INFOGRAAFI KELTAISEN HAAVAN HOITAMISESTA

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo
Sairaanhoitaja, Forssa
syksy, 2021

Charlotta Into



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sairaanhoitaja (AMK) Tiivistelma
Tekija Charlotta Into Vuosi 2021
Tyon nimi  Infograafi keltaisen haavan hoitamisesta

Ohjaaja Heta-Maija Leino

TIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda kaksiosainen staattinen infograafi keltaisen haavan
hoitamisesta. Opinndytetyon toimeksiantaja oli Attendo Oy:n yksikko Palvelutalo
Retonkihovi Forssasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtendistaa Palvelutalo Retonkihovin
hoitajien hoitotoimia keltaisen haavan osalta. Lisdksi tavoitteena oli lisdata hoitajien
tietamysta haavapotilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta ja haavahoidon kirjaamiseen
liittyvista asioista.

Haavaksi kutsutaan ihon tai ihonalaiskudoksen rikkoutumista. Haavat voidaan jaotella
syntymekanismin mukaisesti joko akuutteihin tai kroonisiin haavoihin. Haavat voidaan
jaotella myds niiden varin mukaan. Tama jaottelu on nimeltaan VPKM-variluokitus. Kun
haavan paille alkaa keraantya fibriinikatetta, kutsutaan haavaa keltaiseksi haavaksi.

Haavan paranemisprosessissa on nelivaiheinen. Jos paranemisprosessi hairiintyy, voi haavan
paraneminen pitkittyd. Haavan paranemista pitkittavia asioita ovat esimerkiksi epasuotuisat
paranemisolosuhteet seka haavalla oleva biofilmi tai kate. Haavan paranemista voidaan
edistaa paikallishoidon seka oikein valittujen haavahoitotuotteiden avulla. Haavahoidon
tarkoituksena on tukea haavan paranemista luomalla oikeanlaiset olosuhteet haavalle ja
estda seka haavainfektion muodostuminen etta haavan kroonistuminen. Oikein toteutettu
kokonaisvaltainen haavahoito lisda potilaan elamanlaatua ja nopeuttaa haavan paranemista.

Jotta haavahoidon vaikuttavuutta voidaan seurata, pitda haavasta kirjata tehdyt
toimenpiteet, haavan ja sen ymparystaan liittyvat ulkonaolliset seikat, haavan koko seka
kaytetyt haavahoitotuotteet. Lisdksi kirjauksista pitda selvitd, miten kivunhoito on toteutettu
ja milloin haava tulee hoitaa seuraavan kerran.

Infograafi keltaisen haavan hoitamisesta oli kaksiosainen. Infograafissa esitetyt haavahoito-
ohjeet perustuivat teoriatietoon. Infograafi koettiin tilaajayksikossa ajankohtaiseksi,
selkedksi ja asiantuntevaksi.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to make a two-part static infographic on the nursing of a
yellow wound. The commissioner for this thesis was Attendo Oy’s assisted living unit
Retonkihovi in Forssa. The aim of the thesis was to unify the care guidelines for the nurses of
Retonkihovi in regards to nursing a yellow wound. In addition, the aim was to increase
caregivers knowledge of holistic care of the wound patient and the recording of wound care.

Breakage of the skin, or hypodermis is called a wound. Wounds can be categorized as acute
or chronic wounds depending on how they were formed. Wounds can also be classified by
their colour, this type of classification is called PRYB-classification (Pink,Red,Yellow,Black).
When fibrin covering begins to accumulate on the top of the wound, the wound is called
yellow wound.

The wound healing process is four stage. If the process is disturped, wounds healing may be
prolonged. Things that can prolong wounds healing include, for example, unfavorable
conditions for healing, biofilm or a covering on the wound. The wound cannot start the
healing process if there is fibrin covering on it. Wound healing process can be promoted with
help of the right wound care products and using local wound care. The goal of wound care is
to support wounds healing process by creating the right conditions for the wound to heal
and to prevent the formation of wound infection and the chronization of the wound.
Correctly executed wound care increases the patients quality of life and quickens the healing
of wounds.

In order to follow wound cares effectiveness, used procedures on the wound, the
appearance of the wound and its surroundings, the size of a wound and the products used
on the wound should be recorded. In addition, it is needed to find out and document how
pain management has been carried and when the wound should be cared for the next time.

An infographic of treating a yellow wound was twofold. The treating methods introduced in
this infographic were based of theoretical information. The client perceived this Infographic
as a topical, clear and professional.
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1 Johdanto

Ihon tai ihonalaisen kudoksen rikkoutumista kutsutaan haavaksi. Haavat voidaan jaotella
niiden syntymekanismien mukaisesti joko akuutteihin tai kroonisiin haavoihin. Akuutit
haavat syntyvat akillisesti jonkin ulkoisen tekijan seurauksena. Useimmiten kroonisten
haavojen syntyminen johtuu sisdisesta sairaustekijasta, mutta joskus ne syntyvat myos
ulkoisen tekijan kuten paineen tai hankauksen seurauksena. (Hietanen & Juutilainen, 2018,
s. 27) Haavan paranemisnopeuteen, haavan hoitovaleihin ja komplisoitumiseen seka
haavojen ennaltaehkaisemisen tarkeyteen vaikuttamalla voidaan saada saastettya
haavahoidosta aiheutuvista kustannuksista. Suurin osa kroonisista haavoista olisi
ehkaistavissa ja ehkdisemisestd aiheutuvat kustannukset ovat murto-osa syntyneen haavan
hoitokustannuksiin verrattuna. Siksi on myos tarkeaa, etta laakari diagnosoi haavan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta voidaan tehda haavan hoitosuunnitelma ja
nopeasti parantavat hoidot pystytdaan aloittamaan tarpeeksi ajoissa. Haavahoidossa tulee

hyodyntda moniammatillista osaamista. (Kallio ym., 2020)

Haavoja luokitellaan VPKM-luokituksen mukaan vareilla. Keltaiseksi haavaksi sanotaan
VPKM-luokituksen mukaisesti fibriinikatteista haavaa. Talloin haavan pinnalla on nahtavissa
kellertavaa tai vaaleaa kuollutta kudosta. Fibriinikatteen koostumus vaihtelee haavan

kosteudesta johtuen. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Opinnaytetyo on toiminnallinen opinndytetyo ja sen toimeksiantaja on Attendo Oy:n yksikko
Retonkihovi Forssasta. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda
kaksiosainen infograafi, jossa tuodaan esiin keltaisen haavan hoitomenetelmat,
haavahoitotuotteiden valinta, haavaa ymparoivan ihon- ja kudoksen ongelmat ja niiden
hoitaminen seka haavaa koskeva hoitotydn kirjaaminen. Opinndytetyon tavoitteena on

edistaa yksikon tyontekijoiden keltaisen haavan hoidon osaamista.

Opinnaytetyontekijalla on ldhihoitajatausta seka tyokokemusta hoiva- ja hoitoalalta vuosien
ajalta. Talla hetkella tyopisteena on terveysasema, jossa tyotehtavana on sairaanhoitajan
sijaisuus. Tyoeldman aikana muodostunut kiinnostus ja saatu koulutus liittyen haavahoitoon

tukevat taman opinnadytetyon tekemistd ja opinndytetyon tekijan kiinnostusta aiheeseen.



2 Haava, haavan variluokitus sekd haavan paraneminen

Ihon tai ihonalaisen kudoksen rikkoutumista kutsutaan haavaksi. Haavat voidaan jaotella
niiden syntymekanismien mukaisesti joko akuutteihin tai kroonisiin haavoihin. Akuutit
haavat syntyvat akillisesti jonkin ulkoisen tekijan seurauksena. Useimmiten kroonisten
haavojen syntyminen johtuu sisdisesta sairaustekijasta, mutta joskus ne syntyvat myos
ulkoisen tekijan kuten paineen tai hankauksen seurauksena. Jotta haavojen dokumentointi ja
vertaileminen olisi helpompaa, on niiden luokittelemiseksi kehitetty erilaisia systemaattisia

luokitusmenetelmia. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 27)

Akuuttien haavojen syntymekanismina toimii usein mekaaninen voima. Pinnalliset haavat
aiheutuvat usein kitkan ja hankauksen voimasta. Syvempien haavojen aiheuttajat ovat usein
leikkaavia, ruhjovia, repivia ja venyttavia voimia. Haavan syntyyyn vaikuttaa yleisesti ndiden
voimien yhdistelma. Puhtaat akuutit haavat ovat tyypillisesti terveelle iholle tehtyja kirurgisia
leikkaushaavoja. Likaiset haavat ovat maa-aineksen tai muun vierasperdisen materiaalin
likaamia haavoja. Tyypillisesti likaiset haavat johtuvat puremasta tai tapaturmasta. (Hietanen

& Juutilainen, 2018, s. 27)

Haavat, jotka ovat olleet avoimena kuukauden, luokitellaan kroonisiksi haavoiksi. Aikaraja on
kuitenkin keinotekoinen, sillda monen akuutin haavankin paraneminen voi kestaa kuukauden.
Tasta syysta onkin johdonmukaisempaa maarittaa krooniseksi haavaksi sellainen haava,
jonka ilmaantumiseen ja huonoon parantumiseen liittyy ulkoisen tekijan lisdaksi jokin sisdainen
sairaustekija kuten esimerkiksi diabetes, sy0pa tai alaraajojen verenkiertosairaudet. Lisaksi
esimerkiksi painehaavat on jarkevinta luokitella heti ilmaantumisen yhteydessa kroonisiksi
haavoiksi, koska niiden paranemisprosessi muistuttaa kroonisen haavan paranemisprosessia.
Kroonisen haavan paranemisaikaa on hankala arvioida. Lisdksi krooninen haava uusiutuu
herkasti samaan kohtaan. Jos akuutin haavan paranemisprosessi ei ole tasapainossa, akuutti

haava voi muuttua krooniseksi. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 27, 29)



2.1 Haavan luokitteleminen varin mukaisesti

Avoimet haavat voidaan luokitella haavan pohjalla ndakyvan kudoksen varin perusteella
vaaleanpunaisiin, punaisiin, keltaisiin ja mustiin haavoihin. Tasta luokittelusta kaytetaan
lyhennettd VPKM. (Hietanen & Juutilainen, 2018, s. 68) VPKM-variluokitusta kaytetdan
haavahoidossa suunnittelun seka oikeanlaisen sidoksen valinnassa. Haava luokitellaan ja
hoitomenetelmat valitaan aina haavassa olevan huonoimman kudostyypin mukaisesti.
Variluokitus on tarkoitettu kaytettavaksi konservatiivisesti hoidettavissa oleville avoimille
haavoille. Luokituksessa on kuvailtu kudostyyppien lisdksi hypergranulaatiokudos, luu- ja
janne, iskeeminen haava seka infektoitunut haava. Avoimen haavan VPKM-variluokitus on

saatavilla Suomen Haavahoitoyhdistys ry:Ita. (Tolvanen, 2017a)

Vaaleanpunainen haava on epitelisoituva haava, jossa on ohutta, vaaleanpunaista
uudiskudosta. Uudiskudos on herkasti vaurioituvaa, kunnes haavapinta kasvaa yhtenaiseksi,
parantuneeksi epiteeliksi. Punainen haava on granuloiva haava, jossa uudiskudos on
verekasta. Se on edellytys uudiskudoksen muodostumiselle. Kudos on kirkkaanpunaista ja
kiiltdvaa seka siina on havaittavissa pienijyvaista granulaatiokudosta. Se on tervettd, vahan

tai kohtalaisesti erittdvaa kudosta. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 68-69)

Keltaiseksi haavaksi sanotaan VPKM-luokituksen mukaisesti fibriinikatteista haavaa. Tall6in
haavassa on nahtadvissa kellertavaa tai vaaleaa kuollutta kudosta. Fibriinikatteen koostumus
vaihtelee haavan kosteudesta johtuen. Kate voi olla joko kosteaa ja pehmeaa tai kuivaa ja
tiukkaa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021) Haavalla oleva kate
houkuttelee bakteereja haavaan ja altistaa taten haavainfektiolle. Kate lisda turvotusta
haavalla seka lisda haavaeritteiden maaraa. (Angel, 2019, s. 164) Fibriini on saikeista ja
nauhamaista valkuaisainetta, jota muodostuu useimmiten matalalle haavalle (Hietanen &
Juutilainen, 2018, ss. 69-70). Tyypillisesti saari- ja jalkahaavoihin muodostuu fibriinikatetta
pinnalle (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 218). Fibriinikate pitda osata erottaa luu- tai
lihaskalvosta seka rasvakudoksesta (Gryson ym., n.d.). Jos syvdn haavan pohjalla ndkyy
keltaista, se voi olla rasvakudosta (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 218). Fibriinikatetta ei

tule mydskaan sekoittaa markaiseen eritykseen (Gryson ym., n.d.).



Musta haava on nekroottinen haava, jossa nekroottinen kudos on tarttunut kiinni haavaan.
Nekroottinen kudos on elotonta, kuollutta kudosta. Nekroottinen kudos hidastaa haavan
paranemista ja altistaa haavatulehduksille, koska se on bakteereille otollinen kasvualusta.
Nekroottinen kudos voi olla mustaa, ruskeaa tai harmahtavaa. Se voi olla kuivaa tai kosteaa,
mutta se ei vuoda verta. Nekroottinen kudos ei tunne kipua. (Hietanen & Juutilainen, 2018,

ss. 69-70)

2.2 Haavan paranemisvaiheet

Haavan hoitamisella edistetdan kudoksen uudistumista ja paranemista siten, ettd ihon ja
kudosten eheydet paranevat tai palaavat ennalleen. Haavahoidon yhteydessa seurataan
haavan paranemisvaiheita joita ovat hemostaasi-, inflammaatio-, proliferaatio- seka
maturaatiovaihe. Lisaksi haavasta seurataan kipua, erittamista seka tulehduksen merkkeja,
joita ovat haavan reunoilla ja ymparykudoksessa oleva punoitus, turvotus, kuumotus,
kosketusarkuus ja kipu. Naiden lisdksi tulehtunut haava erittaa ja vuotaa enemman, haava
voi haista epamiellyttavalta ja epaterveen kudoksen maara haavassa lisdantyy. Tulehtuneen
haavan erite muuttuu sameaksi, kiinteaksi, kokkareiseksi ja markaiseksi. Haavatulehdus voi
aiheuttaa myos yleisoireita, kuten infektoituneen ruumiinosan turpoamista,
huonovointisuutta ja ruumiinlammaon nousua. Verikokeissa havaitaan nousua
tulehdusarvoissa ja diabeetikolla heittelya verensokeriarvoissa. (Henttonen ym., 2020, ss.

226-228)

Hemostaasivaihe eli verenhyytymisvaihe alkaa valittdmasti haavan muodostumisesta ja se
paattyy 10-15 minuuttia haavan muodostumisen jalkeen. Tall6in vaurioalueen verisuonet
supistuvat, plasma purkautuu verisuonten ulkopuolisiin kudoksiin ja verihiutaleet alkavat
kerdantya vaurioituneisiin kohtiin. Kun verihiutaleet joutuvat kosketuksiin kollageenin
kanssa, alkaa vaurioalueella tapahtua hyytymista. Verihyytyman ja ruven muodostuminen
alkaa hyytymisreaktion kaynnistymisesta, jolloin fibrinogeenit alkavat muuttua fibriiniksi.

Fibriiniverkko toimii vaurioalueen kulkureittind muille soluille. (Koljonen, 2018, s. 703)



Inflammaatio tarkoittaa elimistdon normaalia tulehdusreaktiota, joka on reaktio
kudosvaurioon tai arsytykseen. Se ei siis tarkoita infektiota eli bakteerien aiheuttamaa
tulehdusta. Inflammaatiovaihe rauhoittuu 1-4 vuorokauden kuluessa. Sen aikana haavasta
poistuu puhdistumalla kuolleet solut. Inflammaatiovaiheessa haava-alue punoittaa,
kuumottaa, turpoaa, on kivulias ja toimintakyky voi hairiintya. lhon kuumotus ja punoitus
johtuu siita, etta kudoshormoneista prostaglandiini ja histamiini vaikuttavat verisuoniin
laajentavasti. Kun plasmaproteiinit vuotavat kudoksiin verisuonista, aiheutuu tasta kudosten
turvotusta. Turvotus lisdaantyy my®os siksi, etta prostaglandiinit ja histamiinit lisaavat
verisuonten lapdisevyyttd. Verisuonten laajeneminen edistda valkosolujen siirtymista
verisuonista suonia ymparoivaan kudokseen. Haava-alueella ilmeneva kipu johtuu pH-arvon
muutoksesta, happipitoisuuden pienenemisesta vaurioalueella seka turvotuksesta. Kivulle
herkistavat myos jotkin vapautuneet valittdjaaineet kuten bradykiini. Vieras materiaali ja
bakteerit saattavat aiheuttaa inflammaatiovaiheen kroonistumisen. (Lagus, 2018, ss. 32-33,

35)

Inflammaatiovaiheessa haava-alueelle siirtyy neutrofiileja, jotka ovat elimiston yleisimpia
valkosoluja. Ne erittavat tulehdusreaktiota ja kudoksen korjaantumista kiihdyttavia aineita
seka houkuttelevat paikalle muita inflammaatiovaiheen kannalta tarkeita soluja. (Koljonen,
2018, s. 703) Neutrofiilien tarkein tehtdva haavan paranemisessa on poistaa vieras tai eloton
materiaali haavasta seka tappaa tunkeilijat. Tama tapahtuu neutrofiilien erittamien
aktiivisten antimikrobisten aineiden avulla. Neutrofiilit fagosytoivat eli nielevat tuhottavan
materiaalin. Lopullinen tuhoaminen tapahtuu entsyymien avulla. Neutrofiilien erittamien
proinflammatoristen sytokiinien avulla paikalle kutsutaan lisda tulehdussoluja seka
aktivoidaan korjaavan vaiheen soluja. Tallaisia korjaavan vaiheen soluja ovat fibroplastit,
jotka tuottavat sidekudosta seka keratinosyytit, joita on ihon pintasolukossa. (Lagus, 2018,

ss. 33-34)

Alueelle siirtyneet monosyytit muuttuvat makrofageiksi, jotka puhdistavat tuhoutuneita
soluja seka taudinaiheuttajia. Lisdksi makrofagien tuottamat tekijat ja sytokiinit nopeuttavat
solujen jakautumista, sidekudoksen tuotantoa seka solujen migraatiota eli lilkkkumista.
(Koljonen, 2018, s. 703) Yksi makrofagien tuottamista aineista on typpioksidi, joka vaikuttaa

haavan paranemisessa useaan asiaan. Typpioksidi on antimikrobinen aine, se laajentaa



verisuonia seka saatelee niiden lapaisevyytta. Typpioksidista muodostuu myrkyllisia aineita,

jotka tuhoavat mikrobeja tehokkaasti. (Lagus, 2018, s. 34)

Proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaihetta sanotaan myds fibroplasiavaiheeksi. Tama
vaihe kestdaa 4-24 vuorokautta ja sen aikana haava-alueelle muodostuu verisuonia seka
granulaatiokudosta. (Koljonen, 2018, s. 703) Jotta fibroplasiavaihe voi kdynnistya, on
inflammaatiovaiheen oltava rauhoittunut. Sytokiinit ja kasvutekijat kdynnistavat
fibroplasiavaiheen prosessit. Fibroplasiavaiheen alussa viliaikainen sidosaine on tayttanyt
kudospuutosalueen. Tahan sidosaineeseen kehittyy vahitellen verisuonia seka

kollageenisdikeita. Lisdksi epiteelisolut peittavat haavan pinnan. (Lagus, 2018, s. 35)

Haavan peittyminen epiteelisoluilla alkaa hyvin pian haavan muodostumisen jalkeen.
Kaikista sadstyneista ihon apuelimista, kuten hiki- ja talirauhasista seka ihosta alkaa
irrottautua keratinosyytteja, jotka jakautuvat ja vaeltavat haavan reunoilta kohti haavan
keskustaa. Keratinosyytit peittavat haavan pinnan kokonaan ja kiinnityvat siihen seka
naapurisoluihin muodostamallaan tyvikalvolla. Vaeltaminen loppuu siina vaiheessa, kun
toisen puolen keratinosyytteihin on muodostunut yhteys. Tall6in keratinosyytit alkavat
kerrostua seka erikoistua. Jos ihon apuelin menetetdaan kokonaan haavan muodostumisen

yhteydessa, se ei uusiudu. (Lagus, 2018, s. 35)

Makrofagien tuottamat tekijat aktivoivat angiogeneesia eli uudisverisuonten
muodostumista. Endoteelisolut alkavat erikoistua laskimoiksi ja valtimoiksi sen jalkeen, kun
kasvutekijat ovat kiinnittyneet reseptoreihinsa. (Koljonen, 2018, s. 703) Angiogeneesi on
olennainen osa haavan paranemista. Endoteelisolun toiminnalla on keskeinen rooli
angiogeneesissd. Haavan reunoissa olevat endoteelisolut alkavat muodostaa kapillaareja,
jotka kasvavat, kunnes muodostavat yhteyden toiseen kappillaariin. Talléin ne yhdistyvat ja
muodostavat verisuonisilmukoita ja -verkostoja mahdollistaen veren kiertamisen haava-
alueella. (Harding ym., 2016, Acute and Chronic Wound Healing -luku, Angiogenesis -alaluku,
ensimmainen kappale) Haava-alueelle siirtyneet fibroplastit tuottavat kollageenia ja
ekstrasellulaarimatriksia eli padasiassa proteiinisaikeista muodostuvaa soluviéliainetta, jotka
vhdessa muodostavat granulaatiokudosta. Epitelisaation eli uudisihon muodostuminen

aktivoituu haavan reunojen soluissa. Solujen kasvaessa uudelleen, muodostuu



epiteelikudosta 0.2 millimetria paivassa. Fibroplasiavaiheen loppupuolella haava alkaa

pienentya. (Koljonen, 2018, s. 703)

Maturaatiovaihe alkaa tyypillisesti seitseman vuorokautta haavan syntymisen jadlkeen ja se
voi kestda jopa vuoden ajan. Maturaatiovaiheessa haavaan muodostuu valiaikainen
kuituverkko, joka toimii alustana solujen liikkumiselle seka kasvulle. Lisaksi se toimii
myohemmassa vaiheessa mallina kollageenin kerrostumiselle. (Harding ym., 2016, Acute and
Chronic Wound Healing -luku, Maturation Phase -alaluku, ensimmainen kappale) Kun tyypin
Il kollageeni korvautuu maturaatiovaiheen aikana tyypin | kollageenilla, lisadantyy haavan
sidekudossaikeiden vahvuus ja vetolujuus. Maturaatiovaiheessa haavaan muodostuva arpi
alkaa madaltua kollageenisdikeiden valisten kytkdsten lisdantyessa. Myds verisuonet

kypsyvat ja osa niista alkaa regressoitua eli taantua. (Koljonen, 2018, s. 703)

2.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen vaikuttaa paikalliset tekijat, potilaasta johtuvat systemaattiset ja
psykososiaaliset tekijat seka hoitohenkilostosta ja -ymparistosta johtuvat tekijat. Haavan
paraneminen riippuu suuresti paikallisista tekijoista, esimerkiksi haavan syntytytavasta
johtuen. Haavan paraneminen voi hankaloitua, jos haava sijaitsee kehon liikkuvissa osissa tai
venytykselle alttiissa paikoissa. Jotta haava paranee ilman komplikaatioita, haavan tulee
saada verenkierron mukana happea. Haavan paranemista hidastavat kudoskuolio,
vierasesineet seka infektiot. (Ahonen ym., 2019, ss. 113-114) Lisdksi haavan paranemista
hidastavat turvotus ja [amp6étila. Turvotus vahentaa valtimoiden elastisuutta seka
verenkiertoa. Alhainen haavan lampotila puolestaan hidastaa ja estda haavassa tapahtuvia

paranemisprosesseja. (Tukiainen, 2018, s. 704)

Potilaasta johtuvat systeemiset tekijat ovat esimerkiksi potilaan ikd seka yleissairaudet.
lakkaiden potilaiden kudosten korjaantuminen on hidastunut huomattavasti. Verenkierron
toimivuuteen, hapenkuljetuskykyyn, liikunta- ja tuntokykyyn, immuunijarjestelmaan seka

ravitsemustilaan voivat vaikuttaa potilaan perussairaudet esimerkiksi anemia, diabetes ja



reuma. Haavan paranemisen kannalta on tarkeda kiinnittaa huomiota hyytymiseen
vaikuttaviin |adkeaineisiin, kortikosteroideihin, solunsalpaajiin seka immunosupressiiveihin.
(Ahonen ym., 2019, s. 114) Fibriinien toiminta estyy antikoagulantien vaikutuksesta.
Infiltroituvien makrofagien maara vahenee haavassa kaytettdessa kortikosteroideja.
Solunsalpaajat vaikuttavat negatiivisesti kaikkiin haavan paranemisvaiheisiin.
Immunosupressiivit vaikuttavat heikentavasti inflammatoriseen vaiheeseen. (Tukiainen,

2018, s. 704)

Potilaasta johtuvia psykososiaalisia tekijoita ovat esimerkiksi haavahoitoon sitoutuminen,
taloudellinen tilanne, laheisten tuki, asumisolosuhteet, paihteiden kayttaminen ja
lilkuntatottumukset. Tupakointi heikentdaa haavan paranemista merkittavasti, silla
tupakansavu sisaltama haka ja nikotiini vaikuttaa verenkiertoon ja hapen kuljettamiseen
epdasuotuisasti. Jos potilas kayttaa alkoholia tai huumeita, voi potilas talldin olla hoitoa

kohtaan valinpitamaton. (Ahonen ym., 2019, ss. 114-115)

Haavan parhaan mahdollisen paranemisen takaa hoitohenkilokunnan ammattitaito.
Hoitajilla tulee olla mahdollisimman uusi ja hyva tietamys haavahoidosta, haavan
paranemisprosessista seka naihin liittyvista tekijoista. Lisaksi hoitajilla pitaa olla kdytossaan

haavahoidon toteuttamiseen tarkoituksenmukaiset valineet. (Ahonen ym., 2019, s. 115)

Jotta haava voi parantua, silla on oltava hyva mikroymparisto, jossa ei ole elinkelvotonta
kudosta. Elinkelvoton kudos toimii bakteerien kasvualustana ja bakteerit lisdantyvat siina
nopeasti. Jotta haavan mikroymparisto olisi hyva, haavaan pitaa kulkeutua riittavasti happea.
Haavojen paranemisen kannalta valttamattomien vapaiden radikaalien tuotanto helpottaa
haavan paranemisprosessia tappamalla haavasta bakteereja seka edistamalla fibroplastien ja
epiteelisolujen lisdantymista. Jos haavaan ei kulkeudu riittavasti happea, haavassa olevat
bakteerit alkavat kilpailla paranevan kudoksen kanssa ravinteista ja tuottavat toksiineja.
Toksiinit vahingoittavat vastasyntyneitd, kypsia soluja. Bakteerien sekd vahahappisten
olosuhteiden johdosta haavassa olevien fibroplastien liikkkuminen keskeytyy. Tall6in C-
vitamiinin avulla ei pysty muodostumaan granulaatiokudoksen vaatimaa kollageenia, jonka
vuoksi krooninen haava voi jaada pitkittyneeseen inflammaatiovaiheeseen. (Ayello ym.,

2011, s. 158)



3 Haavahoidon aseptiikka

Yksi oleellinen osa haavahoitoa on aseptisten tydskentelytapojen noudattaminen.
Noudattamalla aseptisia tyoskentelytapoja pyritdan estamaan steriilien materiaalien ja
kudosten kontaminoituminen mikrobeilla. Jotta aseptiikka toteutuisi, pitaa haavaa hoitavalla
henkilokunnalla olla tietoa ja taitoa seka eettistd vastuuntuntoa noudattaa aseptisia
tyoskentelytapoja haavahoidon yhteydessa. Aseptisen tyojarjestyksen mukaan
haavahoidossa edetdan puhtaasta likaiseen haavaan. Ensimmaisena hoidetaan potilaista ne,
joilla on puhtaat haavat. Sen jalkeen hoidetaan sellaiset potilaat, joiden haavoilla on
fibriinikatetta. Viimeiseksi hoidetaan potilaat, joiden haavat ovat infektoituneet tai potilaat,
joiden kohdalla noudatetaan kosketusvarotoimia. Jos potilaalla on useita haavoja,
noudatetaan niiden hoitamisessa aseptista tyojarjestysta. (Kanerva & Tenhunen, 2018, s.

125)

Avoimena olevaa haavaa hoidettaessa on vaarana erite- ja veriroiskeet. Sen vuoksi
haavahoidossa tulee noudattaa tavanomaisia varotoimia, joiden tarkoituksena on estaa
mikrobien siirtyminen hoitajasta potilaaseen ja potilaasta hoitajaan. Tavanomaiset
varotoimet haavahoidossa tarkoittavat huolellista kdsihygienian noudattamista, suojainten
asianmukaista kayttoa, oikeita tyotapoja, eritetahrojen desinfektiota seka pisto- ja
viiltohaavojen valttamista. Haavaa hoidettaessa kaytetdaan aina steriileja valineita ja sidoksia.
(Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021) Kosketusvarotoimia kdytetdan
hoidettaessa potilasta, joka on moniresistentin ongelmamikrobin kantaja tai on olemassa
erityinen riski kantajuudelle. Kosketusvarotoimia kdytetdaan my®ds, jos potilas on ollut
sairaalassa hoidettavana ulkomailla viimeisen 12 kuukauden aikana hoidon kestdessa yli 24
tuntia. Lisaksi kosketusvarotoimia kdytetaan jos potilaalla on suolistotulehdus, hilseilya
aiheuttava ihosairaus tai potilaalla on runsaasti erittava haava. Eri laitoksien ja
sairaanhoitopiirien valilla voi toimintaohjeet ja kdytannot vaihdella mikrobikohtaisesti.

(Kanerva & Tenhunen, 2018, s. 123)

Aseptisten tyotapojen noudattaminen vaatii henkilékunnalta tietoa, taitoa ja eettista
vastuunottamista. Aseptisten tyotapojen omaksuminen osaksi tyoskentelya on tarkeaa,

koska niita tulee noudattaa myos kiireisissa tilanteissa. Aseptisten tyotapojen
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noudattaminen pyrkii estamaan mikrobikontaminaation kudoksissa tai steriileissa
materiaaleissa. Kasihygieniaa noudattamalla voidaan estaa mikrobien siirtyminen
henkilokunnan kasien valityksella ymparistosta tai potilaasta toiseen. Hyva kasihygienia
sisaltdada myos kasien ihon hoitamisen. Terve iho suojaa mikrobeja vastaan. Suojakdsineiden
avulla estetdan eritteiden sisaltamien mikrobien siirtyminen hoitohenkilékunnan kasien
valityksella toiseen potilaaseen. Haavahoidossa kaytetdaan kertakayttoisia kasineita, jotka
ovat tehdaspuhtaat ellei kyseessa ole steriilisti tehtdava haavahoito, jolloin kdytetdan

steriileja kasineita. (Kanerva & Tenhunen, 2018, ss. 125-127)

Jotta saadaan estettya irtonaisten hiusten seka hilsepartikkeleiden paaseminen aseptiselle
alueelle, tulee kayttaa hiussuojusta. Jotta hiussuojuksesta on hyotya infektioiden
ehkaisemisessa, sita tulee osata kayttaa oikein. Yhta hiussuojusta voi kayttaa koko tyévuoron
ajan, mutta jos hiussuojuksen ottaa pois, pitaa vaihtaa kayttamaton tilalle. (Henttonen ym.,

2020, s. 117)

Tehtdessa toimenpiteitd, joihin liittyy roiskevaara tai kasiteltdessa eritteitd, kaytetaan ihon ja
tyovaatetuksen suojaamiseen kertakayttoista suojatakkia tai -esiliinaa. Haavahoitoa
tehtdessa tydasun kontaminoitumisen riski on suuri. Suojaesiliinan kdyttaminen viahentaa
30-kertaisesti tydasun kontaminoitumisriskia ja voi taten ehkaista tyéasun valityksella
tapahtuvaa mikrobien siirtymista. Kertakdyttéinen suu-nendsuojus suojaa tyontekijaa
roiskeilta seka estaa tyontekijoista lahtevien partikkeleiden paasemista haavaan. Jos
potilaalla on ilmateitse tarttuva sairaus, kaytetaan hengityksensuojainta. Puettaessa
hengityksensuojain kasvoille, tulee sen tiiviys tarkistaa hengittamalla syvaan sisdanpain.
Tall6in voidaan havaita kasvojen ja suojaimen valilla olevat mahdolliset vuodot ilman
ohivirtauksena. (Kanerva & Tenhunen, 2018, ss. 128-129) Veritartuntavaaran kasvaessa on
silmdsuojusten kayttaminen lisdantynyt, jotta voidaan estda erite- ja veriroiskeiden
paaseminen silmiin. Silmasuojuksia on olemassa sekd monikayttoisina etta kertakayttoisina.

(Henttonen ym., 2020, s. 118)

Ennen suojainten pukemista desinfioidaan kddet. Sen jalkeen puetaan tarvittaessa suojalasit
ja hiussuojus. Taman jalkeen suu-nenasuojus asetetaan kasvoille, jonka jalkeen puetaan

suojatakki tai -esiliina. Viimeiseksi puetaan desinfioituihin kdsiin suojakdsineet. Suojaimia
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riisuessa avataan ensin suojatakin tai -esiliinan vyotaronauha, jonka jalkeen riisutaan
suojakdsineet ja desinfioidaan kadet. Sitten avataan suojatakin tai -esiliinan niskanauha ja
takki riisutaan ulkopintaan koskematta. Taman jalkeen kddet desinfioidaan. Nena-suusuojus
riisutaan koskemalla vain suojuksen nauhoihin. Sitten riisutaan hiussuojus koskettamatta
ihoa tai hiuksia. Suojalasit riisutaan koskettamatta ihoa. Viimeiseksi desinfioidaan kadet.

(Henttonen ym., 2020, s. 127)

Kayttotilanteen ja toimenpiteen mukaan valitaan tarkoituksenmukaiset haavahoitovalinet.
Ne voivat olla kertakayttoisia tai monikayttoisia. Valineet ovat aina potilaskohtaisia.
Desinfioituja valineita kaytetaa valineiden ollessa kosketuksissa ehjan limakalvon tai ihon
kanssa. Desinfiointi tuhoaa mikrobit. Steriileja valineita kdytetaan, kun toimenpiteessa
lapaistaan limakalvo tai iho. Sterilointi tuhoo mikrobien lisaksi niiden itiot. Kertakayttoisia
véalineita kdytetdan vain kerran eika niita huolleta uudelleen kadytettavaksi. Kertakayttoisia

valineita suositaan, jos kaytettava valine on hankalasti huollettavissa. (Anttila ym., 2021)

Haavahoidossa syntyneet jatteet kasitellaan jokaisen laitoksen omien ohjeiden mukaisesti.
Jos jatteet sisaltavat kohtalaisella varmuudella sisdltavan taudinaiheuttajia, jotka on
luokiteltu tartuntavaaralliseksi, tulee jatteet kasitelld tartuntavaarallisina jatteina. Pistavia ja
viiltavia jatteita varten pitaa olla niiden kayttopaikalla erillinen kerdysastia, jonne jatteet
pakataan loyhasti. Eritteita ja verta sisaltavat jatteet suljetaan syntypaikalla vesitiiviiseen

pussiin, joka havitetdan. (Kanerva & Tenhunen, 2018, s. 131)

Jos aseptiikka pettda toimenpiteen aikana, voi toimenpidealue minrobikontaminoitua. Sen
seurauksena voi syntya alueelle infektio. Infektioriskiin vaikuttavat seka potilaasta riippuvat
ettd toimenpidealueeseen liittyvat tekijat. Lisdksi toimenpidetekniikka vaikuttaa

infektioriskiin. (Rintala & Kurvinen, 2019, s. 1944)
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4 Keltaisen haavan hoitaminen

Haavaa hoidettaessa pitaa tehda hoitosuunnitelma, jossa maaritellaan tavoitteet haavan
hoidon suhteen. Hoitosuunnitelmassa maaritelladan mahdollisimman realistisesti,
tavoitellaanko haavan lopullista kiinni saamista konservatiivisin keinoin vai haavan
sulkemista kirurgisesti. Tavoitteisiin vaikuttavat potilaan yleiset tekijat, jotka vaikuttavat
haavan paranemiseen. Yleisia tekijoita ovat haavan koko, syvyys, sijainti ja tyyppi seka
paikalliset tekijat. Potilaalle on kerrottava realistinen arvio haavan paranemisnopeudesta,
mahdollisista vastoinkdaymisista sekd tehtava suunnitelma niiden varalle. (Juutilainen, 2018,

s. 83)

Hoitosuunnitelman tulee sisaltaa potilaan perustiedot, hoidon tarve, tavoite ja suunniteltu
toteutus keinoineen. Lisaksi hoitosuunnitelmassa tulee olla maaritettyna potilaan
tarvitsemat tukitoimet, seuranta ja arviointi sekd hoitoon osallistuvat terveydenhuollon
ammattihenkil6t. Hoitosuunnitelmaan taytetdaan myos lisatietoja hoidosta.
Hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa potilaan kanssa potilaslahtoisesti. Suunnitelman

laatimiseen voi osallistua myos potilaan ldheisia. (Jokinen & Virkkunen, 2021, s. 120)

Potilaan perustietokohdassa tulee kayda ilmi hoitosuunnitelman laatimis- tai
paivittdmispdivamaara paivan tarkkuudella seka potilaan nimi ja henkil6tunnus. Hoidon
tarve —kohtaan kirjoitetaan vapaamuotoinen teksti hoidon tarpeesta. Tarkoituksena on
kirjata potilaan tarkedksi kokemia asioita, joiden avulla saadaan potilas sitoutumaan omaan
hoitoonsa paremmin. Hoidon tavoite kohdassa kirjoitetaan vapaamuotoisesti niista asioista,
jotka on tunnistettu potilaan kanssa hoidon tavoitteiksi ja toimintakykyyn liittyviksi
tavoitteiksi. Hoidon tavoitteeksi maaritelldan sellainen asia, johon potilas on valmis itse
sitoutumaan. Tavoitteiden on oltava realistisia seka tarpeeksi pienia, jotta potilas sitoutuu

niihin. (Jokinen & Virkkunen, 2021, s. 121)

Suunnitellun hoidon toteutus ja keinot -kohdassa kirjoitetaan vapaamuotoisesti sellaiset
omahoidon tavat, jotka ovat potilaan toteutettavissa itsendisesti. Tapojen tulee olla
tarpeeksi yksinkertaisia ja konkreettisia. Suunniteltu tuki, seuranta ja arviointi -kohdassa

kirjoitetaan vapaamuotoisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminta potilaan
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tukemiseksi. Terveys- ja hoitosuunnitelman lisdtieto -kohdassa voidaan maarittaa
hoitosuunnitelman laatimis- ja paivitysajankohdat seka kertoa potilaan diagnoosit seka
tarvittaessa liittda kopioituna tieto sen hetkisesta ladkelistasta. (Jokinen & Virkkunen, 2021,

ss. 121-122)

4.1 Keltaisen haavan paikallishoito

Haavan paikallishoidossa haava puhdistetaan ja haavalle luodaan suotuisat olosuhteet
parantumiselle. Kroonista haavaa hoidettaessa kuollut kudos poistetaan haavalta. Lisdksi
haava pidetdaan puhtaana ja siihen luodaan haavasidosten avulla sopivat kosteus, lampdtila
ja pH-olosuhteet. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021) Haavan
puhdistamisessa poistetaan haavasta kuolleen kudoksen lisdksi kaikki lika ja vierasperdinen
materiaali. Haavan hoidossa tavoitteena on saada aikaiseksi siisti granulaatiopohjainen
haava, joka on variltaan punainen. (Juutilainen, 2011) Paikallishoidon tavoitteena on saada
poistettua haavalta myods kaikki kate, jotta luodaan hyvat olosuhteet granulaatiokudoksen

kasvamiselle (Tolvanen, 2017a).

Jotta haavasta saadaan taysin siisti, sitd joudutaan useissa tapauksissa puhdistamaan useita
kertoja. Puhdistamisen tavoitteena on myds stimuloida haavan paranemista solutasolla. Kun
haavan pinnalta saadaan poistettua huonosti toimivaa solukkoa, haavapohja muuttuu
enemman akuutin haavan kaltaiseksi. Tall6in saadaan parannettua haavan
paranemismahdollisuuksia. Jotta haavahoito onnistuu, tulee haavan puhdistamisen lisdksi
huolehtia potilaan perussairauksien, turvotusten ja infektioiden hoitamisesta seka riittavan

verenkierron turvaamisesta. (Juutilainen, 2011)

Haavalla oleva kate voi olla pehmeaa ja limaista. Haavan kroonistuessa kate muuttuu
sitkedmmaksi ja tarttuu tiukasti haavapohjaan kiinni. Haavan kate liséd muun muassa
infektioriskia, pitkdaikaista tulehdusta, estda haavan epitelisaatiota seka koon pienenemista.
Liséksi potilaiden kokema haavakipu lisdantyy, paranemisaika pidentyy, potilaille voi tulla

sosioekonomisia haasteita ja he voivat kokea menettavansa itsendisyyden. Katteen
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poistaminen nopeuttaa paranemisprosessia, parantaa kliinisid ja kosmeettisia tuloksia seka

vahentaa haavalla olevaa bakteerikuormitusta. (Deeth & Grothier, 2016, s. S66)

Haavahoito toteutetaan yksil6llisesti potilaan kanssa. Haavahoidolle asetetaan tavoitteet,
joiden toteutumista seurataan saanndllisesti. Tavoitteet tulee tarvittaessa muuttaa. Haavan
paikallishoidossa on otettava huomioon haavan, sitd ymparoivan ihon seka tarvittaessa
varpaiden valien puhdistamisen ja hoidon lisaksi kivunhoito, hoitotuotteiden valinta seka
haavahoidosta aiheutuvat taloudelliset seikat. Jotta haavahoito olisi tuloksellista, potilaan
tulee olla hoitomydnteinen ja sitoutunut hoitoon. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito-

suositus, 2021)

Konservatiiviset haavan hoitokeinot sopivat silloin kun haavan halkaisija on alle viisi
senttimetria ja sen arvellaan paranevan kiinni muutamissa viikoissa tai enintaan parin
kuukauden kuluessa. Haavan siistiytyminen seka koon pienentyminen ovat merkkeja siita,
ettd valittu konservatiivinen hoitomenetelma on vaikuttava. Tall6in voidaan pidattaytya
alkuperaisessa tavoitteessa. Haavan paranemisen hidastuessa tai muiden ongelmien
ilmetessa, pitda harkita muiden hoitovaihtoehtojen kayttamista. Jos kroonisen haavan
halkaisija on yli viisi senttimetria tai se on ollut avonaisena pitkaan eika konservatiivisella
hoidolla ole saatu vastetta haavan paranemiseen, tulee harkita haavan sulkemista
kirurgisesti. Jos haavan pohjalla nakyy luuta, jannetta, hermo- ja verisuonirakenteita tai
implantoitua keinomateriaalia, tulee haava sulkea kirurgisesti. Jotta haavan sulkuleikkaus
onnistuu mahdollisimman hyvin, pitda haavaa valmisteltaessa kirurgiseen sulkuun asettaa

hoidon tavoitteeksi punapohjainen haava. (Juutilainen, 2018, s. 83)

4.2 Keltaisen haavan puhdistaminen

Puhdistettaessa haavaa, aloitetaan haavan ja sitd ymparoivan ihon puhdistaminen
huuhtelemalla tai suihkuttamalla alue juomakelpoisella vedelld, haavahuuhteella tai
keittosuolaliuoksella. Haavan ymparilla olevat vanhat rasvat poistetaan, jotta iholle ei paase

muodostumaan niin sanottua rasvakarstaa. Kun kyseessa on sdarihaava, puhdistetaan
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tarvittaessa myos varpaiden valit. Tall6in voidaan vahentdan sieni-infektion vaaraa

alaraajassa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Haavan ihanteellinen lampdtila paranemisen kannalta on normaali ruumiinlampétila. Haavan
viileneminen saattaa hidastaa haavan paranemista. Viilenneen haavan paranemisprosessin
kdaynnistymiseen solutasolla voi kulua kolme tuntia. Haavan viilenemista voidaan estaa
kayttamalla lampimia pesunesteita eika hoitotilannetta pitkiteta tarpeettomasti. Jos haava
on puhdas tai lahes puhdas, riittda haavan puhdistamiseen huuhtelu. Pienelle haavalle riittaa
pyyhinta kostutetulla sideharsotaitoksella. Jos haavalla on katetta, nekroottista kudosta tai
infektiota, tulee haavaa suihkuttaa kohtisuorasti haavaan nahden sellaisella paineella joka
on kivun sallimissa rajoissa mahdollista. Haavasuihkutus kestaa vain 1-5 minuuttia, jotta
haavassa olevat solut eivat alkaisi turvota suolattoman veden vaikutuksesta.
Haavahuuhtelunesteiden avulla saadaan puhdistettua haavaa, vahennettya haavassa olevien
mikrobien maaraa seka hajotettua biofilmia. Vesipesun jalkeen haava huuhdellaan
haavahuuhtelunesteelld, jonka jalkeen haavan paalle laitetaan haavahuuhteluliuoksella
kostutettu sideharsotaitos tuotteen ohjeen mukaiseksi ajaksi. (Hietanen & Kuokkanen, 2018,

ss. 201-203)

Haavan huuhtelun tai suihkutuksen jalkeen haavasta poistetaan fibriinikate.
Puhdistusmenetelma valitaan hoitopaikan, kdytettavissa olevien valineiden, osaamisen seka
haavakivun mukaan. (Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021) Fibriinikate
poistetaan haavasta mekaanisesti vaurioittamatta alla olevaa kudosta. Haavan mekaaninen
puhdistaminen voidaan tehda haavakauhalla, rengaskyretilla, erilaisilla atuloilla, kirurgisella
veitselld seka saksilla. Katteen poistamisessa voidaan kayttda myds erikoisvalmistettua
kosteuttavaa mikrokuitutyynyd, jonka kuidut irrottavat katetta. Mekaanisen puhdistamisen
jalkeen voidaan arvioida haavan syvyys ja minne kudokseen asti haava yltaa, seka
mahdollisten onkaloiden ja haavataskujen esiintyminen haavapohjassa (Hietanen &
Kuokkanen, 2018, ss. 204, 218). Erilaisten puhdistusmenetelmien paremmuudesta on
olemassa vain vahan vertailevia tutkimuksia (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -

suositus, 2021).
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Jos haavassa oleva fibriinikate on kuivaa ja tiukkaa, voidaan kayttda kosteuttavia sidoksia ja
tuotteita mekaanisen puhdistamisen tukena. Sidosten avulla saadaan edistettya haavan
luontaista puhdistumista katteesta autolyyttisesti. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 218)
Autolyysiksi sanotaan kudosten luonnollista hajoamisprosessia. Kuollut kudos pehmenee
kostealla haavan hoidolla, jolloin kudos on helposti irrotettavissa joko suihkulla tai
mekaanisella puhdistamisella. Autolyysissa kaytetaan sidoksina hydrogeeleja, alginaatteja,
foameja seka hydrokolloideja. Edellda mainitut haavahoitotuotteet vaativat kostean

ympariston seka hyvan verenkierron toimiakseen. (Tolvanen, 2017b)

Entsymaattisia valmisteita kdytetdan hajottamaan ja irrottamaan nekroottista ja
fibriinipeitteista kudosta haavapinnasta. Valmisteet eivat vahingoita elavaa kudosta. Kosteus
aktivoi tuotteiden toiminnan ja haavan puhdistuminen tehokkaasti vaatii haavan pysymista
kosteana. (Tolvanen, 2017b) Entsymaattiset haavahoitotuotteet ovat salvamaisia. Ndissa
tuotteissa on aktiivisia proteolyyttisid entsyymeja, jotka hajottavat kudosta. (Juutilainen,

2018, ss. 86-87)

Haavaa voidaan puhdistaa my6s kemiallisesti, jolloin saadaan hillittya haavalla olevaa
mikrobikuormaa, irrotettua ja hajotettua likaa seka kuollutta kudosta. Kemiallinen puhdistus
tehdaan antiseptisesti vaikuttavilla tuotteilla, vetyperoksidilla tai haavan puhdistusliuoksilla.
Antiseptisiad tuotteita ovat esimerkiksi haavasidokset, jotka sisdltavat hopeaa tai jodia.
(Krooninen alaraajahaava: Kdypa hoito -suositus, 2021) Myos pihka- ja hunajatuotteet ovat
antiseptisia haavahoitotuotteita. Niitda voidaan kayttaa seka pinnallisten etta syvien ja
infektoituneiden haavojen hoitamiseen. Pihka- ja hunajatuotteiden kayttaminen vaatii aina
peittosidoksen. (Tolvanen, 2017b) Antiseptisten tuotteiden kayton pitaa olla kuuriluonteista
kayttoajan ollessa 1-2 viikkoa. Haavan tilanne pitaa arvioida sadnndllisin valiajoin ja samalla
harkita antiseptisten tuotteiden kdyton jatkamista. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -

suositus, 2021)

Yleisesti kdaytossa oleva vetyperoksidiliuos on 1-3-prosenttinen vesiliuos. Sita kaytetdaan
haavan puhdistamiseen seka tihkuvuotojen hillintdan. Vetyperoksidiliuos alkaa kuplia
joutuessaan kosketuksiin haavassa olevien katalyyttien kanssa. Tall6in liuos hajoaa vedeksi ja

hapeksi. Kun liuos kuohuu, voi haavassa tuntua kuumotusta ja kirvelya. Kuohumisen
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paatyttya vetyperoksidiliuos huuhdellaan haavasta pois runsaalla vedelld. Jos halutaan
tehostaa vetyperoksidin puhdistavaa ja pehmentavaa vaikutusta, voidaan haavan paalla
pitaa vetyperoksidiin kasteltua taitosta ennen mekaanisen puhdistuksen toteuttamista.
Vetyperoksidiliuos on jonkin verran haitallinen terveille soluille ja siksi sita ei suositella
jatkuvaan kayttoon eika kaytettavaksi puhtailla haavoilla. Joidenkin aktiivisten
haavahoitotuotteiden vaikutus estyy kdytettdessa vetyperoksidiliuosta. (Hietanen &

Kuokkanen, 2018, ss. 202-203)

4.3 Haavahoitotuotteiden valinta keltaiselle haavalle

Haavahoitotuotteita on markkinoilla satoja erilaisia. Haavahoitotuotetta valittaessa
perussadntona pidetaan tuotteen tarttumattomuutta haavapohjaan eika tuote saa aiheuttaa
haavalle lisdvahinkoa. Oleellista on, etta haavahoitotuote edistdaa haavan puhdistumista ja
luo ihanteelliset olosuhteet haavan paranemiselle. Kuiva haava tarvitsee kosteutta
yllapitavan sidoksen ja kostea haava tarvitsee riittavan imukykyisen sidoksen. Haavapohjan
ollessa keltainen, ruskea, vihrea tai musta, tulee haavahoitotuotteen olla aina haavaa
puhdistava. Tulehtuneen haavan hoitamiseksi voidaan kayttaa maaraajan antibakteerisia

haavahoitotuotteita. (Haavatalo, 2021)

Fibriinikatteiseen haavaan valitaan haavahoitotuote haavan erityksen mukaisesti. Jos
haavapohja erittdaa vahan, haavahoidossa kaytetaan esimerkiksi entsymaattista valmistetta,
hydrogeelia, hydrofobista geelisidosta tai polyuretaanivaahtosidosta. Jos haavapohja erittaa
runsaasti, haavahoitotuotteena voidaan kayttaa alginaattia, entsymaattisia valmisteita,
hydrofiber sidosta tai hopeasidoksia. (Tolvanen, 2017b) Haavan hoitaminen tulee toteuttaa
3-4:n paivan valein. Jos haava on krooninen, valitaan haavahoitotuotteeksi joko
hydrokolloidi-, alginaatti- tai vaahtosidos. Haavahoito tulee tdlloin toteuttaa 5:n péivan

védlein. (Koh, 2021, s. 2)

Hydrogeelituotteita on saatavana seka geelina etta sidoksina. Ne kosteuttavat haavaa

luoden paremmat olosuhteet granulaatiokudoksen kasvamiselle. Hydrogeelituotteet
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maksimoivat sidoksen ja haavapohjan valisen kosketuksen, jolloin haavaan jaa vihemman
tilaa kuolleen kudoksen ja bakteerien kasvamiselle. Jos hydrogeelivalmiste ei ole paassyt
kuivumaan sidosten vaihdon valissd, se on helppo poistaa haavaa vahingoittamatta.
Hydrogeelivalmisteita kdytettdessa on huomioitava haavaerityksen maara, koska naiden
tuotteiden imukyky on rajallinen. Liiallinen kosteus haavassa voi johtaa haavaa ympardivan
kudoksen maseraatioon. Siksi hydrogeelituotteet eivat sovi kaytettavaksi kohtalaisesti tai

runsaasti erittdvien haavojen hoidossa. (Frehner & Watts, 2015, ss. 59-60)

Geelimaista hydrogeelia laitetaan joko suoraan haavalle tai imeytetaan sideharsotaitokseen.
Taitos tulee moyhentaa haavan kokoa pienemmaksi ja asettaa haavalle siten, ettei se
kosketa haavan reunoja. Nain voidaan ehkaista haavan reunakudosten vettyminen.
Vaihtoehtoisesti geelin paalle voidaan laittaa silikoni- tai rasvaverkko, jolloin geeli pysyy
haavan pailla. Geelia voidaan kayttdaa myos onkalohaavojen hoitamisessa. Talloin haava
voidaan peittaa haavakalvolla, jonka lapi voidaan tarkkailla haavaa avaamatta haavasidoksia.
(Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 158) Kaytettdessa hydrogeelivalmistetta geeling, pitda sen

yhteydessa kayttaa aina peittosidoksia (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021).

Polyuretaanivaahtosidoksia on saatavana levymaisind, nauhamaisina seka
vhdistelmasidoksina. Vaahtosidokset ovat pehmeytensa ja muotoutuvuutensa vuoksi sopivia
kaytettavaksi erityyppisissa tilanteissa. Polyuretaanivaahtosidoksen rakenne on huokoinen,
jolloin sen solukot imevat ja sitovat itseensa haavaeritteita. Tall6in haavaan muodostuu
sopivan kostea ymparist6, joka edistdaa haavan epitelisaatiota, granulaatiokudoksen
muodostumista seka fibriinikatteen autolyyttista hajoamista. Polyuretaanivaahtosidoksen
imukyky riippuu tuotteen paksuudesta, sidoksessa avoimena olevien solukkojen maarasta
seka sidokseen kohdistuvasta paineesta. Useissa polyuretaanivaahtosidoksissa haavaerite
imeytyy sidokseen kohtisuoraan ylospain ja lukittautuu haavasidoksen sisalle. Tallgin

haavaerite ei levid ymparilla oleviin kudoksiin. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, ss. 160-161)

Entsymaattisessa puhdistamisessa kaytetdan salvamaisia haavahoitotuotteita, joiden
entsyymit aktivoituvat kosteissa olosuhteissa ja hajottavat haavasta kuollutta kudosta
(Juutilainen, 2018, ss. 86-87). Tallaisia tuotteita ovat esimerkiksi lddkepihka seka

ladkehunaja voiteena. Lddkepihka on salva, joka valmistetaan kuusen kuumentamattomasta
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pihkasta. Pihkasalva on rakenteeltaan kiinteaa ja se pysyy haavassa hyvin paikallaan.
Pihkasalvalla on vahva antimikrobinen vaikutus ja sen on todettu vaikuttavan
grampositiivisiin bakteereihin sekd MRSA- ja VRE-bakteereihin. Mikali potilaalla on
hartsiallergia, ei pihkasalvaa voida kayttaa sen sisaltamien hartsityyppisten aineiden vuoksi.

(Hietanen & Kuokkanen, 2018, ss. 166-167)

Ladkehunajaa sisaltavissa tuotteissa kdaytetddan gammasateilytettya ladkehunajaa.
Ladkehunaja sisdltdaa noin 80 % sokeria. Ladkehunajatuotteita on saatavana voiteina ja
geeleina seka lisattyna alginaatti-, verkko- ja vaahtosidoksiin. Ladgkkehunajan puhdistuskyky
perustuu osmoosiin. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021) Haavassa olevat bakteerit kuivuvat
ladkehunajan sisaltaman sokerin seka tuotteen aiheuttaman osmoottisen paineen
seurauksena. Lisaksi ladkehunajatuotteiden kdayttamisen on todettu parantavan haavan
ymparilla olevan kudoksen imunesteiden virtausta, vahentdvan haavaturvotusta seka

parantavan verenkiertoa haavassa. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 166)

Valmisteiden on todettu olevan antibakteerisia ja vaikuttavan useisiin antibiooteille
resistentteihin bakteereihin kuten MRSA:n, hiivaan seka E. coli-bakteeriin. Hunajahoito sopii
pinnallisten ja syvien haavojen hoitamiseen seka infektoituneiden haavojen hoitoon.
Hunajahoidon avulla pehmitetaan haavalla olevaa katetta nopeasti ja tehokkaasti.
Hunajahoito voi kosteuttaa haavaa liikaa, jolloin haavan ymparilld oleva kudos voi
maseroitua. Jos kosteustasapainoa ei saada kuriin, on haavahoitotuote vaihdettava toiseksi.
(Hietanen & Kuokkanen, 2018, ss. 166-167) Hunajahoidon ensimmaisten
kayttovuorokausien aikana haavaeritys lisdantyy. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021) Siksi
haavahoitotuotteet on vaihdettava paivittdin ja imevat sidokset tarvittaessa useamminkin.
Kun eritys on vahentynyt ja haava on saatu puhdistetuksi, sidosten vaihtovéli pidennetaan

2-5 vuorokauteen. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 167)

Hydrofibersidokset eli geeliytyvat kuitusidokset on valmistettu erilaisista kuiduista. Niita on
saatavana nauhoina, levyina seka erilaisina yhdistelmavalmisteina. Sidokseen voi olla
lisattynd muun muassa hopeaa. Kuitusidos muuttuu haavaeritteen vaikutuksesta
geelimaiseksi. Rakenteestaan johtuen kuitusidokset sopivat kdytettavaksi seka kuiville etta

kohtalaisesti tai runsaasti erittaville haavoille. Kuiville haavoille kuitusidos laitetaan
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kostutettuna ja erittaville haavoille kuivana. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021) Jos
haavassa on nakyvissa luu tai janne, tulee kuitusidosta kayttaa kostutettuna naiden alueiden

hoidossa (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 157)

Geeliytyvat kuitusidokset pitavat haavan kosteana. Kuitusidos puhdistaa samalla haavaa
lukitsemalla haavaeritteen ja bakteerit sisaansa. Sidoksissa neste imeytyy vain yléspain.
Kostuessaan kuitusidos kutistuu hieman. Jos haavan reunakudokset ovat vettyneet, kuiva
kuitusidos asetetaan haavareunojen paalle. Tall6in kuitusidos imee kudoksista nopeasti
liiallisen kosteuden pois. Haavapintaa vasten oleva geeliytyva kuitusidos voidaan vaihtaa 3-5
pdivan valein. Jos haava erittdaa runsaasti, paalla olevia imevia sidoksia voidaan vaihtaa
useammin. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, ss. 157-158) Ellei kyseessa ole yhdistelmasidos,
tarvitsee kuitusidos erillisen kiinnitys- tai peittosidoksen (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021).
Jos kaytettava peittosidos ei ole tarpeeksi tiivis ja tue haavareunoja tarpeeksi, voi kuitusidos

geeliytyessaan luiskahtaa pois paikaltaan. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 158)

Hydrofobisia sidoksia voidaan kayttaa seka kuiville etta kosteille haavoille. Hydrofobiset
sidokset on valmistettu puuvilla- tai asetaattikuidusta, joka on kasitelty rasvahappoesterilla.
Hydrofobisten sidosten pinta on vetta hylkiva. Ne sitovat itseensa sienia ja bakteereja, joten
sidokset sopivat kaytettavaksi ehkaistdessa haavainfektiota seka hoidettaessa
infektoitunutta haavaa. Hydrofobisia sidoksia on saatavana muun muassa nauhoina,

haavatyynyind, geelisidoksina seka kirurgisina sidoksina. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021)

Kun hydrofobinen sidos poistetaan haavalta, poistuu haavasta samalla osa sienista seka
bakteereista. Hydrofobisten sidosten kayttaminen ei lisda antibioottiresistenssia, koska
sidoksien aineet eivat ole antibakteerisia. Hydrofobisia sidoksia voidaan kayttaa kostutettuna
tai valita kaytettavaksi hydrofobinen geelisidos. Kostea hydrofobinen sidos sopii kuivan
haavan tai haavakatteen kostuttamiseen ja pehmittdmiseen ja sen avulla voidaan pitaa luu
tai janne kosteana. Kaytettdessa nauhasidosta onkalohaavan hoitoon, pitdad nauha kiinnittaa
teipilla ehjaan ihoon, jotta nauha ei paadse luiskahtamaan onkalon sisalle kostuessaan.
Kangassidosten imukyky on heikko, jonka vuoksi ymparyskudos pitda suojata liialta
kosteudelta seka valita peittosidos erityksen mukaan. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, ss.

156-157)
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Alginaattisidokset ovat natrium- tai kalsiumalginaattisidoksia, jotka on valmistettu
ruskolevasta. Sidoksiin voidaan lisata esimerkiksi hunajaa, aktiivihiilta tai hopeaa.
Alginaattisidokset muuttuvat geelimaiseksi haavaeritteen vaikutuksesta. Niiden avulla
voidaan hoitaa fibriinikatteista seka infektoitunutta haavaa seka kohtalaisesti tai runsaasti
erittdvia haavoja. Kalsiumalginaattisidoksen on todettu tyrehdyttavan tihkumaista
verenvuotoa. Alginaattisidoksien kayttaminen vaatii erillisen peitto- tai kiinnityssidoksen.
(Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021) Tyypillisimpia kdyttokohteita alginaattisidoksille ovat
krooniset haavat. Kuitumaisia alginaattisidoksia ei voida kayttaa ilman kostuttamista kuiville
ja vahan erittaville haavoille eika janteen tai luun paalle. Alginaattisidoksia on saatavana

onkalohaavoihin sopivina tuotteina. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, s. 154)

Haavaan tarttunut alginaattisidos poistetaan haavasta kostuttamalla. Jos haavapintaan on
jaanyt sidoksesta noyhtaa kiinni, se poistuu hilseilemalld haavan alkaessa epitelisoitumaan.
Koska sidoksen kuidulla on riski tarttua kiinni haavapintaan, sita ei suositella kaytettavaksi
verisuonen tai vuotoherkan kasvaimen paalla. Alginaattisidosta, johon on yhdistetty
antibakteerisia aineita, voidaan kayttaa infektoituneiden haavojen hoitamiseen. Sidos on
helppokayttdinen leikattavuutensa ja muotoiltavuutensa vuoksi. Peittosidos valitaan
haavaerityksen mukaan. Valittujen sidosten vaihtovali riippuu sidosten rakenteesta ja
haavaerityksestd. Haavasidokset tulee vaihtaa 3-7 vuorokauden valein. Haavaerityksen
ollessa runsasta paallimmainen sidos voidaan vaihtaa tihedmmin. (Hietanen & Kuokkanen,

2018, s. 154)

Hopeatuotteet sisaltdavat eri muodoissa olevaa hopeaa. Hopea voi olla nanopartikkeleina,
hopeanitraattina tai hopeasulfadiatsiinina. Ne soveltuvat infektoituneiden haavojen
hoitamiseen niiden antiseptisten ominaisuuksien vuoksi. Hopeatuotteita tulee kayttaa
kuuriluonteisesti 1-2 viikon ajan. Tuotteita on saatavana muun muassa kuitu-, vaahto- ja
verkkosidoksina seka pastana. Lisdksi on olemassa hopeanitraattia sisaltavat lapisliuos ja
lapistikku. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen, 2021) Hopeaa vapautuu sidoksen kostuessa.
Hopean antimikrobisuus on laajakirjoinen ja sen avulla kyetdaan tappamaan erilaisia sienia
seka bakteereja mukaan lukien moniresistenssit bakteerit kuten MRSA, VSE seka VRE.
Hopeatuotteiden ominaisuudet vaihtelevat suuresti eri tuotteiden valilld. Tasta syysta niiden

vaihtovili voi olla useita paivia riippuen haavaerityksen maarasta. Kun hopeasidoksia on
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kaytetty kuuriluonteisesti 1-2 viikon ajan, voidaan tdman jalkeen haavahoitotuotteeksi valita

neutraali, bakteereja sitova haavahoitotuote. (Hietanen & Kuokkanen, 2018, ss. 162-163)

4.4 Haavaa ymparoivan ihon hoito

Haavaa ymparoivan ihon hoito aloitetaan puhdistamalla iho juotavaksi kelpaavalla
vesijohtovedelld, haavahuuhteella tai keittosuolaliuoksella. Iho voidaan puhdistaa myds
haavan puhdistuspyyhkeella. lhon puhdistuksen jalkeen arvioidaan ihon kunto. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021) Tall6in arvioidaan haavaa ymparoivan kudoksen
vari ja kosteus, haavareunojen turvotus, rullautuminen tai supistuminen, maseraatio seka
tuntoaistimus (Gryson ym., n.d.). Haavan ymparyskudosta arvioitaessa, kudokset
tunnustellaan sormin. Samalla arvioidaan, onko haavan ymparilla olevassa kudoksessa
lampdotilaeroa joko viereiseen raajaan tai terveeseen kudokseen verrattuna. Tunnusteltaessa
huomioidaan ihon karheus, joka voi johtua ihon kuivuudesta tai ihottumasta. Haavan

ympdrille saattaa myos keradntya rasvakarstaa. (Hietanen & Isoherranen, 2018, s. 207)

Haavaa ymparoivan ihon hoidossa on tarkeda saada pidettya iho puhtaana, kuivana ja
terveena. Jos haavaeritteen levidaminen iholle on mahdollista, tulee haavaa ymparoiva iho
suojata. Haavan ymparyskudokset saattavat alkaa hautua tukisidoksen puristaessa alla
olevasta haavahoitotuotteesta eritteet ymparoivalle iholle. Anatomisesti hankalissa
paikoissa ihon suojaaminen on haasteellista. Tallainen on esimerkiksi inkontinenssialueen

haava. (Hietanen & Isoherranen, 2018, s. 207)

Haavan ymparilla olevalta iholta I6ydetaan tyypillisimmin maseraatiota, rasvakarstaa,
hyperkeratoosia, ekseemaa, lipodermatoskleroosia tai haavahoitotuotteen aiheuttamaa
arsytysta tai kontaktiallergiaa. Maseraatio on ihon liiallista vettymista. Tama saattaa johtua
runsaasta haavaerityksesta tai valitun haavahoitotuotteen riittamattomasta imukyvysta.
Maseraatiota hoidetaan suojaamalla iho kosteudelta kayttamalla ihotyypin mukaista

sinkkivoidetta tai erityisia ihonsuojatuotteita. (Hietanen & Isoherranen, 2018, s. 208)
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Sinkkivoide on halpa voide kaytettavaksi ihon suojaamiseen. Se on paksua eika sen lapi pysty
siksi seuraamaan ihon kuntoa. Tasta syysta sinkkivoide tulee poistaa huolellisesti iholta joka
kerta haavaa hoidettaessa. Sinkkivoide voi aiheuttaa allergisia reaktioita ja se voi hairita
ionisoitua hopeaa sisaltavan haavahoitotuotteen toimimista. Nestemainen suojakalvo
muodostaa ihon pinnalle lapindkyvan pinnan, joka on hankalasti poistettavissa. Nestemaisen
suojakalvon kayttaminen aiheuttaa harvoin allergisia reaktioita. (Ayello ym., 2011, s. 114) lho
tulee pitda kuivana kayttamalla sellaista haavahoitotuotetta, joka imee haavaeritetta
kohtisuoraan, on riittavan imukykyinen seka kuivapintainen. (Krooninen alaraajahaava:
Kaypa hoito -suositus, 2021) Jos maseraatio johtuu virtsa- tai ulosteinkontinenssista, voidaan
naita hoitaa esimerkiksi kestovirtsakatetrilla seka valiaikaisella ulosteenhallintakatetrilla.

(Hietanen & Isoherranen, 2018, s. 208)

Rasvakarsta on suomumaista, kuivaa ja karstaista rasvaa, joka on jaanyt puhdistamatta
iholta. Rasvakarstan saa poistetuksi pehmittamalla sita lampimalla vesi-, oljy- tai
rasvahauteella. Karstaa voidaan poistaa my06s varovasti mekaanisesti, jotta alla oleva iho ei
vaurioidu. Jotta haavan ymparysiholle ei padse muodostumaan rasvakarstaa, tulee haavaa
ymparoivalta ihoalueelta puhdistaa vanhat rasvat pois ennen kuin ihoalue rasvataan

uudestaan. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Hyperkeratoosi on erityisesti painealueille muodostuvaa ihon liikasarveistumista tai
halkeamia iholla. Hyperkeratoosia voidaan hoitaa salisyylia sisaltavalla vaseliinivoiteella tai
halkeamia voidaan penslata lapisliuoksella, jonka vahvuus on 0.5-1 %:a. (Krooninen
alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021) Lisdksi hyperkeratoosia voidaan poistaa
mekaanisesti, kunhan poistamisessa noudatetaan varovaisuutta eika vaurioiteta alla olevaa

epiteelikerrosta (Hietanen & Isoherranen, 2018, s. 208).

Ekseema on punaista, karheaa ihottumaa, joka liittyy usein laskimoperaisiin haavoihin. lholla
saattaa nakya hilseilya, vetistysta ja pinnallista eroosiota. Ekseema on kutiava,
tulehduksellinen ihottuma, jota voidaan hoitaa kuuriluonteisesti kdytettavien
kortikosteroidivoiteiden avulla. Jos ekseema on vetistavaa, suositellaan kompressiohoidon
alla kdytettavaksi sinkkioksidisukkaa. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Steroidivoiteen kayttamista ei tule arastella, koska iho vaurioituu enemman pitkdkestoisesta
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ekseemasta kuin kuuriluonteisesta steroidivoiteen kayttamisestd. Jos ekseemassa on
havaittavissa sekundaarisen infektion merkkeja, voidaan sita hoitaa esimerkiksi
klooriheksidiinia sisadltavan voiteen avulla. Klooriheksidiini toimii voiteen antimikrobisena

aineena. (Hietanen & Isoherranen, 2018, s. 209)

Lipodermatoskleroosi tarkoittaa ihon seka ihonalaiskudoksen kovettumista. TallGin raajassa
on nahtdvissa punoitusta ja turvotusta. Lipodermatoskleroosia hoidetaan akuutissa
vaiheessa kortikosteroidivoiteen avulla, muuten kompressiohoidolla. (Krooninen

alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Haavahoitotuotteen aiheuttama arsytys tai kontaktiallergia nakyy haavan ymparilla
punoituksena seka ihottumana. Arsytysalue on yleens3 hyvin tarkkarajainen ja se rajautuu
haavahoitotuotteen reunojen mukaisesti. Jos kyseessa on kontaktiallergia, ihottuma saattaa
levitd laajemmallekin alueelle. Arsytys tai kontaktiallergia voi oireilla myés pelkdstdan
haavan paranemisen viivastymisena. Allergiaa hoidetaan lopettamalla oireita aiheuttavan
tuotteen kayttaminen. Lisaksi allergisen ihottuman hoitoon voidaan kayttaa

kortikosteroidivoiteita. (Krooninen alaraajahaava: Kaypa hoito -suositus, 2021)

5 Biofilmin tunnistaminen haavahoidossa

Biofilmi on limamaista ainetta, jota voi muodostua kroonisiin haavoihin seka
vierasesineinfektioihin. Biofilmin sisalla olevat bakteerit ovat hyvin vastustuskykyisia
mikrobildakkeille eikd tavanomaiset paikallishoidot tehoa biofilmiin. Jos haavassa on
biofilmid, haavan paraneminen hidastuu ja haavan tulehduksellinen reaktio pysyy ylla.

(Juutilainen, 2011)

Biofilmi on bakteerien suojautumistapa muun muassa isdntaelion immuunivastetta, viruksia,
kuivumista, antibiootteja seka paikallisantisepteja vastaan. Kroonisissa haavoissa yli 60 %:ssa
arvioidaan esiintyvan biofilmia. Biofilmi muodostuu usein eri bakteerilajien yhdistelmiin.
Biofilmin sisdlla saattaa elda bakteerien lisaksi levid, sienia, yksisoluisia sekd alkueldimia.

Kellertavan harmaa limamainen kate on kliininen merkki biofilmista. Biofilmi voi olla myds
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sellaista ettei sitd pysty tunnistamaan katsomalla. Jos haava ei hyvasta hoidosta huolimatta
ala parantua, on syyta epailla biofilmin mukana olemista. Samoin biofilmin esiintymista
kannattaa alkaa epailla, jos hyvan puhdistamisen jalkeen haavan pohjalle alkaa muodostua
keltaista katetta nopeasti. Bakteeriviljely ei valttamatta tuo esiin biofilmin sisalla olevia

bakteereja. (Hietanen & Juutilainen, 2018, ss. 52-53)

Biofilmin poistaminen on ongelmallista eika siihen ole olemassa yksinkertaisia menetelmia.
Biofilmin poistamiseksi on ehdotettu yhdisteltyja haavahoitomenettelyja. Fyysinen hairio,
kuten haavan puhdistus teravalla tai kuituisella haavahoitovalineelld, on kriittinen tekija
biofilmin poistamisessa. Menetelmaa voidaan kayttaa toistuvasti. Lisdksi pinta-aktiiviset
haavahuuhteet auttavat poistamaan bakteereja haavasta huuhtelemista tehokkaammin.
Haavaan pitaa lopuksi valita sopiva antimikrobinen haavasidos esimerkiksi hopeatuote tai
hunajaa sisaltavat valmiste. Haavan kliiniset ominaisuudet pitaa huomioida sidosvalintaa

tehtdessa. (Rajpaul, 2015, s. S10)

6 Haavapotilaan kivunhoito

Haavakipu on yleensa tulehdus- tai kudosvauriokipa. Neuropaattista eli hermovauriosta
johtuvaa kipua voi esiintya kroonisten haavojen yhteydessa. Koska haavakivun kokeminen
on aina subjektiivista, tulee kipukokemus arvioida yksillollisesti. (Jarves & Kontinen, 2018, ss.
97-98) Haavahoidon yhteydessa potilaan tulisi tehda kirjallinen arviointi kipuhistoriastaan.
Arvioinnista tulisi selvita kivun luonne, kesto seka aiheuttaja. Kipua tulee arvioida jokaisen
haavahoitokerran yhteydessa ja se tulee dokumentoida osaksi potilaskertomusta. (Lockwood

ym., 2021)

Kivun hallinta perustuu kivun arviointiin, jonka perusteella valitaan sopiva kivun
lievityskeino. Kipua voidaan lievittdaa systeemisilla kipuldakkeilld, pintapuudutteilla tai
ladkkeettomin keinoin. Systeemista kipulddketta ja pintapuudutetta kaytettdessa on
huolehdittava riittdvan pitkdsta odotusajasta, jotta tuotteet alkaa vaikuttaa. Ladkkeettomia

kivun lievityskeinoja kdytettaessa valitaan sellaiset keinot, jotka potilas kokee
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miellyttavimmiksi. Myos haavahoitotekniikka ja haavahoitotuotteet tulee olla
mahdollisimman kivuttomia. Haavahoitoa tehtdessa haavaan ei kohdisteta tarpeetonta
manipulaatiota tai arsyketta. Kaytettavat puhdistusliuokset lammitetdaan ennen kayttoa

kehon [ampaisiksi. (Lockwood ym., 2021)

Kivun hoidon tarkoituksena on lievittaa kipua seka tukea potilaan toimintakyvyn sailymista.
Kun kivun aiheuttajan syy on selvill3, tulee kivun hoitaminen aloittaa viiveetta. Yleensa
pitkdkestoista kipua ei saada kokonaan poistetuksi, mutta sitd saadaan lievitetyksi. Kivun
kanssa selviytymista voidaan parantaa myds hoitamalla kivun aiheuttajan oheisoireita. Jos
kyseessa on kudosvaurion aiheuttama kipu, kivun lievittamiseen kdytetaan parasetamolia
seka tulehduskipuldakkeita. Jos ndiden yhdistelmasta saatava vaikutus ei ole riittava, voidaan

kivun lievittdmiseen yhdistda mieto opioidi. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Pintapuudutuksia kaytetaan iholle tai limakalvolle ennen pienia toimenpiteita.
Pintapuudutusta kaytettdaessa puuduteaine imeytyy ihon tai limakalvon kautta
hermopaatteisiin, jolloin pinnallinen kiputunto poistuu. Lidokaiinia 2% sisaltava puudutegeeli
on nopea ja tehokas. Sen avulla puudutus saadaan aikaiseksi noin 5 minuutin kuluessa ja
tehon kesto on 20-30 minuuttia. Lidokaiinia 4% sisaltava puuduteliuoksen vaikutus alkaa
minuuteissa ja teho kestdaa annoksesta riippuen noin 30 minuuttia. Lidokaiinia ja prilokaiinia
sisaltava puudutevoide puuduttaa ihon tai limakalvon 1-2 tunnissa. Voide tulee poistaa

iholta 30 minuuttia ennen tehtdvaa toimenpidetta. (Forster ym., 2021)

Ladkkeettomien kivunlievityskeinojen kayttaminen on potilaalle turvallista seka edullista.
Menetelmiin kuuluvat rentoutus- ja hengitysharjoitukset sekd huomion suuntaaminen pois
kivusta. Harjoituksissa pyritdan vastaamaan potilaan autonomisen hermoston
yliaktiivisuuteen seka lihasjannitykseen, jolloin voidaan lisata potilaan tunnetta
kivunhallinnasta sekd vahennetaan negatiivisia tunnereaktioita. Kun ajatus suuntautuu pois
kivusta esimerkiksi musiikin avulla, saadaan vahennettya ahdistusta seka lihasjannitysta.

(Englund ym., 2021)

Fysikaalisiin menetelmiin lddkkeettomassa kivunhoidossa kuuluvat asentohoito, kylmahoito

seka lampohoito. Asentohoidon avulla saadaan helpotettua lihasjannitysta ja parannettua
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verenkiertoa. Asentohoitoa toteutetaan erilaisten tyynyjen ja tukien avulla. Kylmahoidon
avulla saadaan nostettua kipukynnysta. Talldin kudosten lampétila laskee, hermojen
johtumisnopeus ja kudosten aineenvaihdunta hidastuu. Limpo6hoidon avulla saadaan
vilkastettua verenkiertoa kudoksissa, jolloin kudosten aineenvaihdunta lisaantyy ja lihakset

rentoutuvat. (Englund ym., 2021

7 Haavapotilaan ravitsemus

Haavapotilaan hoitamisessa on tarkeda huolehtia hyvasta ravitsemuksesta. Ravitsemuksesta
huolehtimisen tarkoituksena on seka ennaltaehkaista haavojen syntymista seka parantaa
haavojen paranemismahdollisuutta. Hoidon tavoitteena on tunnistaa ja seuloa ne potilaat,
joilla on suurentunut riski saada haavauma tai haava. Jos potilaalla on suurentunut riski
saada painehaava tai potilaalla on jo yksi tai useampi haava, on potilaalle tehtava
ravitsemusarviointi. Arvioinnin pohjalta laaditaan yksil6llinen ravitsemussuositus. (Posthauer

& Thomas, 2011, s. 240)

Vajaaravitsemuksen riskin arvioinnissa voidaan kayttaa NRS 2002, MNA- tai MUST-
menetelmia, jotka ovat luotettavia seulontamenetelmia. Arviointi tulee toteuttaa kaikille
painehaavariskissa oleville potilaille seka potilaan saapuessa yksikk6on. Arviontia tehtdessa
huomiota pitaa kiinnittaa erityisesti tahattomaan painonlaskuun, potilaan energiansaantiin,

neuropsykologisiin ongelmiin seka stressiin. (Ahtiala ym., 2015, ss. 10-12)

NRS-2002-menetelmaa kaytetdan sairaalahoidossa olevan potilaan vajaaravitsemusriskin
arvioimiseen, mutta se soveltuu kaytettavaksi myos idkkaiden potilaiden riskin arvioimiseen.
NRS-2002-menetelman avulla arvioidaan sairaalahoidossa olevan potilaan
vajaaravitsemusriski. Potilaan ikd, sairauden aineenvaihdunnallinen vaikutus seka
ravitsemustilan heikkeneminen pisteytetdan NRS-2002-menetelmassa. Ravitsemustilaa
maaritettdessa huomioidaan painonlasku, painoindeksi seka ravinnonsaannin vdahentyminen.

Vajaaravitsemuksen riski lisdantyy ikdantymisen myota, jolloin 70-vuotias tai vanhempi
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potilas saa pisteen NRS-2002-menetelmassa. Menetelman mukaan yli kolme pistettd saanut

potilas on riskipotilas. (Antikainen ym., 2014)

MNA-menetelma soveltuu kaytettavaksi arvioitaessa idkkdiden potilaiden ali- ja
vajaaravitsemuksen riskia. MNA-menetelmassa on kuusi kysymysta koskien ravinnon
saamista, painonputoamista, lilkkkumista, psykologista stressia tai akuuttia sairautta,
neuropsykologisia ongelmia seka pohkeen ymparysmittaa. Jokaisesta kohdasta saa 0-2 tai
0-3 pistetta. Mita matalampi kokonaispistemaara MNA-menetelmasta saadaan, sita
suurempi riski on ali- tai vajaaravitsemukseen. Potilaat, joiden kokonaispistemaara on 7 tai
alle, ovat aliravittuja. MNA-menetelma on herkka ja sen avulla saadaan tunnistetuksi 97 %:a

vajaaravitsemusriskissa olevista potilaista. (Ishida ym., 2013)

MUST-menetelma on kehitetty kaytettavaksi etenkin avoterveydenhuollossa. Siina
huomioidaan akuutti sairauden vaikutus ravinnon nauttimiseen, tahaton painonlasku
viimeisen 3-6 kuukauden aikana seka potilaan kehon painoindeksi eli BMI. MUST-
menetelma on yksivaiheinen. Siita saatujen pisteiden perusteella suositellaan potilaalle
ruoankayton ja nesteiden saamisen seurantaa tietyin valiajoin. Potilaan saadessa kaksi
pistettd, vajaaravitsemuksen riski on suuri. Talldin suositellaan rikastetun ravinnon
kayttamista, jolloin ravinnosta saadaan enemman energiaa ja proteiinia. Lisaksi potilaalle

tehdaan erillinen ravitsemushoitosuunnitelma. (Schwab, 2018, s. 90)

Haava tarvitsee parantuakseen proteiinin lisaksi hiilihydraatteja seka vitamiineja. Parhaat
ravitsemusolosuhteet haavan paranemiselle saadaan kun ateriat ovat saanndllisia, sisaltavat
C-vitamiinipitoisia tuoreita kasviksia ja annoskoot ovat sopivat. Haavan paraneminen
hidastuu vajaaravitsemuksesta johtuen. Tall6in lihaskudos alkaa kadota heikentden etenkin
ikdantyneiden potilaiden toimintakykya. Ravinnontarve lisdantyy haavainfektion tai runsaan
erityksen vuoksi. Haavan tulehdusriski kasvaa, jos verensokeriarvot ovat koholla. Lisdksi
haavan paraneminen hairiintyy ylipainon aiheuttaman turvotuksen heikentdessa

verenkiertoa. (Haavatalo, 2020)

Proteiini on ainoa ravintoaine, josta saadaan aminohappoja. Proteiini korjaa ja parantaa

haavaa, lisda solujen tuotantoa seka parantaa kollageenin ja sidekudoksen synteesiin
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liittyvien entsyymien toimintaa. Lisdksi proteiinilla on tarked osa immuunijarjestelman
toiminnassa. 20 % paivittdisesta energiasta pitaisi olla peraisin proteiinista. Haavapotilaan
proteiinitarve on 1.2-1.5 g / kg / vrk. Jos proteiinin saanti on liiallista, elimistoon saattaa

aiheutua nestevajausta. (Posthauer & Thomas, 2011, ss. 248-250)

Elimisto tarvitsee hiilihydraatteja energian lahteeksi. Paivittdisesta energiamaarasta yli 50 %
pitdisi saada hiilihydraateista. Jos hiilihydraatteja ei saada riittavasti, saattaa keho alkaa
kayttaa lihaksia energialdhteenaan, jolloin voi muodostua lihaskatoa. Talléin myds haavan

paraneminen heikkenee. (Posthauer & Thomas, 2011, s. 248)

Rasvan osuuden pdivittaisestd energiansaannista pitaisi olla 25 %:a. Hyvia rasvan lahteita
ruokavaliossa ovat vahdrasvaiset maitotuotteet, vaharasvainen liha, siipikarja, kala seka
kasvidljyt. Rasva on energian ldahteistd energiatiheinta. (Posthauer & Thomas, 2011, s. 250)
Haavapotilaan elimistdssa on lisdantynytta tulehdusaktiviteettia, jonka vuoksi
kasvipohjaisten rasvojen kayttaminen on suositeltavaa rikastettaessa ravintoa. Kova rasva
lisaa tulehdusvilittdjaaineiden maaraa elimistossa, pehmea rasva puolestaan vahentaa niita.
Runsasenergisen ja -proteiinisen ruoka-annoksen koko on tavanomaista annosta pienempi,
mutta se sisdltda saman maaran energiaa ja proteiinia kuin tavanomainen annos. (Schwab,

2018, s. 94)

Lisaksi voidaan kayttaa kliinisid tdydennysravintovalmisteita jotka tulee nauttia ruoka-aikojen
valisinad aikoina ettei syddyn ruoan maara vahenisi. Jos iltapala ei maistu, tai se on kovin
aikaisin, voidaan tuotteita kayttaa lyhentamaan yopaaston pituutta. Kliinisia
taydennysravintovalmisteita on saatavana erilaisina valmisteina. Mehumaiset valmisteet
sopivat kaytettavaksi potilailla, joilla on kuiva tai kipea suu, nielemisvaikeuksia, pahoinvointia
tai limaisuutta. Jauhemaisia tdydennysravintovalmisteita kaytetdan muuhun ruokaan
sekoitettuna. Jauheiden kayttaminen on opastettava potilaalle sekd hanen laheisilleen, jotta

kayttomaarat ovat tarpeeksi suuria. (Schwab, 2018, ss. 94-95)

Aikuisen ihmisen koostumuksesta noin 60 %:a on vetta. Vesi on osana monissa elintarkeissa
elimiston toiminnoissa. Vesi auttaa haavojen nesteytyksessa, kuljettaa elintarkeitd aineita

soluille ja kuljettaa jatteita soluista pois seka mahdollistaa esimerkiksi aminohappojen,
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mineraalien ja vitamiinien toimimisen soluissa. Haavapotilaan nestetarve on kohonnut.
Nesteen saannin parantaminen lisaa kudosten hapettumista. 20-25 %:a nesteista saadaan
ravinnosta. Jos potilaalla on nestevajeen vaara, pitda potilasta seurata huolellisesti
paivittdisten punnitusten avulla. Janon tunne heikkenee ikdantymisen myo6ta, jonka vuoksi

idkkaille potilaille tulisi tarjota juotavaa useammin. (Posthauer & Thomas, 2011, ss. 251-252)

8 Haavahoidon kirjaaminen

FinCC-luokituskokonaisuus FinCC 4.0 hoitotyon kirjaamismallin mukaisesti hoitotyon
ammattilaiset kirjaavat paivittaisista hoitotdista sahkoiseen potilaskertomukseen FinCC:ta
kayttaen. Kansallinen kirjaamismalli koostuu hoitotyon keskeisista osa-rakenteista, joita ovat
hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus seka hoitotyén yhteenveto. Lisaksi
kirjaamismallin osa-alueita ovat hoitotyon prosessi seka FinCC-luokituskokonaisuus. Jotta
kirjaukset ovat vertailukelpoisia, tulee jokapuolella noudattaa yhtenaista kirjaamistapaa.
Talloin voidaan taata potilaan hoidon jatkuvuus, kun potilas siirtyy yksikdsta toiseen

hoidettavaksi. (Hassinen ym., 2020, s. 2)

FinCC-luokituskokonaisuus FinCC 4.0 hoitotyon kirjaamismallin mukaisesti haavahoito
kirjatataan kudoseheys-komponentin alle. Kudoseheys-komponenttia kdytetdan kun
kirjataan kaikki hoidon osatekijat, jotka liittyvat lima- ja sarveiskalvoihin, ihoon ja ihonalaisiin
kerroksiin muukan lukien ihonsiirre ja kieleke sekd ihonottokohta. (Hassinen ym., 2020, s.

21)

Systemaattisen haavahoidon perustana ovat yhtenadiset kirjaukset. Kirjauksissa pitda ilmeta
haavan arviointi, tarkkailu seka toteutetut ja suunnitellut hoidot. Arvioitaessa haavahoitoa
arvioidaan haavat, jotka ovat olemassa tulovaiheessa tai ovat syntyneet hoidon aikana.
Lisaksi haavahoitojen tehokkuus arvioidaan saannollisesti, jotta hoitoa voidaan tehostaa,
vaihtaa haavahoitotuote hoitavammaksi tai siirtya kevyempaan, suojaavaan hoitoon. Haavan

seka ymparilld olevan kudosten arviointi tulee toteuttaa paivittain, vaikka sidoksia ei
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vaihdettaisi. Kirjaamisessa pitda huomioida myos potilaan kokema kipu. Arvioinnin ja

kirjaamisen tulee perustua haavahoidon suunnitelmaan. (Tolvanen, 2017c)

Haavaa hoidettaessa kirjaamisesta pitaa kayda selville haavatyyppi, haavatyypin luokittelu,
haavan sijainti vartalossa, haavaerite, infektion merkit, haavaymparisto, haavan koon
muutokset, kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmat seka kaytetyt haavanhoitotuotteet.
Haavatyypista kirjattaessa pitaa selvita myos haavadiagnoosi. Haavatyypin luokittelussa
kaytetdan virallisia haavaluokitusjarjestelmia kuten avoimen haavanpohjan VPKM-
variluokitusta. Haavaeritteesta kirjataan haavaeritteen maara ja laatu tai kuivan haavan
kohdalla kirjataan ettei eritysta ole. Kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmista kirjattaessa
kirjataan kaytetty puhdistusmenetelma esimerkiksi mekaaninen puhdistaminen tai
entsymaattinen puhdistaminen. Myds kaytetyt haavahoitotuotteet tulee kirjata geneerisen

luokittelun mukaisesti. (Tolvanen, 2017c)

Haavainfektion merkkeja ovat punoitus, turvotus, kuumotus, kipu, lisaantynyt haavaerite,
haju, pitkittynyt paraneminen seka verestava granulaatiokudos, jotka tulee kirjata potilaan
tietoihin. Haavaymparistosta kirjattaessa pitaa kirjata haavan ymparilla nakyvan kudoksen
ulkonakd seka mahdolliset ongelmat tarkasti. Haavan koon muutoksien kirjaaminen
helpottaa haavan arviointia. Koon muutoksia voidaan seurata valokuvaamalla haava,
piirtamalla, mittaamalla seka kuvailemalla haavaa sanallisesti. (Tolvanen, 2017c) Haavan
mittaaminen on tarkea osa arviointia ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa. Johdonmukaisesti
ja tarkasti toteutettu haavan mittaaminen auttaa haavalla tapahtuvien muutosten
seurannassa. Haavasta mitataan haavan pituus, leveys seka syvyys. Haavan mittaamisessa ei
tule kayttaa vertailua esineisiin vaan haava tulisi mitata aina senttimetreina tai millimetreina
riippuen haavan koosta. Lisdksi tulee kirjata onkalot ja fistelit. (Ayello ym., 2011, ss.

109-110)

FinCC-luokituksen mukaisesti rakenteellisessa kirjaamisessa kipuun ja sen hoitamiseen
liittyvat osatekijat kirjataan kivunhoito-komponentin alle. Kirjauksista tulee kayda ilmi
potilaan kivun seuranta ja hoitotoimet. Kipua voidaan arvioida seka liikkeessa ettd levossa.
Kivun voimakkuus arvioidaan kipumittarin avulla kuten esimerkiksi VAS, NRS tai VDS.

Ladkkeettomat kivunlievityskeinot kuuluu kirjata kivunhoito-komponentin alle.
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Kivunhoidossa kaytetyt lddkkeelliset keinot kirjataan ladkehoito-komponentin alle.
Kirjauksesta tulee kayda ilmi ladkkeen antaminen ja antosyy seka vaikutus. (Hassinen ym.,

2020, ss. 29-30)

9 Infograafin suunnittelu ja toteuttaminen

Infograafissa kaytetdan visuaalisia tapoja tiedon valittamiseen. Infograafin avulla saadaan
yhdistettya tietoa, tekstia ja erilaista visualisointia yhdeksi kokonaisuudeksi. Infograafi on
tehokas tapa esittda laajoja kokonaisuuksia helpommin ymmarrettdvassa muodossa ja
niiden tarkoitus on tarjota paatelmia tai toimintakehotuksia. Tallin lukijalle pitaisi selvita,

miten heidan pitdisi toimia juuri lukemansa tiedon nojalla. (Krum, 2013, s. 6)

Hyvassa infograafissa on kaikki osa-alueet tasapainossa keskendan. Hyva infograafi on
hyodyllinen ja sen avulla paastaan tavoitteisiin. Infograafien hyddyllisyytta voidaan
tarkastella kahdella eri lahestymistavalla. Toinen lahestymistapa on tutkiva, jolloin infograafi
tarjoaa puolueetonta tietoa asiasta. Talloin lukija voi analysoida tietoa ja tehda siita
johtopaatoksia. Toinen lahestymistapa on kertova, jolloin infograafin tarkoituksena on
kertoa asia siten kuin se on. Tata [ahestymistapaa kaytetaan kun halutaan opettaa tai kertoa
lukijalle asioita. (Crooks ym., 2012, s. 199) Kertova infograafi sisdltda kokonaisen tarinan.
Talloin infograafissa on alku, keskikohta ja loppu. Kertovan infograafin rakenteessa on
yleensa ylhaalla otsikko, keskiosassa asiasisalto ja alareunassa lopetuskappale. (Krum, 2013,

s. 58)

Hyva infograafi sisaltda vain tarpeellisen tiedon. Suunnitteluprosessissa on oleellista se, etta
infograafin tietosisaltd pysyy aiheessa. Jotta infograafin tieto jaa mieleen, on sen oltava
visuaalisesti erottuva. Pelkka kaavion lisddminen ei tee suunnittelusta mieleenpainuvaa. Jos
infograafi sisaltda toistuvasti samanlaisia elementteja, lukija ei muista eroa asioiden valilla.
(Krum, 2013, s. 25) Jotta saa suunniteltua hyvan infograafin, tietojen pitaa olla paikkaansa
pitavia, luotettavia sekd mielenkiintoisia. Tietosisallon tulee olla kohdennettu yleisolle ja

sisalléon on kerrottava jotakin olennaista. Vaikka infograafin sisaltama tieto on tarkeaa, on
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myos tarkeda se, mita sille tehddan. Suunnitteluvaiheessa on maaritettava infograafin
muoto, jotta infograafista saadaan tehokas ja tarkoituksenmukainen. Infograafin
visuaalisuuteen ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa, vaan kyse on visuaalisen esityksen

luomisesta tietosisallon perusteella. (Crooks ym., 2012, ss. 200-201)

Infograafit voidaan jaotella staattisiin, liikkuviin seka interaktiivisiin infograafeihin. Staattinen
infograafi on liikkkumaton kuva, jota lukija voi lukea ja katsoa. Liikkuva infograafi lilkkkuu ilman
lukijalta vaadittavia toimenpiteita. Interaktiivinen infograafi antaa lukijalle mahdollisuuden
vaikuttaa ndkemaansa sisaltoon seka maarittaa tarkasteltavien arvojen katsomista.
Staattinen infograafi on kdytetyin muoto, koska se on helpoin ja nopein valmistaa. (Crooks
ym., 2012, ss. 59-60, 82). Staattisen infograafin lukeminen ei vaadi erillista teknologian
kayttamista, jonka vuoksi se on monikayttéinen. Sen voi tehda paperisena tai

kuvatiedostona, jonka pystyy jakamaan eri verkkosivustoille. (Krum, 2013, s. 31)

Toiminnallisena osuutena tehtiin staattinen, kaksiosainen seka kertova infograafi keltaisen
haavan hoitamisesta. Infograafin ensimmaisessa osassa on linjasto, jota pitkin kysymyksiin ja
vaitteisiin vastaamalla pdastdan linjaston loppuun. Linjaston lopussa on vakiintuneisiin hyviin
kaytantoihin seka tutkittuun tietoon perustuvat hoito-ohjeet tietyn tyyppisten keltaisten
haavojen hoitamisesta. Toisessa infograafin osassa on tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa
seka haavan ymparyskudoksen ja -ihon hoidossa ilmenevista ongelmista seka kirjaamisesta.
Haavan ymparyskudoksen ja -ihon hoitamiseen liittyvista asioista kerrotaan
tietoiskumaisesti. Tietoiskuissa kerrotaan ongelma ja sen hoitaminen paapiirteittain.

Haavahoidon kirjaamisesta kerrotaan aikajanamaisesti.

10 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytetyon aihe kannattaa valita sellaiselta opiskellulta aihealueelta, joka on tekijalle
tuttu, jotta opinndytetyoprosessista ei muodostu liian raskas. Opinnaytetydprosessissa
opiskelija kehittaa tietojensa ja taitojensa soveltamisvalmiuksia. (Kananen, 2019, ss. 15-16)

Opinndytetyo on prosessi, joka toteutetaan tieteellisellad tavalla. Tutkittava ilmio vaihtelee
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prosessin kuitenkin ollen sama. Tutkittava ilmi6 on aina joku ilmio reaalimaailmasta. Aiheen
rajaus tehdaan aluksi mieluummin liian levealla sektorilla. Aihetta on mahdollisuus rajata

prosessin edetessa. (Kananen, 2010, ss. 14, 16-17)

Ammattikorkeakoulussa voi tehda tutkimuksellisen tai toiminnallisen opinnaytetyon.
Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on jarkeistda tai jarjestdaa ammatillisessa kentdssa
tapahtuvaa toimintaa. Toiminnallinen opinnaytety® voi myos ohjeistaa tai opastaa
toimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapoja on erilaisia. Se voi olla esimerkiksi
portfolio, CD, kansio tai opas. Ammattikorkeakoulussa toteutettavan toiminnallisen
opinndytetyon tulee yhdistaa kdaytannon toteutus seka tutkimuskeinoin tapahtuva
raportointi. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyd tulee toteuttaa tutkimuksellisella asenteella
ja siind pitda osoittaa riittdvaa tasoa alan tietojen ja taitojen hallinnasta. (Airaksinen &

Vilkka, 2003, ss. 9-10)

Opinnaytetyoskentely aloitettiin-toukokuussa 2021. Aihekuvaus ja sen hyvaksynta seka
opinndytetydsopimus tehtiin toukokuussa 2021, jonka jalkeen aloitettiin seka
opinnadytetydsuunnitelman ettad opinnaytetydn teoriaosuuden ja toiminnallisen osuuden
tekeminen. Suunnitelma valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti elokuussa 2021, jonka
jalkeen oli suunniteltu elokuussa pyydettavan palautetta infograafista toimeksiantajan
yksikon hoitajilta. Tama kuitenkin my6hastyi ja palautetta pyydettiin vasta syyskuussa 2021
jonka vuoksi valiseminaari siirtyi pidettavaksi lokakuussa 2021. Loppuseminaari pidettiin
lokakuussa 2021 toimeksiantajan yksikdssa. Kypsyyskoe suoritettiin loppuseminaarin jalkeen
lokakuussa 2021. Opinndytety0 julkaistiin valmistumisen jalkeen sahkdisessa muodossa

Theseuksessa.

Teoriaosuutta tehtdessa tyoskenteleminen aloitettiin etsimalla aiheeseen liittyvaa
teoriatietoa, jonka jalkeen hahmotteltiin aiheenmukainen sisallysluettelo. Tydskentelyn
edetessa sisallysluettelo muuttui. Sisallysluettelon otsikoiden perusteella etsittiin lisaa tietoa
kirjallisuudesta, verkkosivustoilta seka alan julkaisuista. Aktiivinen kirjoittaminen aloitettiin
kesdkuussa 2021. Tietoa haettiin eri tietokannoista sekd hyodynnettiin kirjastojen
informaatikkoja. Kaytetyt tietokannat olivat Cinahl, Google Scholar ja Medic. Hakukielina

kaytettiin suomen ja englannin kielta. Kaytettavat hakusanat olivat haava, keltainen haava,
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haavahoito, haavan hoito, haavan paraneminen, haavahoitotuotteet, haavan ymparysihon
hoito, haavapotilaan ravitsemus, infograafi, toiminnaliinen opinnaytetyd, opinnaytetyo,
opinndytetyon eettiset ohjeet, TENK, wound, ulcer, wound care, wound care nursing,
fibrinous, fibrinous wound, yellow wound, wound patient nutrition, wound skin care,

infographic, how to make an infographic seka ndiden sanojen katkaistut versiot.

Tietoa etsittiin kirjallisuudesta, alan julkaisuista, hoitotydn uusimmista suosituksista seka
verkkosivustoilta. Lahteina kdytettiin ilmaiseksi saatavissa olevia teksteja, jotka ovat
kokonaisia. Tietojen ajantasaisuus huolellinen arvioiminen oli tarkeaa, koska haavahoito, sen

menetelmat ja haavahoidossa kadytettavat tuotteet kehittyvat nopeasti.

Kun teoriatietoa oli tarpeeksi, aloitettiin opinnaytetydn toiminnallisena osuutena
toteutettavan infograafin suunnitteleminen ja tekeminen. Infograafin ollessa lahes valmis,
siitd pyydettiin palautetta toimeksiantajan yksikdn hoitajilta. Palautteen antamista varten
tehtiin paperinen lomake, jonka palautteenantajat tayttivat anonyymisti. Saatu palaute
kasiteltiin luottamuksellisesti ja palautteen perusteella infograafiin tehtiin muutoksia.
Toimeksiantajan yksikk66n toimitettiin 20 kappaletta palautelomakkeita ja palautteita

annettiin viisi kappaletta. Tall6in vastausprosentiksi muodostui 25 %.

Opinndytetyon loppuseminaari oli lokakuussa 2021, jolloin opinnaytetyd esitettiin
toimeksiantajan yksikossa etayhteyden avulla. Loppuseminaarissa esitettiin seka tyon
teoriatietoa etta infograafi. Toiminnallisena osuutena toteutettu infograafi toimitetaan
toimeksiantajalle seka paperisena etta sahkoisena versiona. Toimeksiantaja saa infograafiin

kayttooikeudet sekd oikeuden paivittaa tietoja, tyon tekijaoikeudet sailyvat tyon tekijalla.

11 Opinnaytetyon eettisyys ja kestava kehitys

Ammattikorkeakoulussa tehtdavaan opinndytety6hon sovelletaan tutkimustyon eettista
normistoa. Hyva tieteellinen kaytanto sisaltdaa ohjeita ja suosituksia, joiden avulla

tutkijayhteiso toteuttaa itsesdatelya lainsadsannon maardaamissa puitteissa.
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Piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kdytannosta tai vilpillinen toiminta tutkimustyon
aikana ovat hyvan tieteellisen kaytanndn vastaista toimintaa, mutta ne saattavat olla myds

lainvastaisia tekoja. (Kettunen ym., 2019, s. 8)

Hyva tieteellinen kdaytanto on tiedeyhteisdjen tunnustamien tapojen noudattamista. Naita
tapoja ovat rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolellisuus tehtavassa tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa, esittamisessa seka tutkimusten tulosten arvioinnissa. Tutkimusty®ssa
noudatetaan tieteellisen tiedon luonteen mukaisesti avoimuutta seka tiedeviestinnan
vastuullisuutta. Tutkimustydssa kunnioitetaan toisten tutkijoiden tyota ja viitataan heidan
saavutuksiinsa asianmukaisella tavalla omassa tutkimustyossa. Tutkimustyd suunnitellaan,
toteutetaan, raportoidaan seka tallennetaan tieteellisen tiedon vaatimalla tavalla.
Tutkimuksia varten hankitaan tutkimusluvat ja tarvittaessa teetetaan eettinen

ennakkoarviointi. (TENK, n.d.)

Hyvan tieteellisen kdaytanndn noudattamisen vastuu on ensisijaisesti tutkijalla, mutta se
kuuluu my0s ohjaajalle seka korkeakoulun johdolle. Opinnaytetyota tehtdessa tulee
noudattaa hyvaa tieteellista kdaytantoa kaikilta osin. Tieteen osalta avoimuus on ollut aina
osa tieteen vastuullisuutta. Merkittava tapa edistaa tiedettad ja sen yhteiskunnallista
vaikuttavuutta on Avoin tiede ja tutkimus-malli. Tall6in pyritaan siihen, etta projektit ovat
halukkaiden kaytettavissa tutkimusetiikan ja juridiikan maarittamien rajojen puitteissa.
Lisaksi TKI-toiminnalla pyritdan parantamaan innovaatioiden syntymista seka tieteellisen ja
tutkimuksellisen toiminnan avoimuutta, laatua, luotettavuutta sekd nakyvyytta. (Kettunen

ym., 2019, ss. 8-10)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyy myos opinndytetyon eettinen arviointi. Arvioinniksi ei
riitd toteamus eettisten periaatteiden noudattamisesta, vaan periaatteiden noudattaminen
on kirjoitettava selkeasti esiin. Opinnaytety6ta arvioitaessa eettisesti on olennaista pohtia
ennen aineiston kokoamista tehtyja valintoja ja mihin n&illa valinnoilla pyritdan. Tutkijan
tulee pohtia vaikutuksiaan aineiston laatuun ja muodostamiseen. Tutkimusetiikan mukaisesti
luvaton lainaaminen on plagiointia. Plagiointi, sepittdminen, havaintojen vaaristeleminen
seka anastaminen ovat vilppia. Jos opinndytetyon joutuu tekemaan tilanteessa, jossa omat

tiedot ja taidot eivat riitd, on kyseessa tutkimuseettinen pulma. Sitéd kutsutaan
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piittaamattomuudeksi. Pulman voi valttaa tunnistamalla ja tunnustamalla tilanteen. (Vilkka,

2021, ss. 197, 199, 201-202)

Tassa opinndytetydssa noudatetaan hyvia tieteellisid kdytantoja. Rehellisyytta on merkita
lahdeviitetiedot Hdmeen ammattikorkekoulun lahdeviiteohjeiden mukaisesti. Tassa tyossa
kaytetyt tietolahteet ovat mahdollisimman uusia, kuitenkin enintdan 10 vuotta vanhoja.
Perustellusta syysta tahan tyohon on voitu hyvaksya lahteeksi myds vanhempia ldhteita.
Lahteiden luotettavuus tarkasteltiin kriittisesti. Yleinen tarkkuus ja huolellisuus tassa
opinnadytetydssa nakyy opinndytetyon ohjeiden ja ohjaavan opettajan neuvojen
noudattamisessa seka asiasisallon tuottamisessa. Infograafin palautteen pyytamista varten
pyydettiin tutkimuslupa. Opinnaytety6hon liittyvissa seminaareissa pidetyissa esityksissa
esitetyt tiedot perustuivat [ahteisiin ja kdytety lahteet oli mainittu. Opinnaytetyo
tallennettiin huolellisesti ja julkaistiin opinndytetyon valmistumisen jalkeen opinndytetyon

ohjeiden mukaisesti Theseuksessa.

Kestavan kehityksen tarkoituksena on turvata hyvat mahdollisuudet elamiseen seka nykyisin
etta tulevaisuudessa. Kestavaa kehitysta toteutetaan paikallisesti, alueellisesti seka
maailmanlaajuisesti. Ekologisen kestavyyden kannalta on tarkeaa estda ennalta ja torjua
ympariston tilaa heikentavien haittoja. Taloudellinen kestavyys tarkoittaa sellaista taloutta,
joka on kestavalla pohjalla. Kestava talous toimii perustana sosiaaliselle kestavyydelle.
Sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys maaritetaan kansalaisten perushyvinvoinnin avulla. Se
on myos edellytys edistettdessa ekologista kestavyytta. Suomen kestavan kehityksen
toimikunta on maarittanyt suomalaisen kestavan kehityksen olevan jatkuvaa ja ohjattua
muutosta yhteiskunnassa sen eri tasoilla. Suomalainen lahestymistapa noudattaa
kansainvalisia maaritelmia kestavasta kehityksesta, mutta ldhestymistapa korostaa kasvua
inhimillisessa padgomassa ja etiikassa seka ihmisen uudistuvaa henkista kehitysta.

(Ymparistoministerio, n.d.)

Tadssa opinndytetydssa on noudatettu kestdvan kehityksen periaatteita. Paperisia tulosteita
on tehty vain tarvittaessa. Opinndytetyohon liittyva viestinta seka ohjaukset on toteutettu
sahkadisesti. Opinndytetyon tarkoituksena on yhtendistaa haavahoito keltaisen haavan osalta,

jolloin kasvatetaan toimeksiantajayksikon hoitajien sosiaalisen kestdvyyden osa-aluetta
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lisdamalla hoitajien tietoa haavahoidosta. Haavahoito-ohjeet perustuvat hyviin
vakiintuneisiin kaytantoihin seka tutkittuun tietoon, jolloin haavahoitoprosessissa kdytetaan
tarkoituksenmukaisia valineita seka tuotteita. Talloin palvelutalon asiakkaan
henkilokohtaisessa taloudessa voidaan saada aikaiseksi saastdja, jolloin asiakkaan
taloustilanne voi muuttua kestdvammaksi. Asiakas joutuu maksamaan haavan syntyessa itse
kolmen kuukauden ajan haavahoitotuotteet ja -valineet. Kun kdytettavat tuotteet ja valineet
ovat tarkoituksenmukaisia, voidaan vahentdaa myos materiaalien kayttoa seka jatteen

syntymista.

12 Pohdinta

Tama opinndytetyo tehtiin keltaisen haavan hoitamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
yhtendistaa hoitotoimia keltaisen haavan osalta Palvelutalo Retonkihovissa ja tarkoituksena
oli tehda keltaisen haavan hoitamisesta kaksiosainen staattinen infograafi. Opinnaytetyon
aihe rajattiin koskemaan pelkastaan keltaisen haavan hoitamista, jotta tyosta ei tullut liian

laaja.

Opinndytetyon tavoitteena oli yhtenaistaa hoitotoimia keltaisen haavan osalta. Hoitotoimien
yhtendistaminen on tarkeaa, jotta haavahoidon vaikuttavuus ja jatkumo voidaan turvata,
haavahoidon arviointi voidaan toteuttaa luotettavasti ja syntyvia materiaalikuluja ja
ympadristovaikutuksia saadaan pienennetyksi. Haavahoidon yhtendistaminen on tarkeaa

myos taloudellisesta nakokulmasta tarkasteltuna.

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella on aloitettu lokakuun 2021 alusta
haavahoidon tehostamistoimet. Tehostamistoimia tehddaan maakunnallisesti. Kyseessa on
kaksivuotinen kokeilu, jonka aikana asiakas saa uusien haavojen hoitamista varten
hoitotuotteet ilmaiseksi kun kyseessa on valtimo- tai laskimoperdinen haava, neuropaattinen
diabeettinen haava, haavautuva ihotulehdus, reumaattinen haava, yli kimmenen kokoinen
palovamma tai sydpdhoidosta aiheutuva ihokomplikaatio. Haavahoitotuotteiden saaminen

ilmaiseksi kolmen ensimmaisen kuukauden ajan vaatii Iadkarin diagnoosin haavasta. Kun
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kyseessa on yli kolme kuukautta vanha haava ja kaikki toimenpiteet haavan kroonistumisen
estamiseksi on tehty, saa asiakas ilmaiseksi ainoastaan haavaa suojaavia tuotteita. Kolmen
kuukauden jalkeen asiakas joutuu maksamaan haavan hoitotuotteet. Maksuttomien

haavahoitotuotteiden jakelu tapahtuu hoitotarvikejakelun kautta. (FSHKY, 2021)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kaksi osainen, staattinen, kertova infograafi.
Infograafi toimitettiin tilaajalle seka sahkoisena etta paperisena versiona. Infograafista
tehtiin mahdollisimman selked, jotta se olisi helppokdyttdinen. Infograafin tyyliksi valittiin
staattinen ja kertova infograafi. Staattinen eli paikallaan pysyva infograafi seka kertova
infograafi soveltuvat ohjeiden antamiseen. Ensimmaisessa osassa infograafia on linjasto, jota
pitkin edetaan toteamuksiin vastaamalla. Toteamuksien jalkeen on hoito-ohje kyseisen
tyyppiselle haavalle. Infograafin toisessa osassa on hoito-ohjeet haavan ymparyskudoksen

yleisimpien ongelmatilanteiden hoitamiseen seka haavahoidon kirjaamisohjeet.

Jotta haavahoito saadaan yhtenadistettya, on tarkeaa, etta kaikki haavahoitoon osallistuvat
henkil6t osaavat hoitaa haavaa tutkimukselliseen tietoon seka hyviin, vakiintuneisiin
kdytantoihin perustuvien ohjeiden mukaisesti. Infograafin tarkoitus on tukea tata osaamista
seka helpottaa hoitajien paatoksen tekoa keltaisen haavan hoidon osalta. Opinndytetyon
teoriaosuudessa tuodaan esiin myds muita haavahoitoon oleellisesti liittyvia asioita kuten
ravitsemuksen vaikutusta haavan paranemiseen seka kivun hoitamista. Edella mainituista
asioista voisi tehda erilliset infograafit, joiden avulla hoitajat pystyisivat syventamaan

tietojaan haavahoidon kokonaisvaltaisuudesta.

Koska haavahoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitamista, tassa opinnaytetydssa rajattiin
kasiteltavat aihealueet tarkasti. Haavahoito on nopeasti muuttuva hoitotyon alue, koska
tieto ja haavahoitotuotteet lisdantyvat koko ajan. Tasta syysta kaytettavien ldhteiden tuli olla
enintdan viisi vuotta vanhoja, luotettavista lahteista peraisin olevia kokonaisia artikkeleita ja
julkaisuja, jotka ovat saatavana ilmaiseksi. Perustellusta syysta voitiin kdyttaa vanhempia
lahteitd, mutta kuitenkin sellaisia, jotka ovat enintdan 10 vuotta vanhoja. Haavahoitoon
liittyvaa tietoa on saatavana usealla eri kielella. Kaytettaviksi kieliksi valikoituivat englanti ja
suomi, koska nailla kielilla oli saatavana tietoa runsaasti. Ongelmaksi muodostuikin ldhteiden

runsaus, niiden kriittinen arvioiminen seké niissa olevien oleellisten tietojen I6ytdminen.
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Lahteiden luotettavuuden ja ajantasaisuuden arvioiminen kriittisesti on eettisesti tarkeas,

jotta opinndytety® noudattaa tutkimuseettista ohjeistusta.

Opinnaytetyoprosessiin kuului erilaisten seminaarien pitaminen Himeen
ammattikorkeakoululla. Opinnaytetydn toiminnallisesta osuudesta pyydettiin palautetta
tilaajayksikon hoitajilta syyskuussa 2021. Saadun palautteen perusteella infograafiin tehtiin
muutoksia. Infograafin toisella sivulla olevia teksteja muutettiin sisalloltaan tiiviimmaksi seka

ulkonadllisesti valjemmaksi.

Valiseminaari pidettiin lokakuussa 2021 Himeen ammattikorkeakoulun Forssan
kampuksella. Valiseminaarissa esiteltiin tyon teoriaosuus seka toiminnallisena osuutena
tehty infograafi yleisolle. Opponenttien ja ohjaavan opettajan antaman palautteen
perusteella tydéhon tehtiin viela muutoksia. Ensimmaisella infograafin sivulla olevia linjaston
vareja muutettiin paremmin erottuviksi seka toisella sivulla olevien ymparystakudosten
ongelmien hoito-ohjeiden ylapuolelle lisattiin otsikko seka kirjaamisohjeiden vareja
muutettiin. Loppuseminaari pidettiin Teamsin valitykselld lokakuussa 2021.
Loppuseminaarissa esitettiin tyon teoriaa seka infograafi tilaajayksikén henkilékunnalle.
Loppuseminaarista saatu palaute oli positiivista. Seka esitys etta infograafi koettiin selkeaksi
ja asiantuntevaksi kokonaisuudeksi, jossa tuotiin yksityiskohtaisesti haavahoitoon liittyvia

asioita esiin.

Toiminnallisena osuutena toteutettu infograafi kasittelee ainoastaan keltaisen haavan
hoitamiseen liittyvia asioita seka haavahoidon kirjaamista. VPKM-variluokittelun mukaisesti
jaotellut haavat vaativat erilaisia hoitotoimia, jonka vuoksi eri varisista haavoista voisi tehda
erilliset infograafit. Naiden infograafien avulla saataisiin yhtenaistettya haavahoitoa
kokonaisvaltaisesti. Keltaisen haavan hoitamisesta voisi tehda lisdksi sahkdisessda muodossa
toteutettavan interaktiivisen infograafin, jolloin infograafiin saataisiin yhdistettya suoria

linkkeja verkkosivustoille ja videoihin, josta olisi saatavana syventavaa tietoa asioista.
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Liite 1: Saatekirje

Saatekirje 5.9.2021

JOEIDINEN

Hyvi Retonkihovin hoitajal

Olen sairaanhoitajaopiskelija Charlotta Into Hameen ammattikorkeakoulun Forssan kampukselta. Teen
opinndytetyitd keltaisen haavan hoitamisesta, jonka toiminnallisena osuutena on infograafi keltaisen
haavan hoitamisesta. Opinndytetydni tydelimakumppani on Attendo Oy:n Retonkihovi. Ohjaajani
Retonkihovisza on Mia Sysi-Aho ja Himeen ammattikorkeakoulussa lehtori Heta-Maija Leino.

Opinndytetydni tavoitteena on edist33 keltaisen haavan haavahoitotietamysta yksikbssanne.

Palautelomakkeessa pyydin antamaan palautetta eri asioista koskien suunnittelemaani kaksiosaista
infograafia. Ennen vaittamiin vastaamista tutustu infograafiin, joka koostuu kahdesta A3-koon tulosteesta.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettdmasti. Vastausaikaa on pe 10.9.2021 asti. Vastaukset
kasitellddn luottamuksellisesti ja niitd hyGdynnet3in ainoastaan titd opinndytetydtd varten. Vastaukset

havitetddn vuoden kuluttua opinndytetydn valmistumisesta lukien.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Palautetta annetaan lyhyeen tekstitilaan vapaamuotoisesti.
Lis3ksi palautelomakkeen viimeiselld sivulla on enemman tilaa vapaamuotoisen palautteen antamiselle.
Lisaksi tekstid saa kirjoittaa bomakkeen sivujen k3dntdpuolelle. Palautteet voi jEttid infograafin vieressi
olevaan pahvilaatikkoon, jossa lukee teksti "Infograafin palautelomakkeet”.

Opinndytetyd on valmistumassa syksyn 2021 aikana, jonka jilkeen se on luettavissa Theseus-
julkaisuarkistossa. Valmiin infograafin toimitan Retonkihoviin loppuseminaarin yhteydessa.

Jos opinndytetydstini herdsi lisdkysymyksid, vastaan nithin mielelldni. Sihkdpostiosoitteeni on
charlotta. into@student. hamk. fi

Kiitos osallistumisestal

Opiskelija Charlatta Inta
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Liite 2: Palautelomake

PALAUTELOMAKE: INFOGRAAFI KELTAISEN HAAVAN HOITAMISESTA

OPINNAYTETYO INTO
Sairaanhoitaja
Hamk, Forssa

Syksy 2021

Alla on erilaisia vaittdmid koskien toiminnallisena opinnaytetydna luotua infograafia, joka
késittelee keltaisen haavan hoitamista. Infograafin tavoitteena on edistaa hoitajien keltaisen
haavan haavahoito-osaamista. Ympardi vaittamien alapuolehta vastausvaihtoehdoista kylla tai ei
sen mukaan kumpi vastaus sopil mielestasi paremmin vaittdmaan. Perustele valintasi vaittaman
alapuolelle.

Infograafin ulkonakd

1. Infograafi on selkea.
KYLLA El

Perustelut:

2. Infograafi on siisti.
KYLLA El

Perustelut:




3. Infograafi on helposti ymmarrettava.
KYLLA El

Perustelut:

4. Infograafissa kaytetyt fontit ovat sopivan kokoisia.
KYLLA El

Perustelut:

5. Infograafi sisaltdd liilkaa tekstid, joka vaikeuttaa ymmadrrettdvyytia.

KYLLA El

Perustelut:

6. Infograafin ulkondkd on tylsd.

KYLLA El

Perustelut:
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Info in_rakenne

1. Infograafin jarjesty on looginen.
KYLLA El

Perustelut:

2. Infograafi on liian lzaja.
KYLLA El

Perustelut:

3. Infograafin rakenne tukee oppimista.
KYLLA El

Perustelut:

4. Infograafi on vaikeasti kaytettava rakenteellisista syista johtuen.
KYLLA El

Perustelut:
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Infograafin tietosissltd

1. Infograafissa on sopivasti tietoa.
KYLLA El

Perustelut:

2. Infograafi sisaltdd yksikin kannalta oleellista tietoa.

KYLLA El
Perustelut:

3. Infograafin sisdltd on/vaikuttaa olevan ajantasaista ja luotettavaa.
KYLLA El

Perustelut:

4. Mielestani infograafin asiat tulevat lisaamaan haavahoidon tietamysta kelaisen haavan
osalta.
KYLLA El

Perustelut:
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5. Luulen, ettd infograafin tiedot ovat yksikdn tydntekijdille hySdyttdmid.
KYLLA El

Perustele valintasi:

6. Infograafi ei sisdlld minulle mitadn uutta tietoa.
KYLLA El

Perustelut:

7. Infograafin tiedot erilaisista haavahoitotuotteista selkeyttdvidt haavahoitotuotteen
valintaa.

KYLLA El

Peruste|ut:

8. Luulen, ettd infograafia hyddynnetddn tydtehtdvien padtosten perusteena.
KYLLA El

Perustelut:
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Tanne voit kirjoittaa vapaamuotoisen palautteen koskien infograafia.

Infograafin kehittamisehdotukset:

Infograafin hyvat puolet:

Charlotta Into
Sairaanhoitajaopiskelija, Ryhma SHHTM19X2
HAME, Forssa
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Liite 3: Infograafi keltaisen haavan hoitamisesta

KELTAISEN HAAVAN

HOITAMINEN

é Huolehdi
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& | kipulsgkityksesta. 3
FIBRIINIKATEON B - ccmmmccmeaas 7 Suihkuta haava. || sessssssssssssssssass FIBRIINIKATE ON
PEHMEAA Poista ymparills \ SITKEAA
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13'«' Valitse haavan ﬁ Valitse haavan
&(f)' paikallishoitoon ] paikaIHshoitoon‘
/_-_ ‘ alginaatti, /—-—— ‘ alginaatti,

Valitse haavan - entsymaattinen valmiste, Valitse haavan 2 = entsymaattinen valmiste,
paikallishoitoon hydrofiber tai paikallishoitoon hydrofiber tai
entsymaattinen valmiste, hydrofobinen sidos, entsymaattinen valmiste, hydrofobinen sidos,
hydrogeeli, kostutettu hunaja tai hopeasidos. hydrogeeli, kostutettu hunaja tai hopeasidos.
hydrofibersidos, Valitse haavan hydrofibersidos, Valitse haavan
hydrofobinen geelisidos, i peittosidokseksi . hydrofebinen geelisidos, peittosidokseksi i
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HOITAMINEN

HAAVAN YMPARYSIHON
ONGELMIEN HOITAMINEN

S

Suojaa iho kosteudelta

perusvaoiteella, sinkkivoiteella

"\\

tai nestemdiselld

l MASERAATIO suojakalvolla. Valitse
haavahoitotuotteeksi

[ ]

haavaeritetta kohtisuoraan

imevd, riittavan imukykyinen I
s
ja kuivapintainen tuoty

Poista karsta iholta

S

pehmittamalla lampimalla
vesi-, 8ljy- tai

I RASVAKARSTA rasvahauteella. Karstaa voi

- poistaa myds mekaanisesti.

Poista iholta vanha rasva

i

ennen kuin lisdat uutta_-—/

Voidaan hoitaa ﬂ

kuuriluonteisella

kortikosteroidivoiteella.
EKSEEMA Tulehtunutta ekseemaa
hoidetaan antiseptisella

kortikosteroidivoiteella. L

Ihon litkasarveistuminen
voidaan pehmittaa

salisyylia sisaltavalla

HYPER- =" ==t
KERATOOSI vasellnivoiteella tal

poistaa mekaanisesti. lhon

halkeamista voidaan |
]
penslata laapisliuoksella. »

Akuutin vaiheen hoito

LIPODERMA-
SKLEROOSI

kortikosteroidivoiteen
avulla. Muuten

kompressiohoito.

G 8

HAAVAHOIDON KIRJAAMINEN

%l

HAAVAN ARVIOINTI
Kirjaa haavadiagnoosi, ¢
haavatyyppi ja sen luokittelu.

Ladkarin tekee haavadiagnoosin.

Haavatyypin luokitteleminen
VPKM-variluokittelu mukaan.

Haavan ymparilld olevien kudosten
tarkistaminen pivittéin. g

Kuvaile kudoksen ulkonzké ja
mahdolliset ongelmat.

Haavan sijainnin kirjaamisen
apuna torsokuva, johon haavan
sijainti merkitaan.

TOTEUTUNEET JA
SUUNNITELLUT ¢
HAAVAHOIDOT

Kirjauksista pitda selvitd kdytetyt
puhdistusmenetelmat ja valineet.

Haavahoitotuotteet kirjataan
geneerisen luokittelun mukaisesti.

Suunnitellut haavahoidot eli
seuraava haavahoitokerta tulee
merkita asiakirjoihin.

KAYTA KUDOSEHEYS-
KOMPONENTTIA
kirjatessasi haavahoitoon
liittyvat asiat.

Kirjaa haavan arviointi

ja tarkkaileminen, haavahoidon
tehokkuus, toteutettu ja
suunniteltu haavahoito sekd
haavaan liittyva kipu ja kivunhoito.

HAAVAN TARKKAILU

JA HAAVAHOIDON TEHOK-
KUUDEN SEURANTA

eli haavan koon muutokset,
haavaeritteet sekd
infektion merkit.

Haavan koko tulee mitata jokaisella
haavahoitokerralla. Mittaustulos
ilmoitetaan joko senttimetreind tai
millimetreina. Voidaan hyodyntaa
myds haavan valokuvaamista.

Haavaeritteiden maara ja laatu
kirjataan. Eritteen m3srda
arvioitaessa huomioidaan
poistetuissa haavasidoksissa oleva
eritteen maara. Eritteen laatua
kirjattaessa kuvaillaan vari,
koostumus ja haju.

Haavainfektion merkkeja ovat
punoitus, turvotus, kuumotus,
mairkainen erite sekd haju.

POTILAAN KOKEMA KIPU
JAKIVUNHOITO

Kirjataan kivunhoite-komponentin
alle

Kirjaa miten kipua on seurattu.
Kivunseurannassa apuna
kipumittari kuten VAS.

Kirjaa kivunhoitoon liittyvat
hoitotoimet, myds ladkkeettomat
Kipuldakkeen antokirjauksen
yhteyteen pitaa kirjata myos
antosyy.
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