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Miten haavanhoito
kirjataan oikein?
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Kuten kaiken hoitotyén, myds sen kirjaamisen tulee perustua
parhaaseen saatavilla olevaan ja ajantasaiseen ndyttoon. Tutki-
musten mukaan standardoitu potilastietojen kirjaaminen yhden-
mukaistaa hoidon kirjaamista ja parantaa kirjaamisen laatua,
mutta esimerkiksi juuri haavanhoidon kirjaamisessa on aiempi-
en tutkimusten mukaan havaittu puutteita (Kinnunen ym. 2012).
Téssd artikkelissa tarkastellaan haavanhoidon kirjaamisen peri-
aatteita rakenteisen kirjaamisen ndkokulmasta.

200 vuotta hoitotyon
kirjaamista

Hoitotyon kirjaamisen historia juon-
taa juurensa 18oo-luvun loppupuolelle,
jolloin Florence Nightingale alkoi
kirjata yl6s potilastietoja ja tdten ke-
ratd potilasta erilaista systemaattista
dataa. Statistikkona Nightingale hyo-
dynsi kerddamadnsa dataa esimerkiksi
potilaiden kuolinsyiden selvittimises-
sd ja infektioiden torjunnassa. Nigh-
tingalen aikana erityisesti sairaaloi-
den hygieniataso parani merkittavasti.
(Betts & Wright 2009.) Nightingale
kiinnitti huomiota myo6s esimerkiksi
painehaavojen ennaltaehkdisyyn ja
havaitsi, etteivdt painehaavat ole ta-
vallisesti seurausta sairaudesta, vaan
puutteellisesta hoidosta (Nightingale

1859).

Suurimmat hoitotyén kirjaamisen
muutokset liittyvat sahkoiseen kirjaa-
miseen siirtymiseen ja rakenteisen kir-
jaamisen kayttéonottoon 2000-luvulla
(Nykdnen & Junttila 2012). Nykyaikai-
nen hoitotyon kirjaaminen voidaankin
ndhdd yhdistelmana tietotekniikkaa,
tietojenkasittelytiedetta ja hoitotie-
dettd, jonka tarkoituksena on toimia
informaatioldhteena ja tukena kaytan-
noén hoitotyossa ja hoitotyon pdatok-
senteossa (Betts & Wright 2003). Vaik-
ka laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sdhkoisestd kasittelys-
ta (2007/159) velvoittaa, etta sahkois-
ten tietojen kdsittelyssa tulee turvata
tietojen saatavuus ja kdytettavyys, ai-
heuttaa potilastietojdrjestelmien kirjo
kirjaamiselle ja datan hy6dyntdmiselle
edelleen omat haasteensa.

Rakenteinen kirjaaminen
ja FinCC

Suomalainen hoitotyon kirjaaminen
perustuu rakenteiseen kirjaamiseen.
Rakenteinen kirjaaminen mahdollis-
taa strukturoidun ja yhdenmukaisen
kirjaamisen ja hoitosuunnitelman
laatimisen. Rakenteinen kirjaaminen
turvaa myds hoidon paremman jat-
kuvuuden eri organisaatioiden valill,
kun tiedot kirjataan samalla tavalla
yksikdstd riippumatta. Lisdksi tarvit-
tavat potilaan hoitoa koskevat tiedot
ovat rakenteisen kirjaamisen avulla
helpommin 16ydettavissa ja eri tervey-
denhuollon ammattilaisten kaytetta-
vissa. (Kinnunen ym. 2020.) Yhdenmu-
kainen ja systemaattinen kirjaaminen
parantaa myds potilasturvallisuutta
ja voi saastdad hoidon kustannuksissa
(Hess 2018).

Useiden Suomessa kdytdssd olevien
potilastietojarjestelmien kirjaaminen
perustuu  FinCC-luokitukseen (Fin-

nish Care Classification), joka sisaltaa
suomalaisen hoidon tarveluokituk-
sen (SHTaL), toimintoluokituksen
(SHToL) ja tulosluokituksen (SHTuL)
(FinCC 2020). FinCC-luokitus paivi-
tettiin viimeksi vuonna 2020 (Versio
4.0). Uusimmassa versiossa haavan-
hoitoa koskevat pda- ja alaluokat 16y-
tyvat padasiassa Kudoseheys lima- ja
sarveiskalvojen sekd ihon thonalaisten
kerrosten kuntoon liittyvit osatekijdt
-komponentin alta, joka oli aiemmin
nimeltadn pelkkd Kudoseheys. Haa-
vanhoitoon liittyvid paa- ja alaluokkia
16ytyy my0s esimerkiksi Kivunhoito-
tai Verenkiertokomponenttien alta.
Osassa potilastietojarjestelmista voi
olla kaytossa vield FinCC:n vanhempi
versio.

FinCC-luokituksen tarkoituksena
on mahdollistaa strukturoitu ja yh-
denmukainen hoidon suunnittelu
ja kirjaaminen (Kinnunen ym. 2020).
Tarveluokituksessa valitaan hoidon
tarve, esimerkiksi painehaava. Hoi-
don tarpeeseen kuvaillaan lisdksi pai-
nehaavan aste, sijainti, kesto ja koko.
Lisdksi voidaan kirjata hoidon tavoite,
esimerkiksi haavan paraneminen ja
suunnitellut toiminnot, esimerkiksi
haavan paikallishoito ja kivun hoito.
Toimintoluokituksesta sen sijaan va-
litaan toteutetut hoitotoimet, kuten
esimerkiksi avoimen haavan seuranta
ja haavasidoksen laittaminen. Ndiden
valittujen luokkien alle kuvaillaan tar-
kemmin haavan seuranta, esimerkiksi
tdmanhetkinen haavan koko, eritys,
ympar6iva iho, infektion merkit ja ku-
dostyyppi seka kirjataan valitut haava-
sidokset ja perustelut sidosvalinnoille.
Lopuksi hoidon tulos arvioidaan astei-
kolla huonontunut, ennallaan, paran-
tunut. Arvioinnissa kuvaillaan lisaksi
sanallisesti, miten haavan tai potilaan
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1) Haavan tunnistaminen

e Laskimohaava (FinCC:ssa saarihaava)

) o Vasemman nilkan sisépuolella, diagnosoitu 2kk sitten
©
=
= o Ohjeena haavan paikallishoito ja hoitosukka, puristusluokka 2
§ o Haava hoidettu viimeksi kolme pdivaa sitten terveysasemalla, jolloin haava puhdistettu terdvasti ja sidokseksi
g laitettu vaahtosidos (Aquacel Foam) 120x10cm. Haavan koko 4x3x0,5 cm, ei onkaloita tai taskuja
[ o
e Kudosvaurioon liittyva kipu
o Haava arka haavanhoitojen yhteydesss, potilas toivoo puuduteainetta ennen haavan puhdistusta. Muuten
haava ei juurikaan kipea
2) Haavan seuranta ja arviointi 3) Haavan hoito
e Haavaeritteen maaran arviointi e Pintapuudute
o Haavaerite kellertdvag, erittanyt aiemman o Puudutus Xylocain-geelilld 215min
sidoksen lahes tdyteen, ei hajua
e Haavan puhdistaminen
e Haavan koon mittaaminen
o Haava huuhdeltu ensin keittosuolalla. Keltainen
o 5x4X0,5cm, ei onkaloita tai taskuja kate sitkeda. Terava puhdistus kyretilld. Terdvan
: puhdistuksen jalkeen huuhtelu keittosuolalla. Saadaan
* Avoimen haavan seuranta punainen granulaatiokudos esille
=5 o Haavapohja: Runsaasti keltaista fibriinikatetta | ¢ Haavasidoksen laittaminen
C)
= A A f
= o Haavareunatsiistit, samoin iho haavan o Haavalle laitettu uusi vaahtosidos (Aquacel Foam)
:g ympérilla. lho kuitenkin ohut. Jalka [dmmin 10x10Cm
(=
E e Haavatulehduksen seuranta o Ympérdiva iho suojattu ihonsuoja-aineella (Cavilon)
S o  Eimerkkeja haavainfektiosta

4) Painehaavan ehkaisy ja asentohoito

e Potilasta hoidetaan avoterveydenhuollossa. Ei tarve

tta painehaavan riskinarviolle

5) Haavanhoidon tukihoidot
e Turvotuksen estohoito

o Hoitosukka vasempaan jalkaan
e Ravitsemuskartoituksen tekeminen

o Ravitsemustilan arviointi: MNA 13 pistetta

6) Haavanhoitoon liittyva ohjaus ja opetus

Haavanhoidon ohjaus

o Obhjataan potilasta pitdmaan istuessa jalkaa
kohoasennossa. Motivoidaan potilasta kdyttdmaan
hoitosukkaa hereilla ollessa. Uusi aika haavanhoitoon
kolmen paivan paasta. Potilas on yhteydessa
terveysasemaan tarvittaessa aikaisemmin

Huonontunut

Tulokset
(SHTuL)

e Haava suurentunut verrattuna edelliseen hoitokertaan. Syvyys ennallaan. Jatketaan kuitenkin samaa paikallishoitoa.
Hoitosuunnitelman paivitys seuraavalla hoitokerralla, mikali tilanne edelleen huonontunut.

tilanne on mahdollisesti huonontu-
nut tai parantunut. Tarvittaessa hoi-
tosuunnitelma tulee paivittda, mikali
haavan paranemisessa ei ole tapahtu-
nut odotettua edistymista.

Haavanhoidon kirjaamisen
periaatteet

Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa potilasasiakirjoista (2009/298)

todetaan, ettd “Potilasasiakirjoihin
tulee merkitd potilaan hyvian hoidon
jarjestdmisen, suunnittelun, toteutta-
misen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset sekd laajuudeltaan riittavat
tiedot” Haavanhoidon ndkoékulmasta
kirjaamisessa keskeista onkin erityi-
sesti haavan kattava kuvaus ja arvi-
ointi sekd toteutettu hoito (Kielo ym.
2019). Vuonna 2013 julkaistussa Ulla-
Mari Kinnusen viitoskirjassa haa-

vanhoidon kirjaaminen jaettiin kuu-
teen osaan: 1) Haavan tunnistaminen/
diagnoosi, 2) Haavan seuranta ja arvi-
ointi, 3) Haavan hoito, 4) Painehaavan
ehkaisy ja asentohoito, 5) Haavanhoi-
don tukihoidot ja 6) Haavanhoitoon
liittyva ohjaus ja opetus.
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Haavan tunnistaminen/diagnoosi
-osiossa tunnistetaan hoidettava haa-
va, esimerkiksi kirurginen haava tai
diabeettinen jalkahaava. Haavan tun-
nistaminen on olennaista, silla haava-
tyyppi tai diagnoosi maarittavét koko
haavan hoidon. Tunnistamisen jal-
keen kirjataan haavan seuranta ja ar-
viointi, johon kuuluvat kattava kuvaus
ja arviointi haavan sen hetkisestd ti-
lanteesta sisdltden muun muassa haa-
vaeritteen seurannan, avoimen haavan
koon arvioinnin ja vdriluokituksen,
haavainfektion seurannan sekd haa-
vaymparistdn arvioinnin. (Kinnunen
2013.) Arvioinnin apuna voi kayttda
esimerkiksi TIME-mallia (Atkin ym.
2019).

Seurannan ja arvioinnin jalkeen kirja-
taan varsinainen haavan paikallishoito.
Haavan hoito -osioon kirjataan haa-
van puhdistus sisaltden puhdistusme-
netelmdn sekd puhdistuksessa kayte-

LAHTEET

tyt vélineet ja aineet. Lisdksi kirjataan
ymparoivan ihon hoito ja itse haava-
sidoksen vaihtaminen. Valitut haava-
sidokset kirjataan siind jarjestyksessa,
missd ne laitetaan haavalle. Tuotteet
kirjataan geneeristen nimien mukaan;
esimerkiksi hydrofobinen sidos tai
vaahtosidos. Haavan hoitoon voidaan
kirjata my6s mahdollisen haavadree-
nin eritteen seuranta tai dreenin pois-
taminen, kuten my6s mahdollisten
ompeleiden tai hakasten poistaminen.
(Kinnunen 2013.)

Neljas haavanhoidon kirjaamisen
osio koskee painehaavojen ehkaisya
ja asentohoitoa. Vaikka osio koskee
nimensa mukaisesti vain painehaa-
voja, tulee tdstda huolimatta kaikille
sairaalaan tai hoitolaitokseen si-
saankirjatuille potilaille tulee tehda
painehaavojen riskinarvio mahdol-
lisimman pian sisddnkirjauksesta ja
riskinarvio tulee toistaa tarvittaessa
(EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019). Tahdn
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kohtaan kirjataan my6s mahdollinen
suunnitelma painehaavojen ennalta-
ehkaisemiseksi, kuten asennonvaih-
doista huolehtiminen ja mahdollisten
korkeanriskin patjojen kaytto ja muut
paineen, kitkan ja venytyksen vahen-
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nunen 2013.)

Toiseksi viimeiseen osioon, eli haa-
vanhoidon tukihoidot -osioon, kirja-
taan mahdolliset tukihoidot, kuten
esimerkiksi turvotuksen estohoito,
kevennyshoito tai ravitsemushoito.
Tukihoitojen merkitystd haavanhoi-
dossa ei tule unohtaa, silld juuri tu-
kihoito voi olla haavan paranemisen
kannalta kaikkein olennaisinta, kuten
esimerkiksi kevennyshoito diabeetti-
sen jalkahaavan hoidossa tai turvotuk-
sen estohoito laskimohaavan hoidossa.
Viimeisend kirjataan haavanhoitoon
liittyva ohjaus ja opetus eli se, miten
potilasta, hanen omaistaan tai hoita-
jaa on ohjattu. (Kinnunen 2013.) ¢
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