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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa luentotallenteet PPKY Kallion tehostetun palveluasu-
misen hoitohenkilokunnalle ik&&ntyneiden yleisimmista haavoista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoi-
dosta. Tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta saa uutta tietoa haavojen hoidosta, ja ettd he pystyvét
myos jatkossa hyddyntdmaan luentotallenteiden siséltoa tydelaman tarpeisiin. Opinndytetyo toteutet-
tiin koulutusprojektina.

Koulutusprojektina tuotettiin kolme erillista luentotallennetta PowerPoint-muodossa d&nitallentei-
neen. Luentotallenteiden sisalldiksi valikoitui painehaavat, diabeettiset jalkahaavat sek& haavanhoito-
tuotteet. Materiaalit jaettiin hoitohenkil6kunnalle esimiesten kautta kuunneltaviksi sekd my6hemmin
kerattiin palautteet, joissa he saivat arvioida koulutuspakettiemme onnistumista.

Koulutusprojektissa huomioitiin hoitohenkilékunnan toiveet luentotallenteiden siséllista etukateen
kyselylomakkeiden avulla, jotka kohdistettiin yhden tehostetun palveluasumisen yksikon hoitohenki-
Iokunnalle. Kyselylomakkeessa oli muutama vaihtoehto, joista hoitohenkilokunta sai valita kolme
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kijoistd, ennaltaehkaisystd, jalkojen omahoidosta seké ké&sitelldan riskiluokitukset. Haavanhoitotuote-
0sio sisaltéd tietoa erilaisista ja eri tavoin vaikuttavista haavanhoitotuotteista ja niiden kaytosta. Kir-
jallinen osio siséltéa liséksi teoriatietoa konstruktiivisesta oppimiskasityksesta, luvun projektin vai-
heista, eettisyyden ja luotettavuuden kuvaamisen ja arvioinnin sekd pohdinnan.
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Asiasanat
haava, hoitohenkilokunta, ikaantynyt, projekti, tehostettu palveluasuminen




¢ Centria

ABSTRACT UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Centria University Date Author
of Applied Sciences Thirtieth day of No- Margit Viljaméaki & Mirva Yli-
vember 2021 koski

Degree programme
Registered Nurse

Name of thesis
THE MOST COMMON WOUNDS AND THEIR TREATMENT OF ELDERLY PATIENTS.
Training project for PPKY Kallio enhanced service housing staff.

Centria supervisor Pages
Lector Anne Prest 36+ 7

Instructor representing commissioning institution or company
Service supervisor Anna- Kaisa Tammela

The purpose of the thesis was to produce lecture recordings for the nursing staff at the enhanced ser-
vice housing unit of PPKY Kallio on the most common wounds of the elderly, their prevention and
treatment. The aim was for the nursing staff to gain new knowledge about wound care and to be able
to continue to use the content of our lecture recordings for the needs of working life. The thesis was
implemented as a training project.

The training project produced three separate lecture recordings in PowerPoint format with audio re-
cordings. Pressure ulcers, diabetic foot ulcers and wound care products were selected as the contents
of the lecture recordings. The materials were distributed to the nursing staff through the supervisors
for listening, and feedback was later collected from staff to evaluate the success of the training pack-
ages.

The training project considered the wishes of the nursing staff about the contents of the lecture re-
cordings in advance by means of questionnaires addressed to the nursing staff of one enhanced ser-
vice housing unit. There were a few options in the questionnaire, from which the nursing staff was
able to choose the three topics they considered the most important, about which they felt they needed
more information. The topics that received the most support were included in the contents of the lec-
ture recordings.

The knowledge base of the thesis deals with the theory of pressure ulcers, diabetic foot ulcers and
wound care products. The pressure wounds section contains information on risk classifications, depth
classifications, and pressure wound care. The section on diabetic foot ulcer describes the factors influ-
encing the development of foot ulcers, their prevention, self-care of the feet and discusses the risk
classifications. The wound care product section contains information about different and differently
acting wound care products and their use. The written section also contains theoretical information on
the constructive concept of learning, the stages of the project, ethics and reliability, and a reflection.

Feedback from PowerPoint audio recordings showed that the lectures were comprehensive and varied
in the minds of the listeners and provided a wealth of information on wound care and wound care
products.

Key words
elderly, enhanced service housing, nursing staff, project, wound




THVISTELMA

ABSTRACT
KASITTEIDEN MAARITTELY
SISALLYS
[0 ] 5 7 AN\ I OSSPSR 1
2 IKAANTYNEIDEN YLEISIMMAT HAAVAT JA NIIDEN HOITO
PALVELUASUMISYMPARISTOSSA ......coooiiiieeeet ettt 3
2.1 Tehostettu PalVEIUASUMINEN ... 3
2.2 YIRISTA NAAVOISTA. ......veivieiieiieee ittt bbb bbbttt be st e b e ne st ne e 4
B e 1] 0 [=] 0 Fo T 1Y - | SRS 5
2.3.1 Painehaavojen risKIIUOKITUS ...........cccoiiiiiiii et 6
2.3.2 Painehaavojen syvyysIUOKITUS Ja NOTTO..........ccciiiiiiiiiei s 7
2.4 Diabeettiset JalKANAAVAL ..............ccoiiiiiieiicc e 10
2.4.1 Neuropaattinen JalKanaava.............ccccooiiiiiiiiii s 10
2.4.2 1skeeminen JAlKAN@AVA ............cccccviiiiie it e e nne s 11
2.4.3 Diabeettisten jalkahaavojen taustalla olevat teKijat .............ccoovviiiiinniiicee, 11
2.4.4 Diabeettisten jalkahaavojen ehkaisy ja Noito ..........cccccovveviiiiiiciiccc e 12
2.4.5 Diabetesta sairastavan jalkojen tutkiminen ja riskilUOKItUS ...........cccccooiiiiiiiiicenen, 14
2.5 HaaVaNNOITOTUOTIEET. .....c.eiiiieieic e ettt 14
2.5.1 Aktiiviset haavanhoitotuotteet ilman vaikuttavaa ainetta ............ccccccocvevviieneenesinnnnnn 15
2.5.2 Vaikuttavaa ainetta sisaltéavat aktiiviset haavanhoitotuotteet ............cc.ccocoeevriviiininnnen, 17
2.5.3 Passiiviset haavanOItOtUOTIEET ...........c.eiieiiei e 19
2.5.4 Muut haavanhoitoon liittyVat tUOLLEET ............ccveiieicc e 20
3 KONSTRUKTIVISTINEN OPPIMINEN .....c.cociiiiiiiiieieee e 21
4 PROJEKTIN VAIHEET ..ottt sttt sneena e 22
4.1 Toimintaymparist0 ja projektiorganiSaatio ............cccoerererereninesieee e 22
4.2 Maadrittelyvaihe, tarkoitus ja taVvoItteet...........ccoiieii e 23
4.3 SUUNNITEEIUVAINE. ..ottt e st e e e e sneenteeneesreenaeanennrens 24
4.4 ProjeKtin tOIMEENPANO........cciiiiieieiee ittt e e ste et e e e s ta e be e e e saeesaeeneeabaenteaneesreas 26
4.5 Projektin PAATLAMINEN ......ooiiiiiiieie bbb b e bbbt 27
5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ..o 29
B POHDIINT A Lttt sttt b et e R e s e s e be e be s Ee b e e b e e Ee e st e s e e s e b e nbenbeebeabeereeneeneeneas 32
LAHTEET .ottt ettt sttt ettt sttt n st te st en et et s s ese s et et ennsnaesns 34

LITTEET



1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa luentotallenteet PPKY Kallion tehostetun palveluasumisen
hoitohenkilokunnalle ika4ntyneiden tyypillisimmista haavoista, niiden ennaltachkaisysté ja hoidosta.
Liséksi halusimme tuoda esille iakkaiden haavanhoitoon liittyvia erityispiirteitd, kuten ién, ja ravitse-
muksen merkityksen haavojen paranemisessa ja hoidossa. Luentotallenteet tarkoittavat opinnaytetyos-

samme PowerPoint-dia esityksig, joissa mukana adnitallenteet. Projektimme on koulutusprojekti.

lakkailla esiintyy moninkertainen maara kroonisia eli pitkaaikaisia haavoja muihin ikaryhmiin verrat-
tuna. Alaraajahaavat, jotka ovat kroonistuneet, heikentavat merkittavasti potilaan elamanlaatua ja li-
séavét terveydenhuollon kustannuksia. (Suomalaisen L&&ké&riseuran Duodecimin ja Suomen Ihotauti-
laékariyhdistyksen asettama tyoryhma 2021.) Pitkittyneet haavanhoidot tulevat kalliiksi, ja haavojen
maaréan ennustetaan edelleen lisaantyvan. Haavat aiheuttavat hoito-organisaatioiden rakenteeseen seka
koulutukseen liittyvan haasteen terveydenhoitojérjestelmien kannalta: kuinka haavojen hoidosta suo-
riudutaan tehokkaasti? (Juutilainen & Hietanen 2018, 14.)

Projektimme kohderyhma eli tehostetussa palveluasumisessa toimiva hoitohenkil6kunta kohtaa usein
tyossdan vanhuksille tyypillisid haavoja, ja sen vuoksi olisikin tarkeéa, ettd haavat hoidetaan oikein.
On tiedostettava erilaiset haavatyypit, jotta hoito voidaan toteuttaa oikein ja oikeanlaisilla tuotteilla.
Sen edellytyksené onkin, ettd haavanhoidon osaamista paivitetaan jatkuvasti. Tavoitteena oli, etta hoi-
tohenkilokunta saa uutta tietoa haavojen hoidosta ja pystyy myos jatkossa hyddyntamaan luentotallen-
teidemme siséltod tydeldaman tarpeisiin. Haavanhoidon osaaminen tuo myds pitkélla aikavalilla yhteis-

kunnallisia saastoja.

Olemme molemmat tydskennelleet pitk&an vanhustyossa ja kokeneet, ettd haavojen hoito on haasteel-
lista, eik& hoitohenkilokunnalla ole aina riittavésti osaamista talla osa-alueella. Taman vuoksi aihe
kiinnosti meitd, ja kokemuksemme mukaan siitd kaivattiin lisad tietoa myos kentalla. Peruspalvelukun-
tayhtyma Kallion tehostetun palveluasumisen esimiehet katsoivat myos aiheen olevan tarpeellinen ja
ajankohtainen. Opetusmenetelméksi valikoitui PowerPoint-materiaalit, koska alun perin suunnittele-

mamme koulutustilaisuus peruuntui vallitsevan koronatilanteen vuoksi.



PowerPointin vélityksell4 tapahtuvan koulutuksen katsottiin olevan hyva keinon opettaa haavoihin ja
niiden hoitoon liittyvia asioita kohderyhmallemme. S&hkoisen materiaalin jakaminen mahdollisti hoi-
tohenkilokunnalle luentotallenteisiin tutustumisen aikaan ja paikkaan sitomatta ja luentotallenteita voi
hyodyntéé jatkossa kuuntelemalla niitd uudelleen. Opinndytetydmme keskeiset kasitteet ovat: haava,

hoitohenkilokunta, ikdantynyt, projekti ja tehostettu palveluasuminen.



2 IKAANTYNEIDEN YLEISIMMAT HAAVAT JA NIIDEN HOITO PALVELUASUMIS-
YMPARISTOSSA

Vaeston ikadntyminen seka diabeteksen ja ylipainon lisédntyminen ovat syyné siihen, ettd kroonisten
haavojen maaré lisaantyy edelleen. Laskimoperdiset sadrihaavat, painehaavat ja diabeetikon jalkahaavat
ovat madriltaan merkittdvimpia haavoja. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12.) Haavojen aiheuttamaa hait-
taa tulisi arvioida sek& yksilon ettd yhteiskunnan nakokulmasta myos psykososiaaliset ja taloudelliset
seikat huomioiden la&ketieteellisten seikkojen lisaksi. Haavat ja niihin liittyvat hoidot voivat hairita mer-
Kitsevasti paivittaista elamaa, ja ne voivat aiheuttaa kipua seka toiminnallista haittaa. Paranemisen pit-
kittyminen aiheuttaa potilaalle henkista kuormitusta ja liséksi lisdd kustannustaakkaa seké potilaalle etta
yhteiskunnalle. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12.) Tassé luvussa késitellyt asiat ovat pohjana luentotal-
lenteillemme, jotka siséltévét tietoa painehaavoista, diabeettisista jalkahaavoista seké erilaisista haavan-

hoitotuotteista.

2.1 Tehostettu palveluasuminen

Ikéantyneella vaestolla Suomen lainsdéddanndssa tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassé
olevaa yli 65 vuotta tayttanytta henkildad. Laissa on méaaritelty iakas henkil6 sellaiseksi, jolla korkean
idn myota toimintakyky on heikentynyt sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvien
rappeutumien vuoksi. (Ikdantynyt, idkas vai vanha?) Tassé tyossa kaytdimme sanaa ikéantynyt, jolla
kuvaamme ikdryhmad, jonka haavoihin ja haavojen hoitoon koulutusprojektimme kohdistuu.

Tehostettu palveluasuminen on asumisen muoto, joka on tarkoitettu ikdihmisille, jotka tarvitsevat pal-
jon hoivaa ja huolenpitoa. Tehostetussa palveluasumisessa hoitohenkil6kuntaa on paikalla koko ajan,
joten asukkaat saavat hoitoa ympéri vuorokauden. (Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.)
Projektimme kohderyhma eli hoitohenkilékunta tydskentelee tehostetun palveluasumisen yksikoissa,
ja kédytdammekin nimitysté tehostettu palveluasuminen aina kun kuvaamme ikaantyneiden asumismuo-

toa, jonka henkilokunnalle projektimme on kohdistettu.

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu potilaiden hoitaminen ja my6s hoitotyon kehittdminen. Hoitotyon
on oltava terveyttd edistava ja yllapitavaa seka sairauksia enkéisevad. Sen on oltava myos kuntoutta-



vaa tyOotetta kayttdvaa seké parantavaa hoitoa. Sairaanhoitajan on kyettava tukemaan eri elamavai-
heissa olevien ihmisten voimavaroja sekd auttamaan ihmisia kohtaamaan esimerkiksi kuoleman, vam-
mautumisen tai vakavan sairastumisen. Ammattiryhmané sairaanhoitajat ovat laillistettuja terveyden-
huollon ammattihenkilditd. (Sairaanhoitajaliiton APN-asiantuntijatyéryhmad, 25.) Lahihoitajat voivat
tydskennelld monenlaisissa tyotehtévissa ja erilaisten ihmisten parissa. Ikaihmisten palveluasumisyksi-
kossa lahihoitajan on kyettavé huolehtimaan kokonaisvaltaisesti idkkaiden perushoidosta ja tukemaan
potilaan toimintakykya kuntouttava tydote huomioiden. Tyétehtaviin kuuluvat lisaksi potilaan tarvitse-
mat erikoishoidot, kuten esimerkiksi haavanhoito. Lahihoitajat kuuluvat osaksi moniammatillista tii-
mié, ja he ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkil6itd. (Suomen lahi-
ja perushoitajaliitto Super ry.) Meidéan koulutusprojektimme on suunnattu hoitohenkilokunnalle, joka
koostuu seké sairaanhoitajista ettd lahihoitajista, ja tdssa koulutusprojektissa kdytammekin nimitysta

hoitohenkilokunta kertoessamme projektimme kohderyhmasta.

2.2 Yleista haavoista

Haava on ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista, ja se voi ylettyé ihon alaiseen rasvaan,
lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin seké erilaisiin sisdelimiin. Haavat syntyvét ulkoisen

tekijan tai sisaisen sairauden seurauksena. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12.)

Krooniset haavat ovat hankalia, koska ne ovat pitkakestoisia ja vaikeasti hoidettavia. Pienikin haava
voi muuttua suureksi ja kalliiksi ongelmaksi, ellei haava parane tai jos ilmenee lisdongelmia, kuten
haavainfektio. (Juutilainen & Hietanen 2018, 12.) Krooniseksi haavaksi voidaan madritella haava, joka
ei parane neljassé viikossa. Diabeettisen ja iskeemisen alaraajahaavan paranemisen aikaraja on kaksi
viikkoa. Haavan kroonistumisen taustalla oleva syy on aina selvitettava. (Ahmajarvi & Isoherranen
2017.)

Kaikkiin haavoihin liittyy haittoja, koska haavoihin liittyy Kipua, toimintavajausta, esteettista haittaa
seka taloudellisia tai psykososiaalisia haittoja. Pahimmillaan haavalla on terveyttd, raajaa tai henkeé

uhkaava vaikutus. (Haavanhoidon téarkeys.)

Haava on yksi keskeinen késitteemme tydssémme, koska koulutusprojektimme aiheena on haavan-
hoito ja haavanhoitotuotteet. Nimitys haava sopii hyvin kuvaamaan kaikkia koulutusprojektissamme

késittelemiamme erilaisia haavoja.



2.3 Painehaavat

Ihon tehtévéana on suojata kehoa erilaisilta vaaratekijoilta, kuten mikrobeilta, sateilyltd, kemikaaleilta,
liiallisesta kylmyydelta ja kuumuudelta. T&man vuoksi sen eheys on tarkeaa séilyttaa. Painehaava rik-
koo ihon eheyden, koska silloin on kyseessa iho- ja kudosvaurio. Ensimmaéiset merkit painehaavasta
nékyvét ihon ja kudosten muutoksina, ja siksi painehaavan ehkéisy edellyttdékin huolellisen ja s&&n-
nollisen arvioinnin. lhon ja/tai kudosmuutoksen ilmaannuttua on térkeéa valita oikeanlaiset hoitotoi-
menpiteet, jotta painehaavan kehittyminen voidaan ehkaista. Ehkaisyssa tulee erityisesti kiinnittaa huo-
miota ihon optimaaliseen kosteuteen ja hallita eritteet. Ihon suojaamisen apuna voidaan kéyttaa tarkoi-
tuksenmukaisia haavasidoksia. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa
2015.)

Kun iho ja ihonalaiskudos altistuvat paineelle, venymiselle, hankaukselle tai kitkalle, on riski pai-
nehaavan syntymiselle. Talléin solut vaurioituvat ja aiheuttavat kudoksessa hapenpuutteen, ja tdméa
johtaa kudoksen kuolioon. Tyypillisimmin painehaavat ovat luisten ulokkeiden kohdalla, kuten lonk-
kien, alaselan, pakaroiden seké kantapaiden alueella. Muita tyyppipaikkoja ovat kyynarpaat seka lapa-

luiden ulkonemat. (Painehaavan synty.)

Painehaavan riski on siis suurempi potilailla, jotka joutuvat makaamaan pitkia aikoja vuoteessa, ei-
vatka kykene itse vaihtamaan asentoa. Syntyyn vaikuttaa suuresti kudosten puutteellinen verenkierto.
Vaikeita sairauksia potevat ja vanhukset ovat erityisen suuressa riskissa. Joka kymmenes pitkaaikais-
hoidon potilas saa painehaavan. Yleensa painehaavan syntymiseen tarvitaan pitkd makuulla olo, mutta
ne voivat syntyd muutaman tunnin makaamisestakin, jos kyseessa on vakavasti sairas potilas. (Lumio
2019.)

Huono ravitsemus tai vajaaravitsemus voivat myos olla painehaavojen riskitekijoita, silla haavan para-
neminen edellyttdd monipuolisen ravitsemuksen toteutumista, kuten riittdvan proteiinin, hiilihydraat-
tien, vitamiininen ja kivennéisaineiden saantia. Toisaalta olemassa oleva haava voi altistaa vajaaravit-
semukselle. Painehaavariskissé olevien potilaiden tai painehaavapotilaiden ravitsemustilaa tulisi arvi-
oida vajaaravitsemuksen riskin arviointiin tarkoitetuilla seulontamenetelmilld, ja heille tulisi tehd& hoi-
tosuunnitelmaan kirjattu yksil6llinen ravitsemushoitosuunnitelma. (Painehaavan ehkéisy ja tunnistami-

nen aikuispotilaan hoitotydssa 2015.)



Jos potilaan yksilolliset painehaavariskia suurentavat tekijat oivalletaan ajoissa, painehaavat ovat
useimmiten ehkaistavissa. Inhimillisesti ja taloudellisesti ajatellen tehokkain tapa véhentaa painehaa-
vojen syntya on vahentaa painehaavoihin liittyvia ongelmia. Paineen seké venytyksen poistaminen on
tarkein painehaavojen ehkdisymenetelméa. Kudoksiin kohdistuvaa painetta ja ihon venymista véhenne-
taan asianmukaisilla hoitomenetelmillg, riittdvalla asennonvaihdolla sek& sopivilla tukipinnoilla ja apu-
valineilla. Patjat, paallyspatjat, istuinalustat ja kevennystyynyt ovat tukipintoja. (Juutilainen & Hieta-
nen 2018, 334. -335.)

2.3.1 Painehaavojen riskiluokitus

Painehaavariskin arvio on tarkempi, kun se tehdédan riskimittaria hyodyntamalla sen sijaan, etta arvio
perustuu vain kliiniseen tutkimukseen. Painehaavariski& arvioivia mittareita on kehitelty useita, mutta
suosituksena yleispotilailla on kayttdd Braden-mittaria, joka on kehitetty vuonna 1988. Bradenin as-
teikon avulla pisteytetddn tuntoaistiin, ihon kosteuteen, fyysiseen aktiivisuuteen, liikkuvuuteen, ravin-
non nauttimiseen ja venyttaviin ja hankaaviin voimaan liittyvat asiat. Riskimittarilla tehty arvio tay-
dennetdan aina kliinisen arvion avulla. Esitiedoissa oleva painehaavapotilas on aina erittdin korkean

riskin rynmé&én kuuluva. (Soppi 2020.)

Tuntoaistia arvioitaessa kiinnitetddn huomiota milla tavoin potilas reagoi paineesta johtuvaan epamu-
kavuuteen. Ihon kosteuden arviossa ihon ollessa jatkuvasti kostea esimerkiksi hikoilun tai eritteiden
vuoksi painehaava riski kasvaa. Potilaan vahainen aktiivisuus nostaa riskid, sill& vuodepotilaalla on
suurempi riski saada painehaava kuin saannéllisesti liikkuvalla potilaalla. Liikkuvuutta arvioitaessa
kiinnitetddn huomiota siihen, kykeneeko potilas vaihtamaan itse asentoaan. Ravitsemuksen kohdalla
arvioidaan ravinnon riittavyytta ja milla tavoin ravinnon saanti toteutuu. Kudosten venymisté arvioita-
essa merkittéva riski painehaavoille syntyy, jos potilas ei pysty korjaamaan itse asentoaan ja kudoksiin
kohdistuu jatkuvaa painetta tai hankausta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 338. -339.)

Pistemaaria tulkittaessa pisteet 15. -18. kertovat painehaavariskin jo olemassaolosta. Kohtalainen riski
painehaavoille on, jos pistemaaréksi saadaan 13. -14. 10. -12. riskipistettda merkitsee suurta painehaa-
variskid. Riski painehaavoille on erittdin suuri, jos pisteet ovat 9 tai sitd véhemman. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 339.)



2.3.2 Painehaavojen syvyysluokitus ja hoito

Painehaavojen paranemisen ennusteeseen ja hoidon linjaukseen ohjaa parhaiten hyvé painehaavaluoki-

tus. Se palvelee Kliinista tyotd seka tutkimusta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 331.)

Ensimmainen aste eli ihon vaalenematon punoitus. Ehjélla iholla on vaalenematonta punoitusta, luisen
ulokkeen kohdalla paikallisesti. Jos iho on tummapigmenttinen, painekohdan véri voi erottua ymparoi-
vastd alueesta, jolloin se kertoo ihovauriosta. Ihoalue voi olla kivulias, pehmed, Kiinted tai ympéaroivaa
kudosta viiledmpi tai lampimampi. Vaalenematon punoitus on yleensd merkkind painehaavan syntymi-
sestd. (Juutilainen & Hietanen 2018, 331.)

Paikallishoitona 1. asteen painehaavoissa on pdivittainen ihon tarkkailu. Ihoa rasvataan kevyesti. Pu-
noittavaa aluetta ei tule hieroa. Ehkaistadessé hankautumista, kéytetdan haavakalvoa tai ohutta I&-
pindkyvéaa hoitolevyd. 1. asteen painehaavan paikallishoitoa tukeva toimenpide ovat asentohoito, jolla
paine poistetaan kokonaan. Erikoispatjaa ja istuinalustaa kdytetaén riskiluokituksen mukaisesti. Poti-
laiden siirtymisiin ja apuvalineiden kéayttoon liittyvat rutiinit tarkistetaan. Hoidetaan ja ehkaistaan in-
kontinenssi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 353.)

Toisen asteen painehaavasta puhutaan, kun iholla on pinnallinen vaurio. Toisen asteen haava ulottuu
epidermikseen ja dermikseen. Haavan pohja on punainen tai vaaleanpunainen, katetta ei esiinny. Vau-
rio voi ilmeta myos ehjané tai rikkoutuneena kudosnesteen tai verensekaisen nesteen tayttdméana rak-
kulana. Haavanpohjassa ei ole katetta tai mustelmaa. Pinnallinen haava on yleensa kiiltava tai kuiva.

Syvien kudosten vauriosta on merkkind mustelmat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 331. -333.)

Toisen asteen painehaavoja hoidettaessa paineen poisto on myos tarkeéda. Ihoalue tulee huuhdella keit-
tosuolaliuoksella tai suihkuttamalla kehonlampoiselld vedelld. Ihoalue suojataan hankaukselta, kosteu-
delta ja infektoitumiselta. Haavanhoitotuotteista kayttokelpoisia ovat silikonipintaiset tuotteet, ohut
hydrokolloidilevy tai hydrogeeli-tuotteet. Haavalappua poistettaessa on huomioitava, ettei tuotteen ir-
rottaminen aiheuta lisdvahinkoa iholle. Tarvittaessa ihoa voi suojata ihonsuojakalvolla. Haavanhoito-
tuotteiden vaihto noin kaksi kertaa viikossa. Aluetta on kuitenkin tarkkailtava haavan syvenemisen
huomaamiseksi. Rakkuloita ei puhkaista rutiininomaisesti, mill& estetdadn bakteereiden péaésy ihon alle.

(Suomen verisuonikirurginen yhdistys ry. 2021.)



Kolmannen asteen painehaavassa on kyse koko ihon l&pdisevasta vauriosta. Subkutaaninen eli
ihonalainen rasva voi olla nakyvissa, lihaskalvo (faskia) on ehja. Katetta voi myos esiintyd, mutta se ei
esta havaitsemasta haavan syvyyttd. Haavassa voi olla myds haavataskuja ja onkaloitumista voi myos
esiintyd. Syvyys painehaavassa vaihtelee sen anatomisen sijainnin mukaan. Haavat ovat yleenséd mata-
lia nendnsel&ssa, korvalehdessd, takaraivolla ja kehrésluiden alueella, jossa on niukasti rasvakudosta.
Syva painehaava kehittyy yleensd merkittavasti rasvaa sisaltavéalle luu-ulokekohdalle. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 333.)

Kolmannen asteen painehaavaa hoidettaessa on térkeda paineen poisto, kuolleen kudoksen poisto seka
haavaeritteen hallitseminen. Haava paranee harvoin ilman kirurgista toimenpidettd. Haavan hoidossa
puhdistuksen liséksi kuollut kudos ja kate poistetaan mekaanisesti esimerkiksi kyretilla. Myods mahdol-
liset taskut ja onkalot huuhdellaan huolellisesti katetrin tai ruiskun avulla. Tuotteiksi valitaan siistiin
punaiseen haavaan hydrofibersidos, alginaatti, hydrogeeli tai polyuretaanivaahtosidos erityksen maara
huomioiden. Onkalohaavoihin kdytetdaan hydrofobista sidosta. Haavatuotteet vaihdetaan kolme kertaa
viikossa, jos haavan tilanne rauhallinen. Keltaiseeen haavaan tuotteeksi valitaan entsymaattinen val-
miste tai hydrogeeli. Hopeatuotteita kdytetdan herkasti infektion ennaltaehkaisynd. 1ho suojataan erit-
teeltd tai sidevaihdon aiheuttamilta vaurioilta ihosuojakalvolla. (Suomen verisuonikurginen yhdistys
ry. 2021.)

Neljés aste eli ihon, ihonalaiskudoksen ja lihaskalvon lapéiseva vaurio. Lihas, janne, luu tai nivel on
nékyvissa tai suoraan palpoitavissa. Haavassa esiintyy yleensé haavataskuja ja onkaloitumista, sek&
haavassa on katetta tai nekroosia. Luutulehdusta voi olla luussa ja luuytimessa (osteiitti, osteomye-
liitt). Haavan syvyys vaihtelee anatomisen sijainnin mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 333. -
334).

4. asteen painehaavat hoidetaan syvan, onkaloituneen ja runsaasti erittdvan haavanhoitoperiaatteen mu-
kaisesti. Paljaana oleva luu ja jdnne pidetédén kosteina. Toukkahoidon ja alipaineimuhoidon tarve arvi-
oidaan. On tarkeaa, ettd haavaymparistd myos suojataan kosteudelta. Paine poistetaan asentohoidon
avulla, ja erikoispatjaa kdytetaan riskiluokituksen mukaisesti. Potilaan siirtymiset ja apuvalineet tarkis-
tetaan seké ehkaistaan ja hoidetaan mahdollinen inkontinenssi. Ravitsemushoidon tarve tulee arvioida
yksilollisesti. 4. asteen painehaavoissa kirurginen hoito on usein aiheellista. (Juutilainen & Hietanen
2018, 353.)



Luokittelemattomassa painehaavassa on kyse koko ihon lapéisevasta kudosvauriosta, jossa syvyys on
tuntematon. Haava on kokonaan katteen tai nekroosin peitossa. Kun katetta tai nekroosia on poistettu
haavan pohjalta, voidaan todellinen haavan syvyys arvioida. Kyseessa on siis yleensa 3. tai 4. asteen
haava. Ehjapintainen, kuiva ja kudoksessa kiinni oleva rupi tai pinnallinen nekroosi, kantapdissé, joi-
den alla ei tunnu palpoitaessa hyllymisté eli fluktaatiota, toimii yleensé biologisena suojana. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 334.)

Paikallishoitona on nekroosin poistaminen mekaanisesti tai kirurgisesti. Haavan syvyys arvioidaan
puhdistamisen jalkeen. Haavaa hoidetaan syvyysluokituksen mukaisesti. Mustaa kuivaa nekroosia ei
tule poistaa kantapadsta tai muun jalkaterén alueelta, ellei verenkierron tilaa ole selvitetty. Jos infektio

on nekroosin alla, nekroosi tulee kuitenkin poistaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 353.)

Silloin kun ehjalld iholla on sinertévé tai punaruskea paikallinen ihomuutos tai veren tayttdma rakkula,
kyseessa on epdily syvien kudosten vauriosta. Syyna on yleensa pehmytkudoksen paineen tai venymi-
sen aiheuttama vaurio. Ennen kuin vaurio nékyy, kudos on kivulias, kiinted, kimmoisuutensa menetta-
nyt ja joko lampimampi tai viiledmpi kuin vieressa oleva kudos. Haava voi kehittyd nopeasti ja voi
parhaasta hoidosta huolimatta paljastaa alla olevia kudoskerroksia. (Juutilainen & Hietanen 2018,
334)

Painehaavoja paikallishoitona tukevia toimenpiteita ovat; paineen poisto kokonaan haavalta: asento

tarkistetaan vuoteessa seka istuessa, ihomuutosten tarkkailu paivittéin, ihon suojaus hankaukselta ja

paineelta. Epdiltdessa valtimoverenkierron heikkoutta jaloissa toimenpiteend on lieva raajojen koho-
asento. Laakaria konsultoidaan, jos vaurio ei osoita parantumisen merkkeja. (Juutilainen & Hietanen
2018, 353.)

Painehaavojen syvyysluokitus vaikuttaa painehaavan hoitolinjaan. 1. -2. asteen painehaavat parantuvat
yleensa konservatiivisella hoidolla 1. -3. kuukauden sisélla. Kun taas 3.-4. asteen haavojen parantumi-
nen on pitkd, koska kaikki syvat haavat eivat parane koskaan edes parhaalla konservatiivisella hoi-
dolla. 3. asteen painehaavoista noin 25 % ja 4. asteen painehaavoista yli 60 % on edelleen parantu-
matta. Yleensd aina alkuvaiheen hoito on konservatiivista. Tarkeintd on paineen poistaminen haavan
seudulta asentohoidolla ja erikoispatjoilla, mika on térkein perusasia haavan hoidolle. Yleiskunto, ra-
vitsemus ja perussairaudet pyritddn korjaamaan. Diabeteksen hoitotasapaino ja haava-alueen veren-

kierto tulee tarkistaa. Haavat hoidetaan yksil6llisesti haavatyypin mukaan. Asentohoito halvauspoti-
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lailla spastisuuden vuoksi voi olla hankalaa ja haavojen parantuminen hidastua. Fysioterapialla ja tar-
vittaessa ladkehoidolla tai botuliinitoksiini-injektioilla tulee hoitaa spastisuutta. My6s neurokirurgisin
toimenpitein voidaan helpottaa vaikeimmat tapaukset. Jannevapautusleikkauksia voidaan tehda mydos,
jos spastisuus on johtanut nivelen passiiviseen liikerajoitukseen. Nekroottisissa haavoissa on usein
myos infektio, jota hoidetaan antibiooteilla herkkyysméarityksen mukaan. (Juutilainen & Hietanen
2018, 352.)

2.4 Diabeettiset jalkahaavat

Diabeettinen jalkahaava sijaitsee nilkan, varpaiden tai jalkateran alueella. Se syntyy jalkojen her-
momuutosten, heikentyneen verenkierron ja jalkateran poikkeavan kuormituksen tai naiden kaikkien
yhteistekijoiden seurauksena. Tallaisten haavojen ehkaisy ja hyvé hoito edellyttavat yhteistyota diabe-
testa sairastavan ja hantd hoitavan moniammatillisen tiimin kesken. (Juutilainen & Hietanen 2018,
362.)

2.4.1 Neuropaattinen jalkahaava

Useimmiten neuropaattinen haava eli diabeettinen hermosairaus syntyy pitkdan tyypin 1 diabetesta sai-
rastavalle. Tyypillisimmin se tulee isovarpaan pohjaan, pakién seutuun tai koukussa oleviin vasaravar-
paisiin. Edellytyksen& haavan synnylle on neuropatian aiheuttama jalan tunnottomuus, ja virheellisestéa
painon jakautumisesta johtuvat ihon kovettumat. Yleensd neuropaattinen haava on pyorea tai soikea, se
on pohjaltaan punainen ja sita ymparoi 1.-5. mm leved paksu, kova ja vaalea reunus. Keltaista liima-
maista, bakteereista ja kuolleesta kudoksesta syntynytt4d massaa voi olla haavan pohjalla. Haava on
yleensd taysin kivuton. Pitkdan hoitamattomana oleva neuropaattinen haava liséa infektion vaaraa. In-
fektio leviaa lihaskerroksen lapi luuhun saakka, ja tastd seuraa luumadén syntymista. Alue voi kuumot-
taa, turvottaa ja punoittaa voimakkaasti. Kuumettakin voi esiintyd. (llanne - Parikka, P. R6nnemaa,
Saha, Sane. 2015, 229.)



11

2.4.2 Iskeeminen jalkahaava

Valtimoperaisen eli iskeeminen jalkahaava sijaitsee yleensa raajan karkiosissa, kuten kantapaassé var-
paissa tai jalan ulkoreunalla. Haava on usein kivulias, ja iho haavan ymparilla ohut. Jalka on viiled
seké variltaan punakka tai kalpea. Iskemia voi aiheuttaa katkokavelyoireita, jotka ilmenevat kipuna rei-
dessa tai pohkeessa rasituksen aikana. Kipu voi tuntua myés 6isin, ja yleensé helpottuu jalkaa roikotto-

malla vuoteen reunalla istuessa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 367.)

Valtimoperaisen haavan tunnistaa liséksi usein siit, ettd haavalla on jo mustaa kuollutta kudosta eli
nekroosia, ja valtimopulssit tuntuvat huonosti. Verenkierron tila tulee selvittaa ultradanilaitteella ja
varjoainekuvauksen avulla. Jos tukoksia ja ahtaumia on, ne avataan pallolaajennuksella seka verisuoni-
kirurgisilla leikkauksilla. Jos valtimoverenkierto saadaan onnistuneesti parannettua, kipu héaviaa ja

haava paranee. (Airola 2019.)

Neuro-iskeemiset haavat sijaitsevat jaloissa reuna-alueilla, ja niita voi olla useita. Oireina niissé on
seka neuropatia etta puutteellinen verenkierto. Kliinisen tutkimisen liséksi jalan verenkieroa voidaan
tutkia méaarittdmalla nilkan ja olkavarren verenpaineiden suhde eli tekemalla ABI-mittaus. Epaselvissa
tilanteissa jatkotutkimukset voidaan tehd& verisuonikirurgisessa yksikossé. (Juutilainen & Hietanen
2018, 367.)

2.4.3 Diabeettisten jalkahaavojen taustalla olevat tekijat

Yleensa valtimoperdinen haava eli iskemia on diabeettisen jalkahaavan taustalla puolella potilaista. L&-
hes kaikilla potilailla on neuropatia ja usein myos infektio diabeettisen jalkahaavan ongelmaa pahenta-
massa. Iskemia on usein korjattavissa, kunhan se kyetdén diagnosoimaan ja hoitamaan ajoissa. Ongel-
mana on, ettd iskemiaan puututaan usein lilan myoh&an. Aina tulee epailld iskemiaa diabeettisen haa-
van syyksi niin kauan, kunnes asia on varmistettu ja toisin todistettu. Jokainen jalkahaavan omaava
diabeetikko on tutkittava valittdmasti kliinisin ja noninvasiivisin menetelmin. Jos kajoamattomat tutki-
mustulokset viittaavat iskemiaan tai jos haava ei osoita paranemisen merkkeja kuuden viikon kuluessa,

tulee valtimopuusto kuvantaa. (Vikatmaa, Ebeling & Lepéantalo 2014.)

Normaali valtimoverenkierto ja normaali hermojen toiminta ovat tarkeimmat jalkojen hyvan kunnon

edellytykset. Jalat saavat tarvitsemansa veren ja sen mukana happea ja ravintoaineita, ndin ollen iho ja
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lihakset toimivat normaalisti. Pienet haavat paranevat nopeasti, kun verenkierto on hyva. Veren valko-
solut normaalisti estavét toimiessaan bakteereja aiheuttamasta haavan infektoitumisen. Normaalisti
toimiva tuntoaisti seké& hermotus jaloissa mahdollistavat, etta jalkapohja tuntee esim. lilan kuuman hie-
kan tai kiven kengassé. Jalkojen verenkierron heikentyminen, neuropatian vaikutus seka tulehdusherk-
kyyden kasvaminen korkean verensokerin vuoksi altistavat diabeetikot vaikeille jalkaongelmille.
N&ma altistavat tekijat laukaisevat tapahtumaketjun, jonka seurauksena syntyy haavaumia, lihas- ja

luukudokseen ulottuvia infektioita, ja pahimmillaan kuolioita. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 223. -224.)

Korkean verensokeritason vuoksi veren valkosolujen toiminta hairiintyy, mink& vuoksi jalkaan synty-
vét haavat infektoituvat helpommin. Taman seurauksena valkosolut eivat kykene tappamaan ihon si-
séan tunkeutuneita bakteereita yhta tehokkaasti. Korkea verensokeri altistaa myos sieni-infektioille.
Varpaanvalien sieni-infektio voi aiheuttaa ihoon halkeaman, jonka kautta bakteereilla on mahdollisuus
paasta ihon siséén, ja ndin voi syntyé syva lihaskerrokseen tai jopa luuhun asti ulottuva tulehdus.
(llanne-Parikka ym. 2015, 225.)

2.4.4 Diabeettisten jalkahaavojen ehkaisy ja hoito

Diabetesta sairastavan aikuisen jalkaongelmien ehkéisy ja hoito on aloitettava heti taudin todettua.
Kun haava on kerran ilmaantunut, sen uusiutumisen mahdollisuus on lapi koko eldman. Diabeetikon
amputaatioista suurin osa on estettavissa varhaisella ja tehokkaalla diagnostiikalla ja hoidolla. Tervey-
denhuollon ammattilaisista kaikkien hoitajien tulee osata antaa sekéa potilaalle ettd omaisille ohjausta
jalkojen hoidossa. Ohjauksen tavoitteena on, etté potilas ja hanen laheisensé sitoutuvat jalkojen oma-
toimiseen hoitoon. Nain ehkaistdan jalkaongelmien syntyd ja myds tunnistetaan olemassa olevia vai-
voja sekd hoidetaan niit4. Huolellinen seuranta on suuren riskin potilailla tarked4. Jos ongelmia esiin-
tyy, tulee riskipotilas valittdmasti ohjata jalkahoitajan, jalkaterapeutin luokse tai jatkohoitoon. Perus-
terveydenhuollossa toteutetaan myos jalkojen virheasentojen konservatiivinen hoito seké& kevennys-
hoito. Konservatiiviseen hoitoon jalkojen virheasennoissa kuuluu jalkineopastus, ihon rasvaus ja suo-
jaus sek& omatoiminen venyttely ja harjoittelu. Jalkahaavaumia voidaan valttaa kevennyshoidolla. Ta-
voitteena on, ettd painetta vahennetéén niilla alueilla, joilla on merkittdva kuormitus sekd haavan etta
kovettuman alueilla, ja kuormitusta jaetaan tasaisemmin laajemman alueelle. Kirurgista korjausta jal-
kojen virheasennoissa tulee harkita, jos kevennyshoidolla on vaikea hallita niitd ja haavan uhka on

merkittéva jaloissa. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)
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Diabetesta sairastavan kohdalla on huomioitava useita asioita, jotta valtytdan vaikeilta jalkaongelmilta.
Verensokeritaso, verenpaine seka veren rasva-arvot tulisi pitad hyvand, ja tupakointia tulisi valttaa. Jal-
kojen hyvinvointiin tulee kiinnittdd huomiota ja valttaa puristavien kenkien kayttoa. Jalat taytyy tutkia
saannollisesti, etenkin jos on todettu neuropatia tai huono valtimoverenkierto. Riskiarvio tulee tehda
vuosittain laakarin tai diabeteshoitajan toimesta. Pienimmisséakin jalkavammoissa tulee k&antyéa laaka-
rin tai jalkahoitajan puoleen. (Tapio & Huhtanen 2019.)

Omahoidossa on huomioitava useita asioita, kuten jalkojen tutkiminen péivittdin. Huomiota tulee kiin-
nittad etenkin jalkapohjiin, varvasvaleihin ja kynsien ympéristoihin. Kenkien ja sukkien sisapuolet tu-
lee tarkistaa vierasesineiden poistamiseksi. Jalat ja varvasvalit tulee pesta paivittain huolellisesti kuiva-
ten. Perusvoidetta kaytetadn kuivan ihon ehkaisemiseksi ja lampaanvillaa varpaanvélien hautumien
hoitona. Suojatunnon puuttuessa jaloista on valtettava paljain jaloin kdvelemista. Ihorikkojen valtta-
miseksi on tarkedd kayttaé puristamattomia sukkia. VVarpaankynsien leikkaamisessa huomioidaan, ettei
kynsia leikata liian lyhyiksi, eik& jalkojen hoidossa kéyteta terdvia valineitd ihorikkojen ja infektioiden
valttamiseksi. (Tapio & Huhtanen 2019.)

Diabetesta sairastavan haavat tulee hoitaa yleisten haavanhoito-ohjeiden mukaisesti, ja liséksi on tar-
kedd muistaa, ettd haava alueen kuormitus on poistettava. Tulehdus, joka on alkanut pienesta haavasta,
voi osoittautua hyvinkin rajuksi ja johtaa ndin ollen vakavaan infektioon. Mikéli haava ei osoita para-
nemisen merkkeja muutamassa péivassa tai haavalle syntyy merkkeja bakteeritulehduksesta, on hakeu-
duttava vélittomasti ladkérin vastaanotolle. Tulehtuneen haavan merkkeja ovat ymparéivén ihon pu-
noitus, kuumotus, ja turvotus. Antibiooteilla tai leikkaushoidolla hoidetaan tulehtunut haava sen mu-

kaan, mika on tulehduksen vaikeusaste, ja syvyys. (Diabeettisen jalkahaavan asiantuntijahoito 2021.)

Haavojen paranemisen kannalta on térkeéa riittdva verenkierto, ja jos jalkaterissa ei tunnu pulssia, ve-
risuonikirurgille tehd&an lahete. Jos verenkierto arvioidaan riittdmé&ttomaksi, on vaihtoehtoina joko
pallolaajennuksen avulla tai avoleikkauksella ohittaa tai avata tukoksia ja ahtaumia. (Diabeettisen jal-
kahaavan asiantuntijahoito 2021.) Kirurgiset toimenpiteen ovat osa diabetesta sairastavan jalkaongel-
mien kokonaisvaltaista hoitoa, ja kirurgia saatetaan tarvita erilaisten toimenpiteiden lisaksi haavan eh-
kéisyssa, puhdistamisessa, korjaamisessa ja amputaatiossa. Bakteeritulehdukset, jotka ovat vaikeita,
seka hairiot jalkojen valtimoverenkierrossa voivat vaatia péivystyksellista leikkausta. (Tietoa diabe-

teshaavan kirurgisesta hoidosta 2021.)
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2.4.5 Diabetesta sairastavan jalkojen tutkiminen ja riskiluokitus

Diabetesta sairastavan henkilén jalkojen kliininen tutkimus tehdéén vahintédén kerran vuodessa. Perus-
tutkimuksiin kuuluu aiempien jalkahaavojen ja amputaatioiden huolellinen selvittdminen ja kirjaami-
nen. Thon kunto seka jalkojen rakenne taytyy tutkia. Jalkojen suojatunto arvioidaan seké jalkojen ve-
renkierto selvitetddn vahintdén sykkeiden tunnustelulla. Diabeetikoilla korostuu hyvien jalkineiden
merKkitys, joten niiden kunto on myds tarkistettava. Tutkimuksen tulokset kirjataan ja arvioidaan vuo-
sittain riskiluokitus, joka ennustaa jalkahaavan ja amputaation ilmaantuvuutta. (Diabeetikon jalkaon-
gelmat 2021.) Diabeetikon jalkahaavan ja amputaation ilmaantuvuutta pystytadn ennustamaan riski-
luokituksen avulla. Riskiluokassa O jaloissa ei ole rakenteellisia muutoksia ja jalkojen suojatunto on
normaali. Riskiluokassa 1 rakenteellisia muutoksia ei ole, mutta jalkojen suojatunto puuttuu. Riskiluo-
kassa 2 jaloissa esiintyy rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia tai verenkierto on puutteellinen. Sen
lisdksi jalkojen suojatunto puuttuu. Riskiluokassa 3 potilaalla on ollut jo aikaisemmin jalkahaava tai
jalkaa on amputoitu seka jalan suojatunto puuttuu. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)

Pelkastaan suojatunnon puute nostaa riskia saada jalkahaava kaksinkertaiseksi. Jos samalla esiintyy
jalkateran pulssien puute tai virheasento, on haavariski yli viisinkertainen. Jos potilaalla on ollut
aiempi jalkahaava tai jalkaan on jouduttu tekemé&an osittainen amputaatio, nousee uuden jalkahaavan

riski kymmenkertaiseksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 368.)

2.5 Haavanhoitotuotteet

Erilaisia haavanhoitotuotteita on olemassa runsas valikoima, ja ennen tuotteiden kéayttéonottoa tuleekin
perehtyd niiden kaytto- ja vasta-aiheisiin ja ymmartaa tuotteiden oikeanlainen kayttd. Haavanhoito-
tuotteen valintaan vaikuttavat monet eri tekijat, kuten haavadiagnoosi, haavan paranemisvaihe, haava-
hoidon tavoite, koko, sijainti, eritys, mahdollinen infektio, kipu sekd haavaympériston kunto. Oikean-
lainen haavatuote ei saa aiheuttaa kipua potilaalle, eikd mytské&én saa rajoittaa liikaa paivittaisia toi-
mintoja. Liséksi sen tulee edesauttaa haavan paranemista. Tuotteen hinta vaikuttaa my6s haavatuotteen
valintaan etenkin silloin, jos potilas itse joutuu kustantamaan tuotteet. (Juutilainen & Hietanen 2018,
149.)
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Oikeanlaisen haavanhoitotuotteen valinnan lisaksi on tarke&é tunnistaa haavan paranemista viivastytta-
vat tai estavat tekijat, ja minimoitava ne mahdollisuuksien mukaan. Esimerkiksi aliravitsemus, tupa-
kointi ja ladkkeiden sivuvaikutukset voivat hidastaa toipumista, tai jotkut haavat eivat parane ollen-
kaan, ilman etté niiden taustalla olevat syyt ovat poistettu, kuten painehaavoissa paineen poistaminen.
(Bennett-Marsden 2021.)

Haavanhoitotuotteet voidaan jakaa vaikutusmekanismin mukaan seka aktiivisiin ettd passiivisiin tuot-
teisiin. Aktiiviset tuotteet ovat aktiivisia itse valmisteena, tai ne vapauttavat aktiivisia aineita haavaan
vaikuttamalla haavapohjan kudokseen tai haavaeritteen soluihin ja talla tavoin edistavét haavan para-
nemista. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.) Antimikrobinen vaikutus on saatu lisddmalla haava-

tuotteeseen esimerkiksi hopeaa tai jodia, jotka vaikuttavat tappamalla bakteereita. Ladkehunaja ja 1&a-
kepihka vaikuttavat myds bakteereita tappavasti. Vaikuttava ainesosa sidoksissa aktivoituu kudoserit-

teen tai lisatyn nesteen vaikutuksesta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 152.)

Passiiviset haavanhoitotuotteet eivét sisalld vaikuttavaa ainetta. Niihin kuuluvat mm. haavatyynyt, tei-
pit ja harsosidokset. Niiden tarkoituksena on suojata haavaa, imeé haavaeritetta tai estaa sidoksen tart-

tumista haavapintaan. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

2.5.1 Aktiiviset haavanhoitotuotteet ilman vaikuttavaa ainetta

Alginaattisidos aktivoituu haavaeritteen imeydyttya kuitujen sisdén. Imeytymisen aikana alginaatti-
kuidut muodostavat geelid, joka kosteuttaa haavaa pehmeén ja kostean ominaisuutensa vuoksi. Tama
luo haavalle suotuisan paranemisympériston. Alginaattisidos voi siséltdd hopeaa tai ladkehunajaa,
joilla on antimikrobinen vaikutus. Alginaattisidoksessa on myds kalsiumia ja natriumia. Kalsiumilla on
lievaa verenvuotoa tyrehdyttava vaikutus. Alginaattisidosten kéyttGaiheet ovat kohtalaisesti tai run-
saasti erittdvat krooniset haavat, kuten paine-, sadri-, onkalo- ja jalkahaavat. Kuitumaiset alginaatti-
sidokset eivat ole tarkoitettu kuivalle tai vahan erittdvalle haavalle, eivatka luun tai janteen paalle il-
man kostutusta. Sidoksia on helppo kaytt&a niiden hyvan muotoutuvuuden ja leikattavuuden ansiosta.
Sidos leikataan haavan kokoiseksi ja suojaksi laitetaan toissijainen sidos. Vaihtovéli on 3. -7. péivaa
riippuen haavan erityksesté ja sidoksen rakenteesta. Paallimmainen sidos vaihdetaan tarvittaessa use-
ammin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 154.)
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Haavakalvo on lapindkyva, erittdin ohut ja joustava puolildpéiseva polyuretaanikalvo, kiinnittyy kui-
vaan ihoon joko silikonin avulla tai polyakrylaatti liiman avulla. Kalvon alla pystyy iho hengittdmaan
normaalisti ja haavan kosteus séilyy optimaalisena. Tuotetta kdytetdédn ensimmaisena sidoksena pin-
nallisissa ja kirurgisissa, véhan erittavissa haavoissa tai kosteuden ennaltaehkéisyyn, kitkan seka han-
kaukselle kohdistuviin ihoalueille. Toisena sidoksena haavakalvoa voidaan kayttdd mm. kiinnitysmate-
riaalina imeville sidoksille. Haavakalvoa kaytettdessd on huomioitava, ettd kalvoa ei saa asettaessa ve-
nyttad, Kiristyessaan se saattaa aiheuttaa ihon rakkulointia ympérdéivalle iholle. Kiinnittdessa puolila-
paisevan kalvon omaavia vaahtosidoksia haavakalvolla tulee huomioida, ettei sidosta saa peittaa koko-

naan haavakalvolla, jottei tuotteesta tule okklusiivinen. (Haava-lehti 2020.)

Haavakalvo l&pdisee vesihdyrya, happea ja hiilidioksidia, ja se on hengittdva. Haavakalvon tarkoitus
on suojata haavaa kastumiselta ja ulkoapain tulevilta mikrobeilta. Kalvon ansiosta haava pysyy kos-
teana ja iho pystyy kuitenkin hengittdméén lahes normaalisti. Kalvo muotoutuu hyvin kehon ulokekoh-
tiin sen joustavuuden ansiosta. Sitd voi pitad paikallaan useita paivid, koska sen lapinakyvyyden

vuoksi haavaa pystyy tarkkailemaan helposti. Kalvot kiinnitetdan kuivaan ihoon. Ne sopivat parhaiten
vahan erittavien puhtaiden pinnallisten ja Kirurgisten haavojen hoitoon seka erityisesti suojaamaan epi-
telisoituvaa haavaa, kunnes haava on parantunut. Haavakalvoa voidaan pitad epitelisoivalla haavapin-
nalla jopa yli kaksi viikkoa yhtajaksoisesti. Kun haava on epitelisoitunut, haavakalvo irtoaa pikkuhiljaa

itsekseen, ja ndin véltytaan epiteelikudoksen irtoamiselta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 155.)

Hydrofiberiset tuotteet ovat pinnaltaan vetté hylkivia ja sitovat bakteereita ja sienid, mink& ansiosta ne
sopivat hyvin infektoituneiden haavojen hoitoon seka haavainfektioiden ehkaisyyn. Niitd on saatavana
geelisidoksena, haavatyynyind, nauhoina, polyuretaanisidoksina, sidetaitoksina ja sykerdina seka Kirur-

gisina sidoksina. (Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Hydrogeelit ovat runsaasti vetta sisaltavia tuotteita. Ne voivat sisdltdd veden liséksi mm. keittosuolaa,
alginaattia, polymeeria, glyserolia tai pektiinid. Tuotteet sopivat kaytettaviksi vahan erittaviin, kuiviin
ja katteisiin haavoihin tuomaan lisdkostetutta haavalle, mik& edistda haavan autolyyttista puhdistu-
mista. Niitd on saatavana geeleind, geelilevyind ja geelisidoksina. Geelit tarvitsevat erillisen peitto-

sidoksen. (Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Hydrokolloidit sisaltdvat natriumkarboksimetyyliselluloosaa (CMC) ja muita lis&aineita tuotteesta riip-
puen, muun muassa elastomeeria, mineraalioljyé, polyisobuteenia, kalsiumalginaattia, luonnon hartsia

ja hartsijohdannaisia. Niiden vaikutus perustuu siihen, ettd lammon ja haavaeritteen vaikutuksesta ne
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muuttuvat hillomaiseksi tai litvatemaiseksi. Niitd on saatava haavalevyind, geelind sekd pastana. Haa-
van ympéristoon ne tarttuvat kiinni eivatka tarvitse erillistd kiinnitysta. Niit4 k&ytetdan kohtalaisesti
erittaviin haavoihin seké toisten sidosten suojasidokseksi. Infektoituneisiin haavoihin, diabeettisiin jal-
kahaavoihin, vaskuliitin tai iskeemisten haavojen hoitoon niita ei suositella kaytettavaksi. (Kielo-Vilja-

maa ym. 2021.)

2.5.2 Vaikuttavaa ainetta sisaltdvat aktiiviset haavanhoitotuotteet

Aktiivihiilisidoksen tarkoituksena on poistaa haavalta pahaa hajua seka tappaa haavasienié seka bak-
teereja siséltavista haavoista, joissa on runsaasti eritysta. Yhdistelmasidoksia kéytettdessa aktiivihiili-
kerros on yleensa sidoksen sisékerroksena. Kun sidos on lapikastunut, hiili lakkaa poistamasta hajua.
Runsaasti erittdvissa haavoissa seké pahanhajuisissa haavoissa kaytetaan ensisijaisena sidoksena haa-
vatyynyjé, erityisesti sydpahaavoja hoidettaessa. Hiilipitoista kangasta, joka on verkkomainen, kayte-

taan seka infektion hoitoon seka ehkaisyyn. (Juutilainen & Hietanen 2018, 161. -162.)

Hopeatuotteet sisdltdvat hopeaa sen eri muodoissa, ja tuotteita on saatavana geeliytyving, ja geeliyty-
méattdmina kuitusidoksina, vaahtosidoksina, nailon- ja polyesterikankaisina verkkosidoksina. Ho-
peatuotteita ovat myos alginaatti, pasta, voide ja hopeanitraatti. Tuotteet soveltuvat infektoituneiden
haavojen hoitoon, koska niiden vaikutus on mahdollisesti antiseptinen. Hopeatuotteita kaytetaan kuuri-
luontoisena, esimerkiksi 1. -2. viikkoa kerrallaan. Tuotteet eivat sovellu hopea-allergisille, ja ne saatta-
vat vérjata haavaa ympéaroivéan ihon tummaksi. (Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Jodituotteita on saatavana voiteena, pastana, jauheina, haavalevyina seké verkkosidoksena. Ne ovat
variltaan ruskeita, ja niilla on antiseptinen vaikutus, joten ne tehoavat mm. bakteereihin, viruksiin ja
sieniin. Niitd kdytet&an erittaviin katteisiin ja infektoituneisiin haavoihin kuuriluontoisena. Ne tarvitse-
vat erillisen peittosidoksen. Kaytdssa on huomioitavaa, etta eivat sovi jodiyliherkkyydesta karsiville
eivatka lapsille, raskaana oleville tai imettaville. Tuotteita ei saa k&yttad myodskéén potilaille, jotka kéar-

sivat munuaisten tai kilpirauhasen toimintahdirioista. (Kielo-Viljamaa ym. 2021.)

Hunajatuotteet muodostavat haavan paranemisen kannalta suotuisan kostean ympdriston. Ne poistavat
hajua, ja stimuloivat kudosten uutta kasvua. (Bennett-Marsden 2021.) Hunajahoitoa kdytetdan pinnal-
listen ja syvien infektoituneiden haavojen sekd palovammojen hoidossa. My0s diabetesta sairastavien
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potilaiden haavojen hoidossa voidaan kayttad hunajahoitoa, mutta talldin on syyté seurata verensoke-
riarvoja normaalia tihedmmin. Hoidon aikana haavaneritys lisdéntyy ja voi aiheuttaa ympardivén ihon
vettymista eli maseroitumista. Hunajasidosta ei tule peittad kalvolla. Hoitomuotoa tulee vaihtaa, ellei

haavaa ymparoivaa ihon kosteustasapainoa saada hallintaan. Hoidon alussa sidoksia tulee vaihtaa pai-
vittdin, ja imevét haavasidokset tarvittaessa useamminkin. Vaihtovali jatkossa haavasidoksilla on 2. -
5. péivan vélein. (Juutilainen & Hietanen 2018, 166. -167.)

Laakepihka on luontoperdinen tuote, jota kdytetdan haavojen paikallishoitoon. Se vaikuttaa tutkitusti
mm. painehaavojen ja infektoituneiden leikkaushaavojen paranemiseen. Haavojen hoidossa tulee
kayttad vain laaketieteelliseen kayttoon tarkoitettua pihkavoidetta. Pihkasalva on valmistettu puhdiste-
tusta ja kuumentamattomasta kuusen pihkasta, jota on sekoitettuna voidepohjaan. Silla on vahva anti-
mikrobinen vaikutus mm. grampositiivisiin bakteereihin, MRSA ja VRE mukaan lukien. Pihkasalva
soveltuu kaiken tyyppisten haavojen hoitoon, mm. nekroottisiin, kontaminoituneisiin ja infektoitunei-
siin haavoihin. Pihkasalvaa voidaan kayttaa haavan lopulliseen parantumiseen saakka. Kliinisesti tyds-
kennellessa silla ei ole todettu yhteisvaikutuksia muiden haavanhoitotuotteiden kanssa. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 167. -168.)

Bioaktiivinen geeli on uusimpia haavanhoitotuotteita. Sen geeli sisalt4 liukenevaa beetaglukaania
(SBG), joka aktivoi paranemisprosessia haavassa. Sita kdytetddn akuuttien seké kroonisten haavojen
hoidossa, joissa paranemisprosessi on pysahtynyt. Geeli tappaa bakteereja seké hajottaa nekroottista
kudosta ja aktivoi sidekudossoluja. Sita k&ytetadén toisen asteen palovammojen hoidossa, ihonsiirteiden
ja ihonottokohtien, seka diabeettisten haavojen, sadrihaavojen ja painehaavojen hoitoon kuivissa tai

vahén erittdvissa haavoissa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 168.)

Ibuprofeiinisidos on haavan kipuun vaikuttava tuote. Vaahtosidos siséltaé tulehduskipul&ékettd, ja se
soveltuu s&arihaavoihin, jotka ovat kivuliaita. Sitd voidaan kayttéa vaskuliittinaavojen, painehaavojen
ja myos jalkahaavojen hoitoon. Kun haavaerite kostuttaa sidoksen, ibuprofeiinin vaikutus alkaa heti.

Ibuprofeiinilla ei ole antimikrobista vaikutusta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 168.)

Hemoglobiinisuihke sitoo happea, ja se kuuluu hapetukseen vaikuttaviin tuotteisiin. Riittava hapen-
saanti on tarkeaa hitaasti paranevissa haavoissa. Hemoglobiinisuihkeen tarkoituksena on lisaté paikal-
lista hapensaantia. Suihke sisaltd4 suurimman osan vetta ja 10 % hemoglobiinia. Vesiliukoinen val-
miste on variltddn punaista, ja siind oleva hemoglobiini sitoo ilmasta happea ja néin ollen kuljettaa sen

haavanpohjaan, josta happi kulkeutuu solujen sisalle. Hemoglobiinisuihketta suihkutetaan haavalle,
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neste levittaytyy tasaisesti haavapinnalle, ja tdmén jalkeen sen annetaan hieman kuivahtaa pinnalla.
Sitten haava suojataan hengittavalla vaahtosidoksella. Hoitoa toistetaan sidosten vaihdon yhteydessa.

Samanaikaisesti ei tule kayttaa antiseptisia tuotteita. (Juutilainen & Hietanen 2018, 168.)

2.5.3 Passiiviset haavanhoitotuotteet

Haavatyynyt ovat edullisia perustuotteita, joiden tarkoituksena on imeé verta ja kudosnestetta seka hoi-
taa, suojata, ja pehmustaa haavaa. Liimareunaisia ohuita tuotteita kdytetdan esimerkiksi leikkauksen
jalkeen haavan suojana. Haavatyynyja voidaan kéyttaa ensi- ja toissijaisena sidoksena. Runsaasti ime-
vid haavatyynyja ei kdytetd haavalla, jossa on mahdollisuus runsaaseen verenvuotoon, koska silloin

vuodon méaaraa ei voida seurata. (Juutilainen & Hietanen 2018, 173. -174.)

Verkkosidoksista rasvaverkot on kyllastetty vaseliinilla, parafiinill& tai muulla neutraalilla voidemas-
salla. Ne ovat edullisia, yksinkertaiseen haavanhoitoon tarkoitettuja tuotteita. Tuotteet ovat taipuisia ja
asettuvat siten helposti haavakontaktipintaan. Niita saa leikata sopivan kokoiseksi. Kéaytté on suositel-
tavaa pinnallisille puhtaille ja vahén erittavien haavojen pohjalle estdimaan peittosidoksen tarttumista
haavapintaan. Ne soveltuvat hyvin isoillekin haavoille. Rasvaverkon vaihtovéli on 1. -3. péivéa, koska
rasvan imeydyttya haavaan sidos voi tarttua haavapohjaan. Verkkosidokset tarvitsevat aina suojaksi
peittosidokset, joten niita ei kaytetd yksistdan. (Juutilainen & Hietanen 2018, 174. -175.)

Harso- ja kuitutaitokset ovat haavanhoidon perussidoksia. Puuvillainen sideharso on 10yséé ja ohutta
kudontaa, ja siksi se on erittdin kevyt ja hengittdva. Kuitukangastaitos on halvempi vaihtoehto. Mo-
lempia on saatavilla steriileind seka tehdaspuhtaina ja monen kokoisina valmisteina. Harso- ja kuitutai-
toksia kaytetdan toissijaisena haavakontaktisidoksen pé&éll4 sekd haavojen suojaamisessa ensisijaisena
sidoksena. Taitoksiin on helppo imeytt&é esimerkiksi hunaja- tai pihkavoidetta. N&in sidos soveltuu
onkaloiden, syvien, véhén erittdvien ja fibriinikatteisten sekd nekroottisten haavojen ensisijaiseksi si-
dokseksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 175.)

Putkisidoksia ja kierresiteitd kdytetddn peittosidosten kiinnittdmiseen ja tukemiseen. Ne ovat joustavia,

ja siten ne mukautuvat helposti kehon eri kohtiin. (Kielo-Viljamaa ym., 2021.)



20

Haavateipit ja kiinnelaastarit ovat haavatuotteiden perusvalikoimaa. Niitd on seké tiiviitd ettd kosteutta
lapdiseméattomia tai l&pdisevid ja hengittavid. Kiinnelaastareita ja kuitukankaisia kiinnityssidoksia voi-
daan kayttaa esimerkiksi katetrien ja kanyylien kiinnittdmisen apuna. Pienten nirhaumien suojaami-

seen voidaan kayttaa iholle hellavaraisia teippeja. (Juutilainen & Hietanen 2018, 176.)

2.5.4 Muut haavanhoitoon liittyvat tuotteet

Haavan huuhtelunesteet ja puhdistuspyyhkeet eivat haittaa yleisimpien interaktiivisesti tai aktiivisesti
vaikuttavien haavatuotteiden toimintaa eivatk& ne vahingoita terveitd soluja. Puhdistuspyyhkeet ovat
hyvia eritteiden ja kuolleen kudoksen poistoon haavapinnalta, koska ne ovat rakenteensa ansiosta hel-
lavaraisia. Huuhtelunesteet ja pyyhkeet sopivat akuuteille seké kroonisille ja infektoituneille haavoille
puhdistamiseen seké infektioiden ehkaisyyn kéytettaviksi. Lisaksi niité voi kéyttda palovammojen, ka-
tetrien ja avanteiden juurien puhdistamisessa. Huuhtelunesteité ei tarvitse huuhdella pois haavalta, ja

niitd voidaan kayttda myos syvien onkaloiden jalkihuuhtelussa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 178.)

Ihonsuojakalvo kuuluu haavaympérist6a suojaaviin tuotteisiin. Sen tarkoitus on ehkéisté haavaa ympa-
roivaa tervettd ihoa hautumilta seké eritteiden aiheuttamilta ihodrsytyksilta ja hiertymilta. Lisaksi se
suojaa liimasidosten ja teippien tarttumiselta ihoon. Ihonsuojakalvoa on valmisteena suihkemuodossa
seka geelind tai voiteena. Tuote on nopeasti kuivuva, ja iholle muodostuu hengittava suojaava kalvo.

Se ei aiheuta kirvelyd, eika sita tarvitse poistaa. (Juutilainen & Hietanen 2018, 178.)



21

3 KONSTRUKTIVISTINEN OPPIMINEN

Konstruktivistisella oppimisella tarkoitetaan aktiivista tiedon konstruointiprosessia eli prosessia tiedon
rakentamisesta. Tamén keskeisend ajatuksena pidetéén, ettei tieto vain siirry vaan oppijan on rakennet-
tava tieto uudelleen. Oppijan omat aikaisemmat tiedot, kasitykset, ja kokemukset opittavasta asiasta
saatelevéat hyvin paljon sitd, miten hén asioita tulkitsee ja miten han niita havaitsee. On tarkeaa, etta
oppijalla herda opittavaan asiaan liittyvid kysymyksié ja omaa kokeilua, ja tata kautta opittavien asioi-
den ymmartamistd. Silloin voidaan todeta, ettd oppiminen on oppijan oman toiminnan tulosta. (Pylkka
2016.)

Meidan projektimme kohderyhmalla eli tehostetun palveluasumisen hoitohenkilékunnalla on jo aikai-
sempaa kokemusta vanhusten yleisimmisté haavoista, kuten painehaavoista seké diabeettisista jalka-
haavoista. Siksi hoitohenkilékunnalle suunnattujen luentotallenteiden tarkoituksena oli lisata ja syven-
taa jo olemassa olevaa tietoa. Pohdimme ensin konstruktivistisen oppimisen ndkokulmaa koulutusta-
pahtuman jarjestamisen osalta, mutta suunnitelman muuttuessa huomioimme kohderyhman luentotal-
lenteiden kuuntelemisen nakdkulmasta. Jo luentotallenteita suunniteltaessa huomioimme sen, etté koh-
deryhman tiedon kaésittely pohjautuu konstruktivismiin, koska heill& on ammatillinen koulutus hoito-
alalle seka alan tyokokemusta. Nama seikat huomioitiin muun muassa kartoittamalla etukateen toiveita

luentotallenteiden sisalldista.

Pyrimme vaikuttamaan pedagogisen ndkokulman huomioiden oppimiseen sillg, ettd kdytimme luento-
tallenteissamme mahdollisimman paljon kuvia tekstin sijaan, jotta danitallenteiden kuunteleminen olisi
helppoa. Lisdksi kuvat tukivat oppimista, kun kuulijat ndkivat konkreettisesti, millaisista haavoista pu-
huttiin ja millaisia haavanhoitotuotteita on olemassa. Myds luentotallenteiden k&yton helppous ja nii-

hin palaaminen uudestaan tukevat oppimista.

Perinteisessé koulutustilaisuudessa osallistujilla olisi ollut mahdollisuus tehdd kysymyksia ja tarkentaa
asioita, sek& vuorovaikutus olisi ollut vastavuoroista. Luentotallenteiden kohdalla huomioimme taman
sill, ettd annoimme kohderyhméallemme mahdollisuuden tehdé lisakysymyksia palautelomakkeen
avulla kohdassa, johon oli mahdollista Kirjoittaa vapaata tekstid sek& kysymyksia. Kysymysten vas-
taukset luvattiin toimittaa kohderyhmalle esimiesten kautta. Ohjeistimme asian tiedotteessa, jonka l&-

hetimme luentotallenteiden yhteydessé.
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4 PROJEKTIN VAIHEET

Projekti on kokonaisuus, jolle on tietty organisaatio ja resurssit. Se pyrkii toteuttamaan tiettya tehtavaa,
joka on sovittu ennalta, ja se etenee tiettyjen kehitysvaiheiden mukaan sen perusteella mika projektin
tehtévaksi on méaritelty. (Virtanen 2000, 35.) Tassé opinndytetydssdmme projekti-nimityksella on tar-
ked merkitys, ja kdytdmme sitd opinndytetydmme eri vaiheiden kuvaamiseen. Toteutamme projek-

timme koulutusprojektina.

Jokaisella projektilla on elinkaari, ja sen hahmottaminen on tarkeaé projektitydssa. Projektin vetami-
sessa on syyta tiedostaa elinkaaren merkitys ja projektin eri vaiheet. Projektin perusvaiheita ovat ta-
voitteiden méarittely, projektin suunnittelu, projektin toimeenpano ja projektin paattaminen. (Virtanen
2000, 73.)

Tama luku siséltéa tietoa projektimme eri vaiheista seké toimintaymparistostd, johon projektimme
kohdistui. Lisdksi kerromme téssa luvussa projektiorganisaatiostamme seké opinnaytetydmme tarkoi-

tuksen ja tavoitteet.

4.1 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Jotta pystyimme lahted toteuttamaan projektia, taytyi sille olla kohde eli tilaaja. Meidéan projektimme
kohdistui Peruspalvelukuntayhtymé& Kallioon tehostetun palveluasumisen yksikdihin. PPKY Kallio on
1.1.2008 toimintansa aloittanut yhteistoimintaorganisaatio, joka vastaa hyvinvointi- ja terveyspalve-
luista. Siihen kuuluu Alavieskan ja Sievin kunnat, seka Nivala ja Ylivieskan kaupungit. Vdestdpohjaa
alueella on n. 33 500 asukasta.

Tehostetun palveluasumisen yksikgita Peruspalvelukuntayhtymé Kallion alueella on yhdeksén ja asia-
kaspaikkoja keskiméaarin 272. Tehostetun palveluasumiseen henkildstoon kuuluu 35 sairaanhoitajaa,
yhteensa noin 133 l&hihoitajaa ja kodinhoitajaa seké 30 sisaisté sijaista. Yksikdiden asukkaat koostuvat

ikdihmisist4, ja he saavat hoitoa ja hoivaa ympérivuorokautisesti.
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Kun projekti kaynnistetddn, on tarkedd 16ytad oikeat ihmiset vetdmaan projekti alusta paatokseen pro-
jektille esitetyt tavoitteet huomioiden. Projektilla on oltava ohjausryhma tai ainakin valvoja seka pro-
jektipaallikko. llman valvojaa projekti helposti venyy ja viivastyy. (Kettunen 2009, 129.) Ohjausryh-
méan koko kannattaa pitdd pienend, jotta paatdksenteko sujuu helpommin ja nopeammin. On tarkeaa,
ettd projektin tilaaja on mukana ohjausryhméssa. Ohjausryhman rooliin kuuluu p&attaa projektin ta-
voitteista. (L66w 2002, 29.) Projektipaallikon tehtaviin kuuluu tyon johtaminen, projektisuunnitelman
laatiminen seka vastuu siita, etté tavoitteet saavutetaan. Projektipdallikké myds huolehtii raportoinnista
ohjausryhmélle seké projektin seurannasta. (L66w 2002, 30-31.) Projektissamme oli kaksi projekti-
paallikkod eli me itse, timan opinnédytetyon tekijat Margit Viljaméki ja Mirva Ylikoski. P&d&vastuu oli
meilla tamé&n projektin toteutumisesta kaikkine vaiheineen. Meidan vastuullamme oli projektin koko-
naishallinta, koulutusprojektin suunnittelu ja toteuttaminen seké yhteistyon toteutuminen ohjausryh-

man valilla.

Ohjausryhmaamme kuului tyeldman puolelta ymparivuorokautisten palveluiden palvelupéallikkod
Janne Nikula seka hoiva- ja asumispalveluiden esimiehen sijainen/sairaanhoitaja Anna-Kaisa Tam-
mela. Heidén vastuullaan oli projektiin liittyvien kaytannon asioiden jarjestely, miten projekti toteute-
taan ja keta siihen osallistuu. Heidan kauttaan saimme my®ds tietoa mm. lupa-asioista, ja he olivat
viime ké&dessa vastuussa aiheen hydyllisyydesta tyoeldamalle. Projektimme ohjausryhméan kuului myos
Ylivieskan vuodeosastolla tydskenteleva sairaanhoitaja/haavanhoitaja Mari Markkula. Hanelta saimme
vinkkeja koulutusmateriaalien siséllollisisté asioista sekd koulutuspakettien tarkistamiseen apua valt-
tadksemme asiavirheet materiaaleissamme. Ohjausryhmé&&dmme kuului my6s opettaja Anne Prest, joka

oli tukenamme koko opinndytetyGprosessin ajan.

4.2 Madrittelyvaihe, tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tydstdminen alkaa maérittelyvaiheella, jonka tarkoituksena on analysoida tarve kyseessa ole-
van projektin toteuttamiseksi. Talloin mietitddn kysymyksid, kuten kenelle projektia tehd&éan, millaisia
kohderyhmié projektilla on ja miksi projekti ylipd&nsa toteutetaan. On myods mietittava, kenen etuja
projekti palvelee. Maarittelyvaiheessa projektille on maariteltavé padamaéara, seka kenelle ja mité

teemme, ja oleellista projektissa on myds mité siité jaa kateen. (Virtanen 2000, 74.)

Projektimme sai alkunsa siitd, kun pohdimme opinndytetyon aihetta ja I0ysimme molempia kiinnosta-

van ja tarkeéksi kokemamme aiheen. Olimme molemmat vanhusty6ssa pitk&an toimineena nahneet,
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ettd haavanhoito koetaan haasteelliseksi hoitoty6ssa, koska siitd on melko niukasti syvempaa tieté-
mysta hoitohenkilokunnan keskuudessa ja haavanhoitoon kouluttautuneita on harvassa. Haavanhoito-
tuotteet muuttuvat nopeasti, miké tuo myos osaltaan haasteita tdhén alueeseen. Liséksi haavojen ennal-
taehkaisy ja hyva ja tehokas haavanhoito tuovat pidemmalla aikavalilla yhteiskunnallisia sdéstoja, ja
ne edesauttavat vanhusten hyvan elaman toteutumista, sill& krooniset haavat aiheuttavat kipua ja rajoit-
tavat pahimmillaan toimintakykya.

Mietimme, mihin organisaatioon lahtisimme tyostaméan ideaamme, ja pdddyimme lahestymaan PPKY
eli Peruspalvelukuntayhtymd Kallion ympérivuorokautisten palveluiden palvelupédéllikk6a Janne Niku-
laa. Se tuntui luontevalta valinnalta, koska toinen meistéd tydskentelee kyseisessa organisaatiossa. Han

néki myos, etta aihe on tarpeellinen tydeldman tarpeisiin.

Koulutusprojektimme tarkoituksena oli tuottaa Peruspalvelukuntayhtymé& Kallion tehostetun palvelu-
asumisen hoitohenkildstolle luentotallenteet, jotka k&sittelivat ikadntyneiden yleisimpié haavoja, nii-
den ennaltaehkaisya ja hoitoa. Tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta saa uutta tietoa haavojen hoi-
dosta ja ettd he pystyvat myos jatkossa hyodyntdmaén luentotallenteidemme siséltoa tydeldman tarpei-

siin.

4.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa laaditaan tarkempi projektisuunnitelma yhdessa avainhenkildiden kanssa. Projek-
tin tavoitteista tehd&én tydsuunnitelma ja tehtévat resursoidaan. Suunnitteluvaiheessa laaditaan projek-
tin vaiheistus, aikataulu, kustannusbudijetti, resurssisuunnittelu ja projektihallinnan suunnittelu ja oh-
jeistus. (Pelin 2011, 81.)

Projektin kaynnistyttyd olimme aluksi yhteydessa tydeldman edustajaan ja mietimme hénen kanssaan
kohderyhmén laajuutta. Olimme ajatelleet, ettd suuntaamme koulutuksen yhteen tehostetun palvelu-
asumisen yksikk6on, mutta esimiehen toiveesta kohderyhmamme laajeni, ja sovimme, ettd koulutus
suunnataan kaikkiin Peruspalvelukuntayhtyma Kallion tehostetun palveluasumisen yksikéihin Sieviin,
Ylivieskaan, Nivalaan ja Alavieskaan. Kysyimme neuvoa esimiehelta ja palvelupaallikolta haavanhoi-
don asiantuntijan I6ytdmiseksi ja saimmekin palvelupaallikon kautta apua tahan pulmaan. Otimme yh-
teytta séhkopostitse Peruspalvelukuntayhtymdssé Kalliossa toimivaan haavanhoitajaan, ja han lupautui
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olemaan asiantuntijana ja tukena projektissamme. Haavanhoitajan kanssa pohdimme yhdessa koulu-
tuksen sisallollisia asioita. Lisaksi saimme hé&neltd haavanhoitotuotteiden esittelijoiden yhteystietoja ja
lahestyimmekin useampaa esittelijaa sahkopostitse. Aikataulullisia suunnitelmia mietittiin ohjaavan
opettajan ja esimiehen kanssa. Lahdimme tydstaméan opinnaytetydsuunnitelmaa helmikuussa 2020, ja
se hyvéksyttiin huhtikuussa 2020. Sen jalkeen p&d&dsimme hakemaan tutkimuslupaa (LIITE 1), jonka
meille myonsi Peruspalvelukuntayhtyma Kallion hoito- ja hoivapalvelujohtaja syyskuussa 2020, minka
jalkeen esittelimme koululla suunnitelmamme aiheseminaarissa. Y hteistydsopimuksen allekirjoitimme
lokakuussa 2020.

Teimme ennen luentotallenteiden varsinaista tyostamistd Nivalan Kotikeskuksen tehostetun palvelu-
asumisen hoitohenkilékunnalle paperisen kyselylomakkeen (LIITE 2), jolla kartoitimme koulutuksen
sisallon toiveita. Kyselylomakkeeseen kokosimme koulutusmateriaalien siséllon aiheita, jotka pohjau-
tuvat meidan opinndytetydmme teoria osuuteen. Koulutusmateriaalien siséllon vaihtoehtoja olivat haa-
vojen ennaltaehkaisy, haavan puhdistus ja hoito, ikdihmisten yleisimmat haavat seké ravitsemuksen ja
kirjaamisen merkitys haavojen hoidossa. Kyseisen yksikon tyontekijét saivat valita mielestaan kolme
tarpeellisinta aihetta. Toinen opinnaytetyon tekijoista vei kyselylomakkeet hoitajien kahvihuoneen
poydélle, ja ohjeisti hoitajille aikataulut ja kyselyn tarkoituksen seka kerési palautteet viikon kuluttua
kyselyn alkamisesta. Koulutuksen sisalt6 valikoitui vastausten perusteella. Tarkeimmiksi koettiin
ikaantyneiden yleisimmat haavat, haavojen puhdistus ja hoito seké erilaiset haavanhoitotuotteet ja nii-
den kaytto.

Vallitsevan koronatilanteen vuoksi jouduimme tilanteeseen, ettd alun perin suunnittelemaamme koulu-
tusiltapaivaa ei ollutkaan mahdollista jarjestdad. Olimme miettineet alun perin koulutusprojektimme ris-
kejé koulutusiltapéivan kannalta varautumalla esimerkiksi asiantuntijan tai haavanhoitotuotteiden esit-
telijan sairastumiseen. Suunnitelman muuttuessa otimme yhteyttd ymparivuorokautisten palveluiden
palvelupééllikkoon Janne Nikulaan ja mietimme h&nen kanssaan uutta toteuttamistapaa projektil-
lemme. Hanen ehdotuksestaan paadyimme siihen, ettd koulutus toteutetaan kolmen erillisen Power-
Point-luentotallenteen avulla, joihin on liitettyna kuvia, tekstid sekd aanitallenteet. Luentotallenteet
suunniteltiin vélitettdvan kohderyhmallemme tehostetun palveluasumisen yksikdiden esimiesten vali-
tykselld. Jouduimme miettimé&an koulutusprojektimme uhkat ja riskit uudelleen, kun suunniteltu koulu-
tusiltapdiva muuttui luentotallenteiden tuottamiseen. Uhkana ja riskina koulutusprojektissamme oli ku-
valupien saannin vaikeus, mika venytti aikataulujamme. Olimme s&hkodpostitse ja puhelimitse yhtey-
dessé kuvalupien haltijoihin, ja vastausten saaminen vei aikaa, joten emme pystyneet eteneméén tyos-

samme ennalta suunnitellun aikataulun mukaan.
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Projektimme aikana huomioimme myds budjetilliset asiat miettiméallg, aiheuttaako projektimme rahal-
lisia kustannuksia. Suunnitteluvaiheessa tulimme siihen tulokseen, ettd projektin kulku ei aiheuta kus-
tannuksia meille tai tydyksikolle, koska yhteydenpito projektiryhmaén valilla toteutetaan koronan
vuoksi sdhkopostin ja puhelimen valitykselld, eik& koulutusmateriaalien laatiminen ja jakaminen tai

materiaaleihin tutustumien aiheuta rahallisia kuluja.

4.4  Projektin toimeenpano

Toimeenpanovaiheessa tavoitteet muuttuvat toimeksiannoiksi. Tehtdvien toteutusta valvotaan seka teh-
daén raportointia edistymistilanteesta. Poikkeamat suunnitelmissa tunnistetaan ja varmistetaan onnistu-

neen tuloksen saavuttaminen korjaustoimenpiteilld. (Pelin 2011, 81.)

Varsinaisia koulutusmateriaaleja aloimme tyostamaan syksylla 2020. Téssa vaiheessa projektiryhman,
etenkin haavanhoidon asiantuntijan seka ohjaavan opettajan tuki oli tarkedd, jotta saimme koottua
mahdollisimman kattavan ja asiasiséalloltaan virheettdoman materiaalin. Meidan oli huomioitava, etta
kohderyhméllamme on hoitoalan koulutus, mutta halusimme kuitenkin, ettd materiaaleissa korostuu

perusasioiden hallitsemisen tarkeys, emmeké halunneet liittad materiaaleihin liian syvallist4 tietoa.

Koulutusmateriaaleja tydstaessamme selvittelimme puhelimitse sekd sahkdpostitse lupia kuvien kayt-
toon ja teimme yhteistydtd ConvaTecin tuote-esittelijan kanssa. Saimme monien soittojen ja sahkdpos-
tien jalkeen lopulta asianmukaiset luvat luentotallenteissa kdyttdmiimme kuviin. Haneltd saimme kat-

tavasti materiaalia haavanhoitotuotteiden koulutuspakettiin.

Elokuussa 2021 ohjaavan opettajan tarkistettua ja hyvaksyttya lopullisesti koulutusmateriaalimme ja-
oimme ne yksikoiden esimiesten kautta séhkopostin vélitykselld kohderyhméllemme. Sahkoposti si-
sélsi tiedotteen (LIITE 3) seka palautekyselylomakkeen (LIITE 4) aikatauluineen ja ohjeistuksineen.
Hoitohenkilokunnalla oli kolme viikkoa aikaa perehtyé luentotallenteisiin ja vastata palautekyselyyn,
jotka palautuivat meille esimiesten valityksella. Kohderyhmé&mme perehtyi luentomateriaaleihin tyoai-
kana osastotunneilla. Luentomateriaalit sisélsivat kolme erillista PowerPoint-esitysta (LIITE 5/1, 5/2,
5/3). Opinnéytetyon lopussa néhtavilla liitteind esimerkkejé luentotallenteidemme dioista. Ensimméi-
nen PowerPoint-esityksen nimi oli painehaavat, ja sen kesto oli 35 minuuttia. Toisessa esityksessé oli
tietoa diabeetikon jalkahaavoista ja sen kesto oli 20 minuuttia. Kolmas paketti sisélsi tietoa haavanhoi-
totuotteista, ja sen pituus oli noin 15 minuuttia. Kaikki PowerPoint-esitykset sisdlsivat d&nitallenteet
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seké kuvia ja tekstid. Pyrimme lisddmaan kuvia tallenteisiin havainnollistamaan luennon siséltoé ja li-
séasimme tallenteisiin mahdollisimman vahéan kirjoitettua tekstid, jotta tallenteiden kuuntelemiseen olisi
helpompi keskittya. Aanitallenteissa puhuimme mahdollisimman selkeisti ja rauhallisesti. Aanitallen-
teet nauhoitimme kotona, ja kuuntelimme jokaisen dian erikseen nauhoituksen jélkeen. Tarvittaessa

muokkasimme ja korjasimme nauhoituksia tekemall& &&nitteen uudestaan.

4.5 Projektin paattaminen

Projekti on ajallisesti rajattu, joten silla on oltava selked loppu. Projektin tuloksen valmistuttua projek-
tipaallikon tehtavana on laatia loppuraportti. Tulosten ja tavoitteiden toteutuminen tarkistetaan. On
myo0s tarkistettava, etta kaikki projektille kuuluvat tehtavét on tehty, kuten dokumentointi, arkistointi,
tuloksen luovutus kayttajalle jne. Taman jalkeen projektiryhmén voi purkaa ja projektin voi paattaa.
(Pelin 2011, 81.)

Projektin vetdjina meilla oli vastuu, etta projekti toteutui suunnitelmallisesti ja aikataulut pitivat. Pro-
jekti pééttyi syyskuussa 2021 raportin kirjoittamiseen. Ennen raportin kirjoittamista kerdsimme kohde-
ryhmaélta loppupalautteen projektimme onnistumisesta. Kirjallisia palautteita saimme méaréaikaan
mennessa vain vahan kuulijakuntaan nédhden. Palautteissa kysyimme muun muassa luentotallenteiden
sisallén merkitysta tydelaman kannalta, seka luentotallenteiden ulkonééllista onnistumista. Palauttei-

siin oli my6s mahdollista kirjoittaa vapaata tekstia ja kysymyksia asiasisaltoon liittyen.

Palautteista kavi ilmi, ettéd luentotallenteet olivat kuuntelijoiden mielesté kattavat ja monipuoliset ja
niista sai paljon tietoa haavan hoitoon ja haavanhoitotuotteisiin liittyen. Osa koki, etté sai luentotallen-
teiden avulla paljon uutta tietoa, ja osalle luentotallenteet olivat hyvaa kertausta aiemmin opitun tueksi.
Diat olivat kuulijoiden mielesta selkeité ja helppolukuisia, mutta muutamassa palautteessa tuli esille,
ettd &&dnenkéaytto olisi voinut olla voimakkaampaa osassa dioista. Yhdessa palautteessa koettiin hyvana
asiana, etté luentotallenteet sisélsivét paljon kuvia, miké& tukee hyvin oppimista. Kaikista palautteista
tuli esille se, ettd luentotallenteista on hyotya haavanhoidossa ja haavatuotteiden valinnassa. Yhdessa
palautteessa toivottiin tyopaikalle dioissa esiintyva haavanhoitotuotteiden valintaan liittyva kuva, joka
helpottaisi tuotteen valintaa haavanhoidon yhteydessa. Pidimme alusta asti tarkeand, etta luentotallen-
teet sisaltavat seka kuvia ettd tekstid, jotta kuulijoiden on helpompi ymmarta4 opittava asia. Ajatus-
tamme tuki lopulta myds saamamme Kirjallinen palaute, jossa kiitettiin kuvien kéytosta.
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Tarkoituksenamme oli tuottaa luentotallenteet PPKY Kallion tehostetun palveluasumisen hoitohenki-
I6kunnalle ikdantyneiden tyypillisimmist4 haavoista niiden ennaltaehkdisysta ja hoidosta. Saimme
koottua mielestimme kattavat luentotallenteet henkilokunnan toivomasta aihe alueesta. Tavoitteena
projektissamme oli luentotallenteiden avulla syventéé hoitajien tietoutta kyseisesta aiheesta, ja palaut-
teista k&vi ilmi, ettd pd&dsimme tavoitteeseemme. Osa hoitajista koki, ettd sai uutta tietoa ajankohtai-
sesta asiasta, ja osalle luentotallenteet toimivat hyvana muistutuksena ja kertauksena vanhan opitusta.

Tama kokemus tuki konstruktivistisen oppimisen ndkokulmaa.

Alun perin suunnittelemamme aikataulu projektille venyi hieman, koska koronatilanteen vuoksi jou-
duimme vaihtamaan suunnitelmaa koulutustilaisuuden jarjestamisesta luentotallenteiden muotoon.
Lupa kuvien kéayttéon opinnaytetyoprojektissamme viivastytti myos osaltaan aikatauluja. Yhteista ai-
kaa projektin tydstamiseen oli myds hankalaa jérjestaa, joten teimme paljon ty6ta puhelimitse ja
Teams-yhteyden vélitykselld. Innostus kérsi hieman suurten muutosten my6té, mutta motivaatio 10ytyi

kuitenkin pian, kun uudet suunnitelmat ly6tiin lukkoon ja asiat saatiin taas eteneméaan.

Y hteistyd sujui hyvin koko projektin ajan sekd koko ohjausryhmaén ettd meidan projektipaallikdiden
valilla. Otimme tasavertaisesti vastuuta siité, ettd projekti etenee aikataulullisesti ja saamme projektin
paatokseen. Yhteistyo yhteistydkumppaneiden ja ohjausryhman kanssa oli selke&g, ja me molemmat
projektipaallikét otimme vastuuta siitd, ettd yhteydenpito sailyy ja toteutuu. Koulutusprojektimme ei
aiheuttanut rahallisia kustannuksia, koska kaikki yhteydenpito projektiryhman seka yhteistydkumppa-
neiden valilla toteutui sahkopostitse ja puhelimitse. Luentotallenteiden tekemisesta ja jakamisesta eli

aiheutunut myoskaan kuluja.
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus ei ole luotettavaa eika eettisesti hyvéksyttavaa, ellei tutkimusta ole suoritettu hy-
van tieteellisen k&ytannon edellyttdmin keinoin. Hyvalle tieteelliselle k&ytannodlle on lainsaddannon

maarittdmat rajat, jotka tutkijayhteisén on huomioitava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Hyvan tieteellisen k&ytannon keskeisiad lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta ovat seuraavat asiat:
tutkimuksessa on noudatettava mm. rehellisyyttd, tarkkuutta tutkimustyossa ja tulosten tallentamisessa
seka esittdmisessé ja tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tekeméé tyota on kunnioitettava ja hei-
dan julkaisuihinsa viitattava asianmukaisella tavalla, jottei plagiointia tapahdu. Tarvittavat tutkimuslu-

vat on hankittava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kéytimme opinnaytetyéssamme luotettavia lahteita sekd merkitsimme lahdeviitteet tybhdmme asian-
mukaisesti. Lahteiden luotettavuutta lisasimme sill&, ettd otimme tietoa tyohomme mahdollisimman
tuoreista tutkimusmateriaaleista. Luotettavuutta lisasi myos se, ettd lahteiden maéara on laaja ja kay-

timme myos kansainvalista lahdetté.

Huomioimme koulutuksen kohderyhmaén siten, ettd kartoitimme etukateen kyselylomakkeen avulla,
minkaélaista haavanhoitokoulutusta hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa. Luentotallenteissa kaytta-
miimme kuviin oli asianmukaiset kuvaluvat hankittuna. PowerPoint-esitysten teoriaosuuteen etsimme
myo0s tietoa luotettavista lahteistd ja huomioimme myos aanitallenteita nauhoittaessa, ettd emme sorru
plagiointiin. Tdman huomioimme siten, ettemme lukeneet suoraan lahdetekstia, vaan teimme omat

muistiinpanot lahdeteksteistd, kuitenkaan muuttamatta asiasisaltoa.

Opinnéaytetyon luotettavuutta pyrimme lisédmaan myos sillg, ettd arvioimme koko opinnéytetyon pro-
sessin ajan tyon luotettavuutta yhteistydkumppaneidemme kanssa, joihin kuuluivat mm. haava-asian-

tuntija, tydeldman edustaja ja opinndytetyon ohjaava opettaja.

Opinnéaytety6lle haimme tutkimusluvan Peruspalvelukuntayhtymé Kallion hoito- ja hoivapalveluiden
palvelujohtajalta Tuija Jussilaiselta. Kirjoitimme myos yhteistydsopimuksen, jonka allekirjoittivat
PPKY Kallion ymparivuorokautisten palveluiden palvelup&éllikké Janne Nikula, ohjaava opettajamme

Anne Prest, sekd me opinndytetyon tekijat Margit Viljamaki ja Mirva Y likoski.
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Asiakkaiden ja potilaiden itsemé&ardédmisoikeus on lahtokohtana tutkimuksen osallistumiselle. Osallis-
tumisen on oltava vapaaehtoista osallistujilla ja on oltava mahdollisuus kieltdytyé tutkimuksesta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Projektissamme itseméaaradmisoikeus nakyi
siing, ettd projektiryhmaén kuuluvia ei ole painostettu mukaan projektiin, vaan he ovat suostuneet mu-
kaan vapaaehtoisesti. My0s valmiisiin luentotallenteisiin tutustuminen ja niista palautteen antaminen
oli vapaaehtoista. Ohjeistimme néisté asioista tiedotteessamme, joka toimitettiin kohderyhmélle luen-

totallenteiden yhteydessa.

Anonymiteetti on tutkimustyon keskeisia asioita. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille henki-
I6ille, ja aineistojen turvallisesta sdilytyksesté ja havittdmisesta tulee huolehtia. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 221.) Anonymiteetti nakyi projektimme osalta siind, etta luentotallenteiden pa-
lautekyselyyn sai vastata nimettémana, palautteet séilyttiin ja havitettiin asianmukaisesti. Kysely toteu-
tettiin paperisten lomakkeiden avulla. Yksikdiden esimiehet toimittivat lomakkeet kohderyhmallemme,
kohderyhmén vastattua lomakkeet palautettiin takaisin esimiehille, joiden vélityksell4 saimme ne tay-
tettyind takaisin suljetussa kirjekuoressa. Kun olimme kasitelleet saamamme palautteet, havitimme

taytetyt lomakkeet tietoturvajatteeseen.

Saavutettavuus on sopiva sana verkkopalveluista puhuttaessa. Se tarkoittaa digitaalisessa maailmassa
esteettomyytta eli sitd, etté erilaisten ihmisten on helppo kéyttaa verkkopalveluja. Materiaalien on 10y-
dyttdva vaivattomasti ja sivujen nimien taytyy olla mahdollisimman kuvaavia ja selkeitd. Sisallon tay-
tyy olla ymmérrettavad, tekstin helppolukuista ja kielen selkedd. Sisdltja voidaan tarjota myods esimer-
kiksi kuvina, videoina ja danena tekstin lisaksi. Saavutettavuutta ajatellessa on myos kiinnitettdva huo-
miota kéayttdjien moninaisiin tilanteisiin, tarpeisiin ja rajoitteisiin ja otettava ne huomioon mahdolli-

simman hyvin. (Yleist4 saavutettavuudesta)

Otimme huomioon projektissamme saavutettavuuskriteerit. Jaoimme PowerPoint-luentotallenteet séh-
kopostin vélityksella, josta ne olivat helposti saatavilla jokaisella tyontekijalla. Nauhoitimme Power-
Point-dioihin &&nitallenteet PowerPoint Mix-ohjelmalla ja kdytimme suppeasti kirjoitettua tekstia, jotta
esityksen seuraaminen ja ymmartdminen oli mahdollisimman helppoa. Paikoitellen kuitenkin tekstié
oli sisallytetty liian paljon yhteen diaan. Dioihin liitimme my6s kuvia, mika helpotti opittavien asioi-
den ymmartadmista. Kirjoitetussa tekstissa kiinnitimme huomiota fonttikokoon, diojen taustavéreihin ja
selkeyteen, vaikkakin yhdessa diassa jouduimme Kirjoittamaan liian pienelld fonttikoolla, jotta saimme
asiat mahdutettua diaan. Aénitallenteissa pyrimme puhumaan mahdollisimman selkeisti ja kuuluvasti.

Kéytimme tekstissé ja ddnitallenteissa ymmarrettévaa kielté ja sellaisia kasitteita ja sanastoa, joka on
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hoitohenkilokunnalle ymmarrettavad. Kuvien kayttoon olimme saaneet asianmukaiset luvat, ja kuva-

lahteet merkittiin luentotallenteisiin kirjoitusohjeet huomioiden.
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6 POHDINTA

Opinndytetyon aihetta miettiessimme I0ysimme molempia kiinnostavan aiheen, joten oli helppoa l&h-
ted toteuttamaan tyota parityona. Molemmat olivat my0s alusta asti samaa mielt4 siitg, etta toteutamme
tyon projektina, koska koimme, ettd sen avulla saamme parhaiten tiedon hoitajien kayttoon. Vanhus-
tyossa pitkaan toimineena tiesimme, ettd haavanhoito on vélilla haasteellista, ja siksi pidimme tar-

kednd, etté erilaisista haavoista ja niiden hoidosta saataisiin lisaa tietoutta kentélla.

Alun perin meidan oli tarkoitus jarjestaa koulutustilaisuus PPKY Kallion tehostetun palveluasumisen
hoitohenkilokunnalle, jossa meidén lisaksemme olisi ollut luennoimassa haavanhoidon asiantuntija
seké paikalla olisi ollut haavanhoitotuotteiden esittelijoitd. Harmiksemme vallitseva koronatilanne
muutti suunnitelmiamme, ja jouduimme kayttdmaan varasuunnitelmaa. Olimme kuitenkin miettineet
etukateen, millaisia riskeja projektiimme voi kohdistua, joten olimme varautuneet siihen, ettei kaikki

mene valttdmatta suunnitelmiemme mukaan.

Alkuinnostus hieman laantui, kun jouduimme alkaa miettimé&én projektin etenemista uudesta nakokul-
masta, mutta aika pian huomasimme, ettd koulutuspakettien avulla saamme kuitenkin koottua hyvét ja
kattavat materiaalit haavanhoidosta ja haavanhoitotuotteista. Joustavuus ja se, etta pystyimme mukau-
tumaan uuteen tulevaan toteuttamismuotoon, edistivét koulutusprojektimme etenemistd. Ohjaava opet-
taja oli my6s huomioinut, ettd suunnitelman muuttuessa meista riippumattomista tekijoistd meidat hiu-

kan valtasi epatietoisuus tyon etenemiseen liittyen.

Projektimme ei toteutunut alun perin laatimamme aikataulun mukaisesti, silla yhteisen ajan I0ytdminen
oli yllattdvan hankalaa, koska asumme eri paikkakunnilla. Lisaksi tyoharjoittelujen aikana tyévuo-
romme menivat usein ristiin ja tydssaoppimispaikat olivat fyysisesti kaukana toisistaan. Myds koulu-
tusmateriaaleissa kayttdmiemme kuvien lupien saantiin liittyvien asioiden hankkiminen vei enemman
aikaa kuin olimme ajatelleet. Lis&dksi huomasimme, ettd olimme valikoineet melko laajan aiheen, ja

useamman koulutuspaketin tydstdminen oli aikaa vievaa.

Projektimme ty6l&in osuus olikin juuri koulutusmateriaalien tekeminen. Jouduimme miettiméén vara-
suunnitelmaa, miten ratkaista asia, kun aluksi ndytti, ettd emme saa kuvien kayttoon lupaa. Onnek-

semme saimme Kkuitenkin luvat, koska kuvat olivat isossa roolissa tydssdmme ja elavoittivat paljon ma-
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teriaalejamme. My0s ddnitallenteiden teko oli aikaa vievad, koska tydstimme ensin luotettavista 1&h-
teistd keradmamme tiedot omaan muotoon, minka jalkeen yritimme saada puhuttua nauhoituksen mah-

dollisimman luontevasti materiaaleihin.

Saimme tukea projektiimme ohjaavalta opettajaltamme. Hénen tukensa koko projektin ajan oli todella
tarkedd. Pidimme s&&nnollisesti yhteyttd sahkopostin ja Teamsin valitykselld ja keskustelimme myaos

kasvotusten projektimme etenemisestd. Ohjaavalta opettajalta saimme hyvia vinkkeja ja muutosehdo-
tuksia, seké koulutuspaketteja ettéd raporttia koskien, ja siksi hanen roolinsa tassa tydssé olikin erittdin

tarkea.

Haavanhoidon asiantuntijamme oli myds projektissamme mukana niin, ettd han tarkisti osan koulutus-
materiaaleistamme, jotta niissa ei olisi asiavirheitd. Myods esimiehen tuki oli merkittavé, koska hénen
avullaan saimme jaettua luentotallenteet kaikkien PPKY tehostetun palveluasumisen esimiehille ja ha-
nen kanssaan sovimme aikataulullisista asioista muun muassa materiaaleja, ja palautekyselyité kos-

kien.

Koemme, ettd luentotallenteistamme on hy6tya tulevaisuudessakin, koska niihin on helppo palata tar-
vittaessa. Toivomme, ettd niilla on myonteinen vaikutus siihen, ettd PPKY Kallion tehostetun palvelu-
asumisen ikaantyneiden haavat hoidetaan jatkossa kustannustehokkaammin ja oikeanlaisin menetelmin

ja haavatuottein.

Projektissa kokoamamme luentotallenteet sisélsivat tietoa painehaavoista seké diabeettisista haavoista,
joten laskimoperéiset haavat jaivat kasitteleméttd. Jatimme laskimoperdaiset haavat pois koulutuspro-
jektistamme, koska aiheemme olisi ollut liian laaja yhteen koulutusprojektiin ndhden. Jatkokehityseh-
dotuksena olisikin paneutua néihin haavoihin, koska niité esiintyy myds paljon ikaantyneilla. T&man

Vvoisi toteuttaa tydyksikdiden omana kehittdmistyona jatkona meidan koulutusprojektillemme.
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[] Haavojen puhdistus ja hoito

[] Ikadntyneiden yleisimmat haavat: saarihaavat, diabeettinen haava
[ Ravitsemuksen merkitys haavojen hoidossa

[] Kirjaamisen tarkeys haavojen hoidossa

[ Erilaiset haavanhoitotuotteet ja niiden kaytto
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TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE 19.6.2021

Opinnaytetyon nimi: Ikddntyneiden yleisimmat haavat ja niiden hoito

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa Kokkolassa sairaanhoitajiksi. Opintoihimme sisaltyy
opinndytetydn tekeminen. Meidan opinnaytetydmme tarkoitus oli koota teille PPKY Kallion tehostetun
palveluasumisen hoitohenkilokunnalle koulutusmateriaalit ikdadntyneiden tyypillisimmista haavoista,
niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Lisaksi halusimme tuoda esille iakkaiden haavanhoitoon liittyvia
erityispiirteita, kuten ian, ja ravitsemuksen merkityksen haavojen paranemisessa ja hoidossa. Tavoit-
teenamme oli syventada hoitohenkilokunnan tietoutta kyseisesta aiheesta, jotta vanhusten haavat tulisi
hoidettua mahdollisimman kustannustehokkaasti. Hyvalla haavanhoidolla on myds vanhusten elaman-
laatua parantava vaikutus seka haavanhoidon osaaminen tuo pitkalla aikavalilla yhteiskunnallisia saas-
toja.

Olemme koonneet kolme erillistd koulutuspakettia Power point muodossa.

Diapaketti 1 kdsittelee painehaavoja ja sen lapikdymiseen menee aikaa noin 35 minuuttia. Diat sisal-
tavat danitallenteet.

Diapaketti 2 kasittelee diabeettisia jalkahaavoja ja kesto noin 20 minuuttia. Diat sisdltavat danitallen-
teet.

Diapaketti 3 kasittelee haavanhoitotuotteita. Kesto noin 15 minuuttia. Diat sisaltavat danitallenteet.

Koulutuspaketeissa kdyttamiimme kuviin olemme saaneet luvat Sanoma Pro Oy:ltd Helsingistd, Suo-
men Haavanhoitoyhdistys Ry:Itd seka Convatecin edustajalta Arja Turuselta. Lisaksi paketeissa on
muutama itse ottamamme kuva.

Tulemme kerdamaan teiltd koulutuspalautteen paperisten palautelomakkeiden avulla, joilla saatte ar-
vioida koulutuksemme onnistumista. Palautelomakkeet toimitetaan teille etukdteen esimiehenne toi-
mesta. Palautteisiin vastataan nimettomasti ja ne kasitelladan luottamuksellisesti. Mikali teilla tulee ky-
syttdavaa, voi palautelomakkeen kohtaan “vapaata tekstid” kirjoittaa kommentteja, kysymyksia seka
mitd kehitettdvaa tydossamme olisi. Pyrimme toimittamaan teille vastaukset kysymyksiinne esimie-
henne kautta.

Toivomme, ettd vastaatte palaute kyselyyn heti diapaketteihin tutustumisen jalkeen. Taytetyt lomak-
keet palautetaan omalle esimiehelle 13.9.2021 mennessa.

Opinndytetyd valmistuu 12/2021 mennessa ja se on luettavissa sdhkoisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.fi).

Ystavallisesti
Margit Viljamaki & Mirva Ylikoski, AHOSK19K
Centria-ammattikorkeakoulu, Kokkola
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AMMATTIKORKEAKOULU

PALAUTELOMAKE PROJEKTISTA

1. Mita piditte koulutuspaketeistamme?

2. Miten koulutuspakettiemme sisalto vastasi teidan odotuksianne ja onko niista hyotya tydelaméaa aja-

tellen?

3. Millaisina koitte diapakettien ulkonédlliset seikat; olivatko diat tarpeeksi selkeita ja ymmarrettavia?

4. Vapaata tekstida (kommentit, kysymykset, kehitettdvaa)

Ystavéllisin terveisin
Margit Viljaméki & Mirva Y likoski
Sairaanhoitajaopiskelijat, Hoitotyon koulutusohjelma

Centria-ammattikorkeakoulu, Kokkola
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TYYPILLISET

PAINEHAAVA
ALUEET

<

PAINEHAAVOIJEN LUOKITUS

| aste

Vazlenematon punoitus

Ehja iho, jossa on vaalenematonta
punoitusta (eryteema) paikallisesti,
yleensa luisen ulokkeen kohdalla.
Vazlenematon punoitus voi ollz
merkki potilaan painehaavariskista.
Al3 hiero punoittavaa aluetta.

| Vauno ulottuu ihon petakerrokseen, iho kuitenkin eha

Sl T

= T ——— e
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(Kuval)
Diabeetikon jalan haavautumisen

riskipaikat

.
208

ISKEEMINEN JALKAHAAVA

* Sijaitsee raajan karkiosissa kuten
kantapaassa,  varpaissa,  jalan
ulkoreunalla, mutta voi olla myos

Sadressa.
* Yleensd kiped, ymparoivd iho
. ohut, jalka viiled ja iho
punakka/kalpea.

* Saattaa ilmetd katkokavely oireita,
yollista kipua.

* Todetaan kliinisen tutkimisen ja
ABI mittauksen avulla.

(Kuva 6)




AKTIIVISET HAAVATUOTTEET

-Aktiivisia itse valmisteena tai vapauttavat aktiivisia aineita
haavaan.

Vaikuttavat haavapohjan kudokseen tai haavaeritteen
soluihin ja siten paranemisen edistamiseen.

-Aktiivisia tuotteita sekd ilman vaikuttavaa ainetta olevia ja
vaikuttavaa ainetta sisaltavia.

-Antimikrobinen vaikutus saatu lisdamalla esim. hopeaa,
joka bakteereita tappava aine.

-Sidoksissa oleva vaikuttava ainesosa aktivoituu
kudoseritteen tai lisdtyn nesteen ansiosta.

-Aktiivisia haavatuotteita mm. alginaatti, haavakalvo,
hydrofiber, hydrogeeli, hydrokolloidi, vaahtosidokset,
hopeatuotteet, |lddkehunaja, ladkepihka, tekoiho. Qg)

AQUASEL EXTRA

-Ommelvahvisteinen AQUACEL
Extra on vetoluja ja erittain
imeva sidos, mika on helppo
irrottaa kokonaisena

-Geeliytyy nopeasti

-Imee ja sitoo eritteen, bakteerit
seka entsyymit kuitujen sisédan Q 5’))

-Vahentaa infektioita

-Pitaa haavan reunat kuivana ja
ehkaisee maseraatiota

ConvaTec
(Kuva 5)

(Kuva 1)
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