista. Pa-
himman verenvuodon tyrehdyttyad haava tulee puhdistaa mahdollisimman nopeasti ja perusteellises-
ti, mieluiten juoksevan veden alla. (Saarelma 2014.) Traumaattinen haava on aina jossain maarin
bakteereilla kontaminoitunut. Kun ihon suojaava vaikutus hairiintyy, traumamekanismin mukana
paasee muualta peraisin olevia bakteereja vaurioituneisiin kudoksiin. (Sammalkorpi 2013.) Haavan
puhdistamisen tarkoituksena on poistaa haavasta kaikki lika ja vierasmateriaali seka kuollut kudos.
Haavan likaisuus ei aina valttamatta ole ilmiselvasti nahtavissa. Puhdistuksen tavoitteena on saada
siisti granulaatiopohjainen eli uudiskudosta tuottava punainen haava nakyviin. Haava vaatii usein
toistuvaa puhdistusta ennen kuin se on taysin siisti. Taman jalkeen haavan paranemisprosessi paa-
see jatkumaan normaaliin tapaan, jos infektiota ei synny. (Juutilainen 2011.) Likaisissa haavoissa,
erityisesti eldinten puremissa on jaykkdkouristusvaara, joten potilaalta tulee tarkistaa jaykkakouris-
tusrokotuksen voimassaolo. Jos edellisesta tehosteesta on kulunut yli 10 vuotta, tulee antaa tehos-

tusannos. (Saarelma 2014.)

3.1.3 Infektoitunut haava

Englannin kielessa on kaksi tulehdusta tarkoittavaa sanaa: inflammation (tulehdusreaktio) ja infecti-
on (infektio). Nama kaksi vaihetta on tarkeaa tunnistaa toisistaan. Molemmat sanat tarkoittavat tu-
lehdusta, mutta niilld on eri merkitys. Tulehdusreaktio on normaali vaste kudosvaurioon. Infektioon
taas liittyy aina mikrobin padsy haavan kautta elimisté6n. Suurin osa haavoista paranee ongelmitta,
ilman infektioita, mutta hyvinkin pienista haavoista saattaa syntya erittdin rajuja ja henkea uhkaavia
infektioita. Infektioriskiin vaikuttavat haavan syntymekanismi ja potilaan yleinen terveydentila. Syva
ja kontaminoitunut haava, jota on vaikeaa puhdistaa, infektoituu helposti. Jos mekaaninen puhdistus
ei riita, voidaan turvautua myos kirurgiseen hoitoon. Tietyissa erikoistapauksissa saatetaan aloittaa
mikrobiladkitys infektion estoon, esimerkiksi puremahaavoissa. Infektioriskia liséavat vamma-alueen
ateroskleroosi, diabetes, vakavat maksasairaudet ja muut immuunipuolustusta hairitsevét sairaudet.
(Tivanainen & Soppi 2012, 8; Sammalkorpi 2013.)

Infektoituneen haavan oireita ovat punoitus, turvotus, kuumotus, haavan eritys, kipu, hidastunut pa-
raneminen, paha haju, kuume, yleistilan lasku ja leikkaushaavoissa haavan avautuminen. Valtamatta
kaikkia ndita oireita ei ilmene, ja ne voivat vaihdella hyvinkin lievista oireista voimakkaisiin. Jos haa-

vassa huomataan infektion merkkeja, siita tulee ottaa bakteeriviljely. Tavallisimpia akuutteja haavoja
infektoivia bakteereja ovat stafylococcus aureus ja beettahemolyyttiset streptokokit. (Kanerva 2013;

Sammalkorpi 2014.)

3.2 Krooninen haava

Krooninen haava eli v/cus on vahintdan kuukauden auki ollut haava. Haavaa voidaan pitaa kroonise-
na myos silloin, kun sen yhtena tekijana on sairaus. Yleisempia sisaisia tekijoita kroonisille haavoille

ovat alaraajojen verenkiertosairaudet, diabetes, syopa, kehon ulkoa tuleva paine ja kudoksen veny-



12 (50)

minen. Krooninen haava uusiutuu herkasti samaan paikkaan, ja sen paranemisaikaa on vaikea arvi-
oida. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26-27.)

3.2.1 Haavojen vdriluokitus

Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry:n (2010a) mukaan avoimet haavat jaetaan variluokituksen mukaan
neljaan eri haavatyyppiin. Vaaleanpunainen haava on epiteelikudoksen peittdama haava, jota on ihon
uloimmassa kerroksessa, epidermiksessd. Epiteelikudos on ihon uudiskudosta, jonka hoitona on ai-
noastaan ihon suojaaminen, koska se on herkka rikkoutumaan. Granulaatiokudos on tervetta, pieni-
jyvaista kudosta, joka on edelletys haavan paranemiselle. Kudos on punaista, ja sen hoitoperiaat-
teena on turvata riittava kosteustasapaino haavassa. On kuitenkin tdrkedaa muistaa, etta liiallinen

kosteus on puolestaan haitallista. (Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry 2010a.)

Keltainen kate haavassa kertoo, etta siind on kuollutta kudosta, jota kutsutaan fibriinikatteeksi. Kate
voi olla sitkeda tai pehmeaa. Fibriinikatteisen haavan hoitoperiaatteena on katteen pehmitys ja pois-
to haavasta. (Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry 2010a.) Nekroottinen kudos on mustaa tai ruskeaa,
joka on kuollutta kudosta. Se voi olla joko pehmeda tai kovaa. Nekroottinen kudos tulee poistaa
haavasta pehmittamalla sita ensin, ja poistamalla kudos vasta sen jdlkeen. Puhdistusmenetelmd,
haavanhoitotuote ja haavanhoitotiheys maardytyy haavan kudostyypin, syvyyden ja erityksen mu-

kaan. Tarkeda on suojata haavan ymparistd kosteudelta. (Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry 2010a.)

3.2.2 Hautuma

Hautumalla eli /intertrigolia tarkoitetaan huonosti ilmastoituvien taipeiden pitkaaikaista tulehdusta.
Tyypillisimpia hautumiin johtavia syita ovat diabetes, lihavuus, kuumuus, hikoilu, hankaus ja puut-
teellinen hygienia. Hautumissa esiintyy yleisesti Candlida anbicans-hiiva, rasvahiivoja ja erilaisia bak-
teereja. Hautumien syntymista edistavat uloste, virtsa ja tali-ihottuma. Hautuma ilmenee useimmi-
ten pakaravaossa, nivusseuduissa, kainaloissa, rintojen alla, miehilld kivespusseissa ja ylipainoisilla
myds vatsapoimussa. Hautumalle tyypillistd on punoitus, kutina ja hilseily. Hautumasta voi erittya
myds kudosnestettd, ja usein ilmenee myds pahaa hajua, joka johtuu bakteerien ja hiivojen hajot-

tamasta kudoseritteesta. (Hannuksela-Svahn 2013.)

Hautumien hoidon perustana on pesu vedella ja saippualla ainakin kahdesti pdivassa. Pesun ja huo-
lellisen kuivauksen jalkeen hautumaan voidaan laittaa hiivojen ja sienien kasvua estdvia emulsiovoi-
teita, kuten klotrimatsolia, mikonatsolia tai ekonatsolia. Hydrokortisonia sisaltdvia voiteita voidaan
my6s kayttda, ja ne rauhoittavat oireita nopeasti, mutta niita ei tulisi kdyttaa kahta viikkoa kauem-
paa yhtdjaksoisesti. Taipeiden ilmastoitumista voi tehostaa kdyttamalla paksua ja pehmeda puuvilla-
kankaan palaa, joka laitetaan pesun ja kuivauksen jalkeen taivealueelle. Kangas tulisi vaihtaa uuteen
ainakin kahdesti paivassa. Vauvoille tarkoitetuista puutereista on myés todistettua apua taipeiden
kuivatuksessa. (Hannuksela 2009.)
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3.2.3 Diabeetikon jalkahaava

Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut. Suomessa on noin
300 000 diagnosoitua diabeetikkoa ja noin 200 000 sairastaa tietdmattdaan 2 tyypin diabetesta. Dia-
beteksen hoito vie 15 % terveydenhuollon kustannuksista. Ennusteen mukaan sairastuneiden maara
voi kaksinkertaistua seuraavien 10-50 vuoden aikana. Koska diabeteksen sairastavien maaran usko-
taan kasvavan, myos diabeetikoiden haavojen maaran uskotaan lisadntyvan. (Iivanainen & Soppi
20133, 10.) International Working Group on the Diabetic Foot jarjestén (IWGDF 2012) mukaan on
kyse diabeetikon jalkahaavasta silloin, kun diabetestd sairastavalla henkil6lla on ihon lapaiseva, nil-

kan alapuolella oleva haava.

Syy diabeetikon haavoille on heikentynyt verenkierto tai diabetekseen liittyva neuropatia eli dareis-
hermoston sairaus. Neuropatia on alaraajoja tukkeuttava valtimosairaus. Diabeetikkoista 15-25 %
saa jalkahaavan jossain vaiheessa elamaa. Suurin osa haavoista paranee, mutta 5-8 %:lla haava
johtaa jalan amputaatioon vuoden kuluessa haavan ilmestymisestd. Jalkojen hyvinvointiin liittyy mo-
nia asioita. Diabeteksen hoitotasapaino on olennainen osa jalkojen hyvinvointia. Lisaksi jalkineilla ja
jalkojen perushoidolla on merkitysta. Korkeat sokeriarvot heikentdavat immuunipuolustusta, jolloin
jalkojen haavan saamisriski kasvaa. Suurin osa syista kuitenkin johtuu vaaranlaisista jalkineista, jot-

ka painavat ja aiheuttavat hiertymid. (Korhonen s.a.)

Diabeetikon haavat ovat joko neuropaattisia, iskeemisia tai neuroiskeemisia. Neuropaattisessa haa-
vassa olennaisia piirteitd ovat kivuttomuus, sijainti kuormituspainekohdissa ja kovettuma haavan
ymparillda. Thon ohenemista ei ilmene ja iho on lammin neuropaattisissa haavoissa. Neuropatia jae-
taan kolmeen eri tyyppiin: motoriseen neuropatiaan, autonomiseen neuropatiaan ja sensoriseen
neuropatiaan. Motorisessa neuropatiassa jaloissa on virheasentoja, kuormitus jakautuu epanormaa-
listi ja pikkulihaksissa on atrofiaa eli surkastumista. Autonomisessa neuropatiassa hikoilu vahenee,
jolloin iho kuivuu. Tasté johtuen iho halkeilee ja infektioportti aukeaa mikrobeille. Sensorisessa neu-
ropatiassa ihotunto heikentyy, jolloin riski ihovammalle kasvaa. Iskeemisessa haavassa kipua esiin-
tyy aariosissa, haavan ympérilla ei ole kovettumaa, iho on ohentunut ja [ampétild on viiled. Neuro-
paattisen haavan hoidossa paineen poistaminen on tarkeintd. Neuroiskeemisessa haavassa yhdistyy
neuropatia ja heikentynyt dareisverenkierto. Paine poistetaan kevennyshoidolla, jolloin jalkaan laite-
taan hoitokipsi, hoitojalkine, kevennyspohjalliset jalkineisiin tai erityisjalkineet. Diabeetikon jalkahaa-
van paikallishoito ei poikkea muun kroonisen haavan hoidosta. Haava tulee vain tarkistaa riittdvan
usein mahdollisten infektioiden havaitsemiseksi. (Pukki 2013, 30-32.) Diabeetikon jalkahaavan en-
naltaehkdiseminen on tarkeda, koska haavat ovat yleensa pitkdaikaisia. Ennaltaehkdisemisessa on

tarkeaa jalkojen saanndllinen tarkistus ja omahoidon ohjaus. (Korhonen 2012.)

3.2.4 Painehaava

Yhdysvaltain kansallisen painehaava-asiantuntijaneuvoston ja Euroopan painehaava-
asiantuntijaneuvoston (NPUAP & EPUAP 2009) mukaan painehaavalla tarkoitetaan paikallista ihon tai

sen alla olevan kudoksen vauriota, joka ilmaantuu yleensa kehon luisen ulokkeen kohdalle, ja sen
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aiheuttaa paine tai paine ja venytys yhdessa. Painehaavojen syntyyn liittyy monia myd&tavaikuttavia

tekijoitd, joiden tarkempi merkitys on edelleen selvittamatta.

Painehaava on Suomessa luultua yleisempi kudoksen vaurio. Suomessa esiintyy vuosittain 55 000-
80 000 painehaavaa. Noin 15 % asiakkaista karsii painehaavoista kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja
sairaaloissa. Vuosittaiset kustannukset Suomessa ovat noin 310-470 miljoonaa euroa. (Soppi 2013,
6.) Painehaavan syntyyn vaikuttavat ratkaisevasti mekaanisen kuormituksen maara, kuormituksen
tyyppi, kuormituksen ajallinen kesto, luu-ulokkeiden geometriasta ja rajapintojen mekaanisista omi-
naisuuksista johtuvat kudosvenytysten maara. Myos yksilon kyky sietda makuualustan painetta vaih-

telee huomattavasti. (Soppi 2013, 6-7.)

Erityisen alttiita painehaavoille ovat potilaat, jotka jadvat akuutin sairauden tai vamman takia vuo-
depotilaiksi. Téllaisia ovat muun muassa lonkkamurtumapotilaat, selkdydinvammaiset ja tehohoitoa
vaativat potilaat, joista 20-50%:lle tulee painehaavoja. Yli puolet painehaavoista syntyy ristiluun
alueelle, istuinkyhmyjen kohdalle ja lonkkien sivuilla ison sarvennoisen alueelle. Noin kolmannes
painehaavoista sijaitsee alaraajoissa, erityisesti kantapdissa. Epatavallisimpia painehaavojen sijainti-
paikkoja ovat kasvot ja yldaraajat. (Juutilainen 2012b, 301.) Iholla havaitaan yleensa aluksi paine-
kohdan punoitus, jonka jalkeen kudoksiin tulee turvotus ja lopuksi iho rikkoontuu. Painehaavat ovat
useimmiten kivuliaita. Haavaumien edetessa niistd kehittyy vaikeasti hoidettavia kraaterimaisia syvia

haavoja, joihin helposti kehittyy bakteeri-infektio. (Lumio 2012.)

Painehaavat luokitellaan niiden syvyyden perusteella ja hoito toteutetaan sen mukaan. Ensimmaisen
asteen painehaavan oireena on vaaleanpunainen paikallinen punoitus. Punoittavaa aluetta ei saa
hieroa tai rasvata, vaan paine on poistettava ihoalueelta. Toisen asteen painehaava on pinnallinen
ihorikko. Thorikko ylettyy verinahkaan tai se voi olla iholla oleva rakkula. Kolmannen asteen paine-
haava lapaisee koko ihon. Ihonalainen kudos voi olla ndkyvissa, mutta luut, janteet ja lihas ovat pii-
lossa. Haava voi olla katteinen tai nekroottinen ja siind voi olla onkaloita. Syvyys voi vaihdella sijain-
nista riippuen. Hoitoa tulee konsultoida hoitavalta ladkariltd. Neljannessa asteessa painehaava on
koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio. Haavassa nakyy luut, janteet ja lihakset. Haavassa on onka-
loita ja taskuja, ja se on nekroottinen tai katteinen. Hoitava ladkari paattad, miten haavaa tulee hoi-
taa. (Suomen haavanhoitoyhdistys Ry 2010b.)

Erityisesti pitkaaikaishoidon yksikdissa tulisi kiinnittda huomiota painehaavojen syntymisen ennalta-
ehkaisyyn. Kaikille potilaille olisi hyva tehda painehaavariskin arviointi, esimerkiksi Bradenin riskimit-
tarilla. Kuntouttava tydote on tarkedd. Se tarkoittaa potilaan kannustamista liikkeelle mahdollisuuk-
sien mukaan, jotta toimintakyky, verenkierto ja iho pysyisivét hyvana. Thon kuntoa tulee tarkkailla
paivittdin pesujen yhteydessa ja hoitaa sita sen vaatimalla tavalla. Inkontinensista karsivilla tulisi
kayttaa pintakuivia vaippoja, joilla turvataan ihon kuivana pysyminen. Tarkeda on minimoida venytys
ja kitka, joten oikeat siirtotekniikat ja apuvalineiden oikea kdyttd tulee osata. Joskus painevauriot
saattavat johtua hoitovalineistd, esimerksiksi katetrista, happiviiksista tai lastoista. Niitd kadytettdessa
pitad kiinnittad huomiota, etteivat ne jaa painamaan ihon ja patjan vadliin. Ravitsemuksen tasolla on

myds merkitysta painehaavojen synnyssa. (Mantyvaara 2013, 21-22.)
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Perusperiaate on, ettd asentoa tulisi vaihtaa vahintdan parin tunnin valein, esimerkiksi kdantya kyl-
jelta toiselle. Vuodepotilailla tulisi valttda kohtisuoraa 90 asteen kylkiasentoa, koska silloin lonkan-
seudun painehaavariski kasvaa. Suositeltavaa olisi tukea potilas tyynyjen avulla noin 30 asteen kyl-
kiasentoon, jolloin paine jakautuu laajemmalle alueelle. Istuva ja puoli-istuva asento sdangyssa altis-
tavat erityisesti pakaroiden, ristiluun ja kantapaiden haavaumille. Kudosten vaurioitumisriskia pysty-
taan minimoimaan taittamalla sdankya myos polvitaipeiden kohdalta, jolloin estetadn kehon valumi-
nen jalkopdan suuntaan. Kantapdiden painetta pystytdan vahentdmaan asettamalla tyyny koko saa-
ren pituudelle siten, ettd kantapaat ovat ilmassa. Tuolissa istuessa potilaan lantion tulisi olla aivan
tuolin peralla, koko selka selkanojaa vasten ja jalat kohtisuorassa linjassa. My6s oikean kokoisella ja
mallisella pyoratuolilla ja sen istuinalustalla on suuri vaikutus painehaavojen syntyyn. Pitempaan is-
tuvan tulisi kohottaa ja kallistaa kehoaan 15 minuutin valein. Jos mahdollista, niin painetta voi myds
jakaa selan puolelle kallistamalla istuinta taaksepdin. Apuvalineita painehaavojen ehkaisyyn on run-
saasti. Potilasta siirrettdessa voidaan kayttéd muun muassa nosturia, nostoliinaa ja liukulakanaa.
Painehaavapatjat ovat joko passiivisia, jotka muovautuvat kehon muotojen mukaan, tai aktiivisia,
jotka toimivat moottoroidulla paineenkevennysjdrjestelmalld. Ennen paljonkin kéytettyjen rengas-
tyynyjen kayttoa tulisi harkita tarkoin, silla ne helposti aiheuttavat liiallista painetta ja verenkierron

heikkenemista renkaan ja kehon valiselle kontaktialueelle. (Hietanen 2012b, 318-325.)

paranemisprosessi

Haavan paraneminen on monivaiheinen tapahtumaketju, joka jaetaan neljaan vaiheeseen. Kun
ihoon tulee rikkoutuminen, paranemisprosessin ensimmainen vaihe alkaa. Verisuonet supistuvat, ve-
rihiutaleet muodostavat hyytyman ja vaurioutuneet solut vapauttavat valittdjaaineita. Tata vaihetta
kutsutaan verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Haavan pohjalle muodostuu siis verihyytyma, jonka poh-
jalle kertyy tulehdussoluja. Valittajaaineiden houkuttelemat valkosolut saavat aikaan tulehdusreak-
tion eli inflammaatiovaiheen. Tdma vaihe alkaa 1-3 vuorokauden kuluttua haavan syntymisesta.
Valkosolut puhdistavat vaurioaluetta vierasmateriaalista, bakteereista ja vaurioituneesta kudoksesta.
Mikali bakteeritulehdusta ei kehity, tulehdusreaktion oireet vaistyvat vajaassa viikossa. Tulehduksen
kliinisia merkkeja ovat punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu. Inflammaatiovaihetta seuraa korjaus-
eli proliferaatiovaihe, jolloin kudospuutosalue alkaa korvaantua uudisverisuonituksella ja sidekudok-
sella, ja lopulta haava peittyy uudella epiteelikudoksella. Noin kahden viikon kuluttua vammasta al-
kaa kypsymis- eli maturaatiovaihe, joka kestda jopa vuoden. Sina aikana alkuvaiheen solukkoa kor-
vataan lopullisen arven kudoksella ja arpi saavuttaa lopullisen vetolujuutensa, joka on kuitenkin vain
70-80 % alkuperaisesta. (Lagus 2012a, 29-42 ; Leppaluoto ym. 2013, 61.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet tekijat. Potilaasta johtuvia tekijoité ovat ikd, perussairau-
det, ravitsemustila seka tupakointi. Lisdksi osa ladkkeista vaikuttaa haavan paranemiseen. Naita
ladkkeitd ovat muun muassa kortikosteroidit ja solunsalpaajalddkkeet. Paikallisia tekij6itéd ovat haa-
vainfektio, haavan seudun verenkierto, kosteustasapaino sekd mekaaniset voimat. Tupakointi hidas-
taa haavan paranemista, koska kudoshapetus on hairiintynyt. Tupakan merkittavimpina myrkkyina
haavan paranemisen kannalta pidetdan hakaa, nikotiinia ja vetysyanidia. Lihavuus aiheuttaa myos

hairidita haavojen paranemisessa. Rasvakudoksessa on vahan verisuonia, joten rasvakudoksen ve-
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renkierto on herkka hairidille. Lihavuus lisaksi pienentaa keuhkojen tilavuutta, jolloin kudosten ha-
pettuminen hairiintyy. Lihavilla on yleensa sokeritasapainon hairio, joka haittaa haavan paranemista.
Pitkittynyt haavan hoito ei vie vain aikaa ja rahaa, vaan se vaikuttaa potilaan liikkuvuuteen, yleiskun-

toon ja sosiaalisen eldamaan. (Lagus 2012a, 29-42 ; Smith & Nephew 2014, 4.)

3.4 Aseptinen tydskentely haavanhoidossa

Potilaan haava on suotuisa kasvuymparistd mikrobeille. Hoitohenkilokunta vaikuttaa merkittdvasti
haavan paranemisymparistdon. Aseptinen tydskentely haavanhoidossa tarkoittaa aseptista tydjarjes-
tysta, jolloin edetdan puhtaasta likaiseen. Kaytannossa jarjestys tarkoittaa sitd, ettd infektoituneet
haavat hoidetaan viimeisend. Aseptisella tyoskentelylla ehkaistdan kudosten ja steriilin materiaalin
kontaminaatio. (Einim6 2012, 22; Kanerva & Tenhunen 2012, 115-120.)

Eindbmon (2012, 22) mukaan hyvallad kasihygienialla estetdan mikrobien siirtyminen henkildsta toi-
seen. Alkoholipohjaisen desinfektioaineen kaytté on nopeampaa ja tehokkaampaa kuin saippua-
vesipesu. Kasien desinfektiolla poistetaan kasiin joutunut mikrobifloora. Kasien desinfektio tehdaan
aina potilaskontaktien vdlissa seka ennen etta jalkeen toimenpiteen. Hyva kasihygienia edelleyttaa
hyvaa kasien perushoitoa. Ihon tulee olla siisti ja ehja, ja kaikki mikrobia kerryttdvét esineet kuten
sormukset ja rannekorut seka geelikynnet poistetaan. Suojakdsineiden tarkoituksena on estaa kos-
ketuksesta ja veren valitykselld tarttuvien mikrobien tarttuminen henkiléstd toiseen. Suojakasineita
kaytetadn aina, kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden, limakalvojen, rikkindisen ihon tai eristyspo-
tilaiden kanssa. Steriileilld kasineilla estetdan henkildékunnan mikrobien tarttuminen toimenpidealu-
eelle. Steriileja toimenpidekdsineita kaytetadn alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan hoidossa. Teh-
daspuhtaita kasineitd kaytetdan yli 24 tunnin vanhaa leikkaushaava hoidettaessa tai likaista haavaa
kasiteltdessa. Suoja-kasineet ovat aina kertakdyttdisia, eika niitéd saa desinfektoida. (Kanerva & Ten-
hunen 2012, 115-120.)

Kertakayttoistd suojaliinaa kaytetdadn haavanhoidossa, jossa saattaa roiskua eritteitd (Ojanpera
2012). Suu-nenadsuojusta kaytetaan silloin, kun kyseessa on ilma- tai pisaraeristyspotilas, tai haa-
vanhoito, jossa voi ilmaantua roiskeita. Aseptisessa tydskentelyssa on myds tarkeda riittava valo se-
kd puhdas ja rauhallinen ympéristd. Haavojen huuhtelussa voidaan kayttéa vesihanavetta, mutta ve-
simikrobin eli /fegionellan tarttumisen minimoimiseksi vetté tulee laskea minuutin ajan ennen haavan
huuhtelua. Osa haavanhoidossa kaytettavista valineista on kertakayttdisid, mutta osa valineista vaa-
tii sterilointia. (Kanerva & Tenhunen 2012, 115-120.)



17 (50)

4 HAAVANHOITOTUOTTEET

Erilaisia haavanhoitotuotteita on noin 400-500. Haavanhoitotuotteiden valintaan vaikuttavat ensisi-
jaisesti haavan koko ja sijainti, puhtaus, haavan avoimuus, eritys, kipu, haavanymparistdn kunto,
mahdolliset allergiat ja mahdollisesti tuotteen hinta. Jos haavanhoitotuote ei kdy kyseisen haavan
hoitoon, se voi aiheuttaa lisakustannuksia ja haavan paranemisen hidastumista. Haavanhoitotuotetta
voidaan pitaa ihanteellisena, kun se edistad granulaatio- ja epitelisaatiokudoksen kasvua, ei sisalla
allergisoivia aineita, tuote imee liiallisen haavaeritteen, irrottaa kuollutta kudosta ja katetta, ei tartu
haavaan, on helppokayttdinen ja taloudellinen. Tarkeaa myds on, etta tuote pitdaa haavan sopivan
kosteana, Idmpimana ja happamana, suojaa haavaa mekaanisilta vaurioilta ja mikrobeilta, seka suo-
jaa haavaymparistda. (Iivanainen & Syvdoja 2012, 349.) Tassa luvussa kasittelemme yleisimmat

haavanhoitotuotteet, joita kdytetdadn aiemmin mainittujen haavojen hoidossa.

4.1 Tuotteen valinta ja valineet

Haavan vari voi toimia haavanhoitotuotteen valitsemisen perusteena. Jo aiemmin mainittu Suomen
haavanhoitoyhdistyksen Avoimen haavan variluokitus on hyva kartta haavaa tulkittaessa. Haavalle
kdytetaan ensisijaisia ja toissijaisia tuotteita. Ensisijainen tuote on se, joka on haavan pinnalla en-
simmaisena. Toissijainen on esimerkiksi harsosidos, joka toimii haavan suojana seka eritteen poista-
jana. (Hietanen 2012a, 136-140.)

Haavanhoidossa on mahdollisuus kayttaa monia erilaisia vélineita. Kuvassa 1 on haavan puhdistuk-
sessa yleisimmin kdytettyja valineita: sakset, atulat, kauha, rengaskyretti ja veitsi. N&ita valineitd on
kaytetty kuvassa (kuva 1). Mekaanisella puhdistuksella tarkoitetaan kuolleen kudoksen poistoa kayt-
tamalla ylla mainittuja valineitd. Mekaanisen puhdistuksen ehtona on, etta hoitaja tunnistaa kudok-

sen laadun. Talla ehkaistaan terveen kudoksen vaurioituminen. (ESSHP 2013, 5.)

KUVA 1. Haavanhoitovalineitd (Juutilainen 2011.)

4.2  Passiiviset tuotteet

Passiivisella haavanhoitotuotteella tarkoitetaan tuotetta, jossa ei ole vaikuttavaa ainetta ja joka ei

vaikuta haavanpohjaan tai eritteen soluihin. Passiivisten sidosten kayttéa yksindan tulee valttaa,
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koska niiden imukyky on vahainen, ne kuivuvat helposti haavan pinnalle ja aiheuttavat poistettaessa
haavakipua seka vauriota haavalle. Naita tuotteita ovat esimerkiksi harsotaitokset, haavaverkot,
haavatyynyt, tukisidokset ja rasvaharsosidokset. Haavasidokset luokitellaan ainesosan, rakenteen,

sijainnin, vaikutusmekanismin seka toimintatavan perusteella. (Ilivanainen & Syvaoja 2012, 350.)

Haavatyynyt kuuluvat ensisijaisesti valittaviin tuotteisiin koska ne ovat laadukkaita ja edullisia. Haa-
vatyynyjen tarkoi-tuksena on imea eritettd ja pehmustaa haavaa. Haavatyynyja voi leikata sopivan
kokoisiksi, ja ne tarvitsevat erillisen kiinnityksen, ellei siina ole mukana kiinnitysreunaa. Haavakon-
taktisidokset ovat verkkomaisia, lapaisevia tuotteita, joita yleensa kadytetdan suojaamaan haavan
pohja ja estamaan haavanhoitotuotteen tarttuminen. Sidokset tulee vaihtaa joka toinen paiva, koska
rasvan imeytyessa haavaan ne kiinnittyvat haavan pohjaan aiheuttaen kipua ja vauriota. Haavakal-
vot taas ovat hengittavia kalvoja, jotka suojaavat haavaa kastumiselta ja ulkoapdin tulevilta mikro-
beilta. Haava pysyy kosteana kalvon alla ja muotoutuu hyvin keholle. Kalvo voi olla paikoillaan useita
paivia, koska haavaa pystyy tarkkailemaan kalvon lapi. Kalvoja voidaan kayttaa vahan erittaviin,

puhtaisiin ja pinnallisiin haavoihin. (Hietanen 2012a, 138-139.)

4.3 Interaktiiviset tuotteet

Interaktiiviset haavanhoitotuotteet edistavat haavan paranemista. Ne sisaltavat ladkeainetta, an-
tiseptista ainetta, kasvutekijoita tai solutoimintaan vaikuttavia aineita. Interaktiiviset tuotteet ovat
kaytetyimpia tuotteita haavanhoidossa. Ne aktivoituvat kudoseritteestd tai ne aktivoidaan nesteella.
Interaktiivisia tuotteita ovat alginaatit, hydrokuitutuotteet, hydrogeelit, hydrokolloidit, vaahtosidok-
set, hydrofobiset kankaat ja harsokankaat. (Hietanen 2012a, 136-140.)

Alginaattisidos valmistetaan merilevasta, mutta jotkut tuotteet sisaltavat myds kalsiumia ja natriu-
mia. Sidoksen sisaltédmat proteiini ja kasvutekijat aktivoivat solutoimintoja. Sitd kaytetdan kroonisiin
haavoihin, jotka erittavat kohtalaisesti seka infektoituneisiin haavoihin. Sidos leikataan kuivana haa-
vapohjalle, jonka jalkeen se aktivoituu ja imee itseensa haavaeritteen, mika johtaa sidoksen geeliy-
tymiseen. Alginaattisidos peitetaén toisella sidoksella, esimerkiksi polyuretaanikalvolla tai hydrokol-
loidilla. Alginaattisidos poistetaan kokonaisena levyna tai nauhana. Haavaan kiinni tarttunut sidos
poistetaan kostuttamalla. Sidokset tulee vaihtaa 3—7 vuorokauden kuluessa. (livanainen & Syvaoja
2012, 351.)

Hydrokolloidituotteita on olemassa erikokoisina ja paksuisina levyina seka erikoismuotoiltuina tuot-
teina. Ne imevat itseensa eritetta ja muuttuvat hyyteldmaiseksi. Tuotetta voidaan kdyttaa hiertymiin
ja nirhaumiin seka vahan erittaviin haavoihin. Hydrokolloidi ei tarvitse toista sidosta pysydkseen pai-
koillaan, koska sidos itse on paallystetty vettahylkivalld polyuretaanikalvolla. Tuotetta ei saa kayttaa
infektoituneeseen haavaan. Koska haavalevy muuttuu geelimaiseksi, se tulee laittaa haavalle kolme
senttimetria haavareunojen yli. Hydrokolloidituote tulee vaihtaa 3—7 vuorokauden vélein eritteen

maarasta riippuen. (Hietanen 2012a, 141-156 ; Iivanainen & Syvadoja 2012, 351.)
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Hydrogeelit sisaltavat paaasiassa vetta. Niita on olemassa geelimdisena tuotteena, jauheena ja levy-
nd. Ne luovat kosteutta haavalle, mika pehmentda fibriinikatetta tai nekroosia, jolloin sen poistami-
nen on helpompaa. Geelia puristetaan suoraan haavaan ja haava peiteta@n haavaverkolla tai poly-
uretaanikalvolla tai hydrokolloidilla. Geelit eivat kiinnity haavaan ja ne ovat imukykyisid ja hengitta-
vid. Hydrogeelit sopivat vahan erittdviin haavoihin seka luun ja janteen kosteana pitémiseen. Hydro-
geelit vaihdetaan 1-3 vuorokauden vélein ja kiintedt hydrogeelit vaihdetaan 3-7 vuorokauden va-
lein. Hydrokuitu- ja geeliytyva kuitukangassidos on tarkoitettu runsaasti erittaville haavoille. Ne pita-
vat haavan kosteana ja imevét itseensa eritteen ja sen mukana tulevat bakteerit. Hydrokuitusidoksia
voi kayttda joko kuivana tai kostutettuna. Sidos tulee asettaa 1-2 senttimetrid haavan reunojen yli,
ja se tarvitsee peitesidoksen. Hopeaa sisaltavat tuotteet sopivat hyvin infektoituneisiin haavoihin.
Haava-pintaa vasten oleva sidos tulee vaihtaa 3-5 vuorokauden kuluessa. (Hietanen 2012a, 141-156

; Iivanainen & Syvaoja 2012, 351.)

Hydrofobiseksi kasitellyt haavasidokset ovat tunnetuimpia haavanhoitotuotteita Suomessa. Sidoksen
ollessa kiinni haavan pinnassa bakteerit kiinnittyvat siihen. Talléin suurin osa bakteereista poistuu
haavasidoksen mukana haavasta. Sidos sopii kohtalaisesti erittdviin haavoihin. Sidoksia on olemassa
myds nauhamaisena muotona, jolloin silld on hyva tayttda onkalomaisia haavoja. Sidos tarvitsee pei-
tesidoksen ja sen vaihtovali on 1-7 vuorokautta. (Hietanen 2012a, 141-156 ; livanainen & Syvaoja
2012, 351.)

Hopeaa on kdytetty haavojen hoidossa jo antiikin aikana ja se on Suomessa yleinen haavanhoito-
tuote. Hopeaionit vapautuvat, kun ne ovat kosketuksissa haavaeritteen kanssa. Hopea pystyy tap-
pamaan esimerkiksi hiivasienia ja moniresistentteja bakteereita. Hopeatuotteet on tarkoitettu infek-
toituneisiin haavoihin kuuriluonteisesti. Hopeatuotteita kdytettdessa haavan hoidossa tulee kuitenkin
muistaa mahdollisuus hopearesistentin kehittymiseen. Hopeasidos tarvitsee peitesidoksen ja vaihto-
vdli on 1-7 vuorokautta. (Hietanen 2012a, 141-15 ; Iivanainen & Syvaoja 2012, 351.)

Hunaja- ja pihkavoiteet

Lédakehunajassa on 80 % sokeria ja 20 % vetta. Sokerin suuri maara aiheuttaa haavassa kuivumista.
Haavahunaja sisaltdaa myds c-vitamiinia ja sinkkid, jotka edesauttavat haavan paranemista. Hunajan
muita vaikutuksia haavan paranemisessa ovat kudosturvotuksen véaheneminen ja verenkierron pa-
rantuminen. Hunajaa voidaan kayttad pinnallisiin tai syviin haavoihin seka infek-toituneisiin haavoi-
hin. Hunajaa levitetdan haavan pohjalle, mika lisda haavan eritystd, joten haavan reunat voivat hel-
posti maseroitua eli vettya. Aluksi sidokset tulee vaihtaa paivittain, mutta haavan puhdistuttua sidos-

ten vaihtovali voi olla 2-5 vuorokautta. Hunaja ei sovi mehildisallergikoille. (Virkki 2012b, 156—-158.)

Pihkan kayttdad haavojen ja ihosairauksien hoidossa on kaytetty jo satoja vuosia. Pihka on valmis-

tettu puhdistetusta ja kuumennetusta kuusenpihkasta, joka on sekoitettu voidepohjaan. Se edistaa
painehaavojen ja infektoituneiden haavojen paranemista. Pihka sopii kaikenlaisiin haavoihin, mutta
erityisesti nekroottisiin ja infektoituneisiin haavoihin. Pihkaa tulee kayttéa haa-vanhoidossa parane-

miseen asti. Pihkaa levitetdan haavan pohjalle ja vaihtovali on 1-2 vuorokautta. Antibakteerisesti
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vaikuttavat hunaja- ja pihkatuotteet tehoavat moniin sellaisiin bakteerikantoihin, jotka ovat taval-
limmisille antibiooteille resistentteja. (Juutilainen 2010, 21; Virkki 2012b, 156—-158.)

4.5 Haavanhoidon kustannukset

Kroonista haavaa sairastavien hoitoon on laskettu menevan vuosittain 190-270 miljoonaa euroa,
josta painehaavojen osuus on kolme miljoonaa euroa. Laskelma perustuu siihen, ettd Suomessa on
yli 34 000 kroonista haavaa sairastavaa henkil6a, joiden hoidon kustannukset ovat 5 000—7 000 eu-
roa potilasta kohti vuodessa. Kustannuksista suurin osuus menee hoitohenkildkunnan tydaikaan.
Tutkimuksessa on laskettu, ettd kolmen kuukauden haavanhoito kotona kolme kertaa viikossa mak-
saa hoitavalle organisaatiolle noin 3000 euroa. Kotihoidossa potilas itse maksaa varsinaiset haavan-
hoitotuotteet, mutta sairaalassa haavanhoitotuotteet kuuluvat hoitomaksuun. (Kiura, Reiman-
Mottonen & Makeld 2012, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tulee yhte-
naistaa tuotteiden saatavuus hoitotarvikejakelusta. Talla keinolla tehostetaan hoitotarvikkeiden kus-
tannus hoitotarvikkeiden hankinnoissa ja jakelussa. Kustannuksia voidaan pienentda pitémalla pe-
rusteellista kirjaa hoitotarvikejakelusta, jolloin ndahdaan, mita hoitotarvikkeita tarvitaan ja kdytetdan
eniten. Hoitohenkilokunnan tietoisuutta tulee lisatd haavanhoitokoulutuksilla, koska haavanhoi-

totuotteiden tunteminen takaa tehokkaan haavan paranemisen. (STM 2014, 38.)



5

21 (50)

HAAVOJEN KIRJAAMINEN

Hoitoty®n kirjaamisen rakenteet ja sisaltd ovat usein epatarkkoja ja epdyhtenaisia. Haavojen hoidon
onnistumisen takana on laadukas, yhdenmukainen ja tarkka kirjaus (Kinnunen 2013, 13—15). Hoito-
tydssa kdytetdan systemaattista kirjausta, jolla tarkoitetaan potilaan hoidon kuvaamista hoitotydn
prosessin mukaisesti potilastietojarjestelman avulla. Kirjaamisessa kaytedan ydintietoja, termist6ja ja
niitd kuvailevia tekstiosuuksia. Hyvana muistisadantona tulisi muistaa, etta mita ei ole kirjattu, ei voi
todistaa tehdyksi. Tama kannattaa muistaa myds omana juridisena turvana. Haavanhoitoon liittyvat
tiedot kirjataan kayttden Suomalaisen hoitotydn tarve- ja toimintoluokituksen (SHTaL ja SHToL) ku-
doseheyskomponenttia. Kudoseheyskomponentin paaluokkia ovat ihon eheyden muutos, limakalvon
eheyden muutos, akuutit haavat, krooniset haavat ja kudoseheyteen liittyvan tiedon tarve. Nama
paaluokat jakaantuvat tarkentaviin luokkiin. Esimerkiksi akuutit haavat -paaluokka sisaltaa eri haava-
tyyppien luokat. (Virkki 2012a, 71-72.)

Akuutin ja kroonisen haavan kirjaamisessa on kriteereja, joiden tulee tayttya laadullisessa hoidossa.
Akuutin haavan kirjaamiskriteereité ovat tulehduksen merkit, haavan vuodon maard, haavasidosten
vaihto, haavassa kaytettdva haavasidos ja esimerkiksi dreenieritysmaara. Haavasidoksia ei tule kirja-
ta kauppanimelld, vaan geneerisella nimelld. Kroonisen haavan kirjaamiskriteereité ovat kuolleen ku-
doksen puhdistusmenetelmd, haavan puhdistus, infektion merkit, haavan vuodon maara, haavan
eritteen laatu, haavan koko senttimetreina ja muoto, epitelisaatio, haavan ymparisto ja kaytetty
haavanhoitotuote. (Kinnunen 2013, 110-111.) Haavan kirjaamisessa voidaan kayttda myds haavan
valokuvausta. Valokuvasta voidaan nahda haavan sijanti keholla, muoto ja ympérilla olevan ihon
kunto. Valokuvassa tulee olla potilaan tunnistetiedot ja paivamaara. Lisaksi kuvassa olisi hyva olla
diagnoosi haavasta. Tarkea piirre valokuvauksessa on, etta potilas on aina samassa asennossa haa-
vaa kuvattaessa. Valokuvaus mahdollistaa etdkonsultaation erikoissairaanhoitoon. Kuva voidaan tu-
lostaa tai liittaa potilastietojarjestelmaan liitteeksi. (Virkki 2012a, 74-75.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Haavanhoidon osaaminen vaatii monen ldgketieteen erikoisalan osaamista, eikd nykyinen laékarei-
den ja hoitohenkiloston peruskoulutus anna juuri mitdén ammatillisia valmiuksia kdyténnon haavan
hoitoon. Hoidon laadun kehittyminen edellyttdisi selkedd haavanhoitokoulutuksen tehostamista myos

peruskoulutuksessa. (Hietanen & Juutilainen 2012, 391.)

Tama opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna. Opinndytetydmme tarkoituksena ol
tehda haavanhoito-opas Lapinlahden kunnan vanhuspalveluissa tydskenteleville hoitotydn ammatti-
laisille. Haavanhoito-oppaan tavoitteena oli parantaa tydntekijan tietoisuutta vanhuksen ihon hoidos-
ta, haavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta seka kirjaamisesta. Kavimme keskustelemassa toimek-
siantajamme kanssa opinndytetydstamme ja valitsimme yhdessa haavanhoito-oppaassa kasiteltavat

asiat. Tavoitteenamme oli laatia selkea opas, jonka avulla hoitajat voivat kehittya ammatillisesti.

Vélitamme oppaassamme taman hetken uusinta tietoa haavanhoidosta hoitoalan ammattilaisille. Ta-
voitteenamme oli, ettd oppaasta hydtyisivat myds ne asiakkaat, jotka karsivat ihon ongelmista ja
haavoista, silld oikea haavanhoito ja kirjaus potilastietojarjestelmaan edistdvat potilaan elamanlaa-
tua. Oppaan avulla hoitava henkildstd osaa hoitaa potilaan haavaa oikein sen jokaisessa vaiheessa
ja oikealla tuotteella. Hoitajien on myds tarkead tietaa nykyaikaisista haavasidoksista, jotta niiden

kayttd olisi mahdollisimman tehokasta seka haavan paranemisen etta kustannusten kannalta.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli parantaa tietoisuuttamme vanhuksen ihonhoidosta, erilaisten
haavojen hoidosta ja haavatuotteista, seka kirjauksesta. Halusimme myds kehittya monipuolisen tie-
don hankkimisessa. Opinnaytetyon teko kokonaisuudessaan kasvatti meita terveydenhuollon ammat-

tilaisina.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Lapinlahden kunnan vanhuspalveluyksikdiden hoitajien toiveena oli saada tietoa erilaisista haavoista
ja nykyaikaisista haavanhoitotuotteista. Sen perusteella aloimme koota opasta. Otimme opasta teh-
dessa huomioon oppaan kaytannollisyyden ja toimeksiantajan suunnalta tulevat toiveet. Pyrimme

tuottamaan yksiléllisen ja edukseen erottuvan oppaan.

7.1  Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallinen opinndytety6 on tydelaman kehittamistd, jonka tavoitteena on ammatillisen kaytan-
non kehittdminen, ohjeistaminen ja jarkeistdminen. Taman takia opinnaytetydlla tulee olla toimek-
siantaja. Toiminnallinen opinndytetyd vaatii toimeksiantajan ja mahdollisesti my&s toimeksiantajan
asiakkaan. Toteutustapoja on monia; kirja, kehittdmissuunnitelma tai projekti. Meidan toteutusta-
pamme on opas. Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen, eli se siséltéa toiminnallisen osuuden
ja opinndytetydraportin. Opinndytety® pohjautuu aina ammattiteoriaan, jolloin sen tulee sisdltaa teo-
reettinen viitekehysosuus. Tutkimusosuus toiminnallisessa opinndytetydssa on selvityksen tekemista

ja tiedon hankintaa. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sudquvist 2006.)

Valitsimme toiminnallisen opinndytetydn sen kaytettdvyyden takia. Loimme raportin, jossa kerrotaan
mitd on tehty, miksi ja miten. Siind kerromme my®ds tydprosessista, lopputuloksesta ja johtopaatok-
sistd. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 65-67.) Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli raportin li-
saksi tuottaa tuotos eli opas, joka on kdytettavissa tydeldamdssa valittdmasti. Tyon laajuus edellyttaa
my6s parity6td, jonka etuna on, ettd kdytannon tydsta keskustellaan ja se reflektoituu useaan ottee-
seen ennen julkaisua. Tuotettavan oppaan ohella kirjoittajilta vaaditaan taitoa kirjoittamisessa.
Opasta ei tuoteta omien kokemusten ja ajatusten perusteella, vaan materiaalista ja aineistosta, jota

on keratty erityisesti sitd varten.

Oppaassa kasitellyt aiheet on valittu yhdessa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Valit-
simme aiheet sen mukaan, miten todenndkoisesti niita vanhuspalveluyksikdissa voisi ilmeta. Erilaisis-
ta haavanhoitotuotteista toivottiin myos erityisesti tietoa. Ikadntyneen ihon hoito liittyy myés haa-
voihin, joten toimeksiantajan toiveesta kasittelimme myds sitd oppaassa. Opas sisaltda myds ommel-
lun haavan, traumaattisen haavan, infektoituneen haavan, hautuman, diabeetikon jalkahaavan ja
painehaavan hoitoa. Suomen haavanhoitoyhdistykseltd saimme luvan kayttéa oppaassa avoimen

haavan variluokitustaulukkoa ja painehaavahelpperia.

7.2 Haavanhoito-oppaan tekeminen ja tuotos

Tahdoimme molemmat tehda kaytannonlaheisen opinndytetydn, jossa paasisimme syventamaan
molempien mielenkiinnon kohdetta eli haavanhoitoa. Halusimme tehda konkreettisen tuotoksen, jos-
ta olisi olemaan hyétya kdytanndn tyossa. Erilaisten oppimistestien perusteella olemme molemmat

visuaalisia oppijoita, joten oppaan tekeminen tuntui molemmista luontevalta vaihtoehdolta.
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Opinnaytety6n aiheen idean saimme kesalla 2013, jolloin toinen opinndytetyon tekijdista oli kesa-
toissa Lapinlahden kunnassa hoivaosastolla 3. Sielld kaytiin keskustelua tyontekijéiden keskuudessa
haavanhoidosta ja toimintaohjeiden tarpeellisuudesta. Kysyimme Lapinlahden kunnan vanhustydn-
johtajalta, voisimmeko toteuttaa opinndytetydna haavanhoito-oppaan vanhuspalveluyksikoihin ja

saimme siihen luvan.

Pohdimme aihetta yhdessa talven 2013-2014 aikana ja alkutalvesta aloimme suunnitella opasta yh-
dyshenkildmme kanssa. Huhtikuussa 2014 esitimme aihekuvauksen, jonka jalkeen aloimme kerata
teoriatietoa aiheeseen liittyen. Toimeksiantajan kanssa yhdessa valitsimme vanhuksilla yleisimmin
esiintyvat haavat, joita kasitteleisimme opinndytetydssa. Toimeksiantajan toiveena oli myos, ettd ka-
sitteleisimme vanhuksen ihon hoitoa ja haavojen kirjaamista oppaassa. Tietoperustan keraamisen
jalkeen aloimme tehda opinndytetydn tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin marraskuussa
2014.

Léhteina kdytimme verkko- ja kirjalahteita. Kaikki kdyttémé&mme ldhteen ovat 2000-luvulta ja ajan-
kohtaisinta tietoa l6ysimme verkkolahteista. Tiedonhakua teimme muun muassa Aapeli-tietokannan,
Nelli-portaalin, Google-hakukoneen seké Theseus-tietokannan avulla. Lahteita I16ysimme aiemmista
opinndytetdista, jotka kasittelevat samaa aihetta. Hyédynsimme kirjaston informaatikkoa, joka auttoi
meita [0ytamaan luotettavia ja ajankohtaisia lahteitd. Nayttdon perustuva tieto on haavanhoidossa
olennaista, joten valitsimme lahteet sen mukaan. Suomen Haavanhoitoyhdistyksen Haavalehdet oli-
vat ajankohtaisia ammattijulkaisuja haavoista, niiden ennaltaehkaisysta, hoidosta ja ongelmista.
Luimme lépi Haava-lehtia ja kerasimme aiheisiimme sopivat artikkelit. Asiasanoina tiedonhaussa oli-

vat iho, haava ja haavanhoitotuotteet.

Luimme muiden tekemia hoitoalan oppaita ja pohdimme, mitd hyvaa ja huonoa niissa on, ja sen
pohjalta aloimme suunnitella omaa opasta. Pyrimme siihen, etta opas olisi selked rakenteeltaan, si-
salldltédan helposti ymmarrettava ja ulkoasultaan miellyttdva. Oppaan kokoa mietimme yhdessa toi-
meksiannon yhdyshenkilén ja ohjaavan opettajan kanssa. Pohdimme oppaalle A4- ja A5-kokoja,
mutta lopulta paadyimme A5-kokoon pystysuunnassa, koska koimme kuvien ja tekstien mahtuvan

siihen hyvin ja mielsimme sen kaytanndllisen kokoiseksi.

Alkuperaisessa suunnitelmassa meidan oli tarkoitus tehda opas itse Publisher-taitto-ohjelmalla, mut-
ta ohjelman kayttd osoittautui haasteelliseksi ja turvauduimme ammattilaisen apuun. Suunnittelim-
me oppaan yhdessa graafisen alan ammattilaisen kanssa, joka my®s toteutti oppaan ulkoasun. Op-
paan sivujen taustavéri on valkoinen ja oppaassa toistuvaksi variksi valitsimme punaisen, koska kir-
kas punainen mielletaén positiiviseksi variksi haavanhoidon yhteydessa. Fonttia valittaessa tulee
huomioida kayttétarkoitus (Pesonen & Tarvainen 2001, 32.) ja oppaan suunnittelija ehdotti, etta
kdytdmme oppaan leipatekstin fonttina Calibria, koko 14 pt ja otsikoissa Linowritea ja kokoa 30 pt.
Mielsimme fontit ulkonadéltdan kiinnostaviksi, mutta myos selkeiksi. Leipatekstin fontin variksi valittiin

musta, ja otsikot ovat valkeina punaisella taustapalkilla.
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Oppaan kannen kuvan otti samainen henkild, joka toteutti oppaan. Lavastimme haavanhoitotilan-
teen Lapinlahden hoivaosastolla 3, jossa erds asukas toimi mallina ja toinen opinndytetyon tekijoista
toimi hoitajan roolissa. Graafisen alan ammattilainen antoi meille ideoita ulkoasusta ja paatimme

niista yhdessa hanen kanssaan.

Oppaassa on heti kansilehden jalkeen sisallysluettelo, josta l16ytyy oppaassa kasitellyt aiheet sivu-
numeroineen. Ensimmaisend oppaassa kasittelemme haavatuotteet. Halusimme ne taulukkomuo-
toon, josta ne on selked ja helppo lukea. Toisena aiheena oppaassa on avoimen haavan variluokitus,
jonka saimme Suomen haavanhoitoyhdistykselta. Kolmantena aiheena kasittelemme ommellun haa-
van hoidon. Sivun yldosassa on otsikko: ommeltu haava, jonka alla on kuva ommellusta haavasta ja
sen alla hoito-ohjeet luettelomuodossa. Talla samalla tyylilla toteutimme myés traumaattisen haa-
van, infektoituneen haavan, hautuman ja diabeetikon jalkahaavan. Opas sisaltda myds painehaava-
helpperin, jonka myds saimme Suomen haavanhoitoyhdistykseltd. Ommellun haavan ja traumaatti-

sen haavan kuvat olemme ottaneet itse, muiden kuvien kayttddn saimme luvan Terveysportilta.

Oppaan lopussa kasittelemme viela haavojen kirjaamista ja ikadntyneen ihon hoitoa luettelomuodos-
sa. Ikaantyneen ihon hoidossa esiintyva kuva on otettu Lapinlahden hoivaosaston 3 erdan potilaan
kasista. Viimeisena oppaassa on lahdeluettelo, johon on merkitty oppaassa kdytetyt kuvat. Opas si-

saltaa kaikkiaan 17 sivua.

Aluksi suunnittelimme, etta tulostamme oppaan itse, mutta lopulta paddyimme painatukseen. Kes-
kustelimme toimeksiajan yhdyshenkilén kanssa oppaan ulkomuodosta ja paadyimme laminoituun
versioon kierresidontamenetelmalld, koska se on kestava vaihtoehto. Kustannamme itse painatetut
versiot itsellemme ja yhden Lapinlahden kunnalle. Halutessaan he voivat itse kustantaa lisépainoksia

oppaasta.



26 (50)

8 POHDINTA

Opinnaytetyotn tarkoituksena oli tehda toiminnallinen haavanhoito-opas Lapinlahden kunnan van-
huspalveluyksikdissa tydskenteleville hoitotydon ammattilaisille. Tavoitteena oli parantaa hoitajien tie-
toisuutta vanhusten ihon hoidosta, haavojen ennaltaehkaisysta ja hoidosta, seka kirjaamisesta. Koko
opinnadytetydprosessin ajan pidimme mielessamme, ettd haluamme luoda oppaan, jota voimme yl-
pedna esitella toimeksiantajalle, ohjaavalle opettajalle, ryhmaldisillemme ja hoitoalan ammattilaisille.
Halusimme luoda niin ulkomuodoltaan kuin tietoperustaltaan laadukkaan oppaan, ja siksi kdytimme-
kin oppaan suunnittelussa ammattilaista apunamme, ja tietoperustassa vain luotettavia ja nayttodn

perustuvia lahteita.

Saimme mieleisen ja meita itsedmme kiinnostavan aiheen, jota oli mielenkiintoista tehda. Olemme
Iahes varmoja, ettd tulemme paatymaan sellaiseen tydpaikkaan, jossa kohtaamme haavoja, ja tata
ajatellen opinndytetyd on ammatillisesti erittdin hyodyllinen. Olimme jo aiemmissa harjoitteluissa ja
tyopaikoissa kohdanneet haavoja ja padsseet hoitamaan niitd, joten jossain maarin syvennamme jo
aiemmin hankittuja taitoja. Tavoitteena oli saada ty6 tehdyksi tdman vuoden loppuun, mutta opin-

ndytetydprosessia viivastytti hieman opettajien kiire ja korjauksiin kulunut aika.

Suurin heikkoutemme oli molempien heikohko englanninkielen taito, joten se jonkin verran rajasi
kansainvalisten lahteiden kayttéd. Mietimme myds valittujen lahteidemme monipuolisuutta, silla
vuoden 2010 jalkeisia lahteita ei I6ytynyt kovin runsaasti. Kirjoittamisen taidossa meilla olisi voinut

olla myds parantamisen varaa.

Mahdollisuuksia opinnaytetydssa oli meidan henkilékohtainen kuin vanhuspalveluiden tydskentelevi-
en tydntekijoiden kehittyminen ja asiakkaiden saama hyéty oppaastamme. Mahdollisia uhkia olivat

jostakin syysta johtuva motivaation romahdus, ja "tehddan tama nyt vain mahdollisimman dkkia alta
pois” -ajattelu. Muita uhkia olivat muut viivastykset ja terveydelliset muutokset. Motivaation romah-

dusta tai terveydellisid muutoksia ei onneksi opinndytetydnprosessin aikana ilmennyt.

Pohdimme my®s sitd, sitoutuvatko Lapinlahden kunnan vanhuspalvelujen hoitohenkildkunta kaytta-
maan haavanhoito-opasta. Uhkana on, ettd opas jaisi kayttamattémaksi toimiston hyllylle. Paina-
timme Lapinlahden kunnalle yhden version oppaasta, jolloin voi kdyda niin, ettd opas jaa vain sille
yhdelle ja tietylle osastolle, eikd muiden osastojen tyontekijat paase perehtymaan oppaaseemme.
Toivoisimme, ettd Lapinlahti painattaisi vahintdan yhden oppaan jokaiseen yksikkdon. Itse miellam-
me taskukokoisen version kayténnolliseksi ja jokainen voi halutessaan painattaa itselleen sellaisen.
Silloin siihen voisi tarvittaessa tehdd muistiinpanoja ja muita merkint6ja. Opinndytetydprosessin ai-
kana meille tuli kuluja matkustamisesta, tulostamisesta, painattamisesta, puhelinkeskusteluista seka

graafisen suunnittelijan palkkiosta.
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8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyémme luotettavuus ja eettisyys koostui lahdekritiikista, tiedon luotettavuuden arvioinnis-
ta ja sen soveltuvuudesta haavanhoito-oppaaseen (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Kaytimme teo-
riaosuudessa nayttddn perustuvaa tietoa ja muita ammattijulkaisuja sekd muutamaa kansainvalista
lahdetta, jotka lisasivat opinndytetyon laadukkuutta. Olimme perehtyneet opinndytetyéprosessin ai-
kana useisiin eri lahteisiin ja valinneet niista paivitetyimmat versiot. Vieraskielisia lahteitd kayttaes-
samme noudatimme erityisen tarkkaa kadnndstyota. Valitsimme opinndytetyéhdn vain 2000-luvulla
ilmestyneita julkaisuja, joista suurin osa oli alle viisi vuotta vanhoja. Talla varmistimme lahteen sisal-
I6n ajankohtaiseksi ja kayttdkelpoiseksi. Opinndytetydssa kaytetyt lIahteet merkittiin raportointiohjei-

den mukaisesti niin tekstiin kuin lahdeluetteloon.

Haavanhoito-oppaassa kaytetyista kuvista osan otimme itse kdytannon tyossa ollessa, jolloin pyy-
simme asiakkaan luvan kuvan ottoon ja kerroimme kdyttotarkoituksen. Asiakkaalla oli myés mahdol-
lisuus kieltédytya haavan kuvaamisesta. Ottamistamme kuvista ei voi ndhda asiakkaan henkil6llisyyt-
ta. Muut tarvittavat kuvat saimme Terveysportilta ja Suomen Haavanhoitoyhdistykselta, joista ky-
syimme luvat sielld olevien kuvien ja taulukoiden kayttéon. Myds kuvat merkitsimme raportointioh-

jeiden mukaisesti. Tutkimuslupaa emme tarvinneet opinndytetytn tekemisessa.

Opinnaytety6prosessin aikana olimme yhteydessa ohjaavaan opettajaan, toimeksiantajaan ja van-
huspalveluyksikdissa tydskenteleviin hoitotydn ammattilaisiin sek@ oppaan ulkoisesti suunnittelevaan
tahoon. Epdselvyyksien ilmetessé toimimme toimeksiantajan toivomalla tavalla, mika kuvastaa eet-
tista toimintaa opinndytetyota tehdessa. Noudatimme myds sovittuja aikatauluja, jotka paatimme

yhdessa ohjaavan opettajan kanssa.

Uskomme myds, ettd opinndytetydn luotettavuutta lisdsi oma kiinnostuksemme valitsemaamme ai-
heeseen. Toivomme, ettd opas tulee olemaan kaytdssa toimeksiantavissa yksikdissa. Opas on mei-
dan mielestamme hyva ja juuri sellainen kuin sen suunnittelimme olevan. Oppaan kaytanndllisyys on
vield epaselvaa, koska emme esitestanneet opasta. Uskomme kuitenkin, etta toimeksiantajan kanssa
kaydyt keskustelut oppaasta ja omat pohdintamme ovat luonneet oppaasta sellaisen, kuin sen kuu-

luukin olla.

8.2  Opinndytetydprosessi ja ammatillinen kehitys

Opinndytetydprosessi, jonka nyt olemme kdyneet vuoden 2014 aikana on ollut tyélds, mutta palkit-
seva. Me molemmat olemme todella kiinnostuneita haavanhoidosta, joten aihe oli erittdin mieluinen
ja motivoi meitd suuresti opinndytetyon toteutuksessa. Teimme alkusyksysta selkean aikataulun oh-
jaavan opettajan kanssa ja etenimme sen mukaisesti. Meilla olisi ollut mahdollista jattda opinnayte-
tydn teko myos tulevaan kevadseen, mutta halusimme itse saada opinndytety® tehdyksi ennen sy-

ventavan harjoittelun alkamista.
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Opinnaytety6prosessin alkuvaiheessa haimme laajasti tietoa haavanhoidosta. Opinnaytet6ina haa-
vanhoito-oppaita ja -ohjeita I16ytyi kohtuullisesti, joten tutustuimme niihin ja poimimme niistd meille
sopivia lahteita. Halusimme kayttda opinnaytetydssamme tuoreita lahteitd, joita I6ytyi kuitenkin suh-
teellisen vahan. Vertailemalla eri |ahteiden tietoa toisiinsa varmistimme tiedon paikkaansapitavyy-

den.

Koimme, ettd ammatillinen kasvu opinnaytetydprosessin aikana oli merkittavaa. Korkea motivaatio li-
sasi aiheeseen syventymista entisestadn. Oletamme, etta tulemme molemmat tydskentelemaan pai-
koissa, joissa kohtaamme haavoja ja uskommekin, ettd osaamme tdman opinndytetydn tehtya tun-
nistaa ja hoitaa haavoja paremmin kuin verrattuna prosessin alkuvaiheeseen. Oletamme, ettd hyo-
dymme my0s itse tuottamastamme oppaasta. Opinnaytetyon innoittamana olemme myds pohtineet

ajatusta hakea auktorisoiduksi haavanhoitajaksi tydkokemuksen lisadnnyttya.

Olemme oppineet myos paljon tiedonhankinnasta ja lahdekritiikista. Tieddmme nyt useita eri kana-
via, joiden kautta voi hakea tietoa. Asiatekstin tuottamista olemme my6s oppineet kiitettdvasti. Naita
kyseisia taitoja tulemme varmasti tarvitsemaan tulevaisuudessa. Tiimitydskentely on myds liittynyt
hyvin vahvasti opinndytetydn tekoon, olemme oppineet parityéskentelya seka yhteistyon yllapitoa
toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Sairaanhoitajan tyé on suuressa maarin toimimista
muiden ihmisten kanssa, joten eri osapuolten huomioon ottamista olemme oppineet opinnaytetyon

teon eri vaiheissa.

Palautteen saamista ja palautteen antamista olemme myds oppineet kuluneen puolen vuoden aika-
na. Saamamme palaute on ollut padasiassa positiivista, mutta joitakin korjausehdotuksia olemme
saaneet ja niitd olemme yhdessa pohtineet ja toteuttaneet. Positiivinen palaute kannusti meita to-
della paljon opinndytetydn teossa. Koemme siis kehittyneemme palautteen vastaanottamisessa, ja

jossain maarin myods palautteen antamisessa toisillemme.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Haavat ja haavanhoito ovat vanhustenhuollossa aina ajankohtainen aihe ja jokaisella hoitajalla tulee
olla valmiudet siihen. Haavatuotteet kehittyvat ja uusia tuotteita tulee markkinoille jatkuvasti. Hoita-
jiien on siis tarkeaa yllapitaé haavojen hoitoon liittyvaa osamista. Lapinlahden kunnan vanhuspalve-
lut voivat halutessaan pdivittda tekemaamme opasta haavanhoidon kehittymisen my&td. Haavanhoi-
to-oppaan teoria on nayttddn perustuvaa ja ajankohtaista tietoa. Mikali yksikot [6ytdisivat oppaasta

jotakin paranneltavaa, voisi opasta muuntaa heidan toivomalla tavalla.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittda, onko opas tayttanyt toimeksiantajan odotukset sen kayttodn-
oton jalkeen. Olisi mahdollista myds tutkia, vaikuttaako opas haavojen paranemisaikoihin tai lisasikd
opas hoitajien ammattitaitoa oppaan kayton myotd. Opasta voitaisiin my6s levittda laajemmalle alu-
eelle, jolloin haavanhoito olisi yhdenmukaisempaa. Itsedamme kiinnostaisi hoitajien mielipiteet op-

paan sisallésta ja sen kaytanndllisyydesta.



LAHTEET

29 (50)

Einimo, C. 2012. Haavanhoito haastaa kasihygieniataidot. Haava 1/2012, 22-23.

ESSHP 2013. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin haavanhoito-opas [verkkojulkaisu]. Etela-Savon Sai-
raanhoitopiiri. [viitattu 7.11.2014.]. Saatavissa:
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB4QFjAA&url=http%
3A%2F%2Fwww.esshp.fi%2Fsoap%2Fdownloader.asp%3Fid%3D12885%26type%3D3%26user _id
%3D1&ei=-iNd-
VOznK9DgqaKCGgYAD&usg=AFQjCNHetkOLXIJWdF1qT3h8eqn6xXEE0JQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU&

cad=rja
European Pressure Ulcer Advisory Panel ja National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and
treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer

Advisory Panel; 2009.

Hannuksela, A. 2009. Nivustaipeen hautuma. [verkkojulkaisu]. Lddkarikirja Duodecim. [viitattu
24.10.2014]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kop00058

Hannuksela-Svahn, A. 2013. Tietoa potilaalle: Hautuma (intertrigo). [verkkojulkaisu]. Lddkarikirja
Duodecim. [viitattu 8.10.2014]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-

amk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy

Hietanen, H. 2012a. Haavan paikallishoitoon kaytettavat tuotteet. Teoksessa Juutilainen, V. & Hie-

tanen, H. (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Hietanen, H. 2012b. Painehaavojen ehkdisy. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen, H. (toim.) Haa-

vanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Hietanen, H. & Juutilainen, V. 2012. Haavan maaritelma ja haavatyypit. Teoksessa Juutilainen, V. &

Hietanen, H. (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Soppi, E. 2013a. Diabeetikon haavan paraneminen on hidastunut. Haava 1/2013, 10-13.

Soppi, E. 2013b. Makuualustan valinnalla kustannushyotya painehaavariskissa olevalle potilaalle.
Haava 4/2013, 12-17.

TIivanainen, A. & Soppi, E. 2012. Infektio vaiko inflammaatio? Suomen haavanhoitoyhistyksen am-
mattijulkaisu 1/2012, 8-11.

TIivanainen, A. & Syvaoja, P. 2012. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esshp.fi%2Fsoap%2Fdownloader.asp%3Fid%3D12885%26type%3D3%26user_id%3D1&ei=-iNd-VOznK9DqaKCGgYAD&usg=AFQjCNHetk0LXJWdF1qT3h8eqn6xXEE0JQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU&cad=rja
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esshp.fi%2Fsoap%2Fdownloader.asp%3Fid%3D12885%26type%3D3%26user_id%3D1&ei=-iNd-VOznK9DqaKCGgYAD&usg=AFQjCNHetk0LXJWdF1qT3h8eqn6xXEE0JQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU&cad=rja
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esshp.fi%2Fsoap%2Fdownloader.asp%3Fid%3D12885%26type%3D3%26user_id%3D1&ei=-iNd-VOznK9DqaKCGgYAD&usg=AFQjCNHetk0LXJWdF1qT3h8eqn6xXEE0JQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU&cad=rja
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esshp.fi%2Fsoap%2Fdownloader.asp%3Fid%3D12885%26type%3D3%26user_id%3D1&ei=-iNd-VOznK9DqaKCGgYAD&usg=AFQjCNHetk0LXJWdF1qT3h8eqn6xXEE0JQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU&cad=rja
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esshp.fi%2Fsoap%2Fdownloader.asp%3Fid%3D12885%26type%3D3%26user_id%3D1&ei=-iNd-VOznK9DqaKCGgYAD&usg=AFQjCNHetk0LXJWdF1qT3h8eqn6xXEE0JQ&bvm=bv.79189006,d.ZWU&cad=rja
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kop00058
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy

30 (50)

IWGDF 2012. Definitions and criteria [verkkojulkaisu]. International Working Group on the Diabetic
foot. [Viitattu 24.10.2014.] Saatavissa: http://iwgdf.org/consensus/definitions-and-criteria/

Juutilainen, V. 2012a. Haava yksilon ja yhteiskunnan kannalta. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen,

H. (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Juutilainen, V. 2012b. Painehaavan epidemiologia. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen, H. (toim.)

Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Juutilainen, V. 2011. Likaisen haavan hoito. Lddkdrikirja Duodecim. [viitattu 8.10.2014]. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-
amk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy

Juutilainen, V. 2010. Tuotteet ja laitteet haavanhoidossa. Suomen haavanhoitoyhdistyksen ammatti-
julkaisu 2/2010, 21-23.

Kanerva, M. 2013. Haavainfektion tunnistaminen ja hoito. [verkkojulkaisu]. Helsingin yliopistollinen
sairaala. [viitattu 8.10.2014]. Saatavissa:
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/koulutus/koulutusmateriaalit/Haavahoitokoulutus%?20akuutit%?20h
avat%205112013/Kanerva%?20Mari%?20Haavainfektion%?20tunnistaminen%?20ja%?20hoit0%205.11.
2013.pdf

Kanerva, M. & Tenhunen, E. 2012. Haavainfektio ja sairaalahygieeniset ndkokohdat. Teoksessa Juu-

tilainen, V. & Hietanen, H. (toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kinnunen, U.-M. 2013. Haavan hoidon kirjaamismalli — innovaatio kliiniseen hoitotyéhon. [verkkojul-
kaisu]. Itd-Suomen yliopisto. [viitattu 7.10.2014.]. Saatavissa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1209-1/urn_isbn_978-952-61-1209-1.pdf
Kiura, E., Reiman-Motténen, P. & Makeld, M. 2012. Haavanhoito potilaan kotona sairaalan ja kotisai-
raanhoidon yhteistydna. [verkkojulkaisu]. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. [viitattu 8.10.2014].
Saatavissa: http://www.thl.fi/attachments/Meka/julkaisut/ohtanen/AS_3_2012_Haavanhoito.pdf
Korhonen, A. 2014. Diabeetikon jalkahaava. Kajaanin Keskussairaala 7.10.2014. [luento].

Korhonen, A. 2012. Haavanhoidon perusperiaatteet. Haava 2/2012, 18-21.

Kukko, H. 2011. Hauraan ihon vammat. Haava 2/2011, 8-11.

Lagus H. 2012a. Haavan paraneminen. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen, H. (toim.) Haavanhoi-

don periaatteet, Helsinki: Sanoma Pro Oy.


http://iwgdf.org/consensus/definitions-and-criteria/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/koulutus/koulutusmateriaalit/Haavahoitokoulutus%20akuutit%20havat%205112013/Kanerva%20Mari%20Haavainfektion%20tunnistaminen%20ja%20hoito%205.11.2013.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/koulutus/koulutusmateriaalit/Haavahoitokoulutus%20akuutit%20havat%205112013/Kanerva%20Mari%20Haavainfektion%20tunnistaminen%20ja%20hoito%205.11.2013.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/koulutus/koulutusmateriaalit/Haavahoitokoulutus%20akuutit%20havat%205112013/Kanerva%20Mari%20Haavainfektion%20tunnistaminen%20ja%20hoito%205.11.2013.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1209-1/urn_isbn_978-952-61-1209-1.pdf
http://www.thl.fi/attachments/Meka/julkaisut/ohtanen/AS_3_2012_Haavanhoito.pdf

31 (50)

Lagus, H. 2012b. Ihon rakenne ja tehtdvat. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen, H. (toim.) Haa-

vanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Leppaluoto, J., Kettunen, R., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S. 2013. Anatomia ja

fysiologia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Lumio, J. 2013. Ommellun haavan hoito kotona. [verkkojulkaisu]. Lddkarikirja Duodecim. [viitattu
28.09.2014]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk01126

Lumio, J. 2012. Painehaavat eli makuuhaavat. [verkkojulkaisu]. Lddkdrikirja Duodecim. [viitattu
8.10.2014]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=dIk00313

Lumme, R., Leinonen, R., Leino, M., Falenius, M. & Sundqvist, L. 2006. Monimuotoinen/toimin
nallinen opinnaytety6 [verkkojulkaisu]. Virtuaaliammattikorkeakoulu [viitattu 16.12.2014]. Saatavis-
sa: http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/115460
2577913/1154670359399/1154756862024.html

Méntyvaara, P. 2013. Painehaavojen ehkaisyn toimintamalli KYSissa. Haava 4/2013, 21-23.

Ojanpera, H. 2012. Infektioiden torjuntaa haava-, skopia- ja yleispoliklinikalla [verkkojulkaisu]. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri [viitattu 24.10.2014.] Saatavissa:
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/28525_Infektioiden_torjunta
a_haava-_skopia-_ja_yleispoliklinikalla_H.Ojanpera.pdf

Pajunen, S. 2010. Ikadntyva iho. [verkkojulkaisu]. Iholiitto. [viitattu 8.10.2014] Saatavissa:
http://iholiitto-fi-
bin.directo.fi/@Bin/alec6d150cc79fb928677a63a5f3bf62/1412673192/application/pdf/773602/nettiv
ersio%?20ii.pdf

Pesonen, J. & Tarvainen, J. 2001. Julkaisuntekijan peruskirja. Jyvaskyla: Docendo.

Suomen riskienhallintayhdistys ry. 2013. Nelikenttaanalyysi — SWOT [verkkosivu]. [viitattu
14.10.2014]. Saatavissa: http://www.pk-rh.fi/index.php?page=swot

Pukki, T. 2013. Jalkahaava diabeetikolla. Haava 1/2013, 30- 33.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2012. Hoitotyon taidot

ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Saarelma, O. 2014. Tietoa potilaalle: Haava. [verkkojulkaisu]. Ladkarikirja Duodecim. [viitattu
8.10.2014]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-
amk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01126
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=dlk00313
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/115460
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/115460
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/28525_Infektioiden_torjuntaa_haava-_skopia-_ja_yleispoliklinikalla_H.Ojanpera.pdf
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/28525_Infektioiden_torjuntaa_haava-_skopia-_ja_yleispoliklinikalla_H.Ojanpera.pdf
http://iholiitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/a1ec6d150cc79fb928677a63a5f3bf62/1412673192/application/pdf/773602/nettiversio%20ii.pdf
http://iholiitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/a1ec6d150cc79fb928677a63a5f3bf62/1412673192/application/pdf/773602/nettiversio%20ii.pdf
http://iholiitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/a1ec6d150cc79fb928677a63a5f3bf62/1412673192/application/pdf/773602/nettiversio%20ii.pdf
http://www.pk-rh.fi/index.php?page=swot
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo98591&p_haku=haavojen%20ennaltaehk%C3%A4isy

32 (50)

Sammalkorpi, K. 2013. Akuutti haava ja infektio. Haava 3/2013, 23-25.

Smith & Nephew haavalehti 2014. Nordic wound life. Kesakuu/2014 [verkkojulkaisu], [viitattu
24.10.2014]. Saatavissa: http://www.smith-
nephew.com/documents/nordics/fi/sn_05_2014_fi_opslag.pdf

Soppi, E. 2013. Painehaavan synnyn mekanismeja. Haava 4/2013, 6-7.

STM 2014. Selvitys kuntien hoitotarvikejakelusta. [verkkojulkaisu] Sosiaali- ja terveysministerio. [vii-
tattu 3.11.2014.] Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderIld=9882185&name=DLFE-31229.pdf

Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry 2010a. Avoimen haavan VPKM variluokitus helpperi [verkkojulkai-
su]. [viitattu 18.10.2014.] Saatavissa:
http://shhy.fi/site/assets/files/1041/avoimen_haavan_helpperi.pdf

Suomen Haavanhoitoyhdistys Ry 2010b. Painehaavahelpperi [verkkojulkaisu]. [viitattu 18.10.2014].
Saatavissa: http://shhy.fi/site/assets/files/1041/painehaavahelpperi_a5_pysty.pdf

Tasanen-Maatta, K. & Peltonen, S. 2011. Ihon rakenne, tehtavét ja toiminta. Teoksessa Hannuksela,

M., Peltonen, S., Reunala, T. & Suhonen, R. (toim.) Thotaudit. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Vester, A. & Komulainen, E. 2011. Thon paikallishoidot. Teoksessa Mustajoki, M., Alila. A., Matilai-

nen, E. & Rasimus, M. (toim.) Sairaanhoitajan késikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallisen opinnaytetydn ohjaajan kasikirja. Helsinki: Kustan-

nusosakeyhtié Tammi.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tam-

mi.

Virkki, P. 2012a. Haavanhoidon rakenteinen kirjaaminen. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen, H.

(toim.) Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Virkki, P. 2012b. Hunajahoito ja pihkahoito. Teoksessa Juutilainen, V. & Hietanen, H. (toim.) Haa-

vanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.


http://www.smith-nephew.com/documents/nordics/fi/sn_05_2014_fi_opslag.pdf
http://www.smith-nephew.com/documents/nordics/fi/sn_05_2014_fi_opslag.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=9882185&name=DLFE-31229.pdf
http://shhy.fi/site/assets/files/1041/avoimen_haavan_helpperi.pdf
http://shhy.fi/site/assets/files/1041/painehaavahelpperi_a5_pysty.pdf

33 (50)

LIITE 1 HAAVANHOITO-OPAS
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Haavanhoito opas 2015, Lapinlahden kunta

Teksti: Anni Nissinen ja Katri Paanala
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Taitto: Sonja Vaananen
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Taman haavanhoito-oppaan tarkoituksena on
toimia ohjeena teilld yleisemmin ilmeneavien

haavojen tunnistamisessa ja hoidossa,

sekd apuna haavojen kirjaamisessa.




36 (50)

Haavanhoitotuotteiden

Luokittelu

Tuote Kaytto
Hydrokuitu, ® Runsaasti erittdviin haavoihin
esim. Aquacel ® |mee itseensd haavaeritettad ja bakteereja

®m Voi kayttad joko kuivana tai kostutettuna,
asetetaan noin 1-2 cm haavareunojen yli

m Tarvitsee peitesiteen

m Vaihtovéli 3-5 vuorokautta

®m Hiertymiin, nirhaumiin,

vahan erittdviin haavoihin

Hylkii vettd, ei tarvitse peitesidosta
Ei infektoituneelle haavalle
Asetetaan 1-2 cm haavareunojen yli
WVaihtovali 3-7 vuorcokautta

Hydrokolloidi,
esim. DuoDerm

Hydrofobinen, ® [nfektoituneisiin ja erittaviin haavoihin,
esim. Sorbact erityisesti fisteleihin ja onkaloihin
® Imee itseensd haavaeritettd ja bakteereja
m Tarvitsee peitesiteen
m Vaihtovili 1-7 vuorokautta



Tuote

Vaahtosidos,
esim. Mepilex

Hopea,
esim. Aguacel Ag,
Mepilex Ag

Hunaja,
esim. Activon Tube

Pihka,
esim. Abilar

37 (50)

Kaytto

Erittdviin haavoihin

Imee itseensd haavaeritettd ja bakteereja
Hylkii vetta, ei tarvitse peitesidosta
Asetetaan 1-2 cm haavareunojen yli
Vaihtovali 1-7 vuorokautta.

Infektoituneisiin haavoihin
kuuriluonteisesti

® Tappaa bakteereja
® Vaihtovali 1-7 vuorokautta
® Huomioitava hopearesistenssin

kehittyminen

Erittaviin tai kuiviin haavoihin,
myos infektoituneisiin haavoihin

m Poistaa pahaa hajua haavasta
m Tappaa bakteereja, tehoaa hyvin myas

antibioottiresistentteihin bakteereihin
Levitetadn haavapohjalle 2-3mm kerros,
jonka pdille asetetaan peitesidos

m Yaihtovali 2-7 vuorokautta
m Hunaja lisdad haavan eritystd, joten

haavareunojen maseroitumista,
eli vettymistd ja pehmenemista seurattava
Ei mehildisallergikoille

Avoimiin haavoihin, myds

infektoituneisiin haavoihin

Estdd bakteerien kasvua, tehoaa hyvin
myos antibioottiresistentteihin bakteereihin
Levitetdadn haavapobhjalle 1-2mm kerros,
jonka paille asetetaan peitesidos
Vaihtovili 1-2 vuorokautta

3
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AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos

| VAALEANPUNAINEN @
Ihan uloin kerros (epidermis).

Hoitoperiaate:

Suojaa ohutta ihon wudiskudosta, joka on herkki vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyviunen uudiskudes, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huelehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympdristan, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeds ta sitkedd. Katteen viri
ruppuu hasvan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti jaftai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeda ta kovaa. Nekroosin viri
ruppuu hasvan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmiti jajtai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seka haavanheitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen maaran mukaan. Suojaa haavaympdristo ja haavan reunat kosteudelta.

< © Suomen Hawvanboitoyhdistys ry. 2011 « www.shby 6



AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Hypergranulaatiokudos

Granulsstiokudoksen likakasvus, mus estad haaven
solelscilumisen. Kudckssn virior Lumeas L
vaaleanpe nasta jase voi basaa ibon tasen yliounlelle.
Hoitoperizate:

Poista mekaanisasti (kauha tai kyretti), bapista ja suojaa
ilmavalla sidoksclla.

Luu ja janne

Faavan patjala alee luy bntuw zovalta instruenesttiin,
Terve janne an kellertavaa, syymidista hudosta,
Hoitoperizate:

Pidi kosteana, koska buu jaftai Finne ei saa kuivua,
Konsultoi [aakaria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleersh jalksterdsss Resjacsa on boone
valtmaverentierta

Hoiloperisste:

Pida kuivana. Ei mekaanista puhdstusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla e tunnu lyllymista (flukisatiota),
Konsultod 3ikard.

Diabeatikon jalkahaava
www kavpakedto i | Diabaetikan jalaongelmat

Infektoitunut haava

Faranermines hidastuu ta pysEatyy. Haavaymplinstisss
ssiintyy turvetusta, purorusta ja kuumobusta.
Haavaeritt==n koostumus muuthay, lissantyy 7 haisee.
Kipu szattaa lishantys.

H

oitoperisate:
Poista infekinitunut j kuollut kudos. Konsultoi ik,
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Ommeltu haava

KUVA 1. Ommeltu haava (Nissinen 2014.)

Pida haava 24 tuntia kuivana ja suojattuna

Vuorokauden kuluttua sidoksen voi poistaa ja suihkutella
normaalisti, kuitenkin ilman saippuaa ja hankausta

Saunominen kielletty
Jos ilmenee tulehduksen merkkejd, ota yhteytta ladkariin

Ompeleiden poisto tulee suorittaa laakarin
ohjeiden mukaan

Pidd umpeutunut haava kuivana ja suojattuna seuraava
vuorokausi ompeleiden poiston jalkeen
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Traumaattinen haava

KUVA 2. Traumaattinen haava (Ruotsalainen 2012.)

® Ensiapuna haavan peittdminen puhtaalla,
kuivalla sidoksella

® Vuodon tyrehdyttya puhdistaminen juoksevalla vedelld

® Haavasta puhdistetaan kaikki lika, vierasmateriaali
ja kuollut kudos

®m Tarvittaessa laakarin konsultaatio

m Likaisissa haavoissa jaykkakouristusvaara,
joten tarkistettava rokotteen voimassaolo (10 vuotta.)

m Seurattava mahdollisen infektion syntymista




Infektoitunut haava.
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KUVA 3. Katteinen, infektoitunut haava (Kaypa hoito -kuvat 2007.)

m Mikrobin paasy haavaan aiheuttaa infektion

m |nfektioriskiin vaikuttavat haavan syntytapa

ja potilaan yleinen terveydentila
* Syvd haava, jota on vaikea puhdistaa, infektoituu helposti

m |nfektion merkkeja ovat punoitus, kuumotus,
turvotus, kipu, hidastunut paraneminen,
paha haju, kuume, yleistilan lasku

m Jos haavassa ilmenee infektion oireita,
on hyva ottaa bakteeriviljelynayte haavasta.

10
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Hautuma

KUVA 4. Seborrooinen ekseema taipeessa (Suhonen 2013.)

m Hautumiin johtavia syita ovat diabetes, lihavuus,
kuumuus, hikoilu, hankaus ja puutteellinen hygienia

m QOireita ovat punoitus, kutina, hilseily,
kudosnesteen eritys ja paha haju

m Hoitona pesu vedellad ja saippualla kahdesti paivassa

m Pesun jalkeen huolellinen kuivaus ja
paikallishoitotuotteen kaytto, esim. sienivoiteet,
hydrokortisoni, talkki tai puuvillakangas

11



44 (50)

PAINEHA AVAHELPPERI

ENFUAF - EPUAF painchaavajen 5:.'11.'3.'=]||-\.'-l:'.ll;= 1-1

Painehasva on paikallinen ihon jaftal sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitses tavallisesti
luisen ulekkeen kohdalla ja sen aibeutiaja on paine tai paine ja venytys yhdessi.

| aste
Vaalenematon punoitus

[Ehjd ik, jossa on vaalenematonta punaibusts (eryteemal
paikallis=sti, yleensd luisen ulokkeen kahdalla.
Vaalerematon purneitus vod olla merkki potilaan
painehaavaniskists. Ala hiero puncittavaa aluetts.

O d

L
e |

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan [dermiksen) esittainen vaurio, joka ilmenee
pinmallisena aveamena hagvana, Voi olla mybs ehjd

tai rikkoubumut rakkula, matte ibam repedmi, teipin
alkeuttama ihorkke, inkentinenssiin littyva ibatulebidus
[dermatiitti], wettyminen |maseraatio) tai hierbymi
[ekskoriaatic), joissa veringhka en paljastunut.

Il aste
Koke ihon vaurio

Koke ihan paised kudesvaurio, jpsss donalainen
[subbutaaninen) rasva voi olla nikyvisss, mutta lihas,
jdnne tai luw erdt ole paljaena. Hesvasss vl clla
katetts tai nekreosis. Sind saattas olla taskumaisia
kihtia ja cakaleitumista. Syvyys vaihtelee hazvan
anatamisen sijainnin mukaan. Konsultol 153k

IV aste
Koko thon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koke ihan ja ihenalaiskudoksen waurie, jossa luw,
janne tai lihas on paljeana. Hamascs vol ollz katetta
tai mekrogsia. Siing on usein taskumaisia kehtia ja
onkalaitumista. Syvyys vaibteles niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsulbol l3dksria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistasmenetelma seki haavanhoitctuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
wyvyyden ja haavaentte=n madrin mukaan. Suojaa Fageaymparists @ painehaavan reunat kosteudelta




NPUAP - EPUAP
KANSAINVALI__SEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Keko ihon tal kudoksen vaurio, jurisa spvyys on
tuntematon

Heava on tysin kattesn tai nekroosin peitessa,
Hzavan syvyytti ei veidz madeittid enreriuin
kate [a nekroosi on poistettu. Kyseessd on joko 1l
tai IV asteen painchazva. A13 paista kantapaista
Knleid, suvas, polpssaan binaiolevaa,
shiapintzsta npes tai nebroesia, joba ei hylly
(Fukte).

Hoitoperisate: Sewraa pdivittdin vauriota. Peista
paine ja estd ihon venyminen, Konsultod laakaria.

Luokittelematon

Epdily sysien kudosten vauriosta. jonks syveys
or luriemeiesn.

Sinerthvd tal punaruskea ehjd iho tai veren
Livtuima rakkuls, joka johtuu alla olevan
pehmytkudaksen paiacen jaftai venymisen
siheutbamasta veur osia, Haavar kehittarimen
voi alla nepeza paljastaen alla alevia
kudeskerroksa byvists nuidosta huolimatte.
Hoitoperiaate: Sewraa pdivittdin vauriota, Poista
paine ja esta ihom venyminen, Konsultod kiakarid,

ZNPUAP - EPUAP 10y

Kosteusvaurio

Kesteassa vauriassa (kostea leesio) ibo

ar kiiltind, havtunut, punwittavs ja siing

ar iharikicia, joisss ei ole nekraesia,
Hugvan reunat ovat episddneallisia, Syvill
pakaravanss, tai peraaukon [anus) ymparilla
oleva puncilus ja thesikot ovat leenst
virts:- tai ulosteinkontinenssin aheuttzmia,
Kesteusvaurio & j2tses oanshazealle
spatyypillisessad paikassa, mutta woi kehittyd
myds lusen ulokseen paille.

Hoitaperizate: Kosteuden chkiisy ja hoito.

ﬂ-:,o.mmwhﬂmmm-mw
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Diabeetikon jalkahaava
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KUVA 5. Diabeteksen jalkahaava isovarpaan alla (Rénnemaa 2009.)

m Diabeettiset jalkahaavat jaetaan neuropaattisiin,
iskeemisiin ja neuroiskeemisiin haavoihin

m Neuropaattisessa haavassa tyypillista on kivuttomuus,
sijainti kuormituspainekohdissa, haavan ymparilla on
kovettumaa ja iho on lammin

m |skeeminen haava puolestaan on kivulias, haavan
ymparilla ei ole kovettumaa ja iho on ohentunut ja viilead

® Hoitona paineen poisto ja haavan paikallishoito

14



47 (50)

Haavojen Kirjaaminen

Haavat kirjataan kudoseheys komponentin alle

® Akuutista haavasta kirjataan:
e Tulehduksen merkit
* Vuodon maara
« Haavasidosten vaihto

 Haavassa kaytettava haavasidos

m Kroonisesta haavasta kirjataan:
* Kuolleen kudoksen puhdistusmenetelma
¢ Tulehduksen merkit
* Vuodon maara
e Eritteen laatu
* Haavan koko ja muoto
e Epitelisaatio
e Haavan ympariston kunto

e Kaytetty haavanhoitotuote

Haavan valokuvausta voi myods hyddyntaa haavan

paranemisen seurannassa ja konsultoinnissa.

15
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Ikaantyneen ihon hoito

m |hon saanndllinen pesu ja rasvaus perusvoiteella
® Saippuan sijasta voi kdyttaa perusvoidetta

m Perusvoiteen kaytto tulisi aloittaa
keskirasvaisella voiteella, esim. Novalan

m Perusvoiteen kaytto 2 kertaa vuorokaudessa

Voide tulee levittdaa suihkun jalkeen

Kutina merkki lievasta tulehduksesta,
hoitona voi kokeilla reseptivapaita kortisonivoiteita

KUVA 6. Vanhuksen iho (Vaananen 2014.)

16
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