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1 JOHDANTO

Tassa opinndytetyossa kasitelldan ikdantyneiden haavoja seka niiden ennaltaehkaisya ja
hoitoa. Opinndytetydon tilaajana toimii Pirkanmaan alueella toimiva yksityinen
ikdihmisten hoivakoti. Me molemmat opinnadytetyon tekijat olemme tyoskennelleet
kyseisessa hoivakodissa, joten paatimme kysya, voisimmeko tehda opinnaytetyon heille.
Yhdessa aihetta pohtiessamme tulimme siihen tulokseen, ettd hoivakodilta puuttuu
vhtendinen haavanhoito-opas, jota kaikkien olisi helppo noudattaa. Opas on suunniteltu
vastaamaan juuri tilaajan tarpeita ja tilaajan toiveen mukaisesti oppaasta pyrittiin
tekemaan mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Opinndytetydn tarkoitus on siis
paivittaa hoivakodin haavanhoito-ohjeet ajan tasalle selkean ja helppolukuisen oppaan
avulla.

Haavalla tarkoitetaan sitd, kun ehja iho tai sen alla olevat kudokset rikkoutuvat. Haava
voi ulottua ihon alaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun, verisuoni- ja hermorakenteisiin
seka eri sisdaelimiin. Haavoja on kahdenlaisia, akuutteja ja kroonisia. Akuutit haavat
syntyvat usein akillisen ulkoisen tekijan vaikutuksesta, tavallisesti syynd on puhtaasti
mekaaninen voima. Kroonisten haavojen syntyyn taas hyvin usein liittyy jonkinlainen
sisdinen sairaustekija, mutta usein myos jokin ulkoinen syy kuten paine tai hankaus.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 27)

Haavapotilaiden hoitaminen on aina kokonaisvaltaista ja siita syysta asettaa hoitajalle
monenlaisia erilaisia osaamisvaatimuksia. Haavanhoidon kliinisen osaamisen eri alueet
tulee hallita ja niita pitaa pystya soveltamaan. Osaaminen sisaltda muun muassa haavan
ennaltaehkaisya, haavanhoitoa, potilaan oireiden tunnistamista seka tietysti potilaan
ohjausta ja tukemista. Lisaksi muun muassa haavan paranemisen arviointi, kivunhoito,
infektioiden torjunta sekd hoidon kirjaamisen osaaminen ovat tiarked osa hoitajan
kliinistd osaamista. Haavapotilasta hoitaessa on hyvd muistaa, ettd haavan
paranemiseen vaikuttavat monet tekijat ja potilas on kokonaisuus eikd vain haava.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio, 2015, ss. 24, 38—39)

Haavan hoitamisen lisdksi hoitajan tulee huomioida ja arvioida muut haavaprosessiin
vaikuttavat tekijat kuten asiakkaan yleistila, sairaudet ja ldakitykset. Asiakkaan
ravinnonsaantiin tulee kiinnittdd huomiota, silld oikeanlainen ravitsemus ja siita
saatavat ravintoaineet ja vitamiinit tukevat haavan paranemista. (Karppinen,
Heljdsvaara, Pihlajaniemi, Lagus ym., 2020) Haavanhoito-osaamiseen sisaltyy lisaksi
kliinista paatoksentekoa ja koulutusta seka tutkimustiedon kayttoa (AWMA, 2010, ss.
21-23).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TIEDONHAUN KUVAUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tehda hoivakodille heidan tarpeitaan
vastaavat haavanhoito-ohjeet. Oppaaseen (LIITE 3) on keratty tietoa tyypillisimmista
ikaihmisten haavoista ja niiden hoitamisesta. Lisasimme oppaaseen kuvia, koska niiden
avulla hoitohenkilokunnan on helpompi tunnistaa haavoja ja kullekin haavalle sopivia
haavanhoitotuotteita.

Tavoitteenamme on tuottaa opas, joka tuo koko hoitohenkilokunnalle yhtendisen mallin
haavanhoitoon sekd helpottaa oikeanlaisten haavanhoitotuotteiden valintaa.
Tavoitteenamme on my0Os tuoda esille tietoa ikdihmisten ihonhoidosta, haavojen
paranemisesta sekda haavojen oikeaoppisesta kirjaamisesta, koska ainakin tdhan
jalkimmaiseen toivottiin hoivakodin hoitohenkilokunnan puolesta lisda tietoa.
Hoivakodissa tyOskentelee seka lahi- ettd sairaanhoitajia ja haavanhoidot kuuluvat
kaikkien tyénkuvaan.

Olemme kollegoina keskustelleet hoivakodin henkilokunnan kanssa haavanhoidosta ja
siihen liittyvista ongelmakohdista. Taman pohjalta kolme opinnadytety6tamme ohjaavaa
kysymysta ovat:

1. Millaista on ikdihmisten hyva haavanhoito?

2. Millaisia haavanhoitotuotteita suositellaan kaytettdavaksi ikdaihmisille
tyypillisten haavojen hoidossa?

3. Millainen dokumentointi tukee ikdantyvan haavanhoitoprosessia?

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytimme yleisimpia hakukoneita, kuten Googlea, Google
Scholaria ja HAMK Finnaa. Lisdksi kaytimme alan kirjallisuutta sekd Duodecim
terveyskirjastoa. Hakusanoina ja hakuyhdistelmind kaytettiin seuraavia sanoja ja
yhdistelmia: haava, krooniset haavat, haavanhoito, ikdihminen, iho, ihon tehtavat,
painehaava, sdarihaava, diabeettinen jalkahaava, hautuma, infektoitunut haava, kipu,
kivun hoito, haavakipu, haavojen variluokitus, haavojen paranemisvaiheet, haavakipu ja
sen hoito, ikdihminen ja haava. Pyrimme kayttamain mahdollisimman tuoreita ja
luotettavia lahteita. Tiedonhaussa rajauksia tehtiin niin, ettd padsaantoisesti
kdayttamamme lahteet muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ovat vuosilta 2010-
2021. Lahteina tydéssamme toimivat aiheeseen liittyva kirjallisuus, ammatilliset julkaisut
seka hoitotydn suositukset.

Ikdihmisten haavanhoitoon liittyvida opinndytteitd |6ytyi lukuisia ja myds oppaita on
tehty niin kotihoitoon kuin palvelutaloihinkin. Tutustuimme huolellisesti muutamiin
aiheen opinnaytetoihin ja koemme siitd olleen hybtyd oman opinndytetydprosessin
aloittamisessa ja kirjallisen tyon kokoamisessa.



3 IKAANTYNEEN IHMISEN IHO JA IHON TEHTAVAT

Tassda luvussa tarkastelemme ihon rakennetta ja ihon erilaisia tehtavia. Lisaksi
kerromme ikdantymisen myo6ta ihossa tapahtuvista muutoksista.

lho muodostaa elimistdéa suojaavan rajan ulkomaailmaan. lho on ihmisen laajin elin,
koska se on pinta-alaltaan niin suuri. Aikuisella ihon pinta-ala on noin 1,5-2,0
neliometria. Ihon paksuus taas keskimaarin 2—3 millimetria. Jos lasketaan yhteen iho ja
ihonalaiskudos, niiden osuus ihmisen painosta on noin 15 %. (Juutilainen & Hietanen,
2018, s. 16)

3.1 lhon rakenne ja tehtdvat

Rakenteeltaan iho jaetaan kahteen kerrokseen. Rakenteeseen kuuluu uloimpana oleva
orvaskesi eli epidermis sekd sen alla oleva verinahka eli dermis. Verinahan alla on
ihonalaiskudosta, joka padosin koostuu rasvasoluista, verisuonista ja sidekudossaikeista.
Orvaskesi muodostaa fyysisen rajan eli suojaa ulkomaailmasta tulevat uhat, ja verinahka
taas vastaa ihon kestdvyydesta ja joustavuudesta. Ihonalaiskudos huolehtii elimiston
suojauksesta esimerkiksi iskuilta. lhonalaiskudos toimii myds siteend ihon ja muiden
kudosten kuten janteiden ja lihaskalvojen valilla sekd eristada lampda ja toimii
rasvavarastona. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 16-17)

Orvaskesi eli ihon pinnallisin kerros on ihon jatkuvasti uusiutuva rakenne ja se koostuu
viidesta eri kerroksesta. Ensimmdinen kerros on marraskesi, joka koostuu kuolleista
soluista, joita on pdallekkdin noin 15 kerrosta. Jos ihoon kohdistuu toistuvaa mekaanista
rasitusta, alkaa marraskesi paksuuntua huomattavasti ja voi alkaa muodostaa kansia.
Marraskesikerrosten alla on kirkassolukerros muualla vartalossa paitsi kimmenissa ja
jalkapohjissa. Marraskeden tai kirkassolukerroksen alla taas on jyvaissolukerros, joka
koostuu 3-5 kerroksesta litteitd monikulmaisia soluja. Okasolukerros koostuu 8-10
solukerroksesta. Sen solut ovat kuutioimaisia ja niiden valilla on paljon okamaisia
ulokeliitoksia. Tyvisolukerros sitten sijaitsee tyvikalvon pinnalla ja se on yhden
solukerroksen paksuinen. Tyvisolut kiinnittyvat tyvikalvoon hemidesonomi-liitoksin.
(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 18)

Verinahka on ihon syvin kerros, ja se sijaitsee orvaskeden ja tyvikalvon alla. Verinahka
koostuu kahdesta kerroksesta; nystykerroksesta ja verkkokerroksesta. Nystykerros on
pinnallisempi ja koostuu sormimaisista ulokkeista, jotka tyontyvat orvasketta kohden.
Nystyt ovat runsaslukuisia alueilla, joissa ihoon kohdistuva rasitus on erittdin suurta.
Verkkokerros taas sijaitsee nystykerroksen alla ja on yleensa huomattavasti paksumpi
nystykerrosta. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 18)

lho toimii kemiallisena ja fysikaalisena suojana. Se estda vieraiden aineiden paasyn
elimistoon ja suojaa elimistoa liialliselta kuumuudelta ja kylmyydelta sekd UV-valolta.
lho estaa myos nesteiden haihtumista kehosta. lho toimii tuntoaistimena kosketukselle,
kivulle, lammolle ja paineelle. lho osallistuu elimiston [ammadnsaatelyyn, ja iholla olevat
karvat seka ihossa oleva rasva estdavat lampohukkaa. lhon tehtdviin kuuluu myds



4

aineenvaihdunta ja rasvan varastointi. |ho tuottaa D-vitamiinia. lhossa olevien tali- ja
hikirauhasten kautta poistuu kuona-aineita. (Solunetti, 2006)

3.2 lkaihmisten ihonhoidossa huomioitavat asiat

Ikdantyessa ihossa alkavat nakya sairaudet, stressi, hermostuneisuus ja vasymys. Myds
hyvat asiat kuten esimerkiksi hyva terveydentila ja kunto nakyvat ihossa. lhon
terveydentilasta voidaan siis paatella paljon ihmisen voinnista ja mielialasta. Noin 30
vuoden idssad ihossa alkaa ilmaantua ensimmaisia ikdantymismuutoksia. Talloin iho alkaa
[oystyd, muuttuu ohuemmaksi seka alkaa haurastua ja kuivua. 1an myota ohuempi ja
kuivempi iho on riskialttiimpi kaikenlaisille ihovaurioille. Epidermis ohenee, ja vaikka
solukerrosten maara ei muutu, niin solujen uusiutuminen hidastuu. Ikdantyessa ihon pH,
eli happamuustaso nousee, minkda myota riski bakteerikasvulle ja infektioille kasvaa.
Sidekudoksessa tapahtuvat muutokset vahentavat ihon kestavyytta. Elastiinisdikeiden
tuotanto, maara ja laatu laskevat, minka johdosta iho muuttuu ryppyiseksi, ohuemmaksi
ja loysemmaksi. Myo6s verinahan verisuonet muuttuvat hauraammiksi, mika altistaa
verenvuodoille ja mustelmille. Pitkdaikainen altistuminen auringon UV- sateilylle
nopeuttaa ihon ikddantymismuutoksia. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 25-26)

Yleisimpia ian tuomia jalkoihin liittyvia vaivoja ja ongelmia ovat kivut, turvotus, kuivuus
ja kynsiongelmat. lho- ja kynsiongelmia ilmenee esimerkiksi &areisverenkierron
heikkenemisen johdosta, mika aiheuttaa ihon ohenemista ja kuivumista seka kynsien
paksuuntumista. Kehon vesipitoisuus vahenee, mista johtuen iho alkaa kuivua, hilseilla
ja kutista. Myo0s tietyt sairaudet kuten diabetes ja psoriasis voivat aiheuttaa ongelmia
ihossa ja jaloissa. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 25-26)

Kuivaa ihoa pitda rasvata ja pesta saannollisesti, eikd pesuvesi saa olla lilan kuumaa.
Pesuaineen pH-arvolla on myds merkitysta. Arvo kertoo pesuaineen happamuudesta ja
sen olisi hyva olla alle 7, koska mikrobit viihtyvat huonommin happamammassa
ymparistdssa. lho kuivataan pesun jalkeen hyvin, mutta ei hankaamalla. Monipuolinen
ja saannoéllinen ravinnon saanti auttaa pitdmaan ihosta huolta. Ihon rasvaukseen riittaa
perusvoide, ellei iho esimerkiksi kutise. Kutisevaa tai ihottumaista ihoa tulee hoitaa
esimerkiksi hydrokortisonivoiteella. (Apteekki, 2016)

lhokasvaimet valitettavasti yleistyvat idn myota. Usein ne kuitenkin ovat hyvéanlaatuisia.
Esimerkiksi rasvaluomi, joka on nimetty vanhuusian luomeksi, kuuluu hyvalaatuisiin
ihokasvaimiin. Lisdantynyt auringonotto kasvattaa riskid sairastua melanoomaan.
Auringonvalosta voi kuitenkin nauttia tietyissa maarin, mutta ikdihmisen on hyva ottaa
kayttoon D-vitamiinilisa. Hyvalaatuiset ihokasvaimet poistetaan, jos ne tulehtuvat tai
arsyyntyvat. (Apteekki, 2016)

lhon haavat paranevat ikdantyessa huonommin. Jos haavaa ei huomata ajoissa, niin se
saattaa tulehtua. Pintahaavojen hoidossa on tarkeda huolehtia ihon puhtaudesta. Myos
monipuolinen ravinto nopeuttaa haavojen paranemista. Jos haava on isompi, se tulee
puhdistaa hyvin ja peittda haavasidoksella, joka vaihdetaan riittavan usein. Infektiot ovat
hyvin yleisia ikaihmisilla. Sieni-infektion voi saada tartuntana tai kosketuspinnoilta.
Infektoitunut ihoalue tulee pestda ja kuivata huolellisesti paivittdin. Sieni-infektion



tulehduttama iho on altis kaikenlaisille bakteeritulehduksille. Tallaista infektiota voi
yrittda ehkaista hyvalla taivealueiden hoidolla. (Apteekki, 2016)

4 HAAVATYYPIT JA IKAIHMISTEN HAAVOJEN ENNALTAEHKAISY
HOITOTYOSSA

Tassd luvussa kasittelemme erilaisia haavatyyppeja ja haavan paranemisprosessia.
Opinndytetyon aiheen kannalta akuutit haavat eivat ole merkityksellisessa asemassa,
joten olemme keskittyneet kasittelemaan yleisimpia kroonisia haavatyyppeja.

Jos haavan on aiheuttanut jokin ulkoinen véakivalta eli haavaan on syntynyt kudosvaurio,
haavasta kaytetdaan termia vulnus. Jos taas haavan syntypera on jokin elimistén
sairausprosessin aiheuttama, niin kadytetddn termida ulcus. Tallainen elimiston
sairausprosessin aiheuttama haava voi olla esimerkiksi sdarihaava eli ulcus crusis.
(Castren, 2017)

Haavat voidaan jakaa karkeasti kroonisiin ja akuutteihin haavoihin. Haava luokitellaan
usein aiheuttajan ja paranemisprosessin perusteella. Akuutti haava syntyy vahingossa
tapaturman seurauksena tai sitten tarkoituksellisesti esimerkiksi leikkauksesta johtuen.
Yleensa tallainen akuutti haava paranee normaalisti paranemisprosessin puitteissa ja
komplikaatioita ei ilmene. Krooninen haava syntyy jonkin elimiston sairauden
seurauksena. (Castren, 2017) Kroonisiksi haavoiksi lasketaan laskimoperaiset
sadrihaavat, valtimoperaiset alaraajahaavat, krooninen lymfastaasi eli imunestekierron
hdirio ja siihen liittyvat haavat, erilaiset painehaavat, diabeettinen jalkahaava ja
infektioperaiset haavat (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander ym., 2015, s. 513).

Krooninen haava tarkoittaa haavaa, joka on ollut avoimena yli kuukauden (Anttila ym.,
2015, s. 513). Poikkeuksena kuitenkin ovat diabeettiset ja iskeemiset alaraajahaavat,
jotka luokitellaan kroonisiksi haavoiksi jo kahden viikon kohdalla (Ahmajarvi &
Isoherranen, 2017). Yleensd haavan syntyminen liittyy jollakin tapaa elimiston sisalla
mylldavaan  sairausprosessiin.  Yleisimpid syitd krooniselle haavalle ovat
aareisverenkierron heikkeneminen ja raajojen neuropaattiset muutokset. Krooniset
haavat eivat noudata normaalia paranemisprosessia, johon kuuluu veren hyytyminen,
tulehdusvaihe, solujen uudelleen muodostumisen vaihe ja kypsymisvaihe. Kroonisessa
haavassa tulehdusvaihe on jostakin tuntemattomasta syystd pitkittynyt ja solujen
uudelleen muodostuminen on heikkoa. Tallaisten ongelmahaavojen hyva hoito
edellyttdd hyvin perusteellista diagnostiikkaa taustalla olevien tekijéiden ja niiden
hoitamisten suhteen. (Castren, 2017)

Haavoilla on nelja eri paranemistapaa. Nama ovat haavan primaari paraneminen,
haavan viivastynyt primaari paraneminen, haavan sekundaarinen paraneminen ja
haavan regeneratiivinen paraneminen. Primaari paraneminen edellyttda, ettd haavan
reunat verestadvat ja ovat tasaiset, haavassa ei ole kuollutta kudosta ja haavan
verenkierto on riittavaa. Viivastynyt primaari paraneminen taas tarkoittaa, ettd haava
pidetddan avoimena heti sen synnyttya eli haavaa ei suljeta kirurgisesti. Haava suljetaan
vasta siind vaiheessa, kun sen oletetaan paranevan primaaristi. Jos haava on



komplisoitunut ja myéhemmin auennut tai avattu, on kyseessa haavan sekundaarinen
paraneminen. Haava on voitu avata esimerkiksi infektoitumisen takia. Tassa
paranemistyypissa granulaatiokudoksen, eli ihon sidekudoksen kasvu, kontraktio ja
epitelisaatio ovat havaittavissa silmin. Nailla tarkoitetaan ihon pintakerroksen yhteen
kasvamista. Sekundaarisesti paranevan haavan paraneminen kestdaa kauemmin kuin
primaaristi parantuvan, koska granulaatiokudosta tarvitaan enemman. Regeneratiivinen
paraneminen tarkoittaa pinnallisten haavojen paranemista epitelisoitumalla, jolloin
ihon solut kasvavat vaurioituneen alueen yli. Tassa edellytyksena on, etta ihosta vain
epiteelikerros on rikkoutunut ja koko papillaarikerros ei ole vaurioitunut. Ensimmaisen
tai toisen asteen palovamma voi olla esimerkiksi téllaisesta. (Liimatainen & Vahatalo,
2010, ss. 10-11)

4.1 Painehaavojen ehkaisy ja hoito

Painehaava syntyy tyypillisesti ihon ohueen kohtaan, luun tai ulokkeen paalle. Nimensa
mukaisesti painehaava on seuraus ihoon kohdistuvasta jatkuvasta paineesta tai
hankauksesta. Painehaavat voidaan luokitella asteittain. Ensimmadisen asteen
painehaavassa iho on punoittavaa, mutta ihorikkoa ei vield ole. Toisen asteen haavassa
ihossa on jo nahtdvissa pinnallinen vaurio, eli tavallisesti vaaleanpuna- tai
punapohjainen avoin haava. Toisen asteen haava voi olla myos kudosnesteen tayttama
rakkula. Kolmannen asteen painehaava tarkoittaa koko ihon ldapdisevaa kudosvauriota.
Neljannen asteen painehaavasta on nahtdvissa luuta, jannetta tai lihasta. Haavassa on
usein katetta tai nekroottista kudosta. Painehaavalle tyypillisia ovat syvyys, onkalot ja
katteisuus. (Suomen haavanhoito yhdistys, 2019)

Painehaavojen ehkaisyssa tarkeinta on riskin tunnistaminen ja apuna siind voidaan
kayttaa riskimittareita. Arvioivia mittareita on useita erilaisia. Tunnetuin ja eniten
tutkituin riskimittari on Bradenin riskiluokitusmittari, jossa huomioidaan asiakkaan
ravitsemus, liikkuvuus, aktiivisuus, ihon kosteus, tuntoaisti seka kitka ja kudosten
venyminen. Toinen suositeltava riskimittari on suomalainen sisdtautiopin dosentti Esa
Sopin kehittama Shape Risk Scale -mittari (SRS), jossa arviointiperusteina toimivat
asiakkaan painoindeksi, tajunnantaso, fyysinen aktiivisuus ja liikkuvuus, vartalonmalli,
tuntoaisti sekd ruumiinlampo. (Peltonen, n.d.)

Riskimittaria valitessa tulee valita juuri kyseiselle asiakasryhmalle sopiva luotettava
mittari ja riskinarvio suositellaankin tehtavaksi jokaiselle hoitoon tulevalle asiakkaalle
mahdollisimman pian. Pelkdstdan riskinarviointimittariin ei kuitenkaan tule luottaa,
vaan myos kliininen arvio on valttamaton. Riskinarvio sisaltaa ihon kunnon arviointia
seka aktiivisuuden ja liikuntakyvyn arviointia seka lisdksi arvioidaan muita vaikuttavia
tekijoita, kuten verenkiertoa ja ravitsemustilaa. Riskimittariarvio tehdaan uudelleen, jos
asiakkaan vointi muuttuu merkittavasti, esimerkiksi jos asiakaan hoito etenee
saattohoitovaiheeseen tai asiakkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia. Suuri riski
painehaavan kehittymiselle on asiakkailla, joiden liikkuminen on vahaista ja suurin osa
ajasta vietetddn vuoteessa tai esimerkiksi pyoratuolissa istuen. My0ds virtsa- ja
ulosteinkontinenssi lisddvat painehaavariskia huomattavasti. (Hotus-hoitosuositus,
2015)



Painehaavanhoidossa tarkeinta on paineen poistaminen haavasta. Asentohoito on
myoOs erittdin tarkedssa roolissa hoidon aikana. Jos potilas ei itse kykene asentoa
vaihtamaan, tulee hoitohenkilokunnan huolehtia riittdvastd asentohoidosta.
Paivittdiseen hygieniaan on myos hyva kiinnittda huomiota. Jos potilaalla esimerkiksi on
virtsan- tai ulosteenpidatyskyvyttomyytta, tulee painehaava suojata eritteilta hyvin. Jos
haava on rikkoutunut, se hoidetaan variluokituksien mukaisesti. (livanainen & Syvéaoja,
2016, s. 344)

4.2  Laskimo- ja valtimoperaiset sadrihaavat

Saarihaavojen taustalla on usein monia syitd, mutta useimmiten ne liittyvat valtimo- ja
laskimosairauksiin.  Suurimpaan osaan sddrihaavoista on syynd laskimoiden
vajaatoiminta, joka erityisesti naisilla aiheuttaa ikdaantymisen myota ongelmia.
(Apteekki, 2016) Lisaksi sydamen vajaatoiminta, diabetes, valtimoiden kalkkeutuminen,
tupakointi ja ylipaino voivat olla sdarihaavojen taustalla. Haavan taustalla olevat syyt
tulee hoitaa, tai haavat reagoivat hoitoon huonosti. (Airola, 2019)

Laskimoiden vajaatoiminta aiheuttaa ison osan kroonisista alaraajahaavoista.
Esimerkiksi laskimoldppien vaurioituminen tai suonikohjut voivat aiheuttaa painetta ja
turvotusta sdareen ja ndin edesauttaa haavan syntymistd. Riskitekijoita ovat lisaksi
aikaisemmin sairastettu ruusu tai syvempi laskimotukos. Tyypillisesti laskimoperdinen
sadrihaava sijaitsee nilkan kehrasluun ylapuolella tai sdadren sisdsivussa ja on kostea,
katteinen ja kivuton. Haavaa ymparoiva alue on usein pigmentoitunut ja punertava ja
raaja on lammin. Hoitosukkien ja tukisidosten seka paikallishoidon avulla saadaan
pienennettya jalan laskimopainetta ja tasta syysta haava paranee usein melko nopeasti.
Usein sarkya helpottaa, kun raajaa pidetaan kohoasennossa. (Airola, 2019) Saarihaavoja
voi yrittdd ennaltaehkaista muutamilla keinoilla, kuten monipuolisella ruokavaliolla ja
tukisukkien kaytolla. Myos liikunta, ihon saannollinen rasvaus ja jalkojen kohoasennossa
pitdminen ehkaisee saddrihaavojen syntymista. (Apteekki, 2016)

Valtimoperdinen haava sijaitsee tyypillisesti jalkaterassa, varpaassa tai sdaaressa ja on
usein diabeteksen aiheuttama. Myo6s tupakointi ja ikddantyminen vaikuttavat tallaisen
haavan syntyyn. Raaja on viilea ja valtimopulssit tuntuvat siina heikosti. Valtimoperdinen
haava aiheuttaa usein voimakasta sarkya myds levossa ja haavassa on nekroosia. Sarky
helpottaa, kun raajaa pidetdadan alaspain. Haava paranee, jos valtimoverenkiertoa
onnistutaan oleellisesti parantamaan. (Airola, 2019)

4.3 Diabeettinen jalkahaava

Yleisimmat diabeetikkojen jalkaongelmat johtuvat neuropatiasta eli tuntopuutoksista.
Neuropatia johtuu siitd, ettd alaraajojen tuntohermot ovat diabeteksen myota
vaurioituneet ja vaurioituminen on pysyvaa. Haavan syntyyn vaikuttaa myds
diabeteksen sairastavuuden aika. Yleensa tdllainen haava on kivuton ja siind on
vallimainen, vaalea reuna. Haava sijaitsee usein kantapddssa, varpaiden pdadssa tai
pakidssa. (Anttila ym., 2015, s. 525)



Jalan syketta heikentdaa myds puutteellinen verenkierto eli iskemia. Iskemia johtuu usein
ateroskleroosista, eli valtimonkovettumataudista. Usein jalka tuntuu kylmalta ja
sinertdda kun syke on hidastunut. Alueelle avautuu haava, jos kudos tuhoutuu
hapenpuutteen vuoksi. Usein iskemia on tavallisin jalka-amputaation syy. (Anttila ym.,
2015, s. 525)

Hyvin suuri osa diabeetikoiden jalkaongelmista on ehkaistavissa. Muun muassa jalkojen
tutkiminen, riskiluokituksen kdyttaminen, potilasohjaus, sopivien jalkineiden valinta
seka painealueiden kevennys on hyvid ehkaisykeinoja. (Tyypin 2 diabetes: Kadypa hoito -
suositus, 2020) Usein varvasvalitkin hautuvat, jota voi ehkdista ja hoitaa varvasvillalla tai
kuivilla taitoksilla. Jaloista tarkkaillaan mahdollisia ihorikkoja sekd punoitusta haavoissa
ja kynsien ymparistossa. Jos diabeetikon jaloissa huomataan ihorikkoja tai muita
ongelmia, hoito tulisi aloittaa mielellddan heti, sillda diabeetikoilla jalkahaavat
kroonistuvat nopeasti. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kdypa hoito - suositus, 2021)

4.4 Infektoitunut haava ja sen tunnistaminen

Tyypillisia haavatulehduksen merkkeja ovat punoitus, turvotus, kipu, kuumotus ja
toiminnallinen ha&irio. Yleensa infektion huomaa kohonneesta veren tulehdusarvosta,
mutta viimeistaan siita, ettd haavasta alkaa valumaan markaeritetta. Vahainenkin maara
bakteereita riittda haavan infektoitumiseen. Haavan huolellinen puhdistus ja riittavan
usein tapahtuva hoito ovat tarkedssa osassa infektion estamisessa. (Anttila ym., 2015, s.
533)

Iso osa haavoista ei infektoidu, koska immuunijarjestelma huolehtii bakteereiden
poistosta. Laajoissa palovammoissa on suurin infektioriski. Haavan infektiota voi olla
vaikeakin erottaa silla haavan normaaliin paranemiseen kuuluva tulehdusvaihe ja
infektoituneen haavan oireet ovat hyvin samanlaisia. Infektoituneen haavan oireet
johtuvat bakteerien aineenvaihdunnasta, kun taas normaalisti paraneva haavan oireet
johtuvat haavaympariston vilkkaasta aineenvaihdunnasta. (Anttila ym., 2015, s. 532)

4.5 Hautumien ehkaisy ja hoito

Intertrigo eli hautuma tarkoittaa pitkdaikaista tulehdusta taivealueella. Yleisimmat
hautuman aiheuttajat ovat hikoilu, hankaus, liikalihavuus, diabetes, kuumuus ja
puutteellinen hygienia. Erilaiset bakteerit altistavat sille, etta hautumia syntyy ja usein
hautumissa on myos hiivainfektio. Pakaravako, nivusseudut, kainalot, vatsapoimut ja
rintojen aluset ovat hautumien yleisimpia paikkoja, koska nama paikat ovat niin
sanotusti huonosti ilmastoituvia. Poimut ja taipeet alkavat kutista, hilseilld ja punoittaa
ja joskus ihon pinnan rikkoutuessa hautumasta voi valua myos kudoseritetta. (Airola,
2020)

Hautuman tarkein hoito on pesu vedella ja saippualla aamuin illoin. Hyva kuivaus on
myo0s erittdin tarkeda, eika iho saa jaada kosteaksi. Usein hautumia hoidetaan aluksi
jollakin sienivoiteella ja jos hautumat ovat pahat, voidaan sienivoiteeseen yhdistda jokin
kortisonivalmiste. Toisinaan voiteet eivat auta ja esimerkiksi nivusiin ja rintojenalusiin



paras hoitokeino on talkki ja lakanataitokset. Hyvalla hygienialla ja painonhallinnalla voi
ehkaista hautumien syntya. (Airola, 2020)

5 IKAIHMISTEN HAAVOIJEN HOITO

lhon anatomia ja fysiologia sekd haavanhoidon tavoitteet ja haavan paranemisen
vaiheet taytyy tuntea, jotta haavan hoito onnistuu oikeaoppisesti. Haavoja hoitaessa
tulee ottaa huomioon monia asioita, kuten potilaan perussairaudet, haavan sijainti,
haavan koko, mikd on haavanhoidon tavoite, haavan ulkonidko, infektiot ja potilaan
ravitsemustila. Haavanhoidon perusperiaatteisiin kuuluu seuraavat asiat; ehdottomasti
hyva kasihygienia, aseptiikan noudattaminen, eli haava tulee hoitaa aina puhtaasta
likaisempaan pdin, oikeiden haavanhoitotuotteiden valitseminen, optimaalisen
paranemisympariston luominen ja elimistén omien mekanismien hyddyntdminen ja
kdayttaminen haavan paranemisessa. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 340)

5.1 Aikaisemmat opinndytetyot aiheesta

Haavanhoidosta on tehty lukuisia teoksia eri nakokulmista. Haavanhoidosta on
saatavilla paljon kirjallisuutta, tutkimuksia seka opinnaytetoita. Aiheena haavanhoito on
kuitenkin haastava, silld suositukset paivittyvat ja kehittyvat. Haavanhoitotuotteet
uudistuvat jatkuvasti ja sen vuoksi myds hoito-ohjeita tulee sdaanndllisesti paivittaa
ajantasaisiksi.

Kielo-Viljamaan vaitostutkimuksen mukaan valmistuvien sairaanhoitajien haavanhoito-
osaamisessa on puutteita. Varsinkin kroonisten haavojen hoito koettiin haastavana.
Haavaa sairastavia potilaita hoidetaan lahes jokaisessa yksikdssa
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Vaesto ikdantyy, mika tarkoittaa myos
kroonisten haavojen yleistymista. (Kielo-Viljamaa, 2021, s. 5)

Jonkin verran on jo aikaisemmin tehty tilaajalle kohdennettuja ammattikorkeakoulun
opinnaytetdita, joissa tuotoksena on ollut opas tai vastaava ikdantyneiden haavanhoito-
ohjeista. Esimerkkeind Mikkolan & Ojanmaki-Salmisen lkdantyneen haavanhoito-opas
ikdantyneiden palveluasumiseen Hdmeenlinnaan vuodelta 2017 ja Kollanin, Maidellin &
Nevalaisen Ikadntyneen haavanhoito —opas Lahden kaupungin kotihoidon tyéntekijoille
vuodelta 2016 seka Jyran & Paulannon Haavanhoitokansio ikdantyneiden
haavanhoidosta hoivakoti Atzalealle vuodelta 2018.

5.2 Haavakipu ja sen hoito

Haavakivulla tarkoitetaan haava-alueella tai sen valittomassa laheisyydessa esiintyvaa
kipua. Haavakipu voi liittyd myos esimerkiksi toimenpiteeseen, jota tehdaan haavalle,
haavan liikekipuun tai operatiiviseen kipuun. Haavan kivunhoito on tarkeaa siksi, koska
haavakipu saattaa hidastaa haavan paranemista. (Salantera & Danielsson-Ojala, 2011, s.
30)
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Oli kyseessa sitten minkalainen haava tahansa, yleensa siihen liittyy jonkinlainen kipu,
joka voi ajan kuluessa lisdantyd. Se miten ja kuinka voimakkaana kipu koetaan, on
henkil6kohtaista. Kiputyyppeja on olemassa kahdenlaisia; neropaattista kipua eli
hermovauriokipua ja nosiseptiivista kipua eli kudosvauriokipua. Joillekin saattaa
kevytkin kosketus olla todella sietamaténta. Haavakivun taas voi jakaa neljaan ryhmaan;
liikekipu eli lapilyontikipu, joka tuntuu esimerkiksi yskiessd, taustakipu, joka tuntuu
levossa, operatiivinen kipu, joka liittyy esimerkiksi vaikeiden pallovammojen sidontaan
seka sitten toimenpiteeseen liittyva kipu, kuten haavan puhdistuksesta aiheutuva kipu.
Potilaan kipu tulee aina tunnistaa ja arvioida. Kivusta voi kysyd, mutta myos potilaan
eleitd ja kayttaytymista tulkitsemalla voi havaita kipua. VAS-asteikkoa, eli numeraalista
asteikkoa voi hyoddyntad kivun arvioinnissa. Potilaan kuunteleminen on erittdin
tarkedssa roolissa kivun havaitsemisessa ja arvioinnissa. (Ojala, 2014)

On olemassa my0s tarkeita ei-ladkkeellisia kivunhoitomenetelmia. Tallaisia ovat muun
muassa erilaiset rentoutusmenetelmat sekd huomion kiinnittiminen muualle, kuten
musiikin kuunteluun. Potilaalla itsellaan on tarked rooli ladkkeettoman kivunhoidon
toteuttamisessa. Tavoite on |0ytda asiakkaalle mahdollisimman tehokas, sopiva ja
turvallinen kivunhoitomenetelma. Kun haavakipua hoidetaan, on hyvd muistaa
ladkkeellisen ja ladkkeettéman hoidon tarpeen valilla oleva raja. Voimakkaita kiputiloja
ei voi ensisijaisesti hoitaa pelkilla ladkkeettomilld hoitomuodoilla vaan ladkkeettomat
hoidot ovat talloin lddkehoidon tukena. Riittdvastd kivunhoidosta on hyva huolehtia
ennen haavanhoitoa, silld haavan paikallishoito useimmiten aiheuttaa potilaalle kipua.
Kipuldakitysta voi aina lisata tai vahentda hoidon aikana tarpeen vaatiessa. Suun kautta
otettavat tulehduskipuladkkeet ja parasetamoli seka paikallisesti vaikuttavat
puudutevalmisteet ovat yleisimpia ladkkeellisia kivunhoitomenetelmia. Myds opioideja
ja muita kipuldakkeita kaytetaan. (Malmgren & Konttinen, 2012, ss. 94-97)

Yksi hyva potentiaalinen osa lddkkeettébman kivunhoidon hoitoty6tda on
mielikuvaharjoitukset, joiden tarkoitus on ohjata potilas ajattelemaan jotakin itselleen
mieluisaa. Hoitajalta mielikuvaharjoitusten ohjaaminen vaatii improvisaatiotaitoja seka
hyvda ammattitaitoa. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi, 2006, ss. 152-153)
Rentoutumisharjoitusten tarkoitus taas on saada potilas sellaiseen mielentilaan, jossa
kipu ei ole paaasiallinen tekija. Yleisin rentoutumisharjoitus on hengitysharjoitus. Myos
huumori seka potilasohjaus ovat kivunhoitomenetelmid, joiden avulla voidaan saada
merkittavidkin tuloksia. (Vainio, 2004, s. 111)

Fysikaaliset kivunhoitomenetelmat ovat ladkkeettomistda kivunhoitomenetelmista
selvasti yleisimpia. Yksinkertaisin ja tehokkain keino fysikaalisista menetelmistd on
kylmahoito. Siina etuna on helppo toteutus. Kylma vaikuttaa haava-alueen lampétilaan,
turruttaa hermoja kevyesti, keventdd alueen verenkiertoa sekd vahentaa
lihasaktiivisuutta ja lihaskouristuksia. Limpdhoito taas rentouttaa lihaksia ja nain ollen
kivuntunne helpottuu. Lampohoidon vaikutukset ovat kuitenkin hyvin lyhytaikaisia.
Palovammojen riski tulee huomioida lampohoidossa. (Salantera ym., 2006, s. 160)

Turvallinen ja helppo hoitomuoto haavakipua hoidettaessa on asentohoito. Jos
asentohoito osataan toteuttaa oikein se vahentda kudoksen kipua ja turvotusta.
(livanainen, Jauhiainen & Syvdoja, 2010, s. 750) Kevyt kohoasento on keskeisin asento
haavakivun hoidossa. Se parantaa verenkiertoa ja vahentdda kudosturvotusta.
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(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 94) Hoivakodissa haavakipua hoidettaessa asentoa
voidaan tukea esimerkiksi asukkaan huoneessa olevilla tyynyilla.

5.3 Haavojen variluokitus

VPKM-variluokitus (LIITE 1 & 2) on Suomen Haavanhoitoyhdistyksen laatima avoimen
haavan variluokitus, joka auttaa arvioimaan haavan paranemisvaihetta ja ohjaa
haavanhoitotuotteiden ja sidosmateriaalin valinnassa. Variluokitus jakaa haavan
kudostyypin mukaan vaaleanpunaiseen, punaiseen, keltaiseen ja mustaan. (Rautava-
Nurmi ym., 2013, ss. 228-229) Vaaleanpunainen haava on epitelisoituva, punainen
haava on granuloiva, keltainen haava on fibriinikatteinen ja musta haava on
nekroottinen (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito - suositus, 2021). Luokitus perustuu
haavan pohjalla olevan kudoksen vériin ja hoito valitaan variluokituksen perusteella
(Anttila ym., 2015, s. 522). Kudoksen varin lisdksi haavat jaetaan viela eri luokituksiin sen
perusteella, miltd haavan pinta nayttdd. Tahan luokitukseen  kuuluu
hypergranulaatiokudos, luu ja jdnne, iskeeminen haava seka infektoitunut haava. (LITE
2) (Rautava-Nurmiym., 2013, ss. 228-229).

5.4 Haavan puhdistus ja haavanhoitotuotteet

Haavan paikallishoidon tavoitteena on puhdistaa haava ja luoda haavalle sille soveltuva
paranemisymparisto seka suojata sita kontaminaatiolta. Jos haava on puhdaspohjainen
voi hoitovili olla useita pdivia. Jos haava erittda paljon tai on katteinen, nekroottinen
tai infektoitunut, hoidetaan se useammin. Haavaa suihkutetaan vedell3, jotta saadaan
puhdistettua haavasta pois haavanhoitotuotteet seka haavaeritteet. Haavanhoidossa
tulee aina kayttaa erittdin hyvaa aseptiikkaa, johon kuuluu kdsihygienia eli kdasihuuhteen
kdaytté aina ennen jdlkeen haavanhoidon, suojakdsineet seka potilaskohtaiset
haavanhoitovilineet ja tuotteet. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito - suositus,
2021)

Revisio eli haavan mekaaninen puhdistus tarkoittaa toimenpidetta, jossa haavasta
irrotetaan kate terdvasti veitsen, pinsettien, saksien tai kyretin, eli teravan
metallisiimukan avulla. Tama menetelma on tehokas, mutta toimenpide saattaa vaatia
paikallispuudutusta. Mekaaninen puhdistus on aina ensisijainen puhdistusmenetelma
sellaiseen haavaan, jossa on paksu kate. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus, 2021) Usein haavat vaativat enemman kuin yhden puhdistuskerran ennen kuin
siitd tulee taysin siisti. Jotta haavanhoito onnistuu, sen edellytys on hoidon
kokonaisvaltaisuus. Pelkkd haavan puhdistus yksindan ei riitd, vaan riittavasta
verenkierrosta seka turvotuksen, infektion ja perussairauksien hoidosta tulee huolehtia
my0s. (Juutilainen, 2011)

Haavanhoitotuotteen valinnassa on tarkeda tunnistaa haavatyyppi. Haavasta
huomioidaan mahdollinen infektio, erityksen maara ja laatu, syvyys, janteiden tai luiden
nakyminen ja haavaa ympardivan ihon kunto. Jos haava erittda runsaasti, tulee
haavanhoitotuotteiden olla eritettd imevia ja sitovia tuotteita. Tuote ei kuitenkaan saisi
maseroida, eli hauduttaa haavaa ympardivaa tervetta ihokudosta. Kuivaa haavaa
hoidettaessa valitaan haavaa kosteuttavat tuotteet. Kaytettdvan haavanhoitotuotteen



12

tulee olla haavaan tarttumaton ja haavapintaa vahingoittamaton, potilaalle
mahdollisimman miellyttava tuote. Myds tuotteen hintaan tulee kiinnittda huomiota,
varsinkin jos kaytté on pidempiaikaista. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -
suositus, 2021)

Vaaleanpunaiseen, ihon uloimmassa kerroksessa olevaan haavaan valitaan kudosta
suojaavat ja kevyesti kiinnittyvat haavatuotteet. Hoidon tarkoituksena on suojata ohutta
ja haurasta uudistuvaa ihokudosta. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito - suositus,
2021) Haavan annetaan parantua rauhassa, joten turhia haavasidoksen vaihtoja tulee
valttaa. Hoitovali haavan erityksesta riippuen voi olla 1-2 kertaa viikossa.

Haavanhoitotuotteina kdytetddn esimerkiksi polyuretaanivaahtosidosta (Mepilex®) tai
verkkosidosta (Mepitel®). Lisdksi voidaan kayttda sidoksen kiinnittymistd haavaan
estivaa rasvataitosta (Jelonet®). (Vaasan keskussairaala, n.d.)

Punaiseen, granuloivaan haavaan valitaan eritettd imevat tuotteet haavan ollessa
erittdva ja vaihtoehtoisesti haavaa kosteuttavat tuotteet haavan ollessa kuiva. Hoidon
tavoitteena on suojata uudiskudoksen kasvua ja antaa haavalle sopivan kostea
ymparisto. Liiallinen kosteus on kuitenkin haitallista. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa
hoito - suositus, 2021) Haavatuotteiden tulee olla kevyesti kiinnittyvia ja uudiskudosta
suojaavia tuotteita (HUS, 2018). Haavalle sopivat esimerkiksi hydrofibersidokset
(Aquacel®), polyuretaanivaahdosidokset (Biatain®, Mepilex®) tai vdhan erittavalle

haavalle hydrokolloidi (Duoderm®) (Vaasan keskussairaala, n.d.).

Fibriinikatteiselta, keltaiselta haavalta on tarkeada poistaa kate mekaanisesti. Haavatuote
valitaan kosteuden perusteella. Jos haava on erittdva ja katteinen, valitaan imevat
sidokset ja haavan ollessa kuiva ja katteinen, valitaan kosteutta tuovat tuotteet.
(Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito - suositus, 2021) Haavanhoitovilit riippuvat
kaytettavan sidokset ominaisuuksista ja haavan erityksesta. Tyypillisesti katteinen haava
hoidetaan 2—4 kertaa viikossa. (HUS, 2018) Kuiva ja katteinen haava on hyva pehmittaa

ennen mekaanista puhdistamista hydrogeelilld, esimerkiksi Prontosan®-geelilla.
Haavasidoksina kaytetaan esimerkiksi hydrofibersidosta (Aquacel®),
polyuretaanivaahtosidosta (Mepilex®, Biatain®) sekd onkalomaisiin haavoihin
hydrofobista sidosta (Sorbact®-nauha). (Vaasan keskussairaala, n.d.)

Mustaa, nekroottista haavaa hoitaessa valitaan sopivaa kosteutta yllapitavat
hoitotuotteet ja tavoitteena on pehmittdd sekd poistaa kuollutta kudosta. Téllaisen
haavan hoitotuotteiksi sopivat esimerkiksi puhdistukseen hydrogeelit ja entsymaattiset
valmisteet (Prontosan®, Iruxol®) ja haavasidokseksi polyuretaanivaahtosidokset

(Mepilex®, Biatain®). (Vaasan keskussairaala, n.d.) Iskeemistd valtimoverenkierrosta
johtuvaa nekroottista haavaa hoitaessa tulee muistaa, ettd kuivaa nekroosia ei saa
pehmittda tai poistaa ennen verisuonikirurgista tutkimusta (Krooninen alaraajahaava:
Kdaypa hoito - suositus, 2021). Tallainen Iskeeminen haava esiintyy useimmiten
alaraajassa ja sen hoidosta tulee aina konsultoida laakaria. Haava pidetaan kuivana ja
sitd tarkkaillaan useasti, 1-2 kahden vuorokauden vélein. Hoitotuotteeksi riittaa

kuitukangastaitos tai hydrofobinen sidos, esimerkiksi Sorbact® foam. (HUS, 2018) Jos
haavassa nakyy janne ja/tai luu, haava tulee pitaa kosteana eika janne tai luu saa kuivua.
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Talloin tuotteiksi valitaan siis kosteutta yllapitavia tuotteita. (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito - suositus, 2021)

Infektoitunutta haavaa hoitaessa tulee ensin tarkkailla infektion merkkeja, eli
kuumotusta, punoitusta ja turvotusta. Infektoitunut haava on usein tavallista kipeampi
ja haavaerite voi olla haisevaa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito - suositus, 2021)
Infektoitunutta haavaa tarkkaillaan paivittdin, kunnes tilanne on rauhoittunut (HUS,
2018). Infektoitunutta haavaa hoitaessa valitaan bakteereja vahentavat, sitovat ja/tai
tappavat sidokset. Suojasidos valitaan haavan erityksen mukaan, tdysin ilmatiiviita
sidoksia ei tule kayttda. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito - suositus, 2021)
Hoitotuotteiksi haavalle sopivat esimerkiksi useimpiin bakteereihin tehoavat

hopeatuotteet (Aquasel® Ag, Allewyn® Ag) ja imevit polyuretaanivaahtosidokset
(Mepilex®, Biatain®, Polymem®) (Vaasan keskussairaala, n.d.).

5.5 Haavanhoitoa tukevat periaatteet ja paranemisvaiheet

Haavan paraneminen on aina yksil6llista. Haavat paranevat kaikilla eri lailla, ja lisaksi
eripuolella kehoa sijaitsevien haavojen paranemisprosessi eroaa toisistaan.
Ikadntyminen ja yleistilan laskeminen vaikuttavat haavan paranemiseen hidastavasti.
(Sairaala KL, n.d.) Haavan |ampétilalla on suuri merkitys paranemiselle.
Granulaatiokudoksen muodostuminen ja epitelisaatio seka solujen jakaantuminen
hairiintyvat, kun haavan lampdétila alkaa laskea alle kehon normaalin lampétilan.
(Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 48) Alaraajahaavan tavoitelampdtila on aina kehon, ei
periferian |ampo6. Jos haava pddsee jadhtymaan esimerkiksi kdytettdessa kylmaa
puhdistusainetta, paraneminen hidastuu ja saattaa pysahtya kokonaan. Suotuisa
lampotila on kehon normaali lampétila eli +37 Celsius-astetta. (Hietanen, livanainen,
Seppdnen & Juutilainen, 2003, s. 36)

Potilaan vajaaravitsemus ja huono ravitsemustila toimii usein riskitekijana sille, etta
haavoja syntyy. Edellytys haavan paranemiselle on riittdva hiilihydraattien, proteiinien,
vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti. (Hotus-hoitosuositus, 2015) Normaalipainoisen
ja liikkuvan haavapotilaan energiantarve on 30-35 kilokaloria painokiloa kohti
vuorokaudessa. lkaantyneille seka ali- tai ylipainoisille energiantarve lasketaan
ihannepainon mukaan. Magnesium, sinkki, rauta, kupari seka A-, C- ja E-vitamiinit
tukevat haavan paranemista. Monipuolinen ruokavalio on paras vitamiinien ja
kivennaisaineiden ldhde. Ruokajuomaksi suositellaan piimaa tai maitoa, silld niista saa
samalla energiaa sekd proteiinia. Normaalipainoisen ihmisen vuorokauden
nesteentarve on noin 30 millilitraa jokaista painokiloa kohti. Riittdvda nesteensaanti
tukee ravintoaineiden ja hapen kulkua kudoksiin ja ndin ollen edistdd haavan
paranemista. (Terveyskyla, 2020)

Haava lisda proteiinin tarvetta ja puutteellinen proteiinin saanti vahentaa kollageenin
synteesia ja ndin ollen haavan vetolujuutta, joka taas hidastaa haavan sulkeutumista.
Erittava haava lisaa proteiinien menetysta. Suositeltavia proteiininlahteita ovat
kananmuna, liha, kala, kana ja palkokasvit. Normaalipainoisen haavapotilaan tulisi saada
proteiinia 1,2-2 grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa. Ali- tai ylipainoiselle,
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ikdantyneelle tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle proteiinintarve lasketaan
ihannepainon tai sairauden vaatimuksen mukaisesti. (Terveyskyld, 2020)

Rasvat ja hiilihydraatit ovat tarkeitd energianlahteitd. Margariineista, rypsioljysta ja
salaatinkastikkeista saatavat linoleeni- ja arakidonihappo ovat valttamattomia
rasvahappoja haavan paranemisen kannalta. Lisdksi siemenet, avokado, pahkinat ja
kalat ovat hyvid rasvanldhteitd. Suositeltavia hiilihydraattilahteitd ovat peruna,
taysjyvaviljat ja hedelmat. (Terveyskyla, 2020)

Vajaaravitsemuksen riskin arviointiin kdytetaan usein MNA-menetelmaa. Yli 65-
vuotiaille suunnitellussa MNA eli Mini Nutritional Assessment- testissa on kysymyksia
liittyen asiakkaan ruokailutottumuksiin, ravitsemustilaan, painoon ja sen muutoksiin
sekd liikkumiseen. Tulosten perusteella asiakkaalla voidaan todeta normaali
ravitsemustila, riski virheravitsemukselle tai virheravitsemus. (MNA, 2009) Muitakin
menetelmia 16ytyy, kuten NRS- tai MUST- menetelma. Vajaaravitsemuksen riskia tulee
arvioida aina asiakkaan saapuessa hoitavaan yksikkoon, tai mikali hanella on esimerkiksi
painehaavariski. Lisdksi arviointi tehdaan, jos asiakkaan voinnissa tapahtuu merkittava
muutos tai haavan paraneminen ei etene toivotusti. Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan sivuilta 10ytda ravitsemushoitosuositukset, seka siihen
liittyvia mittareita, seurantalistoja ja suosituksia. Ravitsemusterapeutti laatii
painehaavariskissa olevalle potilaalle ravitsemushoitosuunnitelman, jota noudatetaan.
Potilaan paivittaistd nesteen saantia tulee tukea. (Hotus-hoitosuositus, 2015)

6 HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon maarays potilasasiakirjoista (A298/2009) turvaa sen, etta
potilaan tietoihin tulee kirjattua kaikki hoidon kannalta tdarkeimmat, tarpeelliset,
virheettémat ja riittdvat asiat. Kirjauksen tarkoitus on edistdaa potilasturvallisuutta.
Tarkoituksena on myds turvata tiedon kulku eri yksikdiden valilla ja oman yksikon sisalla.
Kirjaaminen on osa laadukasta hoitotyota. (Ollila, Hakkarainen & Lehtonen, 2018, s. 34)

Rakenteisen kirjaamisen avulla voidaan varmistaa hoidon laadukas suunnittelu, toteutus
ja arviointi seka nayttéon perustuvien menetelmien kayttaminen (Kinnunen, 2013, s.
16). Rakenteisen  kirjaamisen malli  perustuu  suomalaisen hoitotyon
luokituskokonaisuuteen (FinCCQ), joka muodostuu Suomalaisen hoidon
tarveluokituksesta (SHTal), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHTol)
sekd Suomalaisen hoidon tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL). Kirjatessa valitaan
komponentti, padluokka, alaluokka ja sen jalkeen kirjoitetaan vapaa teksti. Haavanhoito
kirjataan rakenteisesti “kudoseheys” komponentin alle. (Kinnunen, Liljamo, Harkdnen,

Ukkola ym., 2019) YksikOssd, johon teemme opinndytetyon on kadytdssa Hilkka " -
potilastietojarjestelma. Sielta 10ytyy yksi otsikko “haavan hoito”, jonka alle kirjataan
kaikki haavanhoidosta.

Kirjaamisessa tulee kayttaa kaikille yhtendista ja selkeaa kielta seka samoja ilmaisuja
potilaan tilanteesta, haavan ulkondostd ja haavan paranemiseen liittyvista vaiheista,
jotta kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla henkilGilld on yhtdldinen kasitys potilaan
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tdmanhetkisesta tilanteesta. (Jalonen, 2016, s. 36) Haavan paranemisen seurannassa on
hyva kadyttdaa apuna dokumentointia valokuvaamalla ja mittaamalla haavaa (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito - suositus, 2021). Jotta haavanhoidon kirjaaminen olisi
tarpeeksi riittavaa ja hyvaa tulisi jokaisella hoitajalla olla vaadittavat taustatiedot muun
muassa |lhon anatomiasta, haavan syntyyn vaikuttavista tekijoista, tuntemus haavan
paranemisen vaiheista seka tiedossa haavanhoidon tavoitteet. Lisdksi tulee huomioida
turvotukset, perussairaudet, infektiot, ravitsemustila sekd haavan ulkondko, koko ja
sijainti. (livanainen & syvdoja, 2016, ss. 242-248)

Kirjaamisesta kay ilmi, kuinka haavaa on aiemmin hoidettu ja kuinka haavanhoito
jatkossa tapahtuu. Tastdkin syystd kirjaaminen on tarkeda. On tarkeda kirjata
potilastietojarjestelmadan kaikki, mita haavalle on tehty. Tahankin patee saanto: “Sita
mita ei ole kirjattu, ei ole mydskadan tehty”. Kirjaaminen on ainoa tapa milla pystytdan
seuraamaan haavan mahdollista paranemista, pahenemista tai ennallaan pysymista. Se
on tarked osa koko prosessia. (Kinnunen, 2013, s.15)

Haavanhoidosta tulee kirjata kaikki seuraavaksi mainitut asiat hoitokertomukseen.
Laakari diagnosoi haavan ja se kirjataan hoitokertomukseen. Haava voi olla esimerkiksi
kirurginen haava, laskimo- tai valtimoperdinen sdarihaava, infektoitunut haava,
traumaattinen haava, painehaava, paleltuma vai palovamma. Potilaan tietoihin
kirjataan myo6s, missd haava sijaitsee ja minkd kokoinen haava on (halkaisija
senttimetreina, pituus, leveys, muoto, syvyys sekd mahdolliset onkalot, fistelit, taskut ja
niiden suunta). Lisaksi kirjataan tarkasti haavan puhdistus ja siihen liittyvat asiat, eli mita
menetelmaa kayttden haava on puhdistettu ja onko puhdistus ollut riittava. Jos haava
on erittanyt, niin tulee kirjata mita haavalta on erittynyt, esimerkiksi kudosnestetta tai
verta. Haavalle laitetut haavanhoitotuotteet sekd haavan ymparisto tulee myos kirjata,
jotta seuraava haavaa hoitava voi vertailla haavaa edellisen kirjauksen perusteella.
(Mantyvaara ym., 2017)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassda luvussa kuvaamme toiminnallisen opinndytetydon piirteita, tekemaamme
yhteistyota tilaajan kanssa sekd omia ratkaisujamme ja opinndytetyon eettisia
kysymyksid. Myos oppaan suunnittelua, toteutusta ja arviointia kdydaan lapi.

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda valmiuksia soveltaa ja kehittdad tietoja ja taitoja.
Hyvaan opinndytetyohon kuuluu useita eri perustekijoita, kuten ajankohtaisuus,
hyodyllisyys ja hyva aiheen rajaus. Ajankohtaisuus on tarkeds, silld ajankohtaiset aiheet
ovat yleensa niita merkittavimpia. Hyddyllisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd on jarkevaa
valita aihe, josta joku hyotyy jotakin. Aiheen rajaus on yksi tarkeimmista tekijoista.
Opinnaytteen on parempi olla suppea mutta syvallinen kuin laajasti mutta
pintapuolisesti asioita kasitteleva. (Hakala, 2004, s. 31) Oppaan ohjeet tulee perustella,
jotta lukija saadaan noudattamaan niita. Silloin lukija tietdaa, miksi kannattaa toimia
ohjeiden mukaisesti. (Hyvarinen, 2005)
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7.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje tai ohjeistus tai jonkinlainen opastus kuten
perehdyttamisopas. Sen voi tehdda myo6s projektina. Lisdksi toiminnalliseen
opinnaytetyohon kuuluu aina raportti. Toteutustapoja on useita, kuten esimerkiksi kirja
tai kansio, verkkosivusto, video, opas, portfolio. (Airaksinen, 2009)

Toiminnallinen opinndytetyd tehdadan yhteistydssa tydelaman kanssa ja sen tavoitteena
on kehittdaa kaytanndn toimintaa tai ohjeistamista. Tyon tarkoituksena on toteuttaa,
kehittdad ja arvioida uusia toimintatapoja, palveluita tai kdytant6ja. Opinndytetyon
tekemisen jdlkeen opiskelija osaa itsendisesti soveltaa ja hankkia kansainvalista ja
kansallista tietoa, pystyy arvioimaan, analysoimaan sekd hahmottamaan
kokonaisuudessaan kriittista tietoa. Opiskelija osaa toimia aloitteellisesti seka
kehittdavdn tydon mukaisesti. Opinndytetyon tekemisen jalkeen opiskelijan taidot
soveltaa kehittdamis- ja tutkimusmenetelmia ty6elamassa esille nousevien ongelmien
kasittelyssd ovat kehittyneet, sekd opiskelija pystyy osoittamaan valmiuksia oman
alansa kehittamiseen. Prosessi mahdollistaa my6s opiskelijalle osoittaa osaaminen ja
soveltaa oppimaansa kdytdannossa. Yksi tavoite opinnaytetyolle on myos tutkia ja
kehittdaa tyoelamasta tulleita ongelmia. Tybantajalle opinnaytetyo voi olla mahdollisuus
saada alan uusinta ja ajankohtaista tietoutta. (Hdmeen ammattikorkeakoulu, 2021)

7.2 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessimme alkoi elokuussa 2020. Aiheen valinta tapahtui yhteistydssa
tilaajan kanssa ja toteutustavaksi valitsimme yhteisymmarryksessa toiminnallisen
opinnaytetyon. Olemme molemmat tydskennelleet hoivakodissa, johon opinndytety6
tehdaan, joten sitd kautta hoivakoti paatyi opinnaytetydmme tilaajaksi. Aloitimme
opinnadytetyoraportin suunnittelun ja kokoamisen tutustumalla vastaaviin teoksiin seka
aiheeseen liittyviin suosituksiin, kirjallisuuteen seka tutkimuksiin. Haavanhoito aiheena
on todella laaja, joten aiherajauksen miettiminen tuli eteen nopeasti
suunnitteluvaiheessa. Koko opinndytetyoprosessin ajan saimme saannollisesti ohjausta
opinnaytetydmme ohjaajalta seka osallistuimme prosessiin kuuluviin kirjoituspajoihin.

Suunnitteluvaiheen alussa keskustelimme tilaajan kanssa heidan toiveistaan koskien
tuotostamme, eli haavanhoito-opasta (LIITE 3). Heiddn toiveensa oli, ettd opas olisi
kaytannollinen, yksinkertainen ja helppo ottaa osaksi kdytdnnon hoitotyotd. Hoivakoti
toivoi ohjeita, jonka avulla hoitohenkilokunta Vvoisi yhtendistaa
haavanhoitokaytanteitdaan. Lisdksi kaivattiin ohjeita siitd, mita asioita haavanhoidosta
on oleellista kirjata.

Oppaaseen kokosimme yleiset ohjeet haavanhoidosta koskien muun muassa
aseptiikkaa, tyoOjarjestystda sekd ympadristéa. Haavanhoito-ohjeet erittelimme
haavapohjan varin mukaan ja kerroimme, millaisia tuotteita kunkin haavapohjan
hoitoon suositellaan kaytettdavaksi. Avasimme myds tarkemmin tdssa raportissakin
mainitut krooniset haavatyypit ja niiden hoitoa tukevat seikat. Lisdaksi oppaassa
kasitelladn ravitsemusta haavahoidon tukena, kivun hoitoa sekd haavahoidon
kirjaamista. Opas tehtiin Word-pohjalle, koska ajattelimme sen olevan yksinkertainen
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tapa toteuttaa opas. Opas sisaltaa sisallysluettelon, joka helpottaa lukijaa etsimaan juuri
tarvitsemansa tiedon.

Elokuussa 2021 pyysimme tilaajalta palautetta oppaan sisdllostda ja valiseminaari
pidettiin hieman sen jalkeen syyskuun alkupuolella. Valiseminaarissa opponenteilta seka
ohjaavalta opettajalta saamiemme kehitysehdotusten perusteella teimme korjauksia
opinnaytetyohon. Kuvasimme vyhteistyota tilaajan kanssa, seka tarkensimme
opinndytetydprosessin etenemisen kuvausta. Tilaaja oli jo tdssa vaiheessa tyytyvdinen
oppaaseen, eika korjausehdotuksia tullut. Taman jalkeen teimme oppaaseen viimeiset
korjaukset ja viimeistelyt ja aloimme suunnittelemaan loppuseminaaria.

Suunnitelmanamme on pitdd loppuseminaari tilaajaorganisaatiossa. Tilaajan
kdaytannoista riippuen tuotteen esittely voisi tapahtua hoivakodin viikkopalaverin
yhteydessa. Tavallisesti viikkopalaveriin osallistuu kaikki vuorossa olevat hoitajat, joten
nain tietoisuus oppaasta saavuttaisi mahdollisimman monen hoitajan seka saisimme jo
tuotteen esittelyn yhteydessa palautetta tilaajalta. Tuote toimitetaan tilaajalle
sdhkoisessa muodossa, jonka voi halutessaan my0Os tulostaa paperiversioksi.
Toimitamme oppaan hoivakodin vastaavalle sairaanhoitajalle, joka voi lahettdaa oppaan
edelleen l3hihoitajille. Ndin varmistamme myds sen, ettd vapaalla olevat hoitajat saavat
oppaan kadyttoonsa.

Kysyimme tilaajalta heiddn toiveitaan tuotteen esittelystd ja kdyttoonotosta, mutta
aikataulullisista syista tarkempi kuvaus loppuseminaarin toteutuksesta ja tilaajan
palautteesta rajautuu pois raportista. Oppaassa olemme maininneet, ettd vastuu
tuotteen paivittamisesta jaa tilaajalle, joten halutessaan he voivat tehda siihen lisayksia
tai paivittaa tietoja ajan tasalle tulevaisuudessa.

7.3  Eettisyys ja luotettavuus

Tyossamme olemme noudattaneet Hameen ammattikorkeakoulun ohjeita seka
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston ohjeistuksia eettisyydesta ja tieteellisista
kdytanteista (Hameen ammattikorkeakoulu, 2020). Suositukset perustuvat Opetus- ja
kulttuuriministerién asettaman (asetus 1347/1991) tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeisiin hyvasta tieteellisestd kdytannosta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista
tutkimusvilppia ja kaikissa tutkimuksen vaiheissa tuleekin noudattaa tarkkuutta,
huolellisuutta ja rehellisyytta. (TENK, 2012) Ohjeiden tarkoituksena on hyvien
tieteellisten kdytdnteiden edistdminen, epéarehellisyyden ennaltaehkaisy seka
yhtenaisten kdytanteiden varmistaminen opinndytetyOprosesseissa. Lisdksi tavoitteena
on opinndytetoiden laadun parantaminen. Kaikissa opinndytetoissa, myo0s
toiminnallisissa opinndytetdissa on noudatettava hyvaa tieteellistd kdytantoa. (Arene
ry., 2020) Lisaksi olemme noudattaneet tilaajan ja sekd Himeen ammattikorkeakoulun
kanssa tehtya opinndytetydsopimusta. Opinndytety6ta tehdessa olemme pyrkineet
lahteiden kriittiseen tarkasteluun ja valitsemaan luotettavia ja ammatillisia lahteita.

Opinnaytetydmme liitteend on Suomen Haavanhoitoyhdistyksen laatima VPKM-
variluokitus (LITE 1 & 2), joka auttaa arvioimaan haavan paranemisvaihetta ja lisaksi
ohjaa haavanhoitotuotteiden ja sidosmateriaalin valinnassa. Saimme
Haavanhoitoyhdistykselta luvat kuvien kdytt6on opinndytetyossa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydomme keskeiset kysymykset koskivat ikdaihmisten hyvaa haavanhoitoa,
haavanhoitotuotteita sekda haavahoitoprosessin dokumentointia. Opinndytetydn
teoreettinen viitekehys sekda opas on rakennettu keskeisten kysymysten ymparille.
Mielestimme tydomme vastaa kattavasti keskeisiin kysymyksiin ja olemme rajanneet
aihetta tilaajan tarpeen perusteella sekd huomioineet tilaajan kadytannot ja
toimintatavat. Aiheita on tarkasteltu ikdantyneiden hoidon nakdkulmasta.

Ennen kuin aloimme kasaamaan teoriapohjaa, niin mietimme yhdessda mitka kaikki
haavatyypit ovat oleellisia ottaa esiin tassd tyossa. Tyokokemuksen myo6ta tiesimme,
minkalaisia haavatyyppeja hoivakodin asukkailta tavallisesti 10ytyy, joten tasta syysta
osasimme rajata tyota vain tiettyihin haavatyyppeihin. Aluksi tydmme sisalsi kroonisten
haavojen lisdaksi my6s akuuttien haavojen kasittelya. Lopulta paatimme kuitenkin olla
sisdllyttamatta akuutteja haavoja tyohomme, koska ne eivdat ole niin yleisia
hoivakodissa. Ajattelimme ettei hoitohenkil6kunta hyédy oppaasta niin paljoa, jos siina
kasitelldan sellaisia haavatyyppeja mita hoivakodissa ei niin usein hoideta.
Paatarkoituksenamme oli tuottaa opas, joka paivittdisi hoitohenkilékunnan tietamysta
haavanhoidosta ja voisi antaa lisda vinkkeja henkilékunnalle siitd, miten tietynlaisia
haavoja tulisi hoitaa. Koimme siitd olevan hyotya, ettd olemme tydskennelleet
hoivakodissa, koska saimme hoitohenkilékunnalta runsaasti ehdotuksia, jotka auttoivat
meitd kasaamaan oppaasta juuri tdlle kohderyhmille sopivan ja heiddn tarpeitaan
palvelevan oppaan.

Opinnaytetydmme produktina toimii haavanhoito-opas. Mielestamme oppaan
laatimisessa isoimpana haasteena nousi esille teoriatiedon rajaus, silla yleisesti
haavanhoito aiheena on erittdin laaja. Suurin osa tiedosta tuntui oleelliselta, joten rajaus
tuotti haasteita. Halusimme oppaasta selkedn ja yksinkertaisen, mika tarkoitti sitd, etta
oppaan ei tulisi olla liilan laaja. Opinndytety6ta suunnitellessamme huomasimme, etta
on melko haastavaa koota sellainen opas, mika herattdisi hoitohenkilokunnan
kiinnostuksen ja jokainen tyontekija jaksaisi sen myos lukea. Halusimme suunnitella
oppaasta helppolukuisen ja kuvittaa oppaan. Kuvat mahdollistavat erilaisten
haavatyyppien havainnollistamisen.

Oppimistavoitteenamme oli yhteistyotaitojen kehittyminen sekd toiminallisen
opinnadytetydn suunnittelemisen, toteuttamisen ja arvioimisen oppiminen. Halusimme
oppia kehittdmaan tyotdamme raportoinnista saadun palautteen perusteella.
Oppimistavoitteenamme oli tietenkin myds harjoittaa ja kehittda omaa osaamistamme
koko haavanhoitoprosessin osalta. Osana sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu myds
haavanhoito-osaaminen ja sitd tulisi pdivittda saannollisesti. Tata opinnadytetyota
tehdessamme olemme etsineet ja loytdneet paljon tietoa haavanhoidosta ja siihen
liittyvista asioista, jota normaalisti tydelamadssa ei tulisi etsittya kuin vain tarpeen
vaatiessa. Tyon avulla pystymme jakamaan tata tietoamme myds hoitohenkilékunnalle.

Meiddn tuotteemme palvelee tilaajamme parhaiten, koska siind on otettu huomioon
heiddn tarpeensa ja toiveensa koskien oppaan sisdltod. Poiketen monesta muusta
aikaisemmin tehdysta vastaavasta oppaasta, meidan oppaamme keskittyy kroonisiin
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haavatyyppeihin, silla kokemuksemme mukaan akuutit haavat ovat hoivakodissa
huomattavasti harvinaisempia. Tunnemme my0s hoivakodin kaytdnt6ja ja
toimintatapoja, mika auttoi meita kokoamaan oppaasta juuri heidan tarpeitaan
palvelevan.

Tilaajamme hoivakodissa on ollut vaihtuvuutta henkilokunnassa ja my0s
yvhteyshenkilond toiminut esimies on vaihtunut opinndytetyoprosessimme aikana.
Tilaajalla ei ollut tarkkoja toiveita oppaan toteutustavasta tai sisallostd, joten saimme
melko vapaat kadet toteuttaa opas haluamallamme tavalla. Olisimme kuitenkin
toivoneet rakentavaa palautetta ja kehitysehdotuksia oppaan viimeistelyvaiheessa.

On hyva, ettd haavanhoito on opinnadytetybaiheena suosittu, sillda ndin voidaan lisata
valmistuvien sairaanhoitajien osaamista ja tietoutta haavanhoidosta. Lisdksi aiheen
jatkuva kehittyminen lisdaa uusien opinndytetdiden ja oppaiden tarpeellisuutta.



20

LAHTEET

Ahmaijarvi, K., & Isoherranen, K. (2017). Kroonisten haavojen hoito
perusterveydenhuollossa. Suomen Iddkdrilehti 8/2017 VSK (72). Haettu 22.4.2021
osoitteesta

https://helda.helsinki.fi//bitstream/handle/10138/237179/SLL82017 524.pdf?sequen
ce=1

Airaksinen, T. (2009.) Toiminnallisen opinndytetydn kirjoittaminen. Haettu 28.8.2020
osoitteesta
https://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-ont-tekstina-2010

Airola, K. (2020) Duodecim terveyskirjasto. Hautuma (intertrigo). Kustannus Oy
Duodecim. Haettu 9.1.2021 osoitteesta
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00812

Airola, K. (2019) Duodecim terveyskirjasto. Sddrihaava. Kustannus Oy Duodecim.
Haettu 7.1.2021 osoitteesta
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00511

Arene ry. (2020). Ammattikorkeakoulujen opinndytetdéiden eettiset suositukset.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Haettu 9.6.2021 osoitteesta
https://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINNAYTETOIDEN%
20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf? t=1578480382

Anttila, K., Hirveld, M., Jaatinen, T., Polviander, M., & Puska, E-L. (2015). Sairaanhoito
ja huolenpito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Apteekki. (2016.) Ihonhoito. Viisi yleistd ikddntyvén ihon ongelmaa. Haettu 2.9.2020
osoitteesta https://www.apteekki.fi/terveydeksi/ihonhoito/viisi-yleista-ikaantyvan-

ihon-ongelmaa-karsitko-sinakin-naista.html

AWMA, Australian Wound Management Association Inc. (2010). Standards for Wound
Management. Second Edition. Haettu 22.2.2021 osoitteesta
https://www.awma.com.au/files/publications/2011 standards for wound managem

ent_v2.pdf

Castren, H. (2017.) Edis. Haavanhoitoa. Haavatyypit. Haettu 7.1.2021 osoitteesta
https://edis.fi/news/55/haavanhoitoa-osa-1#cl

Diabeetikon jalkaongelmat: Kdypa hoito -suositus (2021). Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Diabetes Kaypa hoito- neuvottelukunnan nimeama tyéryhma. Haettu
26.8.2021 osoitteesta https://www.kaypahoito.fi/hoi50079



https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/237179/SLL82017_524.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/237179/SLL82017_524.pdf?sequence=1
https://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-ont-tekstina-2010
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00812
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00511
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINNÄYTETÖIDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINNÄYTETÖIDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINNÄYTETÖIDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.apteekki.fi/terveydeksi/ihonhoito/viisi-yleista-ikaantyvan-ihon-ongelmaa-karsitko-sinakin-naista.html
https://www.apteekki.fi/terveydeksi/ihonhoito/viisi-yleista-ikaantyvan-ihon-ongelmaa-karsitko-sinakin-naista.html
https://www.awma.com.au/files/publications/2011_standards_for_wound_management_v2.pdf
https://www.awma.com.au/files/publications/2011_standards_for_wound_management_v2.pdf
https://edis.fi/news/55/haavanhoitoa-osa-1#c1
https://www.kaypahoito.fi/hoi50079

21

Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E-L. (2015). Sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen - Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke.
Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Haettu
22.1.2021 osoitteesta
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-
sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf

Hakala, J. (2004). Opinndyteopas ammattikorkeakouluille. Helsinki.

Hietanen, H., livanainen, A,, Juutilainen, V. & Seppanen, S. (2003). Haava. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Hotus-Hoitosuositus: Painehaavan ehkdisy ja tunnistaminen aikuispotilaan
hoitotydssd. (2015). Haettu 19.2.2021 osoitteesta https://www.hotus.fi/painehaavan-
ehkaisy-ja-tunnistaminen-aikuispotilaan-hoitotyossa-hoitosuositus/

HUS. (2018). Haavakeskuksen haavanhoito- ohjeistus. Haettu 28.5.2021 osoitteesta
https://www.hus.fi/sites/default/files/2020-09/Haavan%20paikallishoito_ohje.pdf

Hyvarinen, R. (2005). Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa
sanoman perillemenon. Lédketieteellinen aikakausikirja Duodecim

121 (16), 1769-1773. Haettu 20.2.2021 osoitteesta
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167

Hameen Ammattikorkeakoulu. (2021). Opiskelijan ohjeet. Opinnaytetyd. HAMK
opinndytetybopas. Haettu 18.2.2021 osoitteesta
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyo/

livanainen, A. & Syvdoja, P. (2016.) Hoida ja kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro Oy

livanainen, A., Jauhiainen, M., & Syvaoja. P. (2010). Sairauksien hoitaminen terveyttd
edistden. Helsinki: Tammi.

Jalonen, L. (2016.) Haavakartoitus paljasti koulutustarpeet. Sairaanhoitaja 89 (7), 27—
32.

Juutilainen, V. (2011). Likaisen haavan hoito. Aikakauskirja Duodecim 2011; 127 (13):
1366—-72. Haettu 4.3.2021 osoitteesta
https://www.duodecimlehti.fi/duo99639

Juutilainen, V. & Hietanen, H. (2018). Haavanhoidon periaatteet. Helsinki: Sanoma Pro
Oy

Jyrd, I. & Paulanto, A. (2018). Ikddntyneen haavanhoito, haavanhoitokansio hoivakoti
Atzaleassa. [Opinnaytety6. Hoitotyon koulutusohjelma. Diakonia
ammattikorkeakoulu]. Haettu 3.7.2021 osoitteesta
https://www.theseus.fi/handle/10024/145317



https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.hotus.fi/painehaavan-ehkaisy-ja-tunnistaminen-aikuispotilaan-hoitotyossa-hoitosuositus/
https://www.hotus.fi/painehaavan-ehkaisy-ja-tunnistaminen-aikuispotilaan-hoitotyossa-hoitosuositus/
https://www.hus.fi/sites/default/files/2020-09/Haavan%20paikallishoito_ohje.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyo/
https://www.duodecimlehti.fi/duo99639
https://www.theseus.fi/handle/10024/145317

22

Karppinen, S-M., Heljasvaara, R., Pihlajaniemi, T., Lagus, H. & Jarveldinen, H. (2020).
Haavan paraneminen — diabetes sekd muut esteet ja hidasteet. Krooninen haava
katsaus. Haettu 22.4.2021 osoitteesta
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo15706.pdf

Kielo- Viljamaa, E. (2021). Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoito
osaaminen — arviointimittarin kehittdminen ja testaus. [Vaitoskirja. Hoitotieteen
tohtoriohjelma. Turun yliopisto]. Haettu 3.7.2021 osoitteesta
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-8330-8

Kinnunen, U-M. (2013.) Haavanhoidon kirjaamismalli- innovaatio kliiniseen
hoitoty6éhén. [Vaitoskirja, Ita-Suomen yliopisto]. Haettu 20.2.2021 osoitteesta
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/12878/urn_isbn 978-952-61-1209-

1.pdf

Kinnunen, U-M, Liljamo, P., Harkonen, M., Ukkola, T., Kuusisto, A., Hassinen, T.,
Moilanen, K. (2019). FinCC- luokituskokonaisuuden kéyttdjdopas FinCC 4.0. Haettu
7.6.2021 osoitteesta
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageld=56886407

Kollani, T., Maidell, S. & Nevalainen, S. (2016). Ikddntyneen haavanhoito- opas
kotihoidon tydntekijéille. [Opinnaytetyd. Hoitotyon koulutusohjelma. Lahden
ammattikorkeakoulu]. Haettu 3.7.2021 osoitteesta
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/115977/Kollani_Taija.pdf?sequence=
2&isAllowed=y

Krooninen alaraajahaava: Kaypa-hoito suositus. (2021) Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen ihotautiladkariyhdistyksen asettama tyoryhma. Haettu
26.8.2021 osoitteesta

https://www.kaypahoito.fi/hoi50058

Liimatainen, K. & Vahatalo, J. (2010). Haavan paraneminen. [Opinndytety6. Hoitotyon
koulutusohjelma. Vaasan ammattikorkeakoulu]. Haettu 18.10.2020 osoitteesta
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23200/liimatainen_vahatalo.pdf?seq
uence=2&isAllowed=y

Malmgren, K. & Kontinen, V. (2012). Kipu haavanhoidossa. Haavanhoidon periaatteet.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Mikkola, A. & Ojamaki-Salminen, M-M. (2017). Ikddntyneen haavanhoito. Ikdédntyneen
haavanhoito- opas. [Opinndytetyd. Hoitotyon koulutusohjelma. Himeen
ammattikorkeakoulu]. Haettu 3.7.2021 osoitteesta
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/128248/Mikkola_Annika Ojamaki-
Salminen Minna-Mari.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mini nutrition assessment, MNA. (n.d.). Haettu 23.4.2021 osoitteesta
https://www.mna-elderly.com/forms/MNA _finnish.pdf



https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo15706.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-8330-8
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/12878/urn_isbn_978-952-61-1209-1.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/12878/urn_isbn_978-952-61-1209-1.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=56886407
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/115977/Kollani_Taija.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/115977/Kollani_Taija.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.kaypahoito.fi/hoi50058
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23200/liimatainen_vahatalo.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23200/liimatainen_vahatalo.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/128248/Mikkola_Annika_Ojamaki-Salminen_Minna-Mari.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/128248/Mikkola_Annika_Ojamaki-Salminen_Minna-Mari.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf

23

MOT sanakirjat. (2021). Haettu 25.2.2021 osoitteesta https://www.sanakirja.fi/

Mantyvaara, P., Tiitinen, H., Vaajoki, A., Lytter, R., Karkkdinen, M., Yli-Sipola, S.,
Raatikainen, L. (2017). Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Haavan hoidon kirjaamisen
check —lista. Haettu 17.11.2020 osoitteesta
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7957343/D360 Haavan+hoidon+kirjaamin
en+check-lista.pdf/e8119546-0b86-43a3-962d-81d9b23a9fde

Ojala, A. (2014). Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Haavakipu. Haettu 12.3.2021
osoitteesta https://www.ksshp.fi/download/noname/%7B5FED9470-F26C-4F5A-8A2B-
30F6E37949C1%7D/51262

Ollila, J., Hakkarainen, T., S. & Lehtonen, E. (2018). Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistdminen. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Peltonen. M-L. (n.d.). Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Painehaavariskimittarit
tukena painehaavariskin arvioinnissa. Haettu 17.8.2021 osoitteesta
https://www.epshp.fi/files/11070/Painehaavariskimittarit_tukena painehaavariskin_a

rvioinnissa.pdf

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, s. (2013).
Hoitotyén taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Sairaala KL. (n.d.). Haavan paraneminen. Haettu 18.10.2020 osoitteesta
https://www.sairaalakl.fi/hoito-ohjeet/haavan-paraneminen/

Salantersd, S., Hagelberg, N., Kauppila, M., Narhi, M. (2006). Kivun hoitotyé. Helsinki:
Sanoma Pro Oy

Salanterd, S. & Danielsson- Ojala, R. (2011). Akuutti haavakipu. Kipuviesti 1/2011, 30—
31. Haettu 8.3.2021 osoitteesta
https://1596852.166.directo.fi/@Bin/4d9637f532929033868ec0d60daal1433/1615206
030/application/pdf/256153/Kipuviesti%201-2011.pdf

Solunetti. (2006.) lho. Yleistd ihosta. Haettu 31.8.2020 osoitteesta
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/iho/

Suomen haavanhoito yhdistys. (2019). Painehaavojen/painevaurioiden ehkdisy ja
hoito. Haettu 22.3.2021 osoitteestahttps://www.shhy.fi/wp-
content/uploads/2021/05/SHHY PDF hoitosuositukset painehaaval9 kaannos21.pdf

Terveyskyla. (2021.) Haavatalo. Akuutit haavat. Ommellun haavan hoito. Haettu
18.8.2021 osoitteesta https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa/akuutit-
haavat/akuuttien-haavojen-hoidosta/ommellun-haavan-hoito

Terveyskyla. (2020). Yleistd ravitsemuksesta osana haavanhoitoa. Haettu 25.4.2021
osoitteesta https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/omahoito/ravitsemus-osana-

haavanhoitoa/yleistd-ravitsemuksesta-osana-haavanhoitoa



https://www.sanakirja.fi/
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7957343/D360_Haavan+hoidon+kirjaaminen+check-lista.pdf/e8119546-0b86-43a3-962d-81d9b23a9fde
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7957343/D360_Haavan+hoidon+kirjaaminen+check-lista.pdf/e8119546-0b86-43a3-962d-81d9b23a9fde
https://www.ksshp.fi/download/noname/%7B5FED9470-F26C-4F5A-8A2B-30F6E37949C1%7D/51262
https://www.ksshp.fi/download/noname/%7B5FED9470-F26C-4F5A-8A2B-30F6E37949C1%7D/51262
https://www.epshp.fi/files/11070/Painehaavariskimittarit_tukena_painehaavariskin_arvioinnissa.pdf
https://www.epshp.fi/files/11070/Painehaavariskimittarit_tukena_painehaavariskin_arvioinnissa.pdf
https://www.sairaalakl.fi/hoito-ohjeet/haavan-paraneminen/
https://1596852.166.directo.fi/@Bin/4d9637f532929033868ec0d60daa1433/1615206030/application/pdf/256153/Kipuviesti%201-2011.pdf
https://1596852.166.directo.fi/@Bin/4d9637f532929033868ec0d60daa1433/1615206030/application/pdf/256153/Kipuviesti%201-2011.pdf
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/iho/
https://www.shhy.fi/wp-content/uploads/2021/05/SHHY_PDF_hoitosuositukset_painehaava19_kaannos21.pdf
https://www.shhy.fi/wp-content/uploads/2021/05/SHHY_PDF_hoitosuositukset_painehaava19_kaannos21.pdf
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa/akuutit-haavat/akuuttien-haavojen-hoidosta/ommellun-haavan-hoito
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa/akuutit-haavat/akuuttien-haavojen-hoidosta/ommellun-haavan-hoito
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/omahoito/ravitsemus-osana-haavanhoitoa/yleistä-ravitsemuksesta-osana-haavanhoitoa
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/omahoito/ravitsemus-osana-haavanhoitoa/yleistä-ravitsemuksesta-osana-haavanhoitoa

24

Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito- suositus. (2020). Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen sisatautilaakarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Ladkarineuvoston
asettama tyoryhma. Haettu 13.5.2021 osoitteesta
https://www.kaypahoito.fi/hoi50056#s25

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). (2012). Hyvad tieteellinen kdytdnté (HTK).
Haettu 9.6.2021 osoitteesta https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-
htk

Vaasan keskussairaala. (n.d.). Ohje henkilékunnalle - haavan paikallishoito. Haettu
28.5.2021 osoitteesta https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-
tiedostot/primarvardsenheten/servicekedja-undertrycksbehandling-av-sar/ohje-
henkilakunnalle---haavan-paikallishoito.pdf

Vainio, A. (2004). Kivunhallinta. Helsinki: Kustannus oy Duodecim.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50056#s25
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/servicekedja-undertrycksbehandling-av-sar/ohje-henkilakunnalle---haavan-paikallishoito.pdf
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/servicekedja-undertrycksbehandling-av-sar/ohje-henkilakunnalle---haavan-paikallishoito.pdf
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/servicekedja-undertrycksbehandling-av-sar/ohje-henkilakunnalle---haavan-paikallishoito.pdf

LITE 1

4k
HAAVOJEN VAR ILUOKITUS © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011

EPITEELIKUDOS

Ihon uloin kerros (epidermis)

Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka vaurioitumaan.

GRANULAATIOKUDOS

Terve, pienijyvdinen uudiskudos,
joka on edellytys haavan paranemiselle.

Hoitoperiaate: Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos

tarvitsee kostean paranemisympariston, mutta liiallinen kosteus
on haitallista.

FIBRIINIKATE

Kuollut kudos, joka voi olla pehmeas tai sitkeda.
Katteen viri riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate: Pehmita ja/tai poista fibriinikate.

NEKROOTTINEN KUDOS
MUSTA, RUSKEA

Kuollut kudos, joka voi olla pehme3i tai kovaa.
Nekroosin vari riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate: Pehmita ja/tai poista nekroottinen kudos.

HAAVANHOIDON TIHEYS JA PUHDISTUSMENETELMA'SEKA'THAAVANHOITOTUOTE VALITAAN.
HAAVASSATOLEVAN'KUDOSTY.YPINS SYVYYDENJA'HAAV RITTEEN MA AN MUKAAN

SUOJAA HAAVAYMPARISTO JATHAAVAN REUNAT KOSTEUDELTA
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HYPERGRANULAATIOKUDOS

Granulaatiokudoksen liikakasvua, mika estaa haavan
epitelisoitumisen. Kudoksen véri on tumman- tai vaalean-
punaista ja se voi kasvaa ihon tason ylapuolelle.

Hoitoperiaate:
Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suo-
jaa ilmavalla sidoksella.

LUU JA JANNE

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertavas, syymaista kudosta.

Hoitoperiaate:
Pida kosteana, koska luu ja/tai janne ei saa kuivua.
Konsultoi l1a3karia.

ISKEEMINEN HAAVA

Esiintyy yleens3 jalkaterdssa. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla ei tunnu hyllymist (fluktaatiota).
Konsultoi laakaria.

Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi / Diabeetikon jalkaongelmat

INFEKTOITUNUT HAAVA

Paraneminen hidastuu tai pysahtyy. Haavaymparistossa
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu, lisdéntyy ja haisee.
Kipu saattaa lisaantya.

Hoitoperiaate:
Poista infektoitunut ja kuollut kudos.
Konsultoi ladkaria.
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Tamid opas on tarkoitettu avuksi sinulle hoitaja, joka tyoskentelet ikdihmis-
ten parissa ja tydssiasi hoidat erilaisia kroonisia haavoja.

Muistathan...

Kun hoidat haavaa, hoidat aina asukasta kokonaisuutena. Haavan parane-
miseen valkuttaa merkittavasti asukkaan perussairaudet, haavan sijainti ja
koko, haavan aiheuttaja, mahdollinen infektio seki asukkaan toimintakyky ja ra-
vitsemustila.

Haavan paraneminen on aina yksilallista ja haavat paranevat kaikilla eri
lailla. Lisdksi eri puclella kehoa sijaitsevat haavojen paraneminen eroaa toisis-
laizella puhdistuksella ja haavanhoitotuotteiden valinnalla seki tukemalla asu-
kasta clkeanlaisessa ravilsemuksessa.

Krooninen haava tarkoittaa haavaa, joka on ollut aveimena yli kuukauden
ja joka syntyy jonkin elimistin sairawden seurauksena. Poikkeuksena kuitenkin
diabeettizet ja iskeemiset haavat, jotka luokitellaan kroonisiksi jo kahden vilkon
jalkeen.

Noudata aina haavaa hoitaessasi hyvaa kasihygieniaa ja aseptiikkaa.
Hoida haava aina puhtaasta likaiseen pain ja vaihda sucjakisineet tydvaiheiden
vilissd, Kiytd jokaisella asukkaalla vain henkildkohtaizia hoitovalineits.

Haavan jadhtyminen hidastaa paranemista. Kiyts vain kidenldmpdisii
huuhtelunesteita ja pida haava avoimena mahdollisimman vahan aikaan. Jos
haavan [Ampdtila laskee alle kehon normaalin Empatilan, granulaatickedoksen
muodostuminen hairintyy ja paraneminen saattaa jopa pysahtyd kokonaan.

Tarkkaile asukkaan ihon kuntoa paivittdin aina aamu- ja iltatoimien seki
suihkun yhteydessd, Huolehdi sdannollizesta ihon rasvauksesta ja tarvittaessa
asentohoidosta.

Muista kirjatal
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HAAVANHOITO PROSESSI

Hoida haava mahdollisuuksien mukaan valoizassa, rauhallisessa ja mahdaol-
lisimman puhtaassa ymparistossa. Yleensa paras tila on asukkaan oma
hucne

Huolehdi rittavasta kivun hoidosta haavahoidon alkana. Vie tarvittaessa ki-
pulddke ennen hoidon aloittamista

Kerad valmiiksi kaikki tarvittavat valineet ja tarvikkeet

Muista desinfioida kadet aina ennen ja jdlkeen kun kosket asukkaaseen
sekd suojakasineiden vaihtamisen yhteydessa

Pue tehdaspuhtaat kasineet. Jos on vaaraa entteiden roiskumizesta, kayta
lisdks=i kertakayitoista suojaesilinaa ja suu-nendsuojaa

Poista ensimmaiseksi haavalta vanhat sidokset. Jos ne ovat tarttuneet kiinni,
ala revi niita irfi, vaan kosfuta sidokset keittosualalivoksella tai suihkuta ve-
della

Huuhtele haava vedelld, haavahuuhtelunestealld tai keittosuolalivoksella

Tamvittaessa puuduta haava-alue haavapuudutteslla (Xylocain®) ja odota
sen vaikutusta. Ennen puhdistamizen aloitusta huuhtele vield puuduteaine

pois

Suorita mekaaninen puhdistus kyretlid, atuloita tai kirurgista veistd apuna
kayttden. Muista suorittaa puhdistus aina tervetta kudosta varoen

Mekaaninen puhdistus on haavan paranemisen kannalta tirked osa proses-
zia. Zen tavoitteena on saada ndkyviin puhdas, punainen haavapohja

Muista tarkkailla haavan hajua, kokoa, ympardivaa ihoa ja erityksen maaraa
koko hoitamisen ajan

Puhdistuksen jalkeen laita haavalle siihen tarkoitetut haavasidokset
Muista kirjata!
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HAAVAN VARILUOKITUS JA HOITOTUOTTEEN VALINTA

Kun valitset haavalle sopivaa hoitotuctetta, sinun on tarked tietdd, minka tyyp-
pistd haavaa olet hoitamassa. Tarkkaile haavasta mahdollista infektiota, haava-
eritteen m3arad ja laatua, haavan syvyyitd, jinteiden ja luiden ndkymista ja
haavaa ympardivan ihon kuntoa.

Jos haavaeritettd on runsaasti, valitse eritettl imevia ja sitovia tuctteita. Kuivalle
haavalle puolestaan valitze kosteuttavat tuctteet. Kiinnitd huomiota, ettei haa-
vaa ymparoiva iho paase maseroitumaan eli hautumaan. Haavasidoksen tulee
olla tarttumaton, haavan pintaa vahingoittamaton ja asukkaalle mahdollisimman
mukava fuote. Tuotteita filatessasi kiinnitd huomiota myds hintaan, silld kroonis-
ten haavojen hoidossa hoitotuotteiden tarve on usein pitkaaikainen.

Kuva: Papunelin uvapaniki, papunei, Serdo Palsa’ ARASAAC
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VAALEANPUNAPOHJAINEN HAAVA

Kuva: Picabay

Vaaleanpunainen haava sijaitsee ihon uloimmassa kerroksessa ja on |a-
hestulkoon parantunut

Haava on kypsymisvaiheessa, eli solujen jakautuminen ja siirtyminen on
loppunut

Haavahoidon tavoitteena on suojata haurasta uutta kudosta ja pitaa ylla
riittdvaa kosteutta haavassa

Hoitotuotteina voit kayttaa esimerkiksi polyuretaanivaahtosidosta (Mepi-
lex®) tai verkkosidosta (Mepitel®). Liséksi voit kéyttia sidoksen kiinnitty-
mistd haavaan estivai rasvataitosta (Jelonet®)

Anna haavan parantua rauhassa ja valta sidosten turhaa vaihtamista.
Hoitovali voi olla esimerkiksi 1-2 kertaa vilkossa
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PUNAPOHJAINEN HAAVA

Kuva: tekididen oma arkisto

Punainen kudos on tervetti granulaatiokudosta, joka on edellytys haavan
paranemiselle

Hoidon tavoitteena on optimaalisen paranemisympariston turvaaminen,
jonka voit toteuttaa suojaamalla haavan ja yllapitamalla siina riittavaa
kosteutta

« Jos haavassa on katetta, puhdista se mekaanisesti

« Valitse hoitotuote haavaerityksen mukaan

Voit kayttaa esimerkiksi hydrofibersidoksia (Aquacel®), polyuretaa-
nivaahdosidoksia (Biatain®, Mepilex®) tai vahan erittavalle haavalle hyd-
rokolloidia (Duoderm®)

Jos haavapohja pysyy puhtaana, hoitovéli voi olla useita paivia

Jos haava erittda runsaasti, hoida haava useammin
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KATTEINEN HAAVA

Kuva: lekijéiden oma arkista

Katteinen haava on yleensa kellertavan kuolleen solukon peittdma
Hoidon tavoitteena on puhdistaa haavaa tehokkaasti ja aktiivisesti, kun-
nes haavapohja on puhdistunut eika katetta enaa ole

Puhdista haava mekaanisesti

Jos haava on kuiva ja kate on tiukassa, pehmita kate ennen mekaanista
puhdistusta hydrogeelilia, esimerkiksi Prontosan-Egeelilla

Valitse hoitotuotteet haavaerityksen mukaan

Kayta katetta hajottavia ja pehmentévia tuotteita, esimerkiksi hydrofiber-
sidosta (Aquacel®), polyuretaanivaahtosidosta (Mepilex®, Biatain®)
seka onkalomaisiin haavoihin hydrofobista sidosta (Sorbact®-nauha)
Hoitovali riippuu kaytettavan sidoksen ominaisuuksista ja haavan erityk-
sesta, tyypillisesti katteinen haava hoidetaan 2-4 kertaa viikossa
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NEKROOTTINEN HAAVA

Kuva: tekjoden oma arkislo

Nekroottista haavaa peittda kuollut musta tiukasti alustassaan kiinni
oleva kudos

Huom! Iskeemista valtimoverenkierrosta johtuvaa nekroottista haavaa
hoitaessa muista, etti kuivaa nekroosia ei saa pehmittia tai poistaa en-
nen verisuonikirurgista tutkimusta

Tallainen iskeeminen haava sijaitsee useimmiten alaraajassa ja sen hoi-
dosta tulee aina konsultoida la3karia

Jos haavalle ei tehda kirurgisia toimenpiteita, tavoitteena on pitda nek-
roosi puhtaana ja kosteana, ehkaista infektion syntya seka poistaa kuol-
lutta kudosta

Puhdista haava mekaanisesti jokaisella hoitokerralla

Jos haavassa nakyy janne jaftai luu, huolehdi etta se pysyy kosteana
Valitse haavalle sopivaa kosteutta yilapitavat hoitotuotteet. Puhdistuk-
seen voit kayttaad hydrogeelia tai entsymaattisia valmisteita (Prontosan®,
Iruxol®) ja haavasidoksena polyuretaanivaahtosidosta (Mepilex®),
Biatain®)

Vaihda haavasidokset paivittain
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LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Laskimoperiinen saarhaava sijaitsee tyypillisesti sadren sisdsivulla nil-
kan kehrasluun yiapuolella

Suurin osa sadrihaavoista on laskimoperdizia

Useimmiten haava on katteinen, kosteapohiainen ja erittiva
Laskimoperiiset haavat paranevat useimmiten hyvin olkeanlaisella hoi-
dolla

Haava on usein kivuton tai kipu on lievai

Kipua voit helpottaa tukemalla raaja kohoasentoon, esimerkiksi tyynyjen
avulla

Raaja on [ammin

Puhdista haava mekaanisesti ja pyri poistamaan kate haavalta

Téarked hoitomuocto on furvotusten ehkdisy tukisidosten tai tukisukkien
avulla. Kompressichoidon avulla laskimopainetta saadaan pienennettyd
ja haavan paraneminen nopeutuu

VALTIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Valtimoperdinen siarihaava sijaitsee yleensa jalkaterdssa, sddressa tai
varpaassa

Diabetes on yleinen valimoperaisten saarihaavojen aiheuttaja, lisdksi tu-
pakointi altistaa haavan synnylle

Haavan ympéristd on tyypillisesti punoittava, haava on kuivapohjainen ja
raaja on viilled

Haava on usein hyvin Kivulias, muista kipuldakitys!

Kipu helpottaa, kun raajaa pidetaan alaspdin

Haavan paraneminen edellyitad valtimoverenkierron paranemista
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PAINEHAAVA

Fainehaava syntyy nimensad mukaisesti ihoon kohdistuvasta jatkuvasta
paineesta tai kitkasta

Syntyyn vaikuttavat myds ihon kunto ja kosteus sekd funtopuutokset
Fainehaava kehittyy yleensd ihon chueen kohtaan, luun tai ulokkeen
paalle, esimerkiksi sacrumin alueelle tai kantapiahan

Oirzita ovat ihon punoitus, kuumotus, tursotus ja ympardivan ihon ku-
dosmuutokset

Onkalot, kate ja syvyys ovat painehaavalle tyypillisia

Fainehaavaa ehkaizet parhaiten hudlehtimalla asukkaan asentohoidosta
sdanndllisest, mydés haavanhoidossa tirkeinta on poistaa paine haavalta
Jos painehaava on sacrumin alueella, huolehdi eftd asukkaan vaippa tu-
lee vaihdettua riittdvan usein, etteivit entteet paise levidmain haava-
alueelle

Selvitd voisiko asukkaalle saada painehaavapatjaa ja tukityynyja asento-
hoidon fueksi

Tee jokaisesta uudesta asukkaasta painehaavariskin arvicinti (Braden,
SR5..)

Jos asukkaan toimintakyky alenese huomattavasti, tee arvio uudelleen
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DIABEETTINEN JALKAHAAVA

Diabetes heikentda verenkiertoa ja aiheuttaa neuropatiaa, joka taas alfis-
taa haavojen syntymiselle

Diabeettinen jalkahaava sijaitsee tyypillizesti varpaassa, kantapassa tai
pakidssa

Haava on usein kivuton ja siind on vaalea vallimainen reuna

Holdon kannalta on tirkeda pitda verensokeritasapaino kunnossa
Saanndllinen jalkojen hoito on tirked osa diabeteksen hoitoa

Tarkkaile diabeetikon jalkoja sidnndllizesti. Jos huomaat punoitusta, iho-
rikkoa, kovetturmia tai higrtymid, tulee niiden hoito aloittaa heti, sill3 dia-
beetikon jalkahaavat kroonistuvat nopeasti

Jos varvasvilit hautuvat, voit laittaa niihin esimerkiksi taitokset tai villaa
Cikeanlaizet jalkineset ovat tirkedt diabeetikolle, silld ne edesauttavat jal-
kojen hyvad kuntoa

Puhdista diabeetiinen haava mekaanisesti

Kiytd hoitotuotieina esimerkiksi Aguacell®tai sorbact®- sidosta

Kunva: Papunedin kuvapankii, papunel, Kuvaka
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INFEKTOITUNUT HAAVA

Infektion merkit ovat punoitus, kuumotus, turvobus ja kipu

Haavaerite usein lisadntyy ja se voi olla mérkaisti ja haisevaa

Ota asukkaasta pika-CRP nayte ja konsultoi 134kania jatkohoidosta seka
bakteerviljelynaytieen tarpeesta

Haava hoidetaan paikallishoidolla tai kirurgisesti

Faikallizhoidon tavoitteena on puhdistaa haava kuclleesta ja infektoitu-
neesta kudoksesta mahdollisimman hyvin, jotta se padsisi parantumaan
Valitse haavasidos erityksen mukaan, ald kuitenkaan kayta téysin ilmatii-
viitd sidoksia

Walitse haavalle bakteereja wvahentdvat, sitoval jaltai tappavat sidokset,
esimerkiksi hopeatuctteet (Aquacel® ag, sorbact®) tai imevit polyure-
taanivaahtosidokset (Mepilex®, Biatain®, PolymemE)

Tarkkaile haavaa paivittiin, hoida tanittaessa

HAUTUMAT

Huono hygienia, kuumuus, hikoilu, yiipaino, diabetes ja ihon hankaus li-
sadvat hautumien syntymisen riskid

Hautumia tulee tyypillizesti kainaloihin, rinnanalusiin, nivusiin, vatsa-
poimun alle ja pakaravakoon

Pese hautumat aamuin illein vedelld ja saippualla tai pesuvoiteella,
mivista kuivata hywvin

Hankauksen estimiseksi voit kayttia esimerkiksi lakanataitosta, lam-
paanvillaa tai talkkia

Sieni- ja hilvakasvuston ehkaisemiseksi voidaan kayttas kuuriluontoisest
esimerkiksi Dactarinia ja Dactacoriia
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RAVITSEMUS HAAVANHOIDON TUKENA

Asukkaan vajaaravitsemus ja huono ravitsemustila toimivat riskitekijana
sille, etta haaveoja syntyy. Arvioi vajaaravitsemuksen riskid aina uuden
asukkaan saapuessa, tai jos asukkaan toimintakyky muuttuu ja esimer-
kiksi riski painehaavalle kasvaa tai jo clemassa oleva haava ei nayta toi-
vottuja paranemisen merkkeja. Hyvana apuvalineana voil kayllda MNA- tas-
tid, joka on yli G5-vuoliaille suunnitaliu menetalma ravilsemuslilan kartoitla-
misaksi. Teslissd on kysymyksid litbyen asukkaan ruokailutottumuksiin, ravitse-
mustilaan, paincon ja sen mudtoksiin seka likkumisean. Tulosten perustealla
asukkaalla voidaan todela normaali ravitsamustila, riski virheravitsemuksalla tai
virharavilsemus. Konsultoi ravitsemuslarapautlia haavaa sairastavan asukkaan
tai haavariskissa olavan asukkaan ravilsamuksasta. MMA-lestlomakkaan voil
tulostaa internatisia.

+ Edellylys haavan paranamisalle on ritlava hilihydraattien, protaiinian, vi-
lamiinian ja kivennaisaineidan saanti

+ Mormaalipainoisen ja likkuvan haavapotilaan energiantarve on 30-35
keallkglvrk, ali 80 kg painavalla asukkaalla 2400-2800 kcalivrk

« |kaanlynaille seka ali- tai ylipainoisille energiantarve lasketaan ihannapai-
non mukaan

« Haava lisaa profeiinin tarvetta ja puutlssllinen proteiinin saanti vahentaa
kollageenin synleesid ja nain ollan haavan velolujuutta, joka taas hidas-
laa haavan paranemista. Suositeltavia protaiinin lahteita ovat liha, kala,
kana, palkokasvil ja kananmuna. Normaalipainoisen haavapolilaan tulisi
saada proleiinia 1.2-2 gikgfvrk, ali 80 kg painavan asukkaan proteiinin
tarve on 96-160 givrk. lkadnlynaella, ali- tai ylipainoiselle seka munu-
aistan vajaatoimintaa sairastavalle proleinin tarve laskalaan ihannepai-
noen mukaan sakd sairaus huomioidan

« Magnesium, sinkki, rauta, kupar seka A-, C-, ja E-vilamiinil lukeval haa-
van paranamisia. Monipualinen ruckavalio on paras vilamiinian ja kiven-
naisainaiden lahde

«  Margariineista, rypsioljysia ja salaatinkastikkeista saatava linoli- ja ara-
kidonihappo oval valllamatiomia rasvabhappoja haavan paranamisan
kannalta. Lisaksi siemenel, avokado, pahkinal ja kalat oval hyvia rasvan-
lahtaita.

+ Parunasta, l@ysjyvaviljoisla ja hedelmistd saatavat hiilihydraatit ovat tar-
kaa anargianiahda

+ Mormaalipainoisen ihmisen nesteentarve on noin 30 ml'kghvrk, eli 80 kg
painavalla asukkaalla 2400 ml vrk. Riilldavad nasleansaanti tukea ravin-
loaineidan ja hapen kulkua kudoksiin ja silen edislaa haavan parana-
mista

« Ruokajuomaksi suositellaan piimad tai maitoa, silla niistad saa samalla
anargiaa seka protaiinia
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KIVUN HOITO

Kipua esiintyy |ahes aina haava-alueella ja sen laheisyydessa

Al koskaan vahitlele asukkaan kipua, kipu on aina henkildkohtainen ko-
kamus

Arvioi asukkaan kipua tarkkailemalla, tutkimalla ja kysymalla. Apuna voil
kayltda arilaisia mittaraita, esimerkiksi VAS-miltaria (numeraalinen as-
taikko 0-10) tai kasvokuvamittaria (FPS)

Kivun hoito on tarkea osa haavanhaitoa, silla kipu hidastaa haavan para-
nemista

Kipuldakitys on aina yksildllisest madritalty

Muista konsultoida |dakaria Kipulaakityksestd aina kun asukkaalle lules
uusi hoidettava haava

Kipuldakityksan tavoitteana on Kivun lieventyminen ja toimintakyvyn saka
alamanlaadun paranaminen

Voil kayltaa apuna myos lagkkestiomid kivunhoitomenetelmia, kutan eri-
laisia rentoutusmeanatalmia seka esimarkiksi musiikin Kuuntalua

12345678910

Kuva: Papunedin kuvapankki, papuredt, Sclera




HAAVAHOIDON KIRJAAMINEN

« [Kirjaa aina haavahoidon jalkean tarkasti tekemasi havainnaot ja toimanpi-
=TT

« [HKayla salkeaa, kuvailevaa ja yhlenaista kielta, jola kaikki ymmartavat

« [Hirjaa haavasta koko (leveys, piluus, sywyys, muoto), sijainti, entlean
miaara, laatu ja haju seka onko haavassa onkaloila, fistaleits tai taskuja

« HKuvaile haavan pohjaa seka haavaympansloa ja kerro nakyyka haa-
vassa infektion markkeja

« [Kirjaa mita tuolisila ja menetalmid kaytit haavan puhdistamisean ja mila
haavasidoksia laitoit haavalla

+« Kerro millaisena asukas koki haavahoidon ja miten Kivunhoilo oli huomi-
aitu

« [Kirjaa millsin haava hoidetaan seuraavan Kerran

+ Voil kuvata haavan, kuva kertoo enamman kuin tuhat sanaa. Voit asattaa
haavan wieraan mitlanauhan, jonka avulla voit havainnollistaa haavan ko-
koa

"Hoidettu vasemman s&éren keskiosassa oleva laskimope-
réinen sdérihaava. Haava hoidettaessa noin 2 cm x 4 cm
kokoinen ja pysynyt edelleen pinnallisena. Haava kauttaal-
taan keltaisen katfeen peitossa, kate kosteaa fa helposti ir-
toavaa. Haavassa el ndhtavissé infektion merkkeja. Haa-
vaa ymparGiva iho siisti, hieman kuiva.

Haava melko kivuton, asukas ei halunnut kipuldaketta en-
nen hoitoa. Jalka tuettu tyynyin kohoasentoon hoidon
ajaksi, asukas ei kokenut hoitoa kivuliaana. Haava huuh-
deltu Prontosan- huuhteella ja puudutettu Xylocain geelilla,
Jjonka annettu vaikuttaa 10 minuuttia. Kate saatu poistettua
haavalta kokonaisuudessaan kyrettid, atuloita seka steriileja
taitoksia apuna kayttden. Hieman verenvuotoa tullut mekaa-
nisen puhdistuksen yhteydessd. Haavalle laitettu Mepilex
XT 5 cm x & cm sidos. Ympérdivaa ihoa rasvatfu perusvoi-
teella. Molempiin jalkoihin laiteftu tukisidokset. Jos haava-
sidokset pysyvél siistind, seuraava hoitokerta 3 vuorokau-
den kuluttua”
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villa olleasean tisloon. Vastuu oppaan paivitlamisesid jad opinnaylalyon tilaa-
Jalle.
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