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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa k&ytédnnéllinen ja selked haa-
vanhoito-opas palvelutalon henkildkunnalle. Tavoitteena oli kehittdd ja paivittaa
hoitohenkilbkunnan haavanhoito-osaamista ja parantaa hoidon laatua. Haavan-
hoitoon kuuluu haavan ennaltaehkaisy, monipuolinen ruokavalio ja haavanhoito
nykyaikaisiin haavasuosituksiin perustuen.

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisen opinndytetydn menetelmia kaytta-
en ja tuotoksena tehtiin haavanhoito-opas. Opinnaytetydn aloitusvaiheessa ke-
rattiin taustatietoa hoitohenkilékunnan haavanhoito-osaamisesta avoimen kyse-
lyn avulla, jonka perusteella selvisi opinnaytetydn tarpeellisuus. Kyselyiden tu-
lokset analysoitiin teema-analyysilld. Suunnitteluvaiheessa keréattiin teoriatietoa
eri haavojen hoidoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Toteutusvaiheessa koottiin
opas, johon kerattiin tietoa ravitsemuksesta, haavoista, niiden hoidoista ja en-
naltaehkaisystéd seka haavanhoitotuotteista.

Oppaasta tehtiin kansio, johon kirjoitettiin tietokoneella teoriatiedot ja liitettiin
kuvat. Oppaasta pidettiin perehdytys ja valmis tuotos toimitettiin Onnelantien
palvelutaloon.
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Abstract

Petra-Nora Siirila and Mirka Suokas

Wound Care Guide for Staff at a Sheltered Home, 46 pages, 3 Appendices
Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services Lappeenranta

Degree Programme in Nursing, Nurse

Bachelor’'s Thesis 2017

Instructor: Principal Lecturer Paivi L6fman, Saimaa University of Applied Sci-
ence

The purpose of this thesis was to produce practical and clear wound care guide
for staff in a sheltered home. The aim of the thesis was to develop and update
wound care procedures and improve overall quality of care. Wound care in-
cludes prevention of wound, diverse diet and wound care based on modern
wound recommendations.

This thesis is based on primary research and has resulted in a wound care
guide being produced. An open questionnaire was given to nursing staff to es-
tablish some background information of the level of wound care skills staff have.
As a result of the questionnaire it was clear that this thesis was necessary. The
results of the questionnaires were analysed using thematic analysis. During the
design phase theoretical information about wounds, wound care and prevention
was collected. During the implementation phase this information gathered in the
design phase was collated to produce a nutrition, wound care guide, this also
included information on wound care products.

The guide was created on a computer and included the theoretical information
and pictures also. The guide was delivered alongside a practical demonstration
of wound care procedures; this was carried out at Onnelas sheltered home.

Keywords: Wound care, prevention, functional thesis
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1 Johdanto

Tama opinnaytety6 kasittelee haavoja seka niiden ehkaisya ja hoitoa. Coronaria
Hoiva Oy on palveluorganisaatio, jonka piiriin kuuluu muun muassa 25 palvelu-
taloa. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Onnelantien palvelutalon kanssa, joka
sijaitsee Lappeenrannassa. Opinnaytety6ta aloittaessa tuli ilmi, etta heilla ei ole
haavanhoito-opasta tai olemassa olevaa opasta ei ole paivitetty. Opinnaytetyén
aihe syntyi Onnelantien henkilékunnan tarpeista seka tekijdiden omasta mielen-
kiinnosta haavanhoitoa kohtaan.

Nayttédn perustuvan tiedon mukaan painehaavoja esiintyy Suomessa 55 000-
80 000 vuodessa. Terveydenhuollonkustannuksista painehaavojen hoitokus-
tannukset ovat arvioilta 2-3 % eli noin 400 miljoonaa euroa vuodessa. Vaikka
painehaavojen ennaltaehkéisy on hoitoa halvempaa, ei siihen kuitenkaan ole
Kiinnitetty riittavasti huomiota terveydenhuollossa. (livanainen & Soppi 2013.)

Iho muuttuu vanhuuden myéta heikommaksi sekd hauraammaksi. lhon toiminta
hidastuu ja sen rakenne muuttuu erilaiseksi kuin nuoremmilla. Ihon orvaskesi ja
verinahka ohenevat, ja ihonalaiskudos véhenee ja heikkenee. Kun toiminnot
heikkenevat, iho menettdd kimmoisuutensa. Ihon verenkierto heikkenee ja ihon
kosteus vahenee. Taman vuoksi hauraaseen ihoon tulee herkemmin nirhaumia
ja palkeenkielid. Myds jotkin |adkeaineet vaikuttavat ihon kuntoon. (Kukko
2011.)

Haavanhoito on ajankohtainen aihe ja osa paivittaisté hoitorutiinia, silla haavat
yleistyivat jatkuvasti esimerkiksi potilaiden huonokuntoisuuden vuoksi. Haavan-
hoidon kulmakivia olivat aseptiikka, oikeat hoitovalineet seka tietamys haavan-
hoidosta. Asukkaiden haavoihin kuuluvat esimerkiksi painehaavat, joiden hoito

voi vaatia erityisida haavanhoitotuotteita (Soppi 2013.)

Opinnaytetydksi valittiin haavanhoito-opas, joka keskittyy yleisimpiin palveluta-
lon asukkailla esiintyviin haavoihin seka niiden ehkaisyyn ja hoitoon. Opinnayte-
ty6td varten selvitetddn muun muassa erilaisia haavanhoitomenetelmia seka

niihin kaytettavia haavanhoitovalineita.



Opinnaytety0ssé kaytetdan toiminnallista menetelma4 ja se toteutetaan yhteis-
tydssa Onnelantien palvelutalon kanssa. Etukateen on varmistettu, ettei samas-
ta aihepiirista ole tehty aiemmin opinnaytety6ta Saimaan ammattikorkeakoulus-
sa. Ennen oppaan tekemistd hoitohenkildkunnalle toimitetaan alkukartoitus-
kysely, jonka tarkoituksena on rajata toteutetun haavanhoito-oppaan sisalté ja
selvittda palvelutalon henkildkunnan haavanhoito osaamista. Kysely toteutetaan
avoimilla kysymyksilla. Oppaan siséltdé kootaan nayttdédn perustuvan tiedon poh-
jalta. Alkukartoituskyselylla helpotetaan oppaan rajaamista.

Opas suunnitellaan ja toteutetaan erityisesti Onnelantien hoitohenkildkunnan
tarpeisiin. Opas pohjautuu teoriatietoon ja sen tarkoituksena on kehittda haa-
vanhoito-osaamista valitussa palvelutalossa. Opas tehdaan paivittdiseen kayt-
t66n haavanhoitoihin liittyvissa asioissa ja se tulee olemaan selked ja helppolu-
kuinen. Oppaaseen liittyen toteutetaan hoitohenkildkunnalle perehdytys oppaan
kaytdsta, jotta sen kayttd olisi mahdollisimman helppoa. Opinnaytetydn kirjalli-
sessa osuudessa jokaisesta haavan aihealueesta kirjoitetaan teoriatietoa, joka
pitda sisallaan myds haavojen ehkaisya ja hoitoa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tehda ajankohtaiseen teo-
riatietoon pohjautuva haavanhoito-opas, joka perustuu nykyisiin haavanhoi-
tosuosituksiin. Siihen kootaan yleisimpiin haavoihin liittyvid hoito-ohjeita, joita
palvelutalon asukkailla esiintyi sek& niihin liittyvia haavanhoitotuotteita. Opas
sisaltda pienen osan yleista teoriatietoa, jota on hyva tietdd osana haavanhoi-
toa.

Haavanhoito-opas painottuu Coronaria Hoiva Oy:n palvelutalojen tarpeisiin,
joista keskitymme tuottamaan oppaan Onnelantien palvelutalon hoitohenkil6-
kunnalle. Haavanhoito-opas toteutetaan Onnelantien palvelutalon henkilékun-
nan tarpeisiin ja se tehdaéan kirjallisessa muodossa. Haavanhoito-oppaan tavoit-
teena on kehittdd Onnelantien palvelutalon henkilbkunnan haavanhoito-
osaamista seka parantaa asiakkaiden hoidon laatua. Oikean hoidon l6ytdminen

nopeuttaa haavan paranemista sekd parantaa potilaiden hyvinvointia.



Jokaisella hoitohenkilékunnan tyéntekijalla olisi hyva olla perusosaaminen haa-
vanhoidosta, joka perustuu koulutuksen saamaan tietoon ja taitoon. Tydkoke-
muksen karttuessa ty6paikalla tulisi jarjestdd haavanhoitokoulutuksia saanndlli-
sin valiajoin, jotta haavanhoito-osaaminen ja- tieto sdilyisivat. Sairaanhoitajan
tulee osata tydskennella tyéryhmassa, jossa haavoja hoidetaan. Sairaanhoita-
jan tulee konsultoida haavanhoitajaa tarvittaessa seka kuvailla haavaa mahdol-
lisimman tarkasti laakéarille, jotta oikea hoitomuoto pystyttaisiin valitsemaan vas-

taamaan haavan luonnetta.

3 Ihon rakenne ja osatekijat

Iho on elimistdn suurin elin ja se peittdd koko elimistén ulkopintaa. lhon tar-
keimpia tehtavia ovat elimistén suojaaminen mikrobeilta, nestehukalta, mekaa-
niselta ja kemialliselta rasitukselta seké esimerkiksi auringon haitalliselta ultra-
violettisateilyltd. |ho myds sdatelee ruumiinlampdd, aistii painetta, kosketusta,
lampda, kylmaa ja kipua seka valittda tunneviesteja ymparistdllemme. Auringon
ultraviolettisateilystd iho muodostaa elimistélle D3-vitamiinia. (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 2012, 96.)

Iho muuttuu vanhuuden my6td heikommaksi ja hauraammaksi. lhon toiminta
hidastuu ja sen rakenne muuttuu erilaiseksi kuin nuoremmilla. Ihon orvaskesi ja
verinahka ohenevat seké ihonalaiskudos véahenee ja heikkenee. Kun toiminnot
heikkenevat, iho menettdd kimmoisuutensa. Ihon verenkierto heikkenee ja ihon
kosteus vahenee. Taman vuoksi hauraaseen ihoon tulee herkemmin nirhaumia
ja palkeenkielid. Myds jotkin |adkeaineet vaikuttavat ihon kuntoon. (Kukko
2011.)

Iho koostuu kahdesta kerroksesta: orvaskedesta (epidermis) ja verinahasta
(dermis). Naiden kerrosten alla on ihonalaiskerros (subcutis), joka on paaasias-
sa rasvakudosta. Ihossa on esimerkiksi hikirauhasia, talirauhasia seka laskimoi-
ta ja valtimoita. Ihon apuelimet eli hiki- ja talirauhaset auttavat lammdnsaatelys-
sd ja rajapinnan yllapitamisessa. (Bjalie ym. 2012, 96.)

Orvaskesi on rakenteeltaan levyepiteelia, joka on lisaksi kerrostunutta ja sar-

veistunutta. Useimmilla alueilla sen paksuus on noin 0,1 millimetrid. Suuren ra-



situksen alueilla, esimerkiksi jalkapohjissa, orvaskesi voi olla yli yhden millimet-
rin paksuinen. Orvaskeden pintaa kutsutaan marraskedeksi, jonka pinta koos-
tuu kuolleista sarveissoluista. Sen tyvikerroksessa on myds pigmenttisoluja,
jotka tuottavat ihon vériainetta eli melaniinia. Orvaskeden alueella ei ole ve-
risuonistoa, vaan sen tarvitsema ravinto diffuntoituu siihen verinahan ve-
risuonista. Tama selittda sen, ettd ihon pintanaarmuista ei vuoda verta. (Bjalie
ym. 2012, 96-97.)

Verinahka sijaitsee orvaskeden alla ja se on noin 0,5-3 millimetrin paksuinen.
Verinahka koostuu sidekudoksesta, verisuonista, imusuonista, nestemdisesta
kudoksesta, hermokudoksesta, karvatupista, tali- ja hikirauhasista seka sileésta
lihaksesta. Suurin osa tasta ihon kerroksesta on sidekudosta. Sidekudos sisél-
tadd kollageeniséikeitd, jotka vahvistavat verinahkaa, seka kimmosaikeita, jotka
antavat verinahalle joustavuutta. Kollageenisaikeet kulkevat eri suuntiin, paa-
sadantdisesti kuitenkin ihon pinnan suuntaisesti. Verinahalla on suuri merkitys
elimistén lammonsaatelyssa, silla se sisaltdd paljon veri- ja imusuonia. (Bjalie
ym. 2012, 97-98.)

Suurinta osaa ihosta peittda ohut, lyhyt, untuvainen karva eli velluskarva. Niin
sanottuja peitinkarvoja on lahinna paan alueella, kulmakarvoissa, kainaloissa ja
sukuelinten ymparilla. Karvat kasvavat karvatupen eli follikkelin pohjasta ja nii-
den lahistélla olevia sileitd lihaksia kutsutaan karvankohottajalinaksiksi. (Bjalie
ym. 2012, 98.)

4 Ravitsemus

Ikaihmisilla on omat ravitsemussuositukset, joiden tavoitteena on turvata, etta
ikdantyneelld on mahdollisuus saada h&nen tarvitsemaansa laadukasta ravit-
semushoitoa kotona tai hoitolaitoksessa. Ravitsemussuositukset jaotellaan sai-
rastavuuden ja toimintakyvyn mukaisesti neljaan eri ryhmaéan. (Hakala 2015.)
Kotona asuvan ikdantyneen ravitsemussuositukset perustuvat monipuoliseen ja
terveelliseen ravitsemukseen. On myds huomioitava tarpeellinen d-vitamiinin
saanti, suun terveys seka toimintakykya lisdava liikkunta. Hoitoa tarvitsevan

ikdantyneen ravitsemussuositukset perustuvat samoihin asioihin, kuin kotona



asuvillakin iakkailla. Huomioitava on kuitenkin ikdantyneen omat toiveet ja avun

tarve ruokailussa. Ravitsemussuositukset ovat esitetty kuvassa 1 ja 2.

Hyviikuntoiset ikiifintyneet:

g ruokavalion energiamiird on sopiva energianku[utul:_‘;eun nihden

f ruckavalion tulee olla monipuolinen, virikiis ja sisiltid rittiviisti
proteiinii

g suolan kiivttn kohtuullisuus ja hyvillaatuisten, pehmeiden rasvojen
keiytto on tarkedi

§ jos on tarpeen laihduttaa, sen on tapahduttava hitaasti

§# sairauksien aikana huolehditaan riittivista energian, proteiinin
ja ravintoaineiden saannista, tehostettua ruokavaliota kivtetiin
tarvittaessa

§ kivtetidin 20 mikrogrammaafvrk D-vitamiinilisai vmpii vooden

g suun terveydesti pidetiin huolta puhdistamalla hampaat, proteesit ja
suun limakalvot paivittiin

g toimintakykyi ja lihaskuntoa vllipitivii seki energiankulutusta
lisisivai litkuntaa on rittéviist

g ruokailun psykososiaalinen merkitys otetaan huomioon.

Kotona asuvat ikiifintyneet, joilla on useita sairauksia ja haurastumisriskii

Edellisten lisaksi tissi rvhmiissi on erityisesti otettava huomioon:

g sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee aktiivisesti tunnistaa
ja ehkiistii ikiintyneiden asiakkaiden painonvaihtelua ja tahatonta
laihtumista

& kotona on pieni ruokavarasto eli kotivara

p iikkaita omaishoitajia tuetaan ja kannustetaan ruokailun
Jarjestamisessi

# edelleen suositaan pehmeiti rasvoja ja kohtuullista suolan kiyttoa
ottaen kuitenkin huomioon ikiintyneen tottumukset ja mieltymyvkset

§ toimintakykyi ja lihaskuntoa vllipitiavi seki energiankulutusta
lisiiivi liikunta soveltuu myis henkilille, jolla on sairauksia ja lievid

toiminnanvajauksia,

Kuva 1. Kotona asuvan ikdantyneen ravitsemussuositukset (Finne-Soveri, Ha-
kala, Hakala-Lahtinen, Mannistd, Sarlio-Lahteenkorva, Soini, Suominen & Pitka-
la 2010)



Kotihoidon asiakkaat, monisairaat ja ikiiintyneet, joilla on toiminnanva-
jauksia

Edellisten lisiiksi tissi rvhmissi on eritvisesti otettava huomioon:

g ikilintyneen toiveet huomioon ottaen suunnitellaan péivittiinen
ruckailu, joka turvaa riittiviin ravinnonsaannin, tarvittaessa
jarjestetdsin |-;:.tupp.'1p.‘1|\-‘s.'|u ja kotiateria

b' arvioidaan avun tarve syGmisessi, tarvittaessa muistutetaan syomisesti

g ruckailutilanteen psykososiaaliset tekijit ja mielihyvi otetaan
huomioon ruskailua suunniteltaessa

g huolehditaan tarvittavasta avustamisesta hampaiden, proteesien ja
suun limakalvojen pesussa ja suun terveydenhoidossa

§ otetaan omaiset mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja
toteutukseen

ﬁ ltlimintuk}'ky}i ja lihaskuntoa }'Uﬁpitii\'a seki u‘nurgj;mkululustu lisiidvi
lilkunta suunnitellaan niin, etti se soveltuu monisairaille, joilla on

toiminnanvajauksia.

Ympirivoorokautisessa hoidossa olevat ikiiintyneet
Edellisten lisiksi tissii ryhmiissii on eritvisesti otettava huomioon:
§ ruokailutilanteen kodinomaisuutta edistetizn
é hoitajat ruokailevat tai istuvat muuten ruuk..tpi':\'dijn adressd vhdessa
ikiisintyneiden kanssa

g toimintakykyi yllipitivi likunta tehdiin mahdolliseksi.

Kuva 2. Hoitoa tarvitsevan ikdantyneen ravitsemussuositukset (Finne-Soveri
ym. 2010)

Ikdantyessa ihmisen ruokahalu heikkenee ja erindisia syitd ovat hampaiden ja
suun ongelmat, muistisairaudet, leikkausten ja murtumien jalkitilat seka muut
sairaudet. Suun ja hampaiden kunnosta tulisi huolehtia, koska niilld on suuri
merkitys ikdihmisen ravitsemukseen. Oikean muotoiset ja kokoiset proteesit
sekad hyvin hoidetut hampaat ehkaisevat ongelmien syntymista ruoan puremi-
sen ja nielemisen kanssa. Syljenerityksen vaheneminen voi olla merkki suun ja
hampaiden ongelmasta. Jotkin l1ddkeaineet aiheuttavat maku- ja hajuaisti muu-

toksia, mitkd taas aiheuttavat muutoksia ruokahalussa.

Ruoan maku muuttuu tai hajuaistin katoamisen my6ta ruoka ei maistu samalla
ruokahalulla kuin ennen. Leikkauksen myodta tulee pahoinvointia mika kestaa
normaalisti yhdestd kahteen paivaan, jolloin ruokahalu vahenee. Vanhemmilla
ihmisilla leikkauksesta toipuminen voi kestdad kauemmin ja ravitsemuksen mer-
kitys on suuressa roolissa toipumisessa. Monipuolisella ravitsemuksella nopeu-

tetaan toipumista, ehkaistédan lisdsairauksien syntyminen ja parannetaan ikaan-
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tyneen vointia ja vireystilaa. Muistisairauden my6ta muisti huononee ja toimin-
takyky hiipuu hiljattain. (Hakala 2015.)

Ikdantyneen tulisi sydbdad monipuolisesti, useita aterioita paivassa ja kiinnittaa
huomiota ruoan laatuun. Vuorokaudessa tulisi sydda kolme paaateriaa ja kah-
desta kolmeen valipalaa, jotta ateriavéali ei ylittdisi kahdesta kolmea tuntia.
Ruokavalion tulisi sisaltdd 1500 kcal energiaa vuorokaudessa. Aamupalaksi
olisi hyva sybda kuitupitoinen ateria, kuten esimerkiksi puuroa marjojen tai
voisilman kanssa. Proteiinia aamupalaan saa juomalla maitoa. Lounas ja
paivallinen tulisi sisaltda liha-, kala- tai kanaa peruna tai riisilisukkeen kanssa.
Kasviksia ja salaattia tulee tarjota aterialla. Ruokajuomaksi olisi hyva juoda
maitoa tai piimada ja taysjyvaleivan paalle rasvalevitettd. Hyvia
valipalavaihtoehtoja ovat mysli tai marjat jogurtin tai viilin kanssa, taysjyvaleipaa
rasvalevitteelld, leikkeleelld ja vihanneksilla tai hedelmid ja marjapuuroa.
Nesteita tulisi juoda vuorokaudessa yhdesta puoleentoista litraan eli viidesta

kahdeksaan lasia. (Hakala 2015.)
Proteiini eli valkuaisaineet ovat lihasten ja luuston rakennusaineita. Liian vahai-

nen proteiinin saanti aiheuttaa ikdihmiselld lihaskatoa, mika taas huonontaa
likuntakykyd ja altistaa infektioille. Proteiinit vaikuttavat positiivisella tavalla
haavojen paranemiseen ja ihon kuntoon. Proteiinia tulisi saada 1,2-1,4g paino-
kiloa kohden eli noin 80-100g vuorokaudessa. Sairauksien mydta proteiinien
tarve kasvaa, jolloin proteiinia tulisi saada vahintddn 1,4g painokiloa kohden
vuorokaudessa. Proteiinien saanti olisi hyva jakaa tasaisesti vuorokaudessa
jokaiselle aterialle, jolloin elimistd pystyy kayttaméaan sen parhaiten. Proteiineja
saadaan liha- ja maitotuotteista, pahkindista ja pavuista. Esimerkiksi yksi lasilli-
nen (2dl) tavallista maitoa sisaltda 6-7 grammaa proteiinia. (Hakala 2015.) Pro-

teiinien lahteita on esitetty taulukossa 1.
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Elainproteiinien lahteita*

Tavalliset maidot, piimat, jogurtitym. 2 dl (lasillinen) b7 g
Prozeiinilla rikastetut maidot 2 dl (lasillinen) Tog
Proteiinijuomat ja -jogurtit 2 di (lasillinen) 12-16g
Kowat juustot, leipdjuusto 100g 20-30g
Raejuusto 10g 16g
Maitorahka ja proteiinirahkat 100g T0-12¢g
Maitoon keitetyr puurot 200 g{pieniannos) B-10g
Kananmuna T kpl (60 g) 7g
Kala 100 g 10-25g
Liha 100g 20-30 g
Liha- ja makkaraleikkeleet 100 g 10-30g
Leivar 100 g (4-3 viip.) 5-10g
Kaurahiutaleet, tumma makaroni 100 g 13-15g
Soijapavut tal -rouhe, keitetty 100 g 15-16¢g
Muuz pavut, keitetyt 10g 10-16g
Herneet, tuoreet ja keitegyt 100 g 5-bg
Linssit ja kikherneet, keitetyt 10g 70g
Pahkinat ja maneelit 100 g 14-20 g
Auringonkukan ym. slemenet 10g 23-20¢g
Soijamaito ja Jjogurtd 2 di (lasillinen) 6-8 g

* Mits vaharasvaisempi elintarvike; sitd enemmén proteiinia

Taulukko 1. Proteiinien lahteitd (Hakala 2015)

5 Haava

5.1 Haavojen luokittelu

Yleisimpia haavatyyppeja ovat pintahaava, viiltohaava, pistohaava seka ruhje-
haava. Pintahaava syntyy esimerkiksi kaatumisen seurauksena, ja iho voi rik-
koutua laajaltakin alueelta. Viilto- tai pistohaavan aiheuttaa esimerkiksi jokin
terdva esine, ja syva haava voi ulottua ihonalaiseen kudokseen vaurioittaen
samalla lihaksia, hermoja, verisuonia ja janteitd. Haavan reunat ovat siistit. Eri-
tyisen vaarallisia ovat vartaloon osuneet pistot tai viillot. Ruhjehaavan aiheuttaa

12



usein tylppa esine, joka rikkoo ihon. Vamma-alue on repaleinen ja verenvuoto

voi olla niukkaa tai runsasta. (Castrén ym. 2012.)

Haavat voidaan luokitella niiden ulkonddén perusteella neljaédn luokkaan. En-
simmaisen luokan haava on vaaleanpunainen eli epitelisoituva haava, toisen
luokan haava on granuloiva ja variltdan punainen, kolmannen luokan haava on
variltdan keltainen ja on nimeltdan fibriinikatteinen haava ja neljannen luokan
haava on musta eli nekroottinen haava. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Par-
tamies, Sulosaari & Uski-Taqvist 2013, 329.)

5.2 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paranemiseen vaikuttavat potilaslahtdiset tekijat, joihin potilas pystyy
itse vaikuttamaan ja ulkoiset tekijat, joihin potilas ei pysty vaikuttamaan. Poti-
laan k&, sairaudet, elamantapa, kuten ruokavalio seka yleiskunto ovat tekij6ita,
joihin potilas pystyy vaikuttamaan haavan paranemisessa. Aseptiikka haavan-
hoidossa, henkilékunnan tieto- ja taitotaso sek& haavanhoidon toteuttaminen
ovat potilaasta riippumattomia tekij6ita, joihin han ei pysty vaikuttamaan. (Hie-
tanen, Irvanainen, Juutilainen & Seppanen 2002, 27-32.)

Haavan parantuessa ihon solut kasvavat vaurioituneen alueen yli ja kohtaan
muodostuu arpikudosta. Haavan paranemiseen vaikuttaa monta tekijaa riippuen
haavan tyypistd. Haavan koko, verenvuodon maara, haavan sijainti seka aika
haavan synnysta hoidon saamiseen ovat merkittavia tekij6itd haavan paranemi-
sen suhteen. Haavan paranemista hidastavia tekij6itd ovat korkea ik&, huono
verenkierto sekd huono ravitsemus. (Castrén ym. 2012.)

Haavan paranemisessa on kolme vaihetta: inflammaatio eli tulehdusvaihe, proli-
feraatio eli uudelleenmuodostumisvaihe sek@ maturaatio eli kypsymisvaihe.
Haavan paranemisen aikana jokainen vaihe voidaan tunnistaa, vaikka ne ovat

toisistaan riippuvaisia ja osittain paallekkaisia. (Hietanen ym. 2002, 28-32.)

Haavan synnyttyd joko traumaattisesti tai suunnitellusti ensimmainen reaktio
kudosvauriolle on inflammaatiovaihe, jossa verenvuoto haavassa tyrehtyy. Ve-
renvuodon tarkoituksena on puhdistaa haava kuolleista soluista ja soluvéliai-

neista ja suojella elimistdéd lisédvaurioilta. Inflammaatiovaiheessa vaurioituneet
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verisuonet supistuvat, syntyy verihiutaletulppa ja veri alkaa hyytya, kun verisuo-
net supistuvat haavan ymparistdsséa ja haavassa. Vaihe voi kestaa jopa 20 mi-
nuuttia. Veressa esiintyy fibrinogeenia, josta muodostuu fibriiniverkkoja veren
hyytyessa, jolloin leukosyytteja siirtyy haavaan. Taman ketjun seurauksena ihol-
le syntyy rupi, joka sulkee haavan valiaikaisesti. Kun vahingoittunut kudos ja
rikkoutuneet solut vapauttavat valittdjaaineita, joiden tehtavana on laajentaa
verisuonia haavan ympardivassa ihossa, haavan ihon verenkierto paranee. lhon
kuumotus, punoitus ja turvotus haavan ymparilla ovat tdssa vaiheessa normaa-
leja tulehdusreaktiota. (Hietanen ym. 2002, 28—-30.)

Proliferaatio eli solujen nopea lisdantyminen kuuluu proliferaatiovaiheeseen,
jossa syntyy granulaatiokudosta. Tall6in haavan reunat lahentyvat toisiaan el
tapahtuu kontraktoituminen ja toisaalta epiteelikudos kasvaa yhteen eli tapahtuu
epitelisaatio. Toisena paivana haavan syntymisestd haavaan tulee fibroblas-
tisoluja, jotka toimivat niukkahappisessa ymparistéssa. Kun uudet verisuonet
kasvavat haavanpohjaan, fibroblastit ovat jakautuneet haavalle ja kulkeutuvat
samassa tahdissa haavan reunoilta kohti keskustaa. Kun haavapohjaan muo-
dostuu kapillaareja, hapen- ja ravintoaineiden puute vahenee haavapohjalta.
Hapenpuute haavassa saa aikaan kapillaarien kiihtymisen, mink& seurauksena
uudet kapillaarit liittyvat toisiinsa ja saavat aikaan verisuoniverkoston. Ve-
risuoniverkoston tehtavana on taata soluille happea ja ravintoaineita, mika edis-
taa epitelisaatiota ja kollageenisaikeiden muodostumista. (Hietanen ym. 2002,
31))

Granulaatiokudosta muodostuu uusista hiussuonista, kollageenisaikeista, fibro-
blasteista, valkosoluista ja sidekudoksesta. Kudosten muodostuminen on sil-
minnahtavissa. Fibroblastit hyddyntavéat fibronektiinin aikaansaamaa verkkoa
granulaatiokudoksen muodostumisessa. Haavapohjan tulee olla puhdas kuol-
leesta kudoksesta ja vierasesineistd, kun granulaatiokudosta alkaa muodostua.
Puhdistuminen kuuluu inflammaatiovaiheeseen. Granulaatiokudos voi kasvaa
haavan reunoilta sisdanpain tai haavanpohjasta alkaen. Granulaatiokudos on
terve merkki haavan paranemisesta. (Hietanen ym. 2002, 31.)

Haavan reunojen lahentyminen ja epiteelikudoksen kasvaminen yhteen tapah-

tuvat samanaikaisesti. Haavan supistuessa myofibroplastit supistuvat ak-
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tiinisaikeiden avulla proliferaation loppuvaiheessa. Kontraktio alkaa muutaman
paivan kuluessa haavan syntymisesta, kun taas epitelisaatio alkaa muutamassa
tunnissa. Kontraktio saa aikaan haava pinta-alan pienenemisen. Kun haava on
taynna vaaleanpunaista ja lapikuultavaa granulaatiokudosta, proliferaatio paat-
tyy. Sen tehtavana on suojata haavaa ulkoisilta kontaminaatioilta. (Hietanen ym.
2002, 32.)

Haavan taytyttya sidekudoksella ja epitelisaatio on paattynyt, alkaa muturaatio-
vaihe. Tama vaihe voi kestdd kuukausista vuosiin. Sidekudoksen kollageenin
rakenne vahvistuu ja kiinteytyy eli tyypin Il kollageenin maara véahenee ja muo-
dostuu tyypin | kollageenia. Haavan arpikudos ihossa ja faskiassa saavuttaa
tassa vaiheessa lopullisen vetolujuuden, joka voi olla jopa 60—-70% alkuperai-
sesta ihon lujuudesta. (Hietanen ym. 2002, 32.)

Haavan hoitoon kaytettdva hoitomuoto valitaan haavan tyypin, syvyyden seka
sijainnin perusteella. Kaikkien haavojen kohdalla hyva k&sihygienia seka vali-
neiden aseptinen kayttd on tarkeaa, jotta voidaan estda haavan infektoituminen
ja komplikaatioiden, kuten verenmyrkytyksen vaara. Castrénin ym.(2012) en-
siapuoppaassa ohjeistetaan, ettd mahdollinen verenvuoto taytyy tyrehdyttaa ja
haava-alue pudistaa esimerkiksi haavanpuhdistusaineella. Haava voidaan sul-
kea haavateipilla, siteella tai laastarilla ja iho taytyy suojata hankaukselta. Haa-
va-alue tulee pitdd puhtaana ja sidokset kuivina. Infektoitunut haava tarvitsee

aina ladkarin konsultaation.
5.3 Haavan puhdistaminen

Haavan puhdistaminen on térkea asia haavan hoidossa ja vaatii aina aikaa.
Haavanhoito sisaltda nelja tarkeaa asiaa paranemisen kannalta: haavan puh-
distaminen, tulehduksen hallinta, kosteustasapainon tukeminen sekd uudisepi-
teelin kasvun tukeminen. Haavan puhdistamisessa on myds tarkead yrittda es-
taa tulehdusta seka kuolleen kudoksen syntymista, koska ne hidastavat haavan

paranemista. (Juutilainen 2011.)

Haavan puhdistuksessa on kaytéssa monia eri hoitokeinoja kuten mekaaninen

puhdistus eli revisio, entsymaattinen puhdistus, autolyyttinen puhdistus seka
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biologinen puhdistus. Haavan paranemisen edistamiseen voidaan kayttaa myos
kirurgisia menetelmia. (Krooninen alaraajahaava 2014.)

Revisiota kaytetdan ensisijaisesti haavanpuhdistusmenetelmana, kun haavalta
tulee poistaa katteinen erite. Siind katetta ensin pehmennetédan, minka jalkeen
se poistetaan mekaanisesti instrumenteilla. Haavanhoito vaatii yleensa puudu-
tetta. Mekaanisen puhdistuksen avulla haavapohja saadaan hienon vaa-
leanapunaiseksi, jolloin haavan paraneminen voi alkaa. (Krooninen alaraaja-
haava 2014.)

Mekaanisen puhdistuksen tukena kaytetddn entsymaattista hoitomuotoa. Haa-
vanpuhdistuksen tavoitteena tulee pitdd haava kosteana, jotta hoito olisi teho-
kasta. Siina kaytetdan voidemaisia entsyymituotteita, esimerkiksi Iruxoleja, jotka
hajottavat nekroosia ja pilkkovat kollageenia. Kyseisia tuotteita saa kayttaa vain
rajoitetun ajan, esimerkiksi kaksi viikkoa. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys
2017.)

Autolyyttista hoitomuotoa kaytetddn myds mekaanisen puhdistuksen tukena,
mutta sita ei tule kayttda ainoana hoitomuotona. Autolyyttisen puhdistuksen ta-
voitteena on hyddyntaa elimistén kykya hajottaa kuolleita kudoksia. Sen toteu-
tumiseen vaaditaan kostea ymparistd seka normaali verenkierto haavassa. Kos-
teuden yllapitdmiseksi voidaan kayttad kosteutta yllapitavia sidoksia haavalla.
(Ohjeita haavapotilaiden hoitoon 2011.)

Biologinen haavanhoito tarkoittaa haavan puhdistusta steriileilla karpasentoukil-
la, jotka hajottavat myds nekroottista kudosta. Nopean puhdistuksen ansiosta
se poistaa myds haavalta pahaa hajua. Biologinen hoitomuoto auttaa varsinkin
katteisten ja nekroottisten haavojen hoidossa. Kéarpasen toukat puhdistavat
haavan huonosta kudoksesta, desinfioivat haavaa seka edistavat haavan para-
nemista. Jo yksi toukka pystyy poistamaan haavasta 25 milligrammaa kuollutta
kudosta yhdessa vuorokaudessa. Toukalla on pienet piikit, jotka hankaavat ihoa
poistaen kuollutta kudosta. Toukkia kaytetdan kerralla noin 10—15 ja ne vaihde-
taan kahdesti viikossa. Toukkahoitoa kaytetdan usein, kun muut hoidot eivat
endd auta. Niitd voidaan kayttda esimerkiksi amputaatiohaavan hoidossa tai
infektoituneiden leikkaushaavojen hoidossa. Toukkia voidaan kayttaa joko aset-

16



tamalla irtonaisia toukkia haavalle tai laittamalla toukat toukkapussiin ja asetta-
malla se haavalle. Samalla, kun toukat ovat haavassa, ehja iho suojataan ihon-
suojatuotteilla. Hoito lopetetaan, kun kuollut kudos on poistunut tai jos se ei
nayta edistavan haavan paranemista. (Fleischmann & Grassberger 2011; Pukki
2014; Ohjeita haavapotilaiden hoitoon 2011.)

Haavanhoidossa kaytetdan kirurgisesta hoidosta revisiokirurgiaa ja korjaavaa
kirurgiaa. Revisiokirurgiassa tavoitteena on puhdas haavapohja, joka mahdollis-
taa haavan paranemisen. Korjaavassa kirurgiassa suljetaan haava lopullisesti,
esimerkiksi kroonisen alaraajahaavan hoidossa, jolloin konservatiivinen hoito ei
ritd. Menetelmind kaytetddn yleensd kielekeleikkausta tai ihosiirrettd. Ennen
hoidon toteutumista haavapohjan tulee olla terve, mieluiten granuloiva, veren-
kierron alaraajoissa tarkistettu seka potilaan ymmartaa hoidon jalkeiset vaati-
mukset. (Ohjeita haavapotilaiden hoitoon 2011.)

Yleisesti haavan hoidossa tulee huomioida sen paranemiseen vaikuttavat teki-
jat, kuten esimerkiksi oikeanlainen ravitsemus, tupakoinnin lopetus ja liikunta,
jotka kaikki edistavat verenkiertoa. Tarvittavaa Kipuldakitysta tulee toteuttaa en-
nen haavanhoitoa sekd haavanhoidon paranemisen aikana. Haavanhoitotuot-
teet tulee valita oikein haavojen vaatimilla ominaisuuksilla. Haavanhoitotuotteita
on markkinoilla paljon, ja niiden kaytésta kannattaa kysya asiantuntijalta. Tuot-
teiden vaarinkaytté voi pahentaa haavan tilannetta ja pitkittdd haavan parane-
mista. (Ohjeita haavapotilaiden hoitoon 2011.)

Mekaaninen puhdistus

Haavan hoito on aloitettava mahdollisimman pian sen synnyttyd, jotta sen kroo-
nistumiselta valtyttaisiin, myds haavan paranemisen mahdollisuudet ovat pa-
remmat. Haavasta tulee poistaa nekroottinen, katteinen ja infektoitunut erite ja
mahdollistaa haavalle tarvittava paranemisymparistd sen lammén, kosteuden ja
pH:n mukaisesti. Katteista haavaa tulisi hoitaa useammin kuin puhdaspohjaista
haavaa, jopa lahes joka tai joka toinen paivda. Haavan liika kosteus tai kuivuus
hidastaa sen paranemista. (Krooninen alaraajahaava 2014.)

Katteista haavaa tulee pehmentaa hyvin ennen katteen poistamista, esimerkiksi
Prontosan-geelilla noin 10 minuuttia. Jos haavanhoito tuottaa kipua, tulisi tarvit-
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tavaan kipuldakitykseen kiinnittdd huomioita ennen haavanhoitoa tai vaihtoeh-
toisesti haavanhoidossa kayttda haavalle tarkoitettua puudutegeelia tai voidetta.
Kate olisi hyva poistaa mekaanisesti esimerkiksi kirurgisella veitselld tai kyretilla
kayttden apuna saksia tai atuloita. Kaytettavien instrumenttien taytyy olla sterii-
leja. (Krooninen alaraajahaava 2014.)

6 Yleisimmat haavat ja niiden hoito Onnelantien palvelutalon
asukkailla

6.1 Painehaava

Nayttédn perustuvan tiedon mukaan painehaavoja esiintyy Suomessa 55 000-
80 000 kappaletta vuosittain. Painehaavojen hoitokustannukset ovat terveyden-
huollonkustannuksista arvioilta 2-3 % eli noin 400 miljoonaa euroa vuodessa.
Vaikka painehaavojen ennaltaehkaisy on hoitoa halvempaa, ei siihen kuiten-
kaan ole kiinnitetty riittAvasti huomiota terveydenhuollossa. (livanainen & Soppi
2013.)

Painehaavat eli makuuhaavat ovat ihovaurioita, jotka syntyvat ihoalueelle, jossa
luu painaa ihoa vasten ja samalla estaa ihon normaalin verenkierron. Kun hap-
pirikas veri ei kierrd kunnolla, iho heikkenee ja synnyttda painehaavan. Paine-
haava on hapenpuutteesta johtuva kudosvaurio iholla. (Lumio 2016.) Painehaa-
vojen syntyyn vaikuttavia tekij6itd ovat luuhun kohdistuva pitkittyy, staattinen
paine, likkumattomuus seka ihon pitkdaikainen kosteus (Hietanen ym. 2002,
187).

Ihmisille, jotka jaavat vuodepotilaiksi esimerkiksi vammautumisen tai sairauden
vuoksi, todennakoisesti kehittyy painehaava ensimmaisten hoitopaivien aikana.
Ihoon kohdistuvaa painetta tulisi helpottaa vaihtamalla asentoa vuoteessa kah-
den tunnin valein. Vanhoilla ihmisilla eritteet vaipassa, hikoilu tai haavaeritteet
aiheuttavat kosteutta iholla, joka heikentaa ihon pintarakennetta ja siten altistaa
haavainfektioille. lho tulisi pitdd kuivana ja ehjand. (Hietanen & Juutilainen
2016, 301, 318-319, 326.) Painehaavoja esiintyy yleisemmin luisissa kohdissa,
kuten lonkissa kantapaissa tai kyynarpaissa. Kuvassa 3 on esitetty tavallisim-
mat makuuhaavapaikat.
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Kuva 3. Kuormituspisteet (Hietanen ym. 2002)

Sopin (2013) mukaan painehaavat jaetaan eri luokkiin ja hoitomuoto valitaan
niiden perusteella. Painehaavaluokkia on nelja ja niistd selvidd muun muassa
haavan syvyys. Painehaava voi olla my0ds luokittelematon, joka tarkoittaa esi-
merkiksi, ettei haavan syvyytta tiedetd. Taulukossa 2 on esitetty painehaava-
luokat ja kerrottu mitd mik&kin luokka tarkoittaa.
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1 Ehjan ihon vaalenematon eryteema, joka tavallisesti sijoittuu
|uu-ulokkeen kohdalle

2 Osittainen dermikseen ulottuva ihovaurio, jossa on matala
vaaleanpunainen tai punertava haavapohja ilman kuollutta kudosta

3 Koko ihon l&pdiseva vaurio. Thonalainen rasvakudos saattaa ndkys,
mutta luu, janne tai lihas eivat ole naloyvissa

4 Kudoksen lapaiseva kudostuho, joka ulottuu luuhun, janteeseen tai
lihakseen asti

Luokittelematon « Haavan syvyys tuntematon; kudoksen |apaiseva kudostuho, jossa
haavapohja on katteen tai nekroosin peittama

s Epaily syvalla sijaisevasta kudostuhosta: paikallinen purppuran
varinen tai tummanpunainen ihoalue tai veren tayttama raklula
johtuen alla clevan pehmedn kudoksen vauricitumisesta paineen
tai siihen littyneen venytyksen/hankauksen vuoksi

Fainehaavan parantumista syvasta vauriosta pinnalliseksi el arvioida talla asteikolla,
eli esim. 4. asteen painehaavaa ei sen parantuessa voi luckitella 3. tai 2. asteen
painehaavaksi.

Taulukko 2. Painehaavojen luokittelu (Soppi 2013)

Painehaava voi olla myés luokittelematon, jolloin haavan syvyys on tuntematon.
Tassa tapauksessa voidaan myds epailla syvalla sijaitsevaa kudostuhoa, jonka
on aiheuttanut kova paine tai hankaus. (Soppi 2013.)

Painehaavan ehkaisyssa tulisi kiinnittdd huomioita ihon kuntoon, potilaan ravit-
semustilaan seka asentohoitoon. Paineen poistaminen tai alentaminen iholta ja
kudoksilta on tarkein toimenpide painehaavojen ennaltaehkaisysséa. Siihen kay-
tettavia apuvalineitd ovat esimerkiksi kevennystyynyt, patjat seka istuinaluset.
Asennonvaihdot tulisi tehda kahden tunnin valein. Painehaavan riskiarvio kuu-
luu hoitohenkildkunnan tydétehtaviin ja sita tulisi tehda paivittédin. Painehaavan
riskimittareilla arvioidaan potilaan riskitekijditd saada painehaava. Yleisimmat
riskimittareissa kaytetyt osa-alueet ovat liikuntakyky, ihon tunto ja kosteus, ylei-
nen terveydentila, ravitsemus seka kitka ja kudosten venyminen. Kansainvalisia
riskimittareita on useita, ja niistd kaytetyimpia ovat Nortonin riskiluokitusmittari
seka Bradenin riskiluokitusmittari. Ne koostuvat viidesta tai kuudesta osatekijas-
ta, ja riskipisteet ilmaistaan yleensa asteikolla 1-4. Mitd vahemman potilas saa
pisteitd, sitd suurempi riski on painehaavoille. (Hietanen & Juutilainen 2016,
312-313.) Esimerkki riskiluokitusmittarista on esitetty taulukossa 3.
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Tuntoaisti
Kyky reagolda
tarkoituksen-
mukaisestl palneesta
johtuvaan
epamukavuuteen

| Puuttuu

El reagol (valita, kavahda tal 2kerru)
kivuliaaseen drsykkeessen
alentuneesta tajunnan tasosta tal
rauhoittavasta |33kity ksestd johtuen
TAI rajolttunut kyky tuntez kipuz
suurimmalta osin kehon pinta-alasta.

| Huomattavasti alentunut

2

Reagol vain kivuliaaseen drsykkeeseen
valittamalla tai rauhattomuudella. Tai
on tuntopuutos, joka rajolttaa kivun
tai epémukavuuden tuntemusta yli
pucleltz kehon pinta-alasta.

| Jonkin verran alentunut

3

Reagol puhutteluun, mutta el voi alna
limaista epdmukavuutta tal tarvetta
kddntdmiseen TAI on osittain
tuntopuutos, joka rajoittaa kylkya
tuntea kipua tal epdmukavuutta 1 - 2
raajassa.

Normaali
Reagol puhutteluun. Ei ole
tuntopuutoksia.

Ihon altistuminen
kosteudelle

Jathuvasti kostea

Tho pysyy melkein jatkuvasti kosteana
hikoilusta, virtsasta tms. johtuen.
Kosteutta haveitaan aina kun potilasta
lilkutetaan tal kdannetdan.

Usain kostea

Iho on useln, mutta el aina kostea.
Lakanat taytyy vaihtaa ainakin kerran
hoitovuorossa.

Ajoittain kostea

Tho on ajoittain kostea vaatien
vuodevaatteliden ylimadraisen vaihdon
kerran péivdssa.

Harvoin kostea
Iho on yleensd kulva; vuodevaatteet
vaihdetaan tavanomaisin valein.

Fyvsinen aktivisuus

Vuodepotilas

Istumaan kykenevd potilas
Kavelykyky rajoittunut huomattavasti
tal puuttuu. Ei pysty kannattamaan
omaz painoaan ja/tal vaatll avustusta
siirtymisessa tuoliin tal py&ratuoliin.

Kavelee ajoittain

Kavelee iiman apua tal avustettuna
lyhyitd matkoja paivén aikana. Viettda
suurimman osan holtovuorosta
singyssa tal tuolissa.

Kivelee usein

Kavelee huoneen ulkopuolella
vahintdan kahdesti pdivissd ja
huoneessa noin kahden tunnin valein
valveillaoloaikana.

Litkkuvuus

Kyky muuttaa ja
kontrolleida kehon
asentoa

Taysin liikkumaton
Ei pysty aktivisest! lainkaan llikuttamaan
kehoaan tal reajojaan iiman apua.

Hyvin rajoittunut

Pystyy ajolttain muuttamaan kehon tai
raajojen asentoa, mutta on

kykene maton toistuvlin tal
huomattaviin asentomuutoksiin
avustamatta.

Osittain rajoittunut
Useita, joskin pienid raajojen
asentomuutoksia Iiman avustusta.

Rajoittamaton
Pystyy tekemaan itsendisesti
tolstuvia asentomuutoksia.

Ravinnon nauttiminen

Riittdmatén

Ravinnotta tal kirkkailla nesteilld,
TPN=5 pv.

El syd koskaan kokonaista ateriaa,
harvoln syd korkeintaan puolet
tarjotusta aterlasta. Mauttll 2 annosta
tai vehemman proteiinipitoista ruokaa
{llha/maito) pdivdssd. Nauttl nesteltd
helkostl. El nesteravintolisdd kdytissad.

Todennakbisesti riittdmadton

Syd harvoin kokonaisen aterian tai
nautt vain puolet tarjotusta ateriasta.
Nauttli vain 3 annosta protelinipitoista
ruckaa (liha/maito) palvassa. Nauttii
gjolttain nestemaistd revintolisda TAL
ei saa optimaalista maarada nesteitd tai
letkuruokintaa.

Kohtuullinen

Syo yli puolet kustakin ateriasta.
Nauttll 4 annosta protelinipitoista
ruckaa (liha/maito) pélvittdin.
Kieltaytyy ajoittain runasta, mutta
nauttil tarjotun ravintolisén TAL on
letkuruokinnalla tai TPN -
ravitsemuksella, joka todenng kilsesti
kettaa ravitsemustarpeen.

Hywd

Syd suuren osan jokaisesta
ateriasta. B koskaan kieltdydy
ateriasta. Syb tavallisesti =4
annosta lihaa ja maitotuotteita.
Joskus nauttil ravintoa aterioiden
valilla. B tarvitse ravintolisia.

Venyttivit ja
hankaavat voimat

Huomattavia

Vaatil apua liikuttamisessa.
Nostaminen iiman liu'uttamista on
mahdotonta. Liukuu usein tuclissa tal
sangyssa veatien useastl toistuvaa
apua. Spastisiteetti, kontratuurat tai
rauhattomuus johtavat 1&hes
jatkuwvazan hankaukseen.

Ajoittaisia

Liikkuu vapaast tal veatil vdhan apua.
Likkuessa keho todennakbisesti
hankaa alustaa vasten. Pystyy
pitdmaan kohtuullisen hyvén asennon
tuclissa tal sdngyssa suurimman osan
alkaa, mutta llukuu ajoittain.

Ei esiinny

Pérjéa llman apua. YIl&pitdd hyvan
asennon sBngyssa tal tuoclissa
jatkuvastl.

Taulukko 3. Braden riskiluokitusmittari (MediMattress 2017)

Asentohoidon tarkoitus on paineen poistaminen tai sen vahentdminen luisen

ulokkeen kohdalla. Paineen jakautuminen mahdollisimman leveélle alueelle ke-

holla vahent&a yksittaisten kohtien painetta. Asennonvaihtovalid on vaikea sa-

noa, koska alttius painehaavojen kehittymiselle on yksiléllistd, mutta suositus

asennon vaihdolle on 1-2 tunnin vélein, jos kaytettavissa ei ole apuvalineita.

Havainnoimalla ihon punoitusta, voidaan miettid tulisiko asennonmuutosta teh-

da useammin. Asentoa tulisi vaihtaa puolelta toiselle seka mahalta selalleen,

jos asento on potilaalle mieluisa. Asennossa tulee kiinnittdd huomiota, ettei

esimerkiksi vaate tai letku jaa puristuksiin potilaan alle ja taten aiheuta paine-

vauriota. My0s raajojen painautuminen toisiaan vasten tulee huomioida. Raajo-

jen valiin tulisi asettaa tyyny tai pehmuste, joka estaa luiden painautumisen toi-

siinsa. Potilaan asennossa tulee siis kokonaisvaltaisesti ottaa huomioon kaikki

paineelle alttiit kohdat ja keventaa niissa painetta. (Hietanen & Juutilainen 2016,

318-319.)

Painetta keventavid tuotteita on runsaasti. Painehaavapatjoja on sek& passiivi-

sesti ettd aktiivisesti painetta poistavina. Passiiviset erikoispatjat muotoutuvat

kehon kontaktipintojen muotoon painovoiman ja kehon lAmmén vaikutuksesta.
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Taman seurauksena paine jakautuu tasaisesti koko kehon alueelle ja painehui-
put kevenevat. Patja on yleensa valmistettu vaahtogeelistd, jolloin kehoon koh-
distuva paine on muuttumaton, ellei potilas itse vaihda asentoa. Naita patjoja
kaytetaan potilailla, joilla on matala riski painehaavoille, jotka vaihtavat asentoa
itse ja joilla ihon tunto on Idhes normaali tai normaali. Aktiivisia erikoispatjoja
kaytetdan suuren riskin potilaille, jotka eivat pysty itse muuttamaan asentoa.
Patjat ovat ilmataytteisia, ja ne poistavat tai siirtavat ilmaa kennosta toiseen.
Taman seurauksena paine poistuu tai pienenee ja verenkierto paasee palautu-
maan. Patjaa hankittaessa potilaalle vaikuttavat siihen painehaavariski ja kliini-
nen arvio, potilaan ominaisuudet seka taloudelliset tekijat. Arvioiden perusteella
valitaan potilaalle joko korkean vai matalan riskin patja. (Hietanen & Juutilainen
2016, 320-323.)

Pitkdan istuvalle potilaalle on myds painetta keventavia apuvalineita. Pydratuo-
lin voidaan asettaa vaahto- tai geelityynyja. Pitkdan kaytetty rengastyyny on
myds hyva painehaavojen ehkaisyssa. Lisdpehmusteena voidaan kayttda myos
lampaankarvaa, joka ei niinkdan ole tarkoitettu painehaavojen ehkéisyyn vaan
lahinnd Iammittdm&éan ja suojamaan. (Hietanen & Juutilainen 2016, 325.)

Ihon kuntoa tulisi arvioida paivittain. Varhaisessa vaiheessa havaitut muutokset
ihossa estavat tilanteen pahenemisen. Painehaavojen ensioireita ovat ihon pu-
noitus, kuumotus seka kivun tunne ihoalueella. Ensioireiden minimoimisella val-
tytddn suuremmilta vahingoilta. lhon hoitoon tulisi kiinnittdd huomiota paivittain.
Kuivan ihon rasvaus siihen suositetulla voiteella, kosteuden poisto iholta seka
punoittavien kohtien pehmentaminen esimerkiksi haavanhoitotuotteilla ehkaise-
vat painehaavojen syntymisen. (Hietanen & Juutilainen 2016, 312.)

Hyva ravitsemus edesauttaa haavan paranemista, silla ravitsemuksellinen ta-
sapaino yllapitdd kudoksen terveyttd. Painehaavapotilaan seka riskipotilaan
ravinnon tulisi sisaltda runsaasti energiaa, proteiinia seké nesteita. Tarvittaessa

potilaalle voi antaa lisaravintovalmisteita. (Soppi 2013.)

Painehaavan hoidossa oleellista on minimoida ja poistaa haavaan kohdistuva
paine. Keinoja paineen minimointiin ovat asentohoito, erikoispatjat seka erilaiset
istuintyynyt. Erityisen tarkedd on myds painehaavan alueen ihonhoito, jossa
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oleellisia asioita ovat hyva hygienia, ihon rasvaus sekd muiden haavanhoito-
tuotteiden kayttd. (Soppi 2013.)

Painehaavat hoidetaan paikallisesti niiden syvyysasteen mukaisesti. Ensimmai-
sen asteen painehaavojen aluetta ei saa hieroa ja siind on suositeltavaa kayttaa
erilaisia haavanhoitotuotteita ja esimerkiksi lapindkyvia kalvoja (Soppi 2013).
Paine poistetaan punoittavilta alueilta joko asentohoidolla tai siihen tarkoitetuilla
apuvalineilld, esimerkiksi erikoispatjalla. Inkontinenssi tulee myds ehkaista ja
hoitaa. Toisen asteen painehaavan hoitoon riittdd yleensad paineen poisto ja
paikallishoito. Haavan ymparistd tulee suojata kosteudelta ja haavanhoito toteu-
tetaan epitelisoivan haavan hoitoperiaatteiden mukaisesti. Kolmannen ja asteen
haavat ovat yleensa onkaloituneita, nekroottisia ja niissa saattaa esiintya haa-
vataskuja. Hoidossa voidaan kayttaa alipaineimuhoitoa tai toukkahoitoa. Taman
asteen haavassa kirurginen hoito saattaa olla aiheellinen. Hoitoperiaatteena on
syvan ja erittdvan haavan hoito. Neljannen asteen haavat vaativat usein kirur-
gista hoitoa. Nakyvilla oleva janne tai luu tulee pitda kosteana. Alipaineimu- ja
toukkahoidosta on usein hydtya. Haavaa hoidetaan syvan, onkaloituneen ja
runsaasti erittdvan haavanhoitoperiaatteen mukaisesti. (Hietanen & Juutilainen
2016, 328.)

Asikainen ym. (2014) ovat selvittdneet erikoissairaanhoidon hoitohenkildkunnan
osaamista painehaavojen ehkaisemisessa ja hoidossa seka heidan koulutustar-
vettaan. Tutkimukseen osallistui valitun keskussairaalan viiden vuodeosaston
henkildkunta ja aineisto kerattiin strukturoiduilla kysymyksilla kevaalla 2013.
Kyselyt sisalsivat myds tietotestin. (Asikainen, Hautaoja, Koivunen, Laine &
Luotola, 2014.)

Tutkimukseen vastasi 66 hoitohenkildkunnan jasenta 160:sta. Vain 25 % kyse-
lyyn vastanneista hoiti painehaavoja eli painehaavoja hoidettiin kuukaudessa
useita. Osaaminen painehaavojen ehkaisyyn ja niiden syntyyn vaikuttavien ris-
kitekijoiden osalta oli tutkimuksen perusteella kohtalaisen hyvaa. Huonoiten ko-
ettiin osattavan psyykkisen tilan huomioiminen painehaavojen ehkaisyssa, jossa
osaamisen keskiarvo jai alle 6,5:n. Koulutuksiin, joita oli jarjestetty seka organi-
saatiossa etta sen ulkopuolella, osallistui kyselyiden mukaan vain kaksi henkild

kahden vuoden aikana, vaikka 65 henkilda kertoi tarvitsevansa jonkinlaista lisa-
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koulutusta painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon. Kyselyissa tuli myés ilmi, etta
lisdkoulutusta kaivattaisiin haavanhoitotuotteista ja ravitsemuksesta painehaa-
vojen ehkaisyssa ja hoidossa. Kyselyihin vastanneet pitivat myds tarkeana pai-
nehaavojen ehkaisyn ja hoidon kehittdmista. Tietotestin perusteella, jossa
maksimi pistemaara oli 5, painehaavaluokkien tunnistamisessa oli vahaisin tie-
tamys (ka 2.05), kun taas apuvélineiden kaytté painehaavojen ehkaisyssa hallit-
tiin hyvin (ka 4.15). (Asikainen ym. 2014.)

Tutkimuksen tulosten perusteella kay ilmi, ettd erikoissairaanhoidon painehaa-
vanhoito ja sen ehkaisy ovat kohtalaisen hyvélla tasolla, mutta koulutusta kaiva-
taan silti lisda, vaikkakin sitd on ollut tarjolla. Koulutustarjonnan sisalt6één kan-
nattaa kiinnittdd huomiota, erityisesti puutteisiin, joita havaittiin kyselyiden tulok-
sissa eli painehaavaluokkien tunnistamiseen, psyykkisen tilan huomioimiseen
sekd painehaavariskien arviointiin. Tutkimuksesta kavi myés ilmi, ettd vuode-
osastoilla hoidetaan potilaiden niin sanottuja fyysisid vammoja ensisijaisesti ja
toisarvoiseksi asiaksi jaa potilaan psyykkisen tilan huomioiminen. Potilaan
psyykkinen tila on suuressa roolissa painehaavojen ehkaisyssa ja hoidossa.
Masentunut ja apaattinen potilas ei ole todenndkdisesti itse motivoitunut hoi-
toon, mika lisaa riskia suuremmille infektioille ja elaméan laadun huononemiselle.
(Asikainen ym. 2014.)

6.2 Leikkaushaavat

Leikkaushaavat syntyvéat tehtdessa kirurgista toimenpidetta. Kirurginen toimen-
pide tarkoittaa toimenpidetta, jossa parannetaan sairauksia, vammoja tai epa-
muodostumia leikkauksen avulla. Kirurginen toimenpide aiheuttaa useimmiten
haavan, joka voi olla suurikin. Kaikissa kirurgisissa toimenpiteisséa ei kuitenkaan
enda aiheuteta suurta haavaa, vaan toimenpide voidaan tehda pienen viillon
avulla. Kirurgisia toimenpiteita on paljon erilaisia, kuten hatatoimenpide, joka voi
olla esimerkiksi kolarin aiheuttama, tai suunniteltu leikkaus, joka on ollut tiedos-
sa jo pitkaan. NyKkyisin myds pienet kirurgiset toimenpiteet ovat yleistyneet, jol-
loin sairaalassaoloaika lyhenee. Kaikki kirurgiset toimenpiteet sekad haavan hoi-
to vaativat suunnitelman, joka on tiedettdva ennen leikkausta. Kirurgiset toi-
menpiteet pyritddn pitdmaan steriileina, jotta haavan paraneminen sujuisi hyvin.

Toimenpiteen tapahtuessa suunnitellusti sairaalassa on haava alue steriili.
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Haavaan syntyessa esimerkiksi jonkin vierasesineen viiltdessa haava-alue ei
ole steriili. Likainen ja infektoitunut haava on sellainen, jossa on kuollutta kudos-

ta, mataa tai esimerkiksi luiden palasia. (Flanagan 2013.)
6.2.1 Amputaatiohaava

Amputaation tavoitteena on poistaa raajan osasta elinkelvoton osa saastamalla
tervettd kudosta mahdollisimman paljon. Amputaatiomuotoja ovat esimerkiksi
sdariamputaatio, reisiamputaatio ja varvasamputaatio. (Hakkarainen ym.
2015.)

Yleisimpia syitd jalan amputaatioon ovat verenkiertosairaudet, kuten ateroskle-
roosi, jossa valtimot kovettuvat rasvan kertymisen seurauksen valtimoiden sei-
namiin. Kovettumisen seurauksena suonen verenkierto heikkenee. Toinen ylei-
nen syy on diabeetikon jalkahaavat, joita aiheuttaa esimerkiksi neuropatia. (Hie-
tanen & Juutilainen 2016.) Neuropatiassa kehon glukoosipitoisuus on lilan suuri,
minkd seurauksena kehossa kehittyy hermomuutoksia. Muita yleisia syitd am-
putaatioon ovat potilaan kuoliossa oleva raaja, potilaan henkea uhkaava kuolio
seka infektio, jota ei saada muuten hallintaan. Traumaperaisetvammat, kuten
sahkodisku-, palo- ja paleltumavammat, ovat riittdvd peruste amputaatiolle.
(Ahonen ym. 2013, 205, 325, 574; Hakkarainen, Hakkinen, Kettunen, Kumpu-

lainen, Piitulainen, Siekkinen, Solonen, Viinikainen, Virkkunen & Ylinen 2015.)

Tutkimusten mukaan 15-25% jokaisesta diabeetikosta saa eldaméansa aikana
jalkahaavan ja niistd 5-8 % johtaa vuoden kuluessa haavan synnystd nilkan
ylapuoliseen amputaatioon. Diabeetikon jalkahaavat ovat yleensa nilkan, var-
paiden tai jalkateran haavoja, joiden taustalla on edella mainittu neuropatia tai
esimerkiksi heikentynyt verenkierto. (Hietanen & Juutilainen 2016, 338.)

Diabeetikoilla jalkojen tunto voi olla heikentynyt, mink& seurauksena he eivat
tunne esimerkiksi kengdn hankausta, josta syntyy haava. Diabeetikoiden on
erityisen tarkeda huolehtia hyvasta jalkojen hoidosta seké kayttda asianmukai-
sia jalkineita, joilla voidaan ehkaista jalkahaavojen syntymista. (Hietanen & Juu-
tilainen 2016, 345.)
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Yleensd amputaatioleikkaushaava suljetaan ompelein ja pidetaan tyngassa
kahdesta kolmeen viikkoa. Tyngan sitominen aloitetaan heti leikkauksen jal-
keen, milla pyritdan ehkaisemaan jalan turvotusta. Tynka asetetaan kohoasen-
toon mahdollisen turvotuksen ehkaisemiseksi. (Hietanen & Juutilainen 2016,
179.) Turvotus voi muun muassa heikentdd tyngan paranemista. Jos ope-
roidussa tyngassa on infektio, tynka jatetdan leikkausvaiheessa auki ja sulje-

taan myéhemmin. (Valimaki 2014.)
6.2.2 Lonkkaleikkaushaava

Lonkkaleikkauksen syita on erilaisia iasta riippuen. Alle 50-vuotiailla lonkkaleik-
kauksen syitd ovat useimmiten suurenergiset tapaturmat, kuten esimerkiksi pu-
toamiset tai likennevammat. lakkaimmilld ihmisilla syind ovat yleensa pie-
nenergiset tapaturmat, kuten kaatumiset. Lonkkamurtumille altistavia tekij6ita
ovat myds korkea ikd, osteoporoosi eli luukato, aiemmat murtumat seké heiken-
tynyt tasapaino. Lonkkaleikkauksen syyna voi olla myds lonkan tekonivelen lait-
to. Syyna tekonivelen laittoon voi olla esimerkiksi reuma tai nivelrikko. (Huusko,
Sipila & Tarnanen 2011; Ahonen ym. 2013, 676.)

Léhes jokaisen lonkkamurtuman hoitokeinona on leikkaus, joka tehdaan mah-
dollisimman pian tapaturman satuttua, mielelldédn alle vuorokauden kuluessa.
Leikkaustapoja on monia ja murtuman kiinnityslinja perustuu murtuman sijaintiin

seka potilaan yleisvointiin ja ikdan. (Ahonen ym. 2013, 678.)

Lonkkamurtuman diagnosointi perustuu réntgenkuvaukseen ja kliiniseen tutki-
mukseen. Lantiosta otetaan AP-kuva ja lonkan sivukuva, jotta myds terve lonk-
kanivel nahdaan, mika helpottaa murtumadiagnostiikkaa seka leikkaushoidon
toteutusta ja suunnittelua. Kliinisessa tutkimuksessa lonkka on erittain kipea, ja
jalassa esiintyy lyhentymaa seka ulkokiertoa. (Lonkkamurtuma 2011b.)

Reisiluun kaulan yldosan murtumat jaetaan murtumalinjan mukaisesti trokante-
riseen murtumaan tai subtrokanteriseen murtumaan, jotka luokitellaan viela dis-
lokoitumattomiin ja dislokoituneisiin murtumiin. Dislokoitunut murtuma tarkoit-
taa, ettd murtuma on siirtynyt pois paikoiltaan, ja ennen leikkaushoitoa se taytyy
reponoida eli asettaa oikeaan asentoon. (Lonkkamurtuma 2011b.) Trokanterin

murtuma ja subtrokanterin murtuma on esitetty kuvissa 4 ja 5.
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Trokanteeriset murtumat AQ-luokituksen mukaan.

Al 1 W 2 || 3

A2 1 2 3
A3, 1 ! 2 | 3

Kuva 4. Trokanterinen murtuma (Lonkkamurtuma 2011b)

Subtrokanteeriset murtumat AQ-luokituksen mukaan.

Y | a2 1 |a3

™ 1 Y A2 ] m

Kuva 5. Subtrokanterinen murtuma (Lonkkamurtuma 2011b)

Lonkan trokanterin murtumassa murtumalinja kulkeutuu sarvennoisten valissa
tai kautta, mutta kuitenkin pienen sarvennoisen alareunan ylépuolella. Subtro-
kanterin murtumassa murtumalinja kulkee taas sarvennoisalueen alapuolella

pienesta sarvennoisesta noin 5¢cm alaspain. (Lonkkamurtuma 2011b.)
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Leikkaushoitoa suunnitellessa tulee ottaa huomioon potilaan ika, yleiskunto,
henkinen tila, muut sairaudet seka lonkkanivelen- ja reisiluun laatu. Myds poti-
laan aktiivinen liikkuminen otetaan huomioon leikkausvalintaa tehdessa. Sub-
trokanterin murtumassa yleisin kaytetty menetelma on pitka ydinnaula, kun taas
trokanterin murtumassa suositaan sivulevya ja liukuruuvin kayttéa. Dislokoitu-
neissa reisiluun kaulan murtumissa leikkausvaihtoehtoina ovat osteosynteesi,
puoliproteesi tai kokoproteesi. Osteosynteesilla murtumakappaleet kiinnitetdan
yhteen ruuveilla. Puoliproteesissa lonkkaniveleen asetetaan varrellinen nivel-
nuppi, kun taas kokoproteesissa lonkkaan asennetaan nivelkuppi seka varrelli-
nen nivelnuppi. (Lonkan tekonivelleikkaus 2017.)

Leikkauksen yhteydessa haavalle asetetaan steriili haavasidos ja se tulisi hoitaa
steriilisti seuraavat 24 tuntia. Leikkaushaavanhoito toteutetaan aseptisesti.
Haava puhdistetaan potilaskohtaisilla haavanhoitotuotteilla ja haavan turhaa
koskettelua tulisi valttaa. (Kujala 2013, 115.)

Usein lonkkaleikkauksen jalkeen haava-alueella voi tuntua kipua, jota hoidetaan
saanndllisella kipulaakityksella. Leikkauksen jalkeen usein samana paivana po-
tilas jalkautetaan voinnin mukaan. On tarke&a ehkaista turvotusta seka vilkas-
tuttaa verenkiertoa nilkkojen ojennusharjoituksilla. Ensimmaiset kavelyharjoituk-
set aloitetaan Eva Ford -kavelytelinettd apuna kayttden ja ne voidaan aloittaa
heti kun potilas siihen kykenee. Harjoittelun jalkeen voi aloittaa kavelyharjoituk-
sen kyynarsauvojen kanssa, jonka fysioterapeutti ohjeistaa sairaalassa. (Carea
2017.)

Leikkauksen jalkeen lonkan koukistamista taytyy valttaa yli 90 asteen kulman
seka matalalla istumista 6 viikon ajan. Lonkkaleikkauksen jalkeen tulisi kotiin
hankkia korotettuja tuoleja. Sidosten turhaa aukomista ja vaihtamista valtetdan
sairaalassa. Infektioiden valttdmiseksi haavasidokset vaihdetaan vain tarvitta-
essa, jos imupintaa on jaljella. Kotihoito-ohjeita haavansidoksen vaihtamiseen
annetaan sairaalasta kotiutumisen yhteydessa. Yleensa leikkauksen jalkeen
kotiin paasee 3-5 paivan kuluttua leikkauksesta, jos selviytyy itsenaisesti paivit-
taisista toiminnoista. (Carea 2017.)
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Lonkkamurtumia voidaan ehkaisté. Riskipotilaiden on varsinkin hyva kiinnittaa
huomiota fyysiseen kuntoon lisdamalla esimerkiksi liikuntaa. Myés luuston hyva
kunto ehkéisee lonkkamurtumia, joiden vuoksi leikkaukseen voi joutua. Jos
lonkkamurtumia tulee, on jatkossa hyva ehkaista uusia luunmurtumia, ehkaise-
malla kaatumiseen liittyvia riskeja, hoitamalla osteoporoosia seka huolehtimalla
riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. (Ahonen ym. 2013, 683; Lonkka-

murtuma 2011a.)

Hyttisen & Kanervan (2011) kirjallisuuskatsauksessa lonkkamurtumapotilaan
ohjauksessa kasiteltiin sita, kuinka yleistd kaatuminen on kotona asuvilla iak-
kailla ihmisilla. Kirjallisuuskatsaus kuvasi idkkaan lonkkamurtumapotilaan ohja-
usta ja toteutumista. Yli 65-vuotiaista kotona asuvista kolmasosa kaatuu ainakin
kerran vuodessa. Kaatumisista noin 5 % aiheuttaa jonkinlaisen luunmurtuman.
Kirjallisuuskatsauksessa kerrottiin potilasohjauksesta ja hyvasta vuorovaikutuk-
sesta hoitajan ja potilaan valilla, seka siintd kuinka hyvé ja oikeaoppinen vuoro-

vaikutus lisaa potilaan sitoutumista hoitoon. (Hyttinen & Kanerva 2011.)
6.3 Krooninen haava

Krooninen haava tarkoittaa pitkittynyttd haavaa, joka yleensa johtuu alaraajan
verenkiertohairiésta. Krooninen haava on kyseessd, kun haava on ollut avoime-
na yli nelja viikkoa. Krooninen haava ei kuitenkaan synny itsestaan, vaan on
aina seuraus jostakin haavoja aiheuttavasta tai yllapitavasta taudista. Yleisin
syy krooniseen haavaan on laskimovajaatoiminta tai valtimotaudin seurauksena
syntynyt verenkierronvajaus. Kroonisen haavan syntymiseen vaikuttavat ika,
tupakointi seka diabetes. Muita haavojen aiheuttamia tekijéita ovat verisuonitu-
lehdukset, nivelreuma sekd@ pahanlaatuiset kasvaimet, mutta eivat ole kovin
yleisia. (Vaalasti & Villamaa 2014.)

Kroonisen haavan oireet vaihtelevat paljon. Tyypillinen oire on kuitenkin haava-
alueen tai sen laheisyyden sarky. Suurimmassa osassa kroonisia haavoja esiin-
tyy jokin bakteeri. Se ei kuitenkaan estd haavan paranemista. Usein tulehduk-
sen huomaa erilaisista oireista, kuten punoituksesta, turvotuksesta tai haava-
alueen kuumotuksesta. Myds kuume, méarkainen haavaerite sekéd haavan nopea

laajeneminen voivat olla merkkeja tulehduksesta, tjoka usein vaativat sairaala-
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hoitoa. Haava-alue on tutkittava tarkasti seka selvitettéava, kuinka kauan haava
on ollut avoimena ja kuinka sitd on aikaisemmin hoidettu. Tarkeata olisi selvit-
tda, mikd haavan on aiheuttanut, jotta oikea hoito 16ytyisi. Haavan muututtua
krooniseksi, hoito pitkittyy sekd vaikeutuu ja vaatii usein leikkaushoidon. (Vaa-
lasti & Viljamaa 2014.)

Kroonisissa haavoissa tarkea hoito on turvotusten poistaminen varsinkin laski-
moperaisissa haavoissa. Niissd hoitona voidaan kayttad esimerkiksi erilaisia
sidoksia seka laakinnéllistd hoitosukkaa. Krooniset haavat ovat harvoin puhtai-
ta, koska haavassa voi olla kuollutta kudosta seké sitkeda ja kuivunutta haava-
eritettad. Kroonisiin haavoihin kaytetddn myds paikallishoitoa puhdistamalla haa-
va ja suojaamalla se tulehdukselta. (Vaalasti & Vilamaa 2014.) Tuuliranta
(2014) kertoi artikkelissaan, ettd haavan puhdistuksen vaikutuksesta sen para-
nemiseen ei ole olemassa selvaa tieteellista tutkimusnéyttéd, ainoastaan arkista

kokemustietoa.

Kirurgista haavan hoitoa kaytetaan kuolleen ja tulehtuneen kudoksen poistami-
seen. Osa haavan kirurgisista toimenpiteistad voidaan tehda polikliinisesti, mutta
pahoissa haavoissa hoito vaatii leikkausolosuhteita. Usein haavan kirurgista
leikkausta tarvitaan, jos haava ei parane paikallishoidolla parissa kuukaudessa.
Muita syita kirurgiseen toimenpiteeseen voi olla, ettd haava on ollut avoimena
yli puoli vuotta tai on kooltaan yli viisi neliésenttimetria. Silloin tehddan usein
haavan korjausleikkaus tai ihosiirre. Valtimohaavoissa hoitona voi olla esimer-

kiksi valtimoiden pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Vaalasti & Viljamaa 2014.)

Laskimoperaisen kroonisen haavan ehkdisyyn voidaan vaikuttaa poistamalla
haavaumia aiheuttavat taustaviat sekd tehokkaaseen kompressiohoitoon pa-
nostamalla. Myds haavan oikea hoito, sdanndlliset hoitovalit seka infektioiden
hoito ennaltaehkaisevat haavan kroonistumista. (Hietanen ym. 2002.)

6.4 Traumahaava

Traumahaavat voivat olla esimerkiksi jostakin tapaturmasta syntyvia haavoja.
Ne voivat vaihdella pienesta nirhaumasta suureen murskavammaan. Tapatur-

ma voi tapahtua esimerkiksi raajan repeamisessa, ruhjoutumisessa tai kuoriu-
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tumisessa. Useimmiten irronnut raajan osa voidaan istuttaa takaisin paikalleen,

mutta se on tehtdva mahdollisimman nopeasti. (Kaaridinen 2011.)

Usein tapaturmia tapahtuu likenneonnettomuuksissa, jossa kuolee vuosittain
alle 100 suomalaista. Yleisia tapaturmia ovat paanhaavat, jossa paa on esimer-
kiksi ly6ty johonkin, seka raajoihin syntyvat haavat, jotka voivat syntya esimer-
kiksi kaatumisen seurauksena. Tapaturmahaavoja hoidetaan niiden syvyyden

seka sijainnin mukaan. (Jalanko 2009.)

Paan haavat ovat hyvin yleisia ja useimmiten ne vaativat hoitoa. Paan haavoja
hoidetaan usein niitd puhdistamalla seka paikkaamalla. Niissa taytyy myds
muistaa aivotarahdyksen vaara, mitd tulisi aina tarkkailla. Raajoihin syntyvat
haavat ovat myds yleisia ja niita voi syntya esimerkiksi kaatumisen seuraukse-
na. Raajojen pienia haavoja hoidetaan usein ainoastaan puhdistamalla ja paik-
kaamalla haava-alue. Raajojen isommat haavat usein tikataan kiinni, mika vaatii

aina sairaalahoitoa. (Jalanko 2009.)

Pienet tapaturmahaavat eivat vaadi sairaalahoitoa, vaan ne voidaan usein hoi-
taa kotona puhdistamalla ja tarvittaessa peittdmalla haavateipilla. Suuret ja sy-
vat haavat sekd ihoa lavistdvat haavat vaativat aina sairaalahoitoa. Téllaiset
haavat taytyy usein ommella tai liimata, lisdksi on hyva varmistaa, ovatko tarvit-
tavat rokotukset voimassa. Haavan synnyttya on laakariin hyvad menna nopeas-
ti, koska yli muutaman tunnin vanhoja haavoja ei voi ommella tai se voi olla
haastavaa. Jos ihosta irtoaa kokonaan pala, on se aina sairaalahoitoa vaativa
asia. (Jalanko 2009.)

Tapaturmahaavan sattuessa on aina hyva varmistaa, onko jaykkakouristusroko-
te voimassa. Likaiset esineet ihossa tai niiden rikkoessa ihoa, ne voivat aiheut-
taa jaykkakouristustaudin tai pahan tulehduksen. Riski on kuitenkin pieni, koska
suurimmalla osalla suomalaisista on jaykkakouristusrokote voimassa, eika likai-

sen haavan synnyttya lisarokotetta tarvita. (Jalanko 2009.)
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7 Haavojen ennaltaehkaisy

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneessa oppaassa haavatyypit on jaettu kappa-
leittain ja jokaisen haavan ennaltaehkaisysta on kerrottu kattavasti kappaleiden
lopussa. Kuten aiemmin on todettu, haavojen ennaltaehkaisy on kustannukselli-
sesti halvempaa hoitoa kuin itse haavanhoito. Ennaltaehkaisyyn panostamalla
pienennetadan hoitotarvikekustannuksia ja hoitajien tydtaakkaa. Kuitenkin lahes
jokaisella vuodepotilaalla esiintyy jossain vaiheessa jonkinlainen haava, ylei-

simmin painehaava.

Suurinta osaa haavoista voidaan ehkaistd hyvalla ja ammattitaitoisella hoidolla.
Myds jo syntyméassa olevien haavojen parantumista voidaan nopeuttaa hyvalla
ennaltaehkaisylla. Ennaltaehkaisyssa kaytetdan hoitokeinoina paineenpoistoa
haava-alueelta esimerkiksi kayttamalla dynaamista ilmapatjaa tai erilaisia tyyny-
ja. Haavojen oikeaoppiseen ennaltaehkaisyyn odotetaan hoitohenkilékunnalta
hyvad haavanhoito-osaamista, kuten tietoa siitd, miten tunnistaa riskipotilaan.
(Ahtala, Hynninen, livanainen, Kinnunen, Seppanen & Tervo-Heikkinen 2014.)

8 Kirjaaminen

Haavahoidossa kirjaaminen on tarkeaa, ettad jokainen tietdd, kuinka haavaa on
aikaisemmin hoidettu ja kuinka se jatkossa tapahtuu. Kirjaamisessa on tarkeaa
kirjata yl6s kaikki, mitd haavalle on tehty. Sitd mita ei ole kirjattu, ei ole myds-
kdan tehty. Kirjaaminen on todella téarkea osa hoitotyén prosessia. Kirjaaminen
on ainoa tapa, jolla hoitohenkilGkunta pystyy seuraamaan haavan paranemista,
ennallaan pysymistd ja pahenemista. (Kinnunen 2013.)

Haavan kirjaamisessa on tarkeada kuvata haavan ulkonakéa, kokoa, eritysta ja
mahdollista hajua ja infektiota. Usein haavanhoidon suhteen tehdaan erillinen
suunnitelma siitd, miten haavanhoidossa edetdan. Haavaa hoidettaessa kirja-
taan kaikki kaytettavat tuotteet seka miten ja milla valineilla haavaa on hoidettu.
On myds hyva kirjata, mitd muutoksia taytyisi tehda, jos haava ei lahde para-
nemaan oletetulla tavalla. Tarkeaa on kirjata, kuinka usein haavaa hoidetaan ja,

onko haavanhoidon yhteydessa kaytetty puudutusta. (Kinnunen 2013.)
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Haavanhoidon kirjaamisessa kaytetddn Suomalaisen hoitotydn toimintoluoki-
tuksen (SHToL) kudoseheyskomponentin paa- ja alaluokkia. (Kinnunen 2013.)

9 Opinnaytetyon toiminnallisen osan toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu toiminnallisuudesta, teoriasta, tutkimuk-
sesta seka raportoinnista, ja sen avulla pystyttdan yhdistdmaan teorian seké
kaytanndén opinnaytetyéssa. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatilli-
sessa kentassa kaytanndn toiminnan opastamista ja ohjeistamista. Talla mene-
telmalla tehty opinnaytety6 voi olla esimerkiksi opas tai tapahtuma, ja toteutus-
tapana voi olla esimerkiksi kansio tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely. (Airak-
sinen & Vilkka 2003.)

9.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Airaksisen & Vilkan (2003) teoksessa on kasitelty myds tutkimusmenetelmien
kayttdéa toiminnallisessa opinnaytetydsséa. Tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuot-
teen tai idean toteutustapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla esi-
merkiksi oppaan materiaali hankitaan seka keinoja, joilla opas toteutetaan. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytantdéja kaytetdan valjemmassa
muodossa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa. Tutkimuksia kasitellaan 1a-

hinna selvitysten tekemisend ja tiedonhankinnan apuvalineena.

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyénd, jossa toiminnal-
lisena osuutena teoriatiedon pohjalta koottiin haavanhoito-opas. Opas tulee
palvelutalon hoitohenkildkunnan kayttéén ja he pystyisivat hyédyntdmaan sita
haavanhoidossa. Oppaasta pidettiin perehdytys henkildkunnalle, jotta sen kayt-
taminen osana hoitotyéta toteutuisi mahdollisimman monipuolisesti. Opas on
opinnaytetydn liitteena (Liite 3).

9.2 Kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkea pohdittava osa-alue on kohderyhman
valinta. Opinnaytety6ssa tuotteen, tassa tapauksessa oppaan, tavoitteena on
jonkin toiminnan selkeyttdminen. Kohderyhmaa valittaessa on tarked miettia,
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ketd opinnaytetyén avulla ratkaistava ongelma koskee. (Airaksinen & Vilkka
2003, 9-38.)

Opinnaytetydé suunniteltiin ja toteutettiin palvelutalon hoitohenkildkunnan kayt-
té6n. Palvelutaloksi valittin Onnelantien palvelutalon henkilékunta, joka on yksi-
tyisten palveluiden tarjoaja, mik& oli myds yksi syy kohderyhman valintaan.
Kohderyhmaa valittaessa kavi myds ilmi, ettéd kyseisen tydyksikdn toiveena oli

ollut saada opastusta haavanhoitoon.
9.3 Kyselyn toteutus

Oppaan pohjaksi tehtiin avoin kysely, joka sallii vastaajan ilmaista itsedan omin
sanoin eivatkd kysymykset ehdota vastauksia kyselyyn vastaajalle. Avoimen
kysymyksen jalkeen jatettiin tyhja tila vastausta varten. Avoimella kyselylla saa-
tu aineisto on sisall6ltdan kirjavaa ja sen kasittely voi olla vaikeaa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 198, 201.)

Aineistoa kerattiin hoitohenkildkunnalta avoimen kyselyn (Liite 1) avulla, jonka
kysymykset oli mietitty mahdollisesti haavanhoito-osaamisen puutteita sisalta-
vistd aihealueista. Kyselya toteutettaessa mietittiin yleisesti mitéd kaikkea haa-
vanhoidon osaamiseen kuuluu ja mika siind on tarkeda. Mietimme myds mitka
haavanhoitotuotteet ovat tarkeita ja kuinka niitd kuuluisi kayttda. Pidimme tar-
kednda myds haavanhoidon kirjaamista ja sitd, kuinka se toteutetaan. Lisaksi
haavanhoidon osaamista peilattiin teoriatietoon, mika auttoi kyselyn toteuttami-
sessa. Naiden asioiden perusteella luotiin kyselyn kysymykset, jotka olivat

avoimia.

Vastausten avulla saatiin hoitohenkildkunnalta kokonaisvaltaista tietoa esitettyi-
hin kysymyksiin. Kyselyn tayttdaika oli mietitty tarkoin, jotta saataisiin mahdolli-
simman luotettavaa aineistoa. Kyselyn toteutuksen ajankohta sattui keséloma-
aikaan, minka takia tayttéaikaa oli kuukausi. Avoimeen kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista ja se toteutettiin nimettémasti, eikd henkilditd voitu kyselyn
perusteella tunnistaa. Tulokset antoivat pohjan sille, mitd haavanhoito-opas eri-
tyisesti kasitteli.
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Oppaassa kaytettiin laadukasta ja luotettavaa teoriatietoa. Teoriatiedon etsimi-
seen kaytettiin luotettavia kirjallisuus- ja Internet-lahteita, tutkimuksellista tietoa,
lisdksi oltiin kasvotusten yhteydessa haavanhoitajaan. Oppaassa pystyttiin
myOs hyddyntamaan tydpaikoissa ja harjoittelujaksoilla saamaamme tietoa,

kunhan tiedon luotettavuus oli varmistettu.
9.4 Kyselyiden tulokset ja niiden analysointi

Opinnaytety6ta varten tehtiin kysely Onnelantien palvelutalossa, jossa kartoitet-
tiin haavanhoito-osaamiseen liittyvia asioita. Kyselyiden tarkoituksena oli saada
pohjatietoa hoitohenkildkunnan haavanhoito-osaamisesta, jotta pystyttaisiin et-
simaan kattavasti ajan tasalla olevaa tietoa haavanhoidosta ja sen ennaltaeh-
kaisysta. Kyselyn avulla toteutettiin opas vastaamaan hoitohenkilékunnan tar-

peitaan.

Kyselyt vietiin palvelutaloon 1.6.2016 ja haettiin pois 30.6.2016. Kyselyita vietiin
22 kappaletta, joista 7:4an jatettiin vastaamatta, eli kyselyyn vastasi lahihoitajis-
ta ja sairaanhoitajista 15 henkilda. Kyselyihin oli vastattu suurimmaksi osaksi
kattavasti, mutta muutamia suppeampiakin vastauksia saatiin.

Ensimmainen kysymys kasitteli haavan havainnointiin liittyvia asioita. Vastan-
neista puolet oli sitd mielta, ettd he osaavat havainnoida haavan muutoksia se-
ka toimia havaintojensa perusteella. Lopuista vastauksista kavi ilmi, ettd haa-
vanhoitoon liittyvissa asioissa on puutteita ja epavarmuutta. Epavarmuutta ai-
heuttavia asioita olivat muun muassa haavan vakavuuden arvioinnissa, haa-
vanhoitomenetelmissa sekd haavanhoidon perusasioissa. Monessa vastauk-

sessa nousi esille, ettd kaipaan selkeité ohjeita.

Aseptiikkaan liittyvissa asioissa huomioitiin hyvin kasien desinfektio ja hansko-
jen kaytté. Vain neljasosassa vastauksista oli mainittu haavanhoidon tyojarjes-
tys, mik& on yksi tarkeimmista haavanhoidon kulmakivista. Puhtaiden valineiden
kayttdé oli myds huomioitu, mutta niiden puhtaudesta huolehtimisessa oli puuttei-
ta. Haavanhoitovélineiden kayttéén liittyi suurta epavarmuutta, silla suurin osa
vastaajista myodnsi suoraan, ettei osaa kayttaa valineita oikein tai ei tieda mita
valinetta kaytetdan missakin tilanteessa. Vastausten perusteella koulutusta kai-

vataan.
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Vastausten perusteella kivunhoito haavanhoidon yhteydessa oli huomioitu hy-
vin. Kéytetyimmiksi kivunhoidon menetelmiksi nousivat kipulaakitys seka haava-
alueen puudutus. Haavojen syntymisen ehkaisyyn liittyva tietamys oli vastaus-
ten perusteella lahes erinomainen. Useimmissa vastauksissa oli huomioitu
asentohoito, ihon kunnon seuranta, ihoon kohdistuvaa painetta keventavat apu-
vélineet seka rauhalliset siirtymiset. Vain noin puolet vastanneista huomioi ra-

vitsemuksen haavojen syntymisen ehkaisyssa.

Haavanhoidon kirjaaminen koettiin selkedksi. Vastausten perusteella kirjattiin
haavan ulkon&kd, haavanhoitoprosessi ja mahdolliset muutokset haavassa.

Kaiken kaikkiaan parannusta toivottiin haavanhoito-ohjeisiin sekd haavanhoito-
valineiden kayttdon. Yksi toivotuimmista asioista oli perehdytys erityisesti edella

mainittuihin asioihin.

Analysointimenetelmana paadyttiin teemoitteluun, jossa aineisto ryhmitelldaan ja
pilkotaan aihepiirien mukaan. Haastattelukysymysten perusteella valittiin tee-
mat, joihin aineisto on ryhmitelty. Aineiston perusteella valittiin teemoiksi haa-
van havainnointi, aseptiikka, kivunhoito, haavanhoitovalineiden kayttd, haavojen
ennaltaehkaisy ja kirjaaminen. Kyselyiden vastauksia oli monipuolisesti eri tee-
moista, joita lahdettiin pilkkomaan pienempiin osiin ja vastauksista valittiin kehi-

tettavia asioita, joista laitamme tietoa oppaaseen. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 93.)

Aineiston analyysin jalkeen siitd nostettiin esille erityisesti valitussa tydyksikos-
sd kehitettavid asioita haavanhoitoon liittyen. Kyselytuloksista etsittiin yh-
tenevaisyyksia seka eroavaisuuksia ja punnittiin asioiden tarkeyttéd oppaan kan-
nalta. Eniten kehitystd vaativiin osa-alueisiin kiinnitettiin erityisesti huomiota
opasta tehdessa, jotta hoitohenkildkunta voisi kehittda naita asioita tydssaan.

Oppaaseen koottiin teoriatietoa yleisesti eri haavoista ja niiden hoitomenetel-
mista, haavan ennaltaehkaisystéd seka asioita, jotka vaikuttavat haavan syntyyn
seka sen ehkaisyyn.

Oppaasta pidettiin esittelyyn ja kayttéon liittyvan perehdytyksen, jotta sen kayttd
seka siihen perehtyminen oli helpompaa. Nain hoitohenkildkunta saisi oppaan
kaytéstd mahdollisimman suuren hyddyn.
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10 Oppaan kuvaus

Haavanhoito-opas on koottu jarjestykseen, jossa kerrotaan ensin ravitsemuk-
sesta, sitten kdydaan lapi yleisempien haavatyyppien hoitomenetelmat ja ylei-
simmin kaytetyt haavanhoitotuotteet. Oppaassa kerrotaan myés, kuinka ennal-
taehkaistaan haavojen syntymista. Myds tietoa kivunhoidosta osana haavanhoi-
toa sekd haavanhoidon kirjaamisesta on koottu tietoa oppaan loppuun. Oppaan
selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi oppaaseen on koottu taulukoita, kuvia ja
kaavioita. Teksti on pyritty kokoamaan selkeasti, jotta opasta olisi mahdollisim-

man helppo lukea.

Oppaan tarkoituksena on olla selked, kaytanndllinen ja helppolukuinen, jotta
sitéd voidaan hyddyntaa paivittain osana hoitoty6ta. Opas antaa tarvittavat tiedot
perushaavojen hoitoon. Oppaan tarkoituksena on olla yksinkertainen apu haa-
vojen hoidossa ja niiden tunnistamisessa. Opas antaa hoitohenkilékunnalle pe-
rustiedon haavanhoidosta ja esimerkkeja erilaisista haavanhoitotuotteista. Teks-
ti on selkeda luettavaa ja kappaleet pysyvat lyhyind. Oppaan sanat ovat mah-
dollisimman yleiskielisia, mik& helpottaa ymmartamista. Tekstissa esiintyvat
hankalat sanat selvennettiin yleiskielelle. Tarkedd on myds, ettd asioiden esit-
tamisjarjestys on loogista. Haavanhoito-ohjeet perustellaan ja opas kirjoitetaan
juuri kohderyhmaa varten. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan laajuus on 22 sivua ja teksti on koottu A4- kokoiselle paperille, jotta sen
lukeminen ja kayttdminen olisi yksinkertaista. Opas on tehty tietokoneella ja tu-
lostettu luettavaan versioon. Opas laminoitiin ja koottiin kansioon, jotta sitd on
selked lukea. Laminointi mahdollistaa oppaan pysymisen puhtaana ja kaytto-

kelpoisena pitk&an.

11 Eettiset nakokohdat

Opinnaytety6ta varten tehtiin valitulle kohderyhmalle saatekirje (lite 2). Saate-
kirjeessa kerrottiin opinnaytetyén toteutuksesta. Saatekirjeessa mainittiin alku-
kyselysta, jota varten haettiin tutkimuslupaa. Saatekirje seka kysely toimitettiin

tydyksikkdon tutkimusluvan saatuaan ja ne ovat opinnaytetyon liitteena.
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Opinnaytety6ta varten tehtiin alkukartoituskysely, joka toteutettiin nimettémasti,
eika vastaajia pystytty opinnaytetydn tyéstamisen aikana eikd sen valmistuttua
tunnistamaan. Alkukartoituskyselyssa kysyttiin esimerkiksi yleisesti kokemuksia
tydyksikén henkildkunnan haavanhoito-osaamisesta. Kynnys vastaamiseen olisi
todennakoisesti suuri, jos kysely olisi tehty nimellisesti. Kyselyn tarkoituksena
oli ainoastaan saada pohja tulevalle haavanhoito-oppaalle, ei niinkdan kerata
tietoa siitd, missad asioissa puutteita tai virheitd haavanhoidon osalta ilmeni.
Kaksi keskeista kasitetta kyselyyn liittyen olivat luottamuksellisuus ja anonymi-
teetti, jotka toteutuivat opinnaytetyén kaikissa vaiheissa (Eskola ym. 1998, 56).

Opinnaytetydn tekijéitd koskee vaitiolovelvollisuus, eikd vastaajien henkildlli-
syytta ja tutkimukseen liittyvia asioita saa kertoa ulkopuolisille. Tutkimusaineisto
havitettiin oikeaoppisesti opinnaytetydn valmistuttua. Valmis opinnaytety6 eli
haavanhoito-opas tulee kaikkien nahtaville Theseukseen.

Haavojen teoriatieto seka hoito-ohjeet on etsitty erilaisista seka ajan tasalla ole-
vista lahteistd. Lahteitd valitessa otettiin huomioon lahteiden julkaisuvuodet,
jotta tieto olisi tuoretta, liséksi Iahdevalinnoissa painotettiin tunnettuja kirjoittajia
seka tieteellisiin lehtiin tehtyja julkaisuja.

Opinnaytety6n aloitusvaiheessa tekijéihin kuului kolme opiskelijaa ja opinnayte-
tydta tydstettiin yhdessa. Tybn edetessd kolmas ryhmalaisista jattaytyi pois
omasta tahdostaan ja tydskentelya jatkettiin kahden. Kolmas ryhmalainen osal-
listui opinnaytetydn tekemiseen alkuvaiheessa, jolloin tehtiin saatekirje ja kyse-
lylomakkeet seka toteutettiin niiden analysointi sekd teoriatiedon kerdaminen.
Kuitenkaan yhden opiskelijan jattaytyminen pois tydsta ei vaikuttanut opinnayte-
tydn tyéstamiseen. Molemmille jaljelle jaaneille jaettiin osa-alueet, joita tydstet-
tiin ja tyénteko sujui hyvin ilman kolmatta osapuolta.

12 Pohdinta

Opinnaytetydn paatarkoituksena oli tuottaa opas, joka kehitettiin kirjallisuuden ja
alkukartoituskyselyn perusteella. Oppaan tarkoituksena oli paivittdd haavanhoi-
to-osaamista ja antaa Onnelantientien palvelutalon henkilékunnalle lisda vinkke-

ja siihen, minkalaisia haavoja kuuluu hoitaa ja miten niitd hoidetaan. Opinnayte-
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tydssa kerrottiin myds ravitsemuksesta, kirjaamisesta sekd haavojen ennalta-

ehkaisysta.

Koimme hyddylliseksi kayttad apuna kyselylomakkeita, jotta saatiin selville hoi-
tohenkiléstén haavanhoito-osaaminen. Saimme runsaasti erilaisia vastauksia,
jotka auttoivat meita ty6stdmaan haavanhoito-opasta juuri kohderyhman tarpei-
den nakdkulmasta. Koimme myds kysely hyddylliseksi, koska kyselyn avulla
huomattiin erilaisia tarpeita haavanhoito-osaamisessa. liman kyselya olisi ollut
vaikeaa rakentaa kohderyhmalle hyddyllinen haavanhoito-opas.

Ennen teoriatiedon kirjoittamista mietittiin, mitk& erilaiset haavat ja hoidot olisi-
vat oleellisia kyseisessé palvelutalossa. Tydékokemuksen myéta olimme tietoi-
sia, siitd millaisia haavoja asukkailla esiintyy, ja tdman ansiosta pystyttiin rajaa-
maan haavanhoito-oppaan sisaltd. Teoriatiedon kirjoitusvaiheessa kirjoitettiin
puremahaavoista ja palovammoista seka niiden oireista ja hoidosta. Paatimme
kuitenkin, ettei edellda mainittuja siséllytetd opinnaytetybhén, koska ne eivét ol-
leet yleisid kyseisessa palvelutalossa. Koimme tieto hieman turhana, koska
esimerkiksi puremahaavat palvelutalon asukkailla ovat todella harvinaisia. Mie-
timme myds, ettei hoitohenkiléstd hyddy oppaasta, jos siind kerrotaan harvinais-
ten haavojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta.

Teoriatietoa kirjoittaessa kaytimme lahteina erilaisia luetettavia internetléahteitd,
lehtia seka kirjoja. Etsimme tietoa sellaisista l&hteista, joissa oli tutkittua tietoa ja
pyrimme siihen, ettd tieto olisi mahdollisimman uutta. Kaytimme myds hieman
vanhemmista lahteistd otettua tietoa, jotta pystyimme vertaamaan uuden ja
vanhemman tiedon kehitystéd vuosien varrelta. Olimme myds yhteydessa haa-
vanhoitajaan, jolta saatiin kdytanndn kautta koettua tietoa, joka auttoi teoriatie-
don ja oppaan kirjoittamisessa.

Oppaan laatimisessa suurimpana ongelmana on ollut teoriatiedon rajaus. Mie-
lestdmme suurin osa tiedosta tuntuu oleelliselta, mutta opas ei kuitenkaan saa-
nut olla liian laaja, koska halusimme siitd mahdollisimman helppolukuisen. Lah-
tékohtana oppaan tekemiselle oli meiddan oma mielenkiintomme haavanhoitoa
kohtaan ja halusimme myds itse paivittdd uutta tietoa haavoista ja niiden hoi-
dosta.
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Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu haavanhoito osana muuta hoitoty6éta ja
haavanhoito-osaamista tulee paivittdd saanndllisesti. Opinndytetyén avulla
olemme etsineet paljon tietoa haavanhoitoon liittyen, jota normaalin sairaanhoi-
tajan tydn ohella ei tulisi tehtyd kuin tarpeen vaatiessa. Ty6én avulla pystymme
jakamaan oppimaamme tietoa muulle hoitohenkilékunnalle ja tarkoituksenam-

me on paivittdd heidan osaamistaan.
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Saate Liite 1

KSaimaan

ammattikorkeakoulu SAATE 5.4.2016

Hyva hoitohenkil6kunta

Olemme toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkea kou-
lusta ja teemme opinnaytetyéta. Ryhmaamme kuuluvat Mirka Suokas, Petra-
Nora Siirila ja Noora Mensonen. Opinnaytetydmme kuuluu hoitotydn koulutus-
ohjelmaan ja tarkoituksenamme olisi tehda haavanhoito-opas toimipaikkaanne.
Haavanhoito-opas siséltda olennaisimmat ja tarkeimmat asiat haavanhoidosta
ja keskitymme siina yleisimpiin haavoihin, joita asukkailla palvelutalossa ilme-

nee. Opinnaytetydmme valmistuu toukokuuhun 2017 mennessa.

Teemme tydhémme liittyen alkukartoitukseksi kyselyn, joka keskittyy muun mu-
assa tydntekijan omiin kokemuksiin haavanhoidosta. Kyselyn tarkoituksena on

kartoittaa osa-alueet, joissa puutteitta koetaan olevan eniten. Kysely on vapaa-
ehtoinen ja nimetdn. Tutkimus toteutetaan luottamuksellisesti ja aineisto havite-

tadn asianmukaisesti tulosten valmistuttua.

Kysely toteutetaan kesadkuussa ja se tehdaan kirjallisena. Vastaamiseen kuluu
aikaa noin 15-20 minuuttia. Toimitamme kyselylomakkeet tydyksikkdénne kirje-
kuoressa ja taytetyt lomakkeet laitetaan niille varattuun kirjekuoreen. Kyselylo-
makkeet tuodaan 1.6.2016 ja vastaukset haemme 30.6.2016.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni osallistuisi kyselyyn, jotta oppaasta saa-
daan kattava ja juuri Teidan tarpeisiinne sopiva. Vastauksenne on meille tarkea.
Mahdollisia kysymyksia varten yhteystiedot 16ytyvat alta.

Ystavallisin terveisin Mirka, Petra-Nora

Yhteystiedot:
Mirka Xxx-XXXXXXX

Petra-Nora xxx-XXXXXxx
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Kysely Liite 2(1)

KYSELY 9.5.2016

Taman kyselyn tavoitteena on kartoittaa hoitohenkildkunnan haavanhoito-osaamista,
minka pohjalta kokoamme Teille suunnatun haavanhoito-oppaan. VYastaamiseen kuluu

dikaa noin 15-20 minuuttia. Kirjoita vastaukset niille varattuihin kohtiin. Varaathan
rauhallisen paikan vastaamista varten. Kiitos vastauksestasil

1. Miten koet osaavasi haavan havainnointiin liittyvia asioita (ulkonakd, eritys, haju, vari

sywyys...)? Osaatko toimia havainnoimiesi asioiden perusteella?

2. Miten huomioit aseptiikan haavanhoidossa?
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Liite 2(2)

KYSELY 952016
3. Miten huomioit kivun haavanhoidon yhteydessa?

4. Miten koet, etta tydpaikallasi kaytetaan haavanhoitovalineita?d

5 Miten ehkiiset haavojen syntymisti {(esim. painehaava)?
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Liite 2(3)

Ky sELY..9.5.2016

6.  Miten kirfjaat haavanhoidon prosessin? Mita asioita kirjaat?

7. Mitd muuta haluaisit sanoa haavanhoidoista tyoyksikbssas?
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Opas

Liite 3(1)

Haavanhoito-opas
Tekisn
Petra-Naora Siirild

Mirks Suokas
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Liite 3(2)

Sisdlto

T domdEnto. e 3
2 Ravitsemus............ 4
3 Painshaavan hoito-chj............ e T
4 Lonkksleikkaushaavan hoito-ohje . 13
5 Haavanhoitotwottesl e 14
& Kivunhoito osana haavanhoitoa . i
T  Hsaavanhoidon kijaaminen..... L2
R e e 23
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1 Johdanto

Tami haavanhoto-opas on tarkorettu auttamasn Tetd hasvanhoidossa seka
patvittdmasn Teidén jo oszamaanne tistos. Opas on koottu jEnestyksesn, jossa
on tistea ravitsemuksesia, yieisimpien hasvoien hotio-ohjest, joita Teidan palve-
lrtslon asukkaills esintyy sekd ylesimpid hasvanhoftotuotteta, joia nikdan ho-
dotssa kSytetdsn LisSksi on koottu tistoa kivenhoidosia ennen hasvanhoios ja
sen akana. Lopussa on myds betopaketh hasvanhoidon kifasmisesta potilas-
tetojanesieimasn,

Oppsan tarkoituksens on olla selked, kiytSnndlinen j3 helppoivkuinen, mitd
voidsan hyddynti3 osana pdvitidistd hasvanhoioa sekd olls myds yksinkentai-
nen spu niden funnistamisessa. Opas antaa hoitohenkibkunnzlle tarvittavat
tiedot perus hasvojen hoitoon.

Apod on merkkl foa-
Yista, sokd on pareat-
AdE

A
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Liite 3(4)

2 Ravitzemus

Syo monipuolisesti, useita aterioita pdivassd.

= 3 padaterias 3 kahdests kolmeen valipslaas veoroksudessa.
= Aterizvali el tulisi yit3a yh 3 tuntia

2 Syo vahintadn 1500 kol veorckaudessa.

= Tanoile rucka lsutssmaliin mukaisesti

=+ Juo nesteitd 1-13% lirss veorokaudessa,

53



Kiinnitd huomiota ruoan laatuun

2 Joks sterislla tulisi saada proteiinia j3 hilihydrastieis.
< Protennia 1,2-1 d4g/kg/vrk < B0-100g vuorckswdessa.

# Vaikuttas haavan paranemisesn
# Luuston j3 lhasten rakennusaineita

# Proteinejz saadaan lika- j3 maitofeotizista, pihkindists ja

pavuista.

2 Aamupals tulisi olla hilihydrasttipsinotieinen

Elhinprotalinien lchtaite®

Tawallost raidot, pemdt, jogurs iy 2 i (Lejilieen)
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Ezimarkkisterois

Aamupala klo 8
3 Puwure, matiois

Lounas klo 11

2 Lihz, kals tai kanatuotieita perunan tai risin kerz, lasi vettdimaitos,

Vilipala klo 14

2+ Mysl tal mansat jegurtin/vilin kera tai hedelma, 13ysjyvileips kasvis-
rasvalevitieslld, lekkelzslld j3 vihanneksila.

Pdivillinen klo 16

= Liha, kals tai kanatuotteits perunsn 131 risin kerz, lasi vetti/manos,
t3ysyvaleipd.

lltapala kio 19

= Pimirp, mai)
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3 Painehaavan hoito-ohje

» Painehaavan riskiluokituksen tekeminen
< Tee asukkaille, joilla riski painehasvojen syntymisalie.
% Valitse pisteiden perustesila oikeat painchaavojen kevennystuottest.
% Tee kanoitus videstaan, jos aswkkaan tilassa tapahiuvu muutoksia,
< Kirjza Braden pistest potilzstistoihin.
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Liite 3(8)

Painehaavojen tirkein hoitomuoto on ennaltaehkiisy
2 Asentohoidot, erikoispatjat ja tyynyt
= Asukkaille, jotka ovat veotesssa suurimman osan ajasts, tules
tehdd painehaavan riskiluckitus, Braden. —* Pisteiden parus-
teslla valitasn oikest erikoispatjat.
* Vaihda asentos 2-3 tunnin vilein vuotesssa, tuolissa 15min
vilein.
* Riskipotilaan istumisaika kerralla on 2 twntia, jolloin tules kiyt-
t33 painetta keventdvai istuintyynyd
2 Hyvi hygienia
» Piddiho kuivana
* Hyvi ihonhoito, rasvaus
*  Luuw-ulokkeisiin ihon rikkoutumisen ehkdisemiseksi hydrokol-
loidiit ja pohyuretaanivaahtolevyt
2 Oikeanlainen vaatetus

=+ Hyvi ravitsemus ja nesteytys
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Syntyneiden painehaavojen hoito koostuu
= Hivunhoidosta
» Huolehdi hyvastd kipuliskityksestd ennen hasvanhoitoa
= Haava-zlusen puudutuksesta
* Haava-alueen voi puuduttas Emls-emulsiovoiteella, anna vai-
kuttaa 15-20min ennen haavanhoitoa.
= Haavanpesusta
* Huuhdo vesijohtovedslls haavapohjaa, jotta ente ja kuollut ku-
dos itoaa.
= Haavan puhdistaminen mekaanisest, jossa poistetaan kwollut kudos
* Paksu keltzinen kate tai musta kuollut kedos poistetaan has-
walta kirurgisia instrumentteja k3yttamalls, esimerkiksi veitsitai
sakset.
» Keltaists katetta voi pehment33 enne sen poistos Prontosan-
geelilld, anna vaikuttaa haavalla n. 15min.
» Puhdista haava lopuksi siihen tarkoitetulls hasvanpuhdistuesai-
neslla esim. Microdacyn.
= Haavan suojaaminen
# K5yt3 haavalle tarkoitettuja haavanhoitotuotteita, ottaen hwe-
mioon niiden tarkoitus. Kuivahaava, enttivi haava tai kattel-
nen hasva.
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= Painehaavan hoito luokituksen mukaisesti

| aste
Vaalenematon punoitus

Iho on 2hjd, jossa on punoitusta paikalisesti luisen
ulokkean kohdslla.

~» Poista paine, rasvaa peresvoitestls tai siylls. Al
hiero alustta. Suojss tarvittaessa kosteudelta s han-
kaukselta polyurstasnikahvolla. (DpSie hasvakaivo)

1l aste

Ihon pinnallinen vaurio

Dermiksen osittainen vauno, jossa dermis on paliastu-
nut. Yleensd esiintyy avoimena hasvana vettymisen,
hiertyman tai nkkoutunesn rakkulan seursuksens.

—# Poista paine, huuhtsle keittosuolziivoksslla tai vesi-
johtovedelis.

—# Buojzs hankavkseha, kostevdeha 3 infektoitumiselia silikonipintaisilla
twottedlls (Mepilex Border, Mepilex Lite, Mepitel) tai chuslls hydrokolloidile-
vyils {DuwoDerm).

111 aste
Koko ihon vaurio

Ihon HpSiseva kudosvaurnio, josss ihonalsinen rasva
woi ofla nakyviss3, mutta luw tai jgnne pilossa. Saat-
taa esiinty kaletta tai nekroosia, enkaloita iai tas-
kumaisia kohtia.

= Poista paine, puhdista mekasnisesti kate (i
nekroottinen kudos, huuhtele kettoswolsfivokselia tai vesijpphtovedslis.

= Suojza punsinen haava hydrofibersidoksella (Aguacel), hydrogesiills tai
pofyurstaanivashtosidoksels (Aisvyn). |
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= [z haavaan entsymaattinen valmiste {Inmol mono} tai hydrogsel.
P3slie lsitetasn haavatyyny (Melslin), polyurstasnikatvo (Opsite haavakalve)
t3i kiinnittywv 3 silikonipintainen hasvatyyny (Mapilex Bordar, Mepilex Lite,
Mepital}.

—# Onkaloihin hydrofobinen sidos (Sorbact, Sarbaet gei).

-+ Suositellzan k3yit3mEEn harkdsti hopeatuotiaita es13masn myds infekici-
tomista (Aguscel Ag).

1V aste
Koko ihon jaihonalaiskudoksen vaurio

Ihon ja ihonatziskedoksen vaurnio, jossa luu tai
janne on nikyvissE. Saatias esintys katettatal
nekroosiz, onkslois 12itaskemaisis kohtia.

= Poista psing, prhdista mekaanizestikatetalja
nekroottinen kudos, huuhtels keitosuolalivoksels

tai vesijohtovedella.

=+ Swojzs punsnen haava hydrofibersidoksella (Aguacel), hydrogeslills tai
polyuretasnivashtosidoksallz {Allevyn).

-+ ==~ haavaan entsymaattinen valmiste {Iruxol mone) tai hydrogesdi,
Paale laitetasn hasvatyyny (Melolin), polyuretasnikalvo (Opsite haavakshao)
tai kiinnittyv3 silikonipintainen haavatyyny (Mepilex Border, Mepilex Lie,
Mepi=l).

—# Onkaloihin hydrofobinen sidos {Sorbact, Sorbact gel).

- Spositellzan k3ytt3maEEn herk3sti hopestuottans es13m3dn myds infekiok
tumistz {Aguscsl Ag).

Tarvitses aing korausieikkarksen Hoida mahdolinen infektio l33kshodolla.
Makyviss3 olevat jantest j3 ot tules pit33 kostesns hydrofibenisidoksslls 1ai
hydrogesiilld.
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Luckittelematon
Koke ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on tuntematon

Hsavan runszan kattesn tai nekroosin vuoksisy-
wyyitd =i voids masrittds. Yieensi kysesss3on |l
t3i |\ asieen painshaava.

=+ Poizsts paine, mekasninen puhdistus kattessts
t5ifjz nebroottisests kudoksesta, Seuras pdvittSin
vauricta. Vaatii 155k 3nin konsultastion.
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4 Lonkkaleikkaushaavan hoito-ohje

» Lonkkaleikkaushaavat suljetaan hakasilla, jotka owvat haavalla n.
1dwrk.
= Suojza haava haavasidoksella niin kauan, kun hasvalls on hakaset.
2+ Yieisemmin kiytetty vedenpitivd haavasidoslappu on Mepilex Border
Pestop, joka voi olla haavalla Tvrk.
% Hakastenpoiston jSlkeen haavalle voi laittaa Mepore haavaswojala-
piLan.
2 Wild haavan turhas koskettelus, vaihda hasvasidos tarvittaessa, jos
runsasta vwotos.
+ Haavaa hoidetaan steriilisti 24h leikkauksesta
= Jos hasva vuotas, lisst3En sidoksis
= Jos vuoto on reilea, tarkistetaan haava ja vaihdetaan si-
dokset sterilisti
= Haavan paikallishoito:
= Puhdista haava niillle tarkoitetuills hasvapuhdistus sinsilla, esimear-
kiksi Microdacyn.
= Haavas sas kastells swihkun yhieydess3. Vik3 saippusveden
k3yitd3 haavalls s=ki hankaamista.
= Taputtele haava kuivaksi ja suojza haavasidoslapulla.
= Ssuraile haavan paranemista, infektion markkejs, enitysta.
» Tami I ips
» Haavalla esiintyy usein kipua ja turvotusta
= Syd s33nndllisesti kipulddkkeitd 1-Zvk ajan leikkavksesta
2 Hylma vihent3s turvotusta ja lievitt3d kipua 3 HEyvtd kylmagesl-
pusseja lonkalls.
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5 Haavanhoitotuottest

+ Painehaavoilla kiytettyja hoitotuotteita

Fehmei jz leikksavurtenss ansiosts sovehuu
monelie kehon sluseliz. Imes hasvaeritetts 5
pitis haavan kosteana.

Soveltuu  kohtzlaisesti enttaviin haavoihin ja
estd3d haavaenttesn veotamasta ympdrbivaan
hoon.

Jalka- ja si3rhaaveille, painchsavoille ja ihori-
koifle.

Mepilex Ap

Pehmed @ imukykyinen antimikrobinen vaah-
tosidos.

Soveltvy kohtslsisesti enttdvin infekiciunsisin
haavaeritesn veotamasis ymparovian thoon.
Est33 haavan patogesnen toimmnan 30 mineus-
tissa T vuorokaudsn sjan.
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Mepilex Border

Sorbact

teana.

‘Wzahtosidoksen S-keroksinen rakenns suitss
mm. ennaliashkiisamisn painghasvoEn syniys.
haurss tai herkki,

Mikrobejs sitovs sidos, joka shkiises haavain-
fektion synty3 1al hoitas jo syntynesn infektion.
HEyt=t33n runsaasti enttvissE hasvoissa, kui-
vemmissa hasvoissa tarvitisessa kostutus hyd-
rogesiila.

Infektoitunest 13 suuressa riskiss3 infektodtu-
misellz olevat painehasvat j3 onkslohaavat,
s=ki ihon pinnallist=n hivasizni infekticiden
heoitoon,

Yydropesfils kylEststty mikrobeiz sitova sidos
kutvilz, katteizile 3 puhdistusts kaipzavile has-
waile.

Infektoftunest t2i suuressa ris kissd infektoftumissl
le olevat painehasvat ja onkalohaavat sekd fiste-
fim3iset hasvat
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Turvalinen hasvasidos  infekticiden  ennaltssh-
mazlld hasvasitesn pinnan bskieersisia vapssna,
Sis2its3 wonistz hopeas, joika eivit vapsudu has-
van pinnalle vaan hasvapinias vasten oleva sidos
pysEytiss haavassa olevan baktesrikolonisastion,
Imee sidokseen hasvalia tulleen eritizen.

fektion syntyd.

‘Yashtosva kangas, jolis on korkea imukyky, minkd ansi-
o5t3 52 suojsa hasvas ja yllEpitas kostess hasvaymps-
ristéd. Hosies hasvaympdristd  suttss hasvan  pa-
ranemisprosessia.

vaahtosidos ja sucjakalvo.

Sterili geeliytyvd kudusidos runsassti enittdviin hasvoi-
hin. Geeltyminen tukee hasvan kosteas paranemisym-
paristEd. Vahentdd ohivueotojen ja masersaticiden riskis
tehokksan imu- ja piddtyskyvyn ansiosta,

Hayiet3sn yhdess3 esim. Mepiex Border sidoksen
kanssa

-1
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» Mekaanisen puhdistuksen instrumentteja
= Sienilisti pskattwa, tarkists sterilointi pEwEma3sEd, pakksukssn
kunto
= Hiytet2an kensleontoisesti, stenloiavaksi hasvanhoidon Elheen
= Hezrzk3ytidiset instrumantit heitet33n k3yidn Elkeen roskin

Kirurgiset atulat Sakset Kauha
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+ Lonkkaleikkaushaavoilla kdytettyjd hoitotuotteita
= Vedenkestdvis seki el vedenkestivia

Mepilex Border Postop

Joustava ja imukykyinen reunaliinen sidos, joka sopil eri-
tyisesti erttdville kirurgisille hasvoille esim. lonkan- j3 pok
ven alveen haaveille. Joustavuwden ansiosta haavasidos
mahdoliisias vapaan likkumisen,

Erinemainen nesteiden hallintakapasitestti j5 levedt, 15
pingkyvat Kiinnifysreunat mahdollistavat nopean ja helpon
hagvaympdristén tarkkailen. Sidos on vedenpitdva, joten
peseytyminen onnistuu ilman haavasidoksen vaihtoa.
Aszetetzan haavale lelkkaussalsss, voidzan pitss heavalla
T wrk 3 vaihdetaan snityksen mukasan,

Hengittdvi |3 itsskinnittyvd sidos
wih3n 1zl kohtslsisesti ertidville
haavoilie.

Kaytetian yleensd hakastenpois-
ton jElkesn muutamans sSuras-
VaEns pIvand.

67



Microdacyn

Haavanhoitoneste on tarkoitettu hasvanpuhdistukseen ja hot
toon. Microdacyn on ylihapettua vettd, joka on valmistettu
elektrolyysissa H2Ousts ja Nallsta

¥ligpns3 hasvan kostess parsnemisymparnsidd j@ nopeuttas
haavan paranemista.

Tuhoaa mikrobeja, vihent33 inflammaatiota ja edist3d has-
wa-glesen kapillasrversnkienos.

Akuuteille ja kroonisille haaveille, hiertymille, 1-2 astesn pa-
lowammiat sekd syvat hasvat.
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6 Kivunhoito osana haavanhoitoa

= HKivunhoito on tirkedS3 haavanhoidossa. Tarkedd on kivunhoito
ennen haavanhoitoa sekd haavanhoidon aikana.

1. hyhytkestoists kipua
2. pitk3kestoista kipua
3. kudosvaurniokipus
4. hermovauniokipus
= Kun kipuja hoitza hyvin, se vaikuttaa positivisesti haavan para-

nemisesn.
= Kivun arvisinti

o millsista kipu on
o missd sitd esiintyy
o kuinka kausn kipu kest3a
= kivun syynid voi olla:
o hagvan pinnan kwivueminen
o infektio
o tivkks sidos
o |kiristivit ompelest
o tuotteen aibeuttama polttava tunne

Kivun husmicinti

2 Tarkista haava j3 ympdristd

2 |nfektoitunut haava kivulizampi

= Vih3 hasvan tarpestonta kisittelyd

2 VEhi painetts haavalls

2 Nowdsta hasvanhoitotuctteissa valmistajan ohjsita

2 Tarkasta haavslle lsitettavien tuotteiden [Empdtila

2 Toimiva ja mahdollisimman kivuton hasvanhoitotwots

= Tarttuneiden sidosten kostuttaminen tai irmottaminen dlyn avulla.
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Haavakivun hoito:

Lidkehoito: Lasdkkeetin hoito:
Hipulaskkest Haavasidoksst
Puwduttest Asentohoito

Kylm3- ja ldmpShoidot
Hoitoymparistd
Peatilaan kuuntelu

Kipuliskkest:
= Vahvat opioidit
o Morfiini, oksikodoni
o [Fentanyyli, metadoni
= Heikot opicidit
o Kodeiini, tramadoli
2 Tulehduskipuliskkest
o Parasstamoli

Paikallis puuduttest:

= EMLA
o kivun tunne poistuu hetkellisesti vaikutusalueslita, mutta
kosketus ja painesn tunne j38vat
o Woiteen pddlle latetaan ilmatiivis peittoside, kuten muovi-
kelmu 30-60 minvuttia ennen haavanhoitea. Poista emul
siovoide pumpulilla ja aloita haavan pubdistus viipym3atta.
o Walmistetta wvoidaan  k3yitt33 korkeintzan 15 kertaa
1-2 kwukauwden aikana.
= XYLOCAIN
o Vaikutus alkas minvuteissa ja kestd3S puudutuksen tyypin
mukazn 30-240 minwuttia.

= Hipuliskkest otetaan ennen hasvanhoitos, joita vaikutus sasdaan has-
wvanhoidon sikana. Tarvittasssa kdytetidn kipuliskkeitd koko aika, jos
potilazlls on kovaa kipua.

(5]
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» Paikalispuedutieits k3ytet3Sn hasvanhoidon aikana, Puudute laitetaan
haavalls Tein A0-60 minsuttis ennan haavanhoitoa.

= emlﬂ! 5%

7 Haavanhoidon kirfjaaminen
Hirjaamisessa tulisi tulls =sille seurasvat asiat:

* Haavan koko/pituusileveys
=+ Mittza hasvs psperimiiansuhalis, joks on kiinni hasvassa. Mitas
haavan asnimitat. Jos kiytoss3si =i ole mittaa, kinss yibs, eitd kyse
on arviosts ja kdyld madreind yleisimpid kokojs kuten “kahden suron
kolikko™ tai “tuitikkwsrasia™
» Kuwvaa ja arvioi haavapohjaa
2+ Kemo miltd hazvapohjz niyiti ennen ja jSkeen pubdistuksen. Kans
kuvaavia adiektiiveja, kuten granvloiva, epitelisofunut, nekroottinen,
katteinen. Karro myds haavapohjzn vanstd, ja mahdoliisesta luusts
13l j@nteestd, joks nikyy hasvala
» Kuwvaa ja arvioi haavaympdristd ja haavareunat
=+ Huvzile hasvanreunoja j3 ymparstod adektiveills, kuten kuva, kars-
tainen, kostes, turvonnut, punoitava, masenoiunut.
» Kirjaa haavaeritteen seuranta
= WM33r3: runsasstl, kolikon kokoinen 1anth, sidoksesss reilust tilas
= Van: kellen3vd, punenava, vihendva, verensekamen
=+ Haju: pistdva, mel3, voimakas
= Koostumus: Emainen, kokkareinen, juckseva
» Haawvan hoito
= Mitzn howdit hasvan: puhdistus, mekasninen prhdistus

(=]
P
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= Mitd valineitd kidytit: saksia, kyrettid, stuloita
2 Mitd haavanhoitotuotteita kiytit: Mepilex, Sorbact, Mepore
2 Hirjga my&s haavanhoidossa kiytetyt puuduttest tai kipuladkityk-
set ja olike nilld vastetta?
Kirjaa potilaan kokema kipu
= K3yt3 spunasi VAS-mittaria 1-10, sekid kuvaile sanallisesti esim.
i kipua, pistiva, viltivi, raastava.
Kuvaile haavan paranemista
= Onko hasva parantunut vimeisestid haavanhoidosta, miten haava
on muuttunut edelisestd kifjagamisesta, mahdoliisia parannus eh-
dotuksia hasvanhoidolie.
Jos kyseess3 on tuorshaava, tulisi ensimmaisess: kigauksessa mainita,
miten haava syntyi j3 pitk3aikaisessa hasvassa mainita, kuinka kausn
haavanhoito on kestinyt, jotta voidaan miettid vaihtoehtoista hoitomue-
toa haavan paranemisen kannalta.
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