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Kotihoidon asiakasmaarat ovat lisdantyneet, minka vuoksi kroonisten haavojen hoito
kotihoidossa on myo6s lisdantynyt. Kroonisten haavojen hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja
laadukasta. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukkaasta kroonisen haavan
hoidosta tietoa, jonka pohjalta koostettiin helppokayttéinen tarkistuslista kotihoidon
tyontekijoille. Tyon tavoitteena oli kehittd&a kokonaisvaltaista kroonisten haavojen hoitoa
kotihoidossa.

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka sisaltaa tietoa kroonisen haavan
tunnistamisesta, paranemisesta ja hoidosta. Opinnaytetyén nakdkulmana on asiakkaan
kotona toteutettava haavanhoito. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 12 artikkelia. Keratty
aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla. Tutkimusten tuloksista muodostettiin tarkistuslista
hoitotyon tueksi.

Opinnaytety6n tulokset osoittivat, ettéd laadukkaan haavanhoidon l&ahtékohtana on aseptinen
osaaminen. Ammattilaisen laadukas haavanhoito kotihoidossa vahentaa kustannuksia,
lyhentaa paranemisaikaa ja vahentaa vuodeosastojaksoja. Tarkedna osana pidettiin
tyontekijoiden kouluttamista, jotta haavanhoitoa pystyttiin toteuttamaan kokonaisvaltaisesti ja
laadukkaasti. Tarkistuslista sisaltd& koko haavanhoidon arvioinnista tehdyn tyén
dokumentointiin saakka.

Johtopé&éatbksena voidaan todeta, etta tarkistuslista haavanhoidossa nopeuttaa haavanhoitoa
ja helpottaa hoitajan paatoksentekoa koko haavanhoitoprosessin ajan. Haavanhoidon
rakenteinen kirjaaminen ja fraasien kayttd on osa laadukasta haavanhoitoa. Valmis
haavanhoidon fraasi toimii hoitajan tukena, jonka osa-alueet huomioidaan haavanhoidon
aikana. Kehittdmisehdotuksena suositellaan haavanhoidon koulutusmateriaalin luomista,
jossa huomioidaan uudet ja nykyiset tyontekijat.

1 Asiasanat: krooninen haava, haavanhoito, kotihoito
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The number of customers in home health care have been increased which is the reason that
chronic wound care have also increased. Chronic wound care should be comprehensive and
high-quality. The goal of this thesis was to produce information of high-quality chronic wound
care, of which where composed easy use checklist for home health care workers. The aim for
thesis was to develope comprehensive chronic wound care in home health care environment.

This thesis was descriptive literature review which contain information of chronic wound
identification, recovery and care. The perspective was wound care in customers home
environment. In the literary review were inspected 12 articles. The data was analyzed with
content analysis. From the results was formed a checklist to support nursing.

The results of this thesis showed that the starting point in high-quality wound care is aseptic
knowledge. Professional high-quality wound care in home health care will reduce costs,
shorten the time of recovery and reduce in-patient period. The significant part was employee
training in order to actualize comprehensive and high-quality wound care. The checklist
contains entire wound care from evaluation to documentation.

The conclusion of this thesis that the checklist in wound care will increase the time of the
wound care and facilitate decision-making throughout the wound care process. Structured
recording and use of phrases in wound care are a part of high-quality wound care. Prepared
phrase of wound care serves as support for a nurse which sub-divisions should be taken into
account during wound care. As a development proposal is recommended creation training
material to wound care where new and present employees will be taken into account.

1 Keywords: chronic wound, wound care, home health care
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (2010/1326, 1 luku 88) mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Laki velvoittaa, etta toiminnan
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laissa maaritellyt velvoitteet
on otettava huomioon. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus (341/2011) maarittaa

laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdonpanon suunnittelun.

Kroonisten haavojen yleisyys lisaantyy ikaantyvilla muihin vaestéryhmiin verrattuna (Kavola &
Laine, 2020, s. 1699). Kroonisia haavoja edistavia sairauksia on enemman ikaantyvalla
vaestolla seka liikkunta vahenee ja ravitsemus on heikkoa. Muita haavan paranemista
hidastavia tekijoita voi olla ylipaino ja tupakointi. Kotihoidon asiakkaiden mé&&ra on noussut
vuosien 2019-2020 valilla 42 %, joten valittu aihe on ajankohtainen (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL), 2021a).

Suomen Sairaanhoitajat -kyselytutkimuksen (2021) mukaan kotihoidossa tyéntekijat vaihtuvat
hoitovuoroissa ja monet eri hoitajat hoitavat samaa kotihoidon asiakasta. Kallio ym. (2020,
s.1703) toteavat, etta tarkoituksena on, ettd haavanhoito olisi kaikilla hoitajilla yhta

laadukasta, jotta haavanhoito olisi johdonmukaista ja samantasoista hoitajasta riippumatta.

Yhteistydorganisaationa tassa opinnaytetydssa toimii Suupohjan sotekeskus, Kauhajoen
kotihoidon yksikkd. Yhteyshenkil6 on Sinikka Makinen. Kauhajoen kotihoidossa tytskentelee
useita hoitajia, joiden tydskentelyd opinnayte voi auttaa, mutta myds muiden kotihoidon seka

kotisairaanhoidon yksikdiden tydntekijat voivat hyddyntaa opinnaytteen tuloksia.

Tarkoituksena on tuottaa laadukkaasta kroonisen haavan hoidosta tietoa, jonka pohjalta
koostetaan helppokéayttéinen tarkistuslista kotihoidon tydntekijoille. Tyon tavoitteena on

kehittdd kokonaisvaltaista kroonisten haavojen hoitoa kotihoidossa.



2 KROONINEN HAAVA

2.1 Kroonisen haavan syntymekanismi ja vaiheet

Krooninen haava on vahintadn kuukauden avoinna ollut haava, mutta aikaraja on viitteellinen
riippuen muista johdannaisista sairauksista (Haavatalo, 2021c). Tarnasen ym. (2022)
mukaan krooninen haava ei ole oma erillinen sairaus. Kavola ja Laine (2020, s. 1699)
nostavat esille artikkelissaan kroonisten haavojen yleistymisen ja suuren hoitajaresurssien
tarpeen, johon vaikuttaa myo6s vaeston ikddntyminen. Perussairaudet, erityisesti
verenkiertohairioperaiset sairaudet, johtavat kroonisten haavojen maaran lisaantymiseen.
Krooninen haava on itsessdan komplikaatio, joka voi olla merkki piilevasta sairaudesta,

esimerkiksi syovasta.

Kroonisen haavan voi aiheuttaa myds mekaaninen vamma (Haavatalo, 2020). Krooninen
haava voi syntya vierasesineesta, lammaon tai syovyttavan aineen vaikutuksesta. Mekaaninen
haava tarkoittaa, kun esimerkiksi kivi hiertdd kengassa huomaamatta ja jalan tunto on
alentunut. Erityisesti diabetesta sairastavilla on suurentunut riski saada mekaaninen haava.
Paljain jaloin kavely my6s vaarantaa jalkapohjaan syntyvaa haavaa. Muita krooniselle
haavalle altistavia tekij6itd verenkiertohairiésairauksien eli laskimo- ja valtimoperaisten
alaraajahaavojen ja diabeteksen aiheuttamien haavojen lisdksi ovat tupakointi, alkoholin
runsas kayttd, suonensisdiset huumausaineet, vajaaravitsemus, tietyt laakkeet esimerkiksi

sytostaattihoito, infektiot, ylipaino, vahainen liikunta ja elinymparistd (Haavatalo, 2021d).

Suomen Sairaanhoitajat (2022, s. 10) haavanhoito-ohjeiden mukaan erilaisia kroonisia
haavoja ovat verisuoniperéiset haavat, diabeettiset jalkahaavat, metabolisiin sairauksiin
liittyvat haavat, tulehduksellisiin sairauksiin liittyvat haavat, pahanlaatuisiin kasvaimiin liittyvat
haavat ja paineeseen seka hankauksiin liittyvat haavat. Verisuoniperaisiin haavoihin kuuluvat
valtimo- ja laskimoperaiset haavat, martorellihaavat ja lymfaattinen turvotus. Valtimoperaiset
haavat johtuvat usein valtimokovettuma taudista. Tyypillisin haava on alaraajassa, jossa on
kipua. Kipu helpottaa raajaa roikottamalla. Usein haava on tarkkarajainen ja se voi ulottua
janteisiin tai luuhun saakka. Haava- alue on usein viileé ja kalvakan varinen. Laskimoperaiset
haavat johtuvat kroonisista laskimosairauksista, jotka aiheuttavat ihon ja ihonalaisen rasvan
paksuuntumista. Haavan voi tunnistaa ihon pigmentaatiomuutoksesta. TAma johtuu siita, etta

punasolut siirtyvat verisuonien ulkopuolelle aiheuttaen iholle punaisen tulehduksen omaisen



varin. Laskimohaavat ovat usein hyvin pinnallisia ja epéatarkkarajaisia. Martorellihaava on
alaraajassa sijaitseva musta nekroottinen ja hyvin kivulias haava. Naita haavoja aiheuttaa
huonossa hoitotasapainossa pitkaan ollut verenpainetauti. Lymfaattinen turvotus johtuu
imusuoniston ja laskimoiden vajaatoiminnasta. Lymfaattisen turvotuksen diagnosoi aina

la&kari. Lymfaattista turvotusta hoidetaan kompressio- ja lymfahoidolla.

Diabeettinen jalkahaava aiheutuu tuntohermojen rappeutumisesta (Suomen Sairaanhoitajat,
2022, s. 11). Haavan voi tunnistaa kovista haavareunoista ja haava on usein kivuton, minka
vuoksi asiakas ei valttamattd huomaa syntynyttéd haavaa. Haava-alueen hyvasta
verenkierrosta on huolehdittava. Haava-alueen kovettumat tulee poistaa haavan

paranemiseksi.

Metabolisiin sairauksiin liittyviin haavoihin kuuluvat kalsifylaksia ja kihti (Suomen
Sairaanhoitajat, 2022, s. 12). Kalsifylaksiahaavoja esiintyy munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla sen loppuvaiheessa. Haavat johtuvat dialyysihoidon aiheuttamasta pienten
verisuonien kalkkikertymist&, joita voi olla myds kudoksissa ja siséelimissa. Haavan voi
tunnistaa sinertavasta ihosta, jossa on kyhmyja ja rakkuloita. Nama ovat erittain kivuliaita
haavoja. Haavanhoidon vaikeudellisuuden vuoksi asiakkaat herkistyvat sepsikseen eli
verenmyrkytykseen ja kuoleman riski on suuri. Kihti esiintyy sormissa ja varpaissa. Haavat
voidaan tunnistaa pienesta koosta, joiden sisalla on valkoisia kihtikiteita. Kihti& pidetaan
kurissa hyvalla ruokavaliolla ja elaméantavoilla. Ladkehoidolla voidaan alentaa uraattiarvoa,

jota kihdissa seurataan verikokein.

Tulehduksellisia sairauksiin liittyvid haavoja ovat vaskuliitti, reumaa sairastavan haavat ja
pyoderma gangrenosum (PG) (Suomen Sairaanhoitajat, 2022, s. 14). Vaskuliittihaava
aiheutuu verisuonten tulehdusprosessin vuoksi. Vaskuliittihaavat ovat kivuliaita ja voivat
syntyd nopeasti. Haavan voi tunnistaa sinipunaisestavarityksesta ja verkkomaisesta kuviosta
haavan ymparilla. Vaskuliittihaavoja epailtaessa otetaan koepala diagnoosin saamiseksi.
Reumaa sairastavan haavat sijaitsevat yleensa alaraajassa. Nama haavat syntyvat usein
iskemian eli hapenpuutteen vuoksi, paineen, vaskuliitin laskimoiden vajaatoiminnan vuoksi.
Reumahaava vaatii kokonaisvaltaista sairauden hoitoa. Reumalaakéari diagnosoi
reumaperaiset haavat. PG-haava aiheutuu kudoksen tulehdustilasta. Esimerkiksi colitis
ulcerosaa sairastavat saavat usein PG-haavoja. Haava ilmestyy nopeasti ilman traumaa tai

sen seurauksena. Laakaria konsultoidaan immunosuppressiivisen laakityksen aloituksesta.



Haavan voi aluksi tunnistaa pienesta markapesékkeesta, joka laajenee nopeasti. Haavassa

on sinipunaiset koholla olevat reunat.

Pahanlaatuisiin kasvaimiin liittyvat haavat ovat paaasiassa sydpakasvaimen aiheuttamia
(Suomen Sairaanhoitajat, 2022, s. 15). Ne tunnistetaan useasti epasaanndallisista reunoista ja
pahanhajuisuudesta seké herkasti vuotavasta verieritteesta. Haavassa esiintyy kudoksen
likakasvua ja haava tyontyy usein ulospéain eika parane toivotusti. Kiireellisissa tapauksissa
la&kari ottaa haavasta koepalan, jos diagnoosi ei ole selvilla. Hoidossa tarke&aé on kivun hoito
seka infektioiden ehkaisy. Liiallista mekaanista puhdistusta tulee vélttaa, koska se saattaa

aiheuttaa haavan kasvua.

Paineeseen ja hankaukseen liittyvat haavat johtuvat asiakkaan liikkumattomuudesta
(Suomen Sairaanhoitajat, 2022, s. 16). Paine aiheuttaa kudosvaurion, jolloin verenkierto
estyy ja kudokset karsivat paikallisesta hapenpuutteesta. Paineen kesto ja
pitkdaikaissairaudet voivat vaikuttaa haavan syntyyn, syvyyteen ja laajuuteen. Painehaavoja
arvioidaan syvyyden mukaan asteikolla 1—4. Lievin eli ensimmainen luokka kuvaa ihon
punoitusta, joka havida paineen poistamisen jalkeen. Kakkosluokka kuvaa tilannetta, jossa
ihon pintakerros on rikki tai rakkuloilla. Kolmosluokka kuvaa tilannetta, jossa haava ulottuu
rasvakudokseen asti, mutta ei lapaise lihaskalvoa. Vaikein eli neljasluokka kuvaa syvaa,
niveleen tai luuhun ulottuvaa tai mustakatteista haavaa. Painehaava syntyy herkasti kehon
luisten ulokkeiden kohdalla esimerkiksi kantapdassa. lhon huolellinen kosteutus
ennaltaehkaisee painehaavojen syntymista. Vuodepotilailla on tarkeaa huolehtia hyvasta ja

riittAvasta asentohoidosta.

Paakko (2022, s. 5) kirjoittaa kroonisten haavojen olevan ikaantymisen ja diabeteksen
lisdantymisen yleistyva kansanterveydellinen ongelma, koska ne aiheuttavat huomattavia
kustannuksia ja vaativat paljon aikaa seka perehtymista ja monen eri terveydenhuollon
asiantuntijan tydpanosta. Haavaongelmat eivét tule tulevaisuudessa vahenemaan vaeston
ikéd&antymisen vuoksi. Laadukkaan haavanhoidon toteuttaminen olisi tarke&aéa
perusterveydenhuollossa, jolloin hoidollista kuormitusta saataisiin erikoissairaanhoidossa
kevennettya. Perusterveydenhuollossa ammattilaisilla on osaamista ja potentiaalia toteuttaa
laadukasta haavanhoitoa. Kallion ym. (2020, s. 1702) mukaan krooninen haava on
merkittava elamanlaatua heikentava tekija ja terveydenhuoltoalan kustannuksia nostava
meno, jopa 2-5,5 % terveydenhuollon kokonaismenoista. Tarnasen ym. (2022) mukaan

kroonisen haavan kliiniset oireet voivat olla haavan syntyperan takia hyvinkin vaihtelevia. Ei



ole olemassa tyypillisté oirekuvaa, vaan se on aina potilaskohtaista. Kroonisissa haavoissa
voi olla paikallinen kova kipu, esimerkiksi verisuoniperaisissa haavoissa. Sarky voi herattaa
disin, mika saattaa lieventya liikuttamalla esimerkiksi haavaista jalkaa. Haavasta johtuvat

turvotukset, voivat heikentaa potilaan elamanlaatua huomattavasti liikkumattomuuden takia.

Kroonisen haavan paranemisen vaiheet ovat Haavatalon (2021d) ja Heljasvaaran ym. (2018,
s. 1708-1709) mukaan: inflammaatio eli tulehdusreaktiovaihe, proliferaatio eli korjausvaihe ja
maturaatio eli kypsymisvaihe. Paranemisen eri vaiheisiin vaikuttaa haavan koko, sijainti ja
paikallinen verenkierto. Inflammaatio eli tulehdus on reaktiotapa, joka ei tarkoita bakteerien
aiheuttamaa tulehdusta. Reaktiotavalle ominaista on, etta kohde kudoksessa verenvirtaus
lisdéntyy, jolloin haava aluetta suojataan ja puhdistetaan. Tassa vaiheessa alkaa haavan
paraneminen, joka kestaa tavanomaisesti yhdesta kuuteen vuorokautta. Proliferaatio eli
korjausvaiheessa haavan pohja taytyy uudiskudoksella eli granulaatiokudoksella. Vaihe
kestad tavanomaisesti kaksi viikkoa, jolloin kollageeni rakentaa haavanpohjan ja
epiteelisolukko sulkee haavanpinnan. Tallin puhutaan epitelisoitumisesta. Hiusverisuonisto
uudistuu, jolloin haava-alue saa ravintoaineita, mik& on elintdrkedd haavan paranemiselle.
Tama vaihe vaatii haavan optimaalista kosteustasapainoa, lampda 37 astetta, haavanhoidon
saanndllista hoitovalia, mekaanista puhdistusta ja haavalle sopivat hoitotuotteet. Maturaatio
eli kypsymisvaihe tarkoittaa haavan paranemisen vaihetta, joka alkaa noin kolme viikkoa
haavan syntymisen jalkeen ja kestda kuudesta kuukaudesta yhteen vuoteen. Tané aikana
haavalle muodostuu arpikudosta, joka on aluksi punertava ja saattaa olla véliaikaisesti
koholla ihosta. Arpikudos muuttuu vaaleammaksi ja laskee ihontasolle vahitellen, mikali
haava-alue ei paase venyttymaan liiaksi tai potilas ei karsi keloidista, joka tarkoittaa pysyvasti

ylikasvanutta arpea.

2.2 Kroonisen haavan hoito

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, 1992/785, 2 luku, 38). Laki velvoittaa kotihoidon tydntekijan laadukkaaseen
haavanhoitoon. Haavanhoidon raportoinnin ja kirjaamisen (Tietosuojalaki) on huomioitava
eettiset vaikutukset, mika tarkoittaa kirjaamista realistisesta nakokulmasta loukkaamatta
kuitenkaan asiakkaan yksityisyytta. Juutilaisen (2011, s. 1366) mukaan haavanhoito on
haavan puhdistamista, infektion ennaltaehkaisya, kosteustasapainon hoitoa ja haavan

umpeutumisen eli uudisihon kasvun tukemista.
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Kauvon ja Virkkusen (2022) mukaan terveys- ja hoitosuunnitelma on potilaskohtainen
asiakirja, jota yllapidetaan vapaan tekstin tai rakenteisen kirjaamisen avulla. Kaikkien hoitoon
osallistuvien ammattilaisten tulee toteuttaa hoitosuunnitelmaa. Kotihoidossa omahoitajan
tehtavana on paivittda saanndllisin valiajoin asiakkaan hoitosuunnitelmaa.
Hoitosuunnitelmassa tulee ilmeté hoidon tarve, hoidon tavoite, suunnitellut hoitokeinot ja
toteutus, seuranta ja arviointi seka tarvittavat lisatiedot. Yhteisella hoitosuunnitelman
tavoitteella motivoidaan asiakkaan osallistumista haavanhoitoon. Hoitosuunnitelma laaditaan
aina kirjallisena ja asiakas saa oman kappaleen tai hoitosuunnitelmaa voidaan tarkastella

omakannasta.

Kurvisen ja Merio-Hietaniemen (2021, s. 120-121) artikkelin mukaan, tyontekijan
henkilokohtainen hygienia vaikuttaa mikrobien maaraan. Hyva henkilokohtainen hygienia
suojaa tyontekijaa ja auttaa estdmaan infektioiden leviamista. lhon ja limakalvojen mikrobien
maaralla ei ole selvaa syyta infektioiden aiheuttajiin. Ainoa todistettu mikrobien ehkaisykeino
on hyva kasihygienia. Tyontekijan velvollisuus on hyvéa henkilékohtainen hygienia ja asiaan
kuuluva tydvaate. Hyvaa aseptiikkaa ja oikeaoppista kasihygieniaa noudattamalla ehk&istaan
tartuntojen leviamista tyontekijasta asiakkaaseen ja asiakkaasta tyéntekijadn. Hyvaan
kasihygieniaan kuuluu kasien ihosta huolehtiminen, kynnet tulisi pitaa lyhyina, kasissa ei tulisi
olla sormuksia, kynsilakkaa, rakennekynsia eika ranteessa koruja, kelloja tai &lykelloja. T6ihin
tultaessa kadet pestaan vesisaippuapesulla sekd ennen ruokailua ja wc-kéaynnin jalkeen.
Mikali kadet ovat nakyvasti likaiset, tulee toteuttaa vesisaippuapesu. Tyontekijan tulee
huolehtia omasta terveydestaéan ja ehkaista tartuntojen leviamista eli tydntekija noudattaa

infektioiden torjunnan perusperiaatteita.

Syrjala ja Ojanpera (2021, s. 122) ohjaavat kasihygieniasta artikkelissaan. Oikea
kasihygienia on perusta infektioiden torjunnalle. Kasihygienian oikea toteutuminen on
tyontekijan velvollisuus potilasturvallisuuden yllapitamiseksi. Koskee kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoitéa, koska mikrobit ovat nakymattomia paljaalle siimalle. K&sien
iholla on pysyvia ja valiaikaisia mikrobeja, jotka voivat sailya iholla erimittaisia aikoja.
Valiaikaisesti olevat mikrobit eivat lisd&nny ja kasien iholla olevat mikrobit voidaan poistaa
kasiendesinfektiolla. Iholla oleva pysyva mikrobisto on ihon syvemmissa kerroksissa eika sitéa
voida kokonaan poistaa. Pysyvét mikrobit aiheuttavat infektion I&hinna ihon rikkoutuessa ja
vierasesineiden laiton yhteydessa. Kasien desinfektio poistaa kasista ja lahiymparistosta

mikrobit ja alkoholi tuhoaa bakteerit, sienet ja virukset nopeasti. Alkoholihuuhteet ovat
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turvallisia kayttaa kasien desinfektiossa ja niitd on kaytetty jo monien vuosien ajan. Kasien
desinfektio ei poista vesisaippuapesun tarvetta, mikali kadet ovat nakyvasti likaiset tai kasiin
on tullut eriteroiskeita. Oikeaan kasihygieniaan kuuluu ehkaista kasien likaantuminen
kayttamalla suojakasineita. Kertakayttoisia suojakasineita tulee kayttaa kosketeltaessa verta
tai kehonnesteita, eritteita, kontaminoituneita ihoalueita, limakalvoja, rikkinaista ihoa tai

potilaalle asetettaessa vierasesineita esimerkiksi suonensisaista kanyylia (mts. 123-134).

Aseptiikka haavanhoidossa on ensiarvoisen tarkeaa, koska infektioriski ja moniresistenttien
mikrobien leviaminen vahenee (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021). Haavanhoitoon
sopivassa tilassa on otettu huomioon esineiden ja tarvikkeiden ergonominen sijoittelu ja
looginen jarjestys. Haavanhoitohuoneen ympéariston on oltava sopivuudeltaan sellainen,
jossa ei kontaminaatiota paase syntymaan. Tyodntekijan tehtava on huolehtia orgaaninen lika
ja eritetahrat pois pinnoilta heti sen havaittuaan. Suojakasineiden kayttéa tulee kuitenkin
noudattaa, jokaisessa hoitokontaktissa ja oikeaoppinen suojakésineiden vaihtaminen on
tiedostettava, jotta véltytdan kontaminoimasta hoitoymparistéd, puhtaita valineitd, sidoksia ja
ennen kaikkea asiakasta. Kaikissa haavanhoidoissa toteutetaan tavanomaisia varotoimia
THL:n ja tavanomaisten varotoimien ja varotoimiluokkien mukaan (2022). Mikali potilaalla on
infektoitunut haava tai haavalla kasvaa moniresistenttimikrobi on huomioitava ja tiedostettava
muut varotoimiluokat. Esimerkiksi MRSA eli metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus,
joka on monelle antibiootille resistentti kanta, jota myos kutsutaan sairaalabakteeriksi.
Varotoimiluokat ovat kosketusvarotoimet, pisaravarotoimet ja ilmavarotoimet. Liséksi on
huomioitava, etta mikali potilaalla itsellaan on sairaus, jossa hanen oma vastustuskykynsa on
alentunut sairauden vuoksi. Suojavarotoimia on toteutettava esimerkiksi syopaa sairastavalla

asiakkaalla, jolloin hoitaja suojaa potilasta infektioriskin vahentamiseksi.

Kallion ym. (2020, s. 1702-1703) artikkelissa kroonisen haavan lahtékohtana on haavan
aiheuttaneen perussairauden saattaminen hoitotasapainoon. Haavanhoidon tulee olla myo6s
asiakkaan kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa. Hoitosuosituksen mukaan hoitajan
ammattitaitoon kuuluu varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen (Oikarisen ym., 2018,
s. 10). Kotihoidossa korostuu asiakkaan ohjaaminen haavanhoidossa kokonaisvaltaisesti,

johon kuuluu my6s liikkuminen ja ravitsemus (mts. 27).

Kavolan ja Laineen mukaan (2020, s. 1699) tunnistaminen on tarke&é, jotta saadaan
haavadiagnoosi ja asianmukainen hoito. Tarked on saada tietoon, kuinka kauan haava on

asiakkaalla ollut, jotta paastaan arvioimaan kroonisen haavan diagnoosikriteerit. Haavan
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asianmukaiseen hoitoon liittyy Suomalaisen La&kéariseura Duodecimin mukaan (2021)
asiakkaan haastattelu, jossa kaydaan lapi syntymekanismi, kokonaisvaltainen havainnointi
Kliinisesti tutkittaessa haavaa, itsehoito, kipu, kipulddkityksen tarve ja altistavat tekijat, kuten
perussairaudet. Hoitotydn ammattilaisena haavanhoidon tarkeita havainnointeja on
kudostyypin tunnistaminen, haava ympéariston havainnoiminen, tarvittaessa naytteenotto,

kaytettavat tydskentelyvalineet ja hoitotuotteet.

Haavakipu voi olla kokonaisvaltaista tai se voi vaihdella systemaattisesti (Haavatalo, 2021a).
Haavakipu on usein luonteeltaan niin sanottua lepokipua eli kokoaikaisesti tuntuvaa
tasaisesti olevaa kipua. Kiputuntemukseen voi vaikuttaa asiakkaan liikkkuminen tai esimerkiksi
haavanhoitotoimenpiteet. Haavakivusta tulee selvittaa kivun luonne. Kipua kuvaillaan
sanallisesti esimerkiksi sahkottavaa, jomottavaa, pakottavaa tai tuikkivaa. Haavakivusta on
hyva selvittaa, mika sitd pahentaa ja mika on riittava kivunlievitys. Kipua arvioidaan erilaisilla
visuaalisilla, sanallisilla tai numeraalisilla mittareilla. Kivunhallintatalon (2019) mukaan
visuaalisena mittarina kaytetaan kipujanaa, jossa toisessa laidassa on kivuton kuva ja
toisessa laidassa pahin mahdollinen kipukuva. Kuvassa 1. on esimerkki visuaalisesta
kipujanasta. Sanallisena asteikkona voidaan arvioida ei kipua tai toisessa aaripaassa
sietamatodn kipu. Numeraalisesti arvioidaan kipua 0 eli ei yhtaan kipua ja 10 pahin
mahdollinen kipu. Kuvassa 2. on sanallisen ja numeraalisen kivun janat. Mikali asiakas ei itse
pysty arvioimaan kipua ja kertomaan siitd, voidaan kipua arvioida asiakkaan kayttaytymista
havainnoimalla. Tallaisissa tilanteissa on myos tarpeellista kysya asiakkaan hyvin tuntevalta
laheiselta tai omaiselta mahdollisista kipuun liittyvista kayttaytymisen muutoksista. Kivun

luonne on aina yksil6llinen eikd diagnoosiin perustuva.

Kuva 1. Visuaalinen kipujana (Lehtimé&ki, 2023).
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KOVA SIETAMATON
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Kuva 2. Sanallinen- ja numeraalinen kipujana (Lehtimaki, 2023).

Haavakipua hoidetaan haavapuudutteilla, kipulddkkeilla, asentohoidolla ja erilaisilla
rentoutumismenetelmilla (Haavatalo, 2021b). Kivunhoito pyritdan turvaamaan, jotta asiakas
selviytyy arjen toiminnoista. Yleisimpia kipulddkkeita ovat parasetamoli ja
tulehduskipuldékkeet. Samanaikaisesti usean tulehduskipuléékkeen kaytto ei ole perusteltua.
Hermoperaisen kivun hoidossa kaytetaan gabapentinoideja tai masennuslaakkeita.
Pitkaaikaisen kivun hoidossa ndmé osaltaan auttavat palauttamaan kiputuntemuksia
normaalille tasolle. Kotihoidossa ennen haavanhoitoa voidaan asiakkaalle antaa suun kautta
reseptilla maarattya kodeiini- tai tramadoli valmistetta liséksi paikallisesti voidaan haavalle
asettaa ennen haavanhoitoa paikallispuudutetta. Asentohoito vaikuttaa kipuun, mutta myo6s
haavan paranemiseen. Huomion kohdistaminen ja erilaiset rentoutusmenetelmat esimerkiksi

lukeminen tai musiikin kuuntelu ovat ladkkeettomia kivunhoitokeinoja.

Haavan puhdistaminen toteutetaan ottamalla vanhat sidokset pois, jolloin nahdaan haavan
sen hetkinen tilanne ja puhdistukseen sopivan tuotteen valinta (Haavatalon, 2021e). Haava
erite ja likainen kudos poistetaan huuhtelemalla kehonlampoisella vesijohtovedella,
haavanhuuhteluun tarkoitetuilla liuoksilla tai kayttden apuna erilaisia mekaaniseen
puhdistamiseen tarkoitettuja valineitd. Mekaanisessa puhdistamisessa on tarkedd huomioida
potilaan kiputilanne haavalla ja tarkoituksena ei ole tuottaa ylimaaraista kipua

haavanhoidossa.

Kirjaaminen on olennainen osa haavanhoidon prosessia (Kielo-Viljamaa, 2021, s. 22—-23).
Kirjaamisesta voidaan seurata haavanhoidon edistymista. Kirjaaminen toteutetaan
rakenteisen kirjaamisen ja FinCC-luokituksen mukaan, jotta hoito olisi strukturoitua ja
suunniteltua. Ensimmaisena kirjataan hoidon tarve, johon kuuluu sijainti, kesto ja koko.
Voidaan kirjata my6s hoidon tavoite, suunnitellut toiminnot kuten paikallishoito ja kivunhoito.

Seuraavaksi kuvataan toiminnot eli haavanhoitotoimet, johon kuuluu haavan seuranta ja
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haavasidosten valinta. Haavan seurantaa kuvaillaan haavan taménhetkisen koon, erityksen,
ympardivan ihon, infektionmerkkien ja kudostyypin mukaan. Nama vaikuttavat valittuihin
haavasidoksiin. Haavanhoidon arviointia toteutetaan kirjaamalla sanallisesti asteikolla
huonontunut, ennallaan ja parantunut. Sanallinen arviointi potilaan tilasta ja tarvittaessa

paivitetadn hoitosuunnitelmaa.

Lahtelan ja Viikin (2020, s. 1749) mukaan kroonisen haavanhoidon vaikeuden takia,
haavanhoito siirtyy erikoissairaanhoidon piiriin herkéasti. Uusia tekniikoita ja seurantatapoja
kehitetddn koko ajan, esimerkiksi teknologiset innovaatiot, kuten nanoteknologiset keinot ja

alyvaatteet.
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3 KOTIHOITO

THL:n (2023) mukaan kansallinen tavoite on, ettd idkas voi asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdan, jopa kuolemaan asti. Kotihoito on yksityisten ja julkisten tahojen
jarjestamaa palvelua. Kotihoito on laissa maaritelty palvelu (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014),
joka velvoittaa tutkimuksen suunnan. Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan,
ettd henkild suoriutuu jokapdaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja
asuinymparistdéssaan. Kuten johdannossa mainitaan kotihoidon asiakkaiden maara, on
lisdantynyt. THL:n (2021a) mukaan paivittainen kotihoidon asiakasmaaré oli 59 885 vuonna
2021.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen (i.a.-a) mukaan séaannoélliset kotihoidon palvelut
edellyttavat palveluntarpeen selvityksen. Saanndllisen kotihoidon asiakkaan ikdjakauma
Etela-Pohjanmaalla THL: vuosittaisen tilastoraportin (2021b) mukaan on 75-95 vuotta ja sita
vanhemmat. THL:n mukaan lahes joka viidennella kotihoidon asiakkaalla on kolme tai
enemman kotihoidon kayntia paivassa. Tilapaisesta kotihoidosta maksetaan kayntimaksu ja
saanndllisten kotihoidonpalvelujen kuukausimaksu maaraytyy palvelujen maarén, asiakkaan
bruttotulojen seka perheen koon mukaan (lkatalo, 2023). Kunnallinen kotihoito ei oikeuta
kotitalousvahennykseen. Yksityinen kotihoidonpalvelu voidaan vahentaa

kotitalousvahennyksessa.

Kaiken kotihoidon toiminnan, laadun ja potilastuvallisuuden, maarittaa terveydenhuoltolaki
88§, joka turvaa hyvan hoidon ja huolenpidon. THL:n (20214, s. 19) kotihoidossa tydskentelee
l&hi-, perus-, sairaan-, terveydenhoitajia, hoidossa avustavia henkildita, esihenkildita,
terapeutteja ja muuta henkildstd4, joilla ei ole sosiaali- tai terveysalan koulutusta. Suomen
l&hi- ja perushoitajaliitto Superin (i.a.) mukaan mitoitus kotihoidossa on oltava maaréa
henkil6stda, jonka koulutus ja tehtéavarakenne vastaa palveluja saavien idkkaiden henkildiden
maaraa ja heidan toimintakykyaan edellyttavaa palvelun tarvetta. Mitoituksen riittavyys
saadaan vertailemalla asiakkaille myonnettya aikaa ja tyontekijoiden valittémaan
asiakastyohon kaytettavaa aikaa keskenédan. Tama maarittdd tydvuorossa olevan

henkilostomaaran, jotta pystytddn vastaamaan asiakkaille myénnettyihin palveluihin.

Kuhalammen ja Vaahteran (2016, s. 27) raportissa Connected for Health— hankkeesta ilmeni,
etta virtuaalisen haavanhoidon etdkonsultaatiosta kotihoidossa saatiin positiivisia tuloksia.

Kotihoidon asiakkaat saivat laadukkaampaa haavanhoitoa kuin perinteisella kotikaynnill&.
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Kotihoidon tyontekijat kokivat etakonsultaation tehokkaimmaksi haavanhoidoksi. Yhteistyo
haavanhoidossa kotihoidon asiakkaan ja kotihoidon tydntekijan valilla parani. Etdkonsultaatio
jarjestettiin verkkoyhteyden valityksella asiakkaan kotona. Asiakkaan ei tarvinnut matkustaa
terveysasemalle eiké kotihoidon tyéntekijan asiakkaan luokse, joten matkustuskustannukset
ja aikaa saastyi. Tybajassa etakonsultaation kesto oli noin 20 minuuttia (mts. 28), kun taas
perinteinen vastaanottokaynti haavanhoidossa vie aikaa noin 60 minuuttia. Ennen
virtuaalikonsultaatiota haavanhoito-ohjeita annettiin puhelimen valityksella. Videoyhteydella
haavanhoito oli varmempaa. Kotihoidon haavanhoitajien tiedot ja taidot paranivat, koska he

saivat tukea terveysaseman haavanhoitajalta.

Ikaihmisen tukeminen kotona parjddmiseen edellyttad hoitoalan ammattilaisen saannallista
hoitoa, kotihoito tarjoaa monenlaista tukea asiakkaalle kotiin. Kotihoito suorittaa myds
haavanhoitoa kotona asuvalle asiakkaalle. Asiakas saa haavanhoitotuotteet kotiin
hoitotarvikejakelusta, mikali kroonisen haavan aika kriteerit tayttyvat, muussa tapauksessa
haavanhoitotuotteet ovat omakustanteisia (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-b).
Mekaanisen puhdistamisen tydvalineet jarjestda kotihoito. Haavan hoitovalineita on
Karhuma&en ja Keurulaisen (2021, s. 441) mukaan kertakayttoisia esimerkiksi erilaiset kauhat
ja kyretit, joita suositellaan, mutta myds monikayttoisia instrumentteja kaytetaddn esimerkiksi
saksia. Kertakayttovalineiden havityksesta huolehtii kotihoito, asiakkaan luona viiltavia- ja
pistavia hoitovalineitd ei suositella sailytettavan tapaturmariskin vuoksi. Monikayttdisten
instrumenttien puhdistuksen esikasittelysta ja véalinehuoltoon saattamisesta vastaa kotihoito
(mts. 442—-444). Asiakkaan sosiokulttuurinen tausta aiheuttaa kotihoidolle haasteita,
esimerkiksi hygieniatasapainon horjuminen, paivittaisten toimintojen suorittamisen esteet,
taloudellisen tuen heikkous ja kodin ympariston haasteet likkumisen suhteen (Kariniemi ym.,
2020, s. 25).

Anttilan ja Paunion (2021, s. 479-481) mukaan haavanhoidosta syntyneiden jatteiden
kasittelysta vastaa kotihoidon tyontekija. Jatteiden kasittelysta ei saa aiheutua tartuntavaaraa
tai muuta haittaa missaan kasittelyvaiheessa. Haavanhoidon aikana tulisi olla oma sille
tarkoitettu jateastia, johon keratdan haavan hoidossa aiheutuneet jatteet ja materiaalit.
Haavan hoidon paatyttya kotihoidon tyéntekija saattaa jatteet niille tarkoitettuun tai nimettyyn

paikkaan asiakkaan yhdyskuntajatekeraykseen.

Méakela ja Merio-Hietaniemi (2021, s. 137) kirjoittavat artikkelissaan tyontekijan

velvollisuudesta huolehtia puhtaasta tydasusta. Tyonantajan velvollisuus on tarjota
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tyontekijalle sopiva suojavaate, joka soveltuu tydhon. Kotihoidon asiakas tunnistaa
tyontekijan hanen tytvaatetuksestaan. Kotihoidon tydvaatteen lisdksi asuun voi kuulua
erindisia muita henkilon suojaimia esimerkiksi suojaesiliina, suunenésuojus, hiussuojus ja

kengansuojukset, jotka hoitaja jarjestad asiakkaan luokse (mts. 138—-148).
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on tuottaa laadukkaasta kroonisen haavan hoidosta tietoa, jonka pohjalta
koostetaan helppokayttdinen tarkistuslista kotihoidon tydntekijéille. Tydn tavoitteena on

kehittdad kokonaisvaltaista kroonisten haavojen hoitoa kotihoidossa.
Tutkimuskysymykset:

- Mit& on aseptinen haavanhoito kotihoidossa?

- Mita on kokonaisvaltainen ja laadukas haavanhoito?

- Miten toteutetaan laadukasta raportointia ja dokumentointia?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytteen tutkimussuuntauksena oli laadullinen tutkimus, joka on Juhilan (i.a.-a)
mukaan empiirista eli erilaisiin aineistoihin ja analyysiin perustuvaa. Vuori (i.a.) kuvaa
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta lAhestymistapakohtaiseksi tutkimussuuntaukseksi,
jossa tutkimuskysymykset ja aiheen rajaus méaarittelevat analyysin suunnan. Juhilan (i.a.-
b) tutkimuksen mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirre on vastata miten ja mita -
kysymyksiin, joita opinnaytteen tutkimuskysymykset ovat. Toinen ominaispiirre, jossa
keskitytddn toimintaan, pyritaan selvittdémaan ihmisen toiminnan merkitysta ja jarjestysta,
joka olennaisesti liittyy opinnaytteen analyysin tekemiseen ja tarkistuslistan tuottamiseen.
Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus ei sovellu kirjallisuuskatsaukseen, koska
tarkoituksena ei ole tutustua kaikkiin julkaistuihin tutkimuksiin kroonisesta haavasta.
Laadullisessa tutkimuksessa ajatellaan jdsenneltya esittamista, mitd aiemmissa
tutkimuksissa ja tieteellisessa kirjallisuudessa on esitetty aiheesta seka menetelmista ja
analyysitavoista. Jasennelty esittdminen tarkoittaa valittujen tutkimusten analysointia
tutkimukselle sopivasta ndkdkulmasta ja tutkimusten yhteisten ja eriavien nakemysten

vertailua.

Opinnayte toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Marjamaan ja Sinisalon (2022)
mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on laaja-alainen aineistotutkimus, jolla ei ole tiukkoja
rajoituksia. Salmisen (2011, s. 3) mukaan kirjallisuuskatsauksen yhtené tavoitteena on saada
kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Tehtavana oli etsié tietoa kroonisen haavanhoidon
nayttdon perustuvien hoitotydn menetelmien ja terveytta edistavien keinojen kaytosta.
Kirjallisuuskatsauksen liséksi tehtiin tutkimuksen pohjalta tarkistuslista, jota voidaan
hyodyntaa kotihoidon tyéskentelyssa. Perusteluiden mukaan, tarkistuslista toimii télle

kohderyhmalle laadukkaan kroonisen haavanhoidon pohjana.

Tarkistuslista on valmis tuotos, joka koostetaan tutkimuksen perusteella. Tarkistuslistan on
tarkoitus toimia muistuttavana tyokaluna ennen haavanhoidon kayntia, jotta hoitaja osaa
varautua tarvittavin keinoin ja tarkoitusten mukaisin tuottein haavan hoitoon tulevalla
kotikaynnilla. Tarkistuslistan tulisi olla helppo tydkalu, jotta kaikki haavanhoitoa toteuttavat

hoitajat toimisivat kroonisen haavanhoidossa kotihoidon ymparistéssa, nayttoon
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perustuvalla tavalla. Yhteistydorganisaatiossa, joka ottaa tarkistuslistan kaytt6on on

mahdollisuus lisata yksikkdkohtaisia merkintoja listalle.

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tiedonhaku toteutettiin suomeksi ja englanniksi. Tietoa haettiin keskittyen kymmeneen
edelliseen vuoteen, mutta esimerkiksi aseptiikan maaritelma on ollut olemassa jo kauemmin,
mika poikkeaa hakuvuosista. Englanninkielinen tietokanta Cinahl kuului hakuun, monikielisen
Medic-tietokannan lisdksi. Finnaa kaytettiin myos hakupalveluna. Tarkoituksena oli tutkia
vertaillen useampia artikkeleita kroonisen haavanhoidon aiheesta. Hakusanoina kaytettiin;
krooninen haava, chronic wound, haavanhoito, wound care, kotihoito ja home health

care/home nursing —sanoja.

Valittujen tutkimusartikkelien tuli vastata tutkimuskysymyksiin, joihin etsittiin suoria
vastauksia. Tutkimuskysymyksien vastauksista koostuivat sisaanottokriteerit.
Tutkimusartikkelit olivat tiedonhankinnan kannalta ajankohtaisia. Tutkimusartikkelien
poissulkukriteereina oli erikoissairaanhoidon haavanhoito, akuutit haavat, kirurgisia
toimenpiteitd vaativat haavat seka tuoreet steriilia hoitoa vaativat haavat. Perustelut
poissulkukriteereihin olivat, ettd edell& mainitut haavat eivét ole kroonisia haavoja eika niita
hoideta kotihoidossa. Sisaanottokriteereina kaytettiin artikkeleita, joissa tutkittiin
aikuispotilaita. Ikdjakauma oli yli 75-vuotiaat asiakkaat, jotka kuuluvat kotihoidon palvelua
tarvitseviin. Asiakasryhma valikoitui tutkimuskohteeksi, koska néhtiin perussairauksien
altistavan tatd ryhmaa enemman kroonisille haavoille. Tavoitteena oli hankkia maarallisesti
arviolta kymmenen tutkittavaa artikkelia, koska se oli sopivan laaja maara opinnaytetyohon.
Tama tutkimusartikkelien maara oli sopiva tiedon vertailuun tutkimustuloksien

saavuttamiseksi.

Tutustumisen tarkoituksena oli perehtya aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin. Finnan kautta
hakusanalla krooninen haava |6ytyi 143 hakutulosta, joista 14 oli lehtiartikkeleita.
Hakusanalla haavanhoito I0ytyi 1497 tulosta ja lehtiartikkeleita 243 tulosta. Hakusanalla
kotihoito 16ytyi 13 827 tulosta ja lehtiartikkeleita 4101. Medicin kautta rajatuille hakuvuosille
l6ytyi 1142 tulosta hakusanalla krooninen haava. Hakusanalla haavanhoito 16ytyi 13 tulosta ja
kotihoito 29 tulosta. Englanninkielisilla hakusanoilla, hakutuloksia |6ytyi runsaasti, joten

hakutuloksia rajattiin viiteen edelliseen vuoteen. Cinahlin kautta hakusanalla chronic wound
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rajatuilla hakuvuosilla 10ytyi 3724 tulosta. Wound care I6ytyi 11 366 hakutulosta. Home health
care hakusanalla 13 028 tulosta. Tiivistamiseksi lisattiin useampia hakusanoja samaan
hakuun, jotta tulosta sai rajattua. Taméan jalkeen Cinabhlista 16ytyi 40 hakutulosta. Lopullisten
tutkimusartikkelien valinta etenee tutustumalla artikkelien sisaltoon ja tiivistelmiin. Kuviossa 1
selvida aineiston keruu ja analysointi prosessi. Tutustumisesta selvida, vastaako artikkel

tutkimuskysymyksiin, jolloin artikkeli olisi soveltuva opinnaytetyohon.

Tietokannat
(Finna, Kaytetyt Valitut
Medic, hakusanat artikkelit

Cinahl)

Kuvio 1. Aineiston keruu- ja analysointimenetelma.

Opinnaytteessa hyodynnettiin siséallonanalyysia. Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 4.4)
mukaan sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen keskeinen menetelma, jossa selvitetdan
kasityksia, kokemuksia ja kaytantoja tutkitusta aiheesta. Aineiston analyysi eteni avoimilla
kysymyksilla, minka jalkeen tutkimus purettiin osiin ja yhdisteltin samankaltaisiksi osiksi
keskenaan, jaoteltiin yla- ja alaluokkiin. Ylaluokat muodostuivat tutkimuskysymyksien
mukaisesti. Ylaluokat ovat aseptinen haavan hoito kotihoidossa, kokonaisvaltainen ja
laadukas haavanhoito ja haavanhoidon laadukas raportointi ja dokumentointi.
Tutkimusartikkelien tuli ensin vastata tutkimuskysymyksiin ja tutkimukset jaoteltiin ylaluokkiin.
Tutkimusartikkelien keskeinen sisaltd pelkistettiin, josta muodostui alaluokat tutkimuksien
yhtéalaisyyksien kautta. Alaluokat ovat kotihoito, aseptiset toimintatavat, haavan paraneminen,
haavan tunnistaminen, haavan puhdistaminen, ndytteenotto, haavan valokuvaaminen,

dokumentointi ja rakenteinen kirjaaminen. Nama luokat ovat havainnollistettu kuviossa 2.

Tutkimusartikkelit litteroitiin taulukkoon, jotta tutkimuksen keskeinen sisélto on helposti
loydettavissa ja analysointi helpottuisi. Taulukko helpottaa tutkimusartikkelien vertailua ja
kokonaisuuden muodostusta. Taulukko siséltaa artikkeleista tiedot: otsikko, kirjoittaja(t),
julkaisuvuosi, julkaisija, keskeinen sisalto ja tutkimusmenetelma. Valikoidut artikkelit on

taulukoitu ja taulukko l0ytyy liitteesta 1.
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. Kokonaisvaltainen ja Haavanhoidon
Aseptinen haavan .
. o laadukas laadukas raportointi
hoito kotihoidossa . . N
haavanhoito ja dokumentointi
4 3\ ( ) ( )
— Kotihoito — H.aavar) — Haavan_
tunnistaminen valokuvaaminen
. J . J \ J
4 N\ 4 \ 4 \
|| Aseptiset || Haavan || Haava
toimintatavat puhdistaminen dokumentointi
| J/ | J | J
4 \ 4 \
|| Haavan | | Haavan rakenteinen
paraneminen kirjaaminen
. J \ J
4 )
— Naytteenotto
| J

Kuvio 2. Tutkimuksen yla- ja alaluokat.

Analysoitavaa aineistoa opinnaytteeseen paatyi 12 artikkelia, joita tutkittiin. Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta, mitd on aseptinen haavanhoito kotihoidossa, josta
my6s muodostettiin ensimmainen ylaluokka. Alaluokat muodostettiin kolmen soveltuvan
artikkelin pelkistyksen perusteella, joista muodostettiin alaluokat kotihoito ja aseptinen
haavan hoito. Valikoiduista artikkeleista kaksi oli englannin- ja yksi suomenkielinen. Toiseen
tutkimuskysymykseen ja toiseen ylaluokkaan, mitéa on kokonaisvaltainen ja laadukas
haavanhoito, 16ytyi seitseman soveltuvaa suomenkielista tutkimusartikkelia. Artikkelit jaettiin
alaluokkiin siséltonsa pelkistyksen perusteella, joita ovat haavan tunnistaminen, haavan
puhdistaminen, haavan paraneminen ja naytteenotto. Kolmanteen tutkimuskysymykseen,
miten toteutetaan laadukasta raportointia ja dokumentointia, 16ytyi kolme soveltuvaa
suomenkielista tutkimusartikkelia. Ne jakautuivat alaluokkiin pelkistyksen perusteella, joita
ovat haavan valokuvaaminen, haavan dokumentointi ja rakenteinen kirjaaminen. Lopuksi

tuotettiin aineisto uudeksi kokonaisuudeksi yla- ja alaluokkien perusteella.

Tutkimusartikkelin mukaan valitsemisesta esimerkkind on artikkeli Haavan paraneminen —
diabetes sekd muut esteet ja hidasteet, jonka ovat kirjoittaneet Karppinen ym. (2020).

Artikkeli vastasi ensimmaisen katsauksen perusteella tutkimuskysymykseen, mita on
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kokonaisvaltainen ja laadukas haavanhoito, joka on yksi ylaluokista. Artikkeli sisaltaa
pelkistyksen perusteella haavan paranemisen vaiheet, mitka tekijat vaikuttavat haavan
paranemiseen ja diabeteksen vaikutukset haavaan. Sisaltonsa perusteella valittu artikkel
kuului kahteen pelkistetysta sisalléstd muodostettuun alaluokkaan haavan tunnistaminen ja

paraneminen.
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6 TULOKSET

6.1 Aseptinen haavanhoito kotihoidossa

Santanen ja Kleemola (2022, s. 10) avaavat artikkelissaan aseptiikan kasitetta, joka
tarkoittaa kaikkia toimenpiteitéa ja toimintatapoja, joilla ehkaistdén infektioiden syntya.
Aseptiikka on jokaisen ammattilaisen tarkein tehtava, jolla pyritddn estamaan mikrobien
leviaminen. Aseptinen tydtapa on kaiken toiminnan lahtokohta, jota tulee yllapitaa
paivitettyjen hygieniaohjeiden mukaisesti seka omaksua se jokapaivaiseen tydbhon. Tata
kautta kehittyy aseptinen omatunto, jolla ehkaistaan ja torjutaan infektioita. Aseptiikkaan
kuuluu hoitoympariston siisteys, valineiden oikeaoppinen kasittely, sidostarpeiden oikea
kaytto, laadukas kasidesinfektio, suojakasineiden ja muiden suojavarusteiden oikeaoppinen

kayttd seka kontaminaatioiden estdminen vaadittavien varotoimien mukaan.

Haavanhoidossa kaytetddn aseptista tydjarjestysta, jolloin hoitoty6 etenee suunnitelmallisesti
ja haavat hoidetaan puhtausluokituksen mukaisesti (Santanen & Kleemola, 2022, s. 12-13).
Valitettavasti aina ei voida ennalta arvata, onko haavassa tapahtunut muutos esimerkiksi
infektio, jonka vuoksi haavanhoito jarjestys ei etene puhtaasta likaiseen suunnitelmallisesti.
Haavanhoito aloitetaan kasidesinfektiolla, jonka jalkeen puetaan tarvittavat suojaimet.
Suojavarustukseen kuuluu kirurginen suu-nenasuojus, kertakayttdesiliina tai suojatakki,
suojakasineet ja tarvittaessa hiussuoja ja suojalasit. Haavan ylimaaraista koskettelua tulisi
valttaa infektioiden torjumiseksi. Kotiolosuhteissa haavan hoidon jalkeen tehdaan tarpeen
mukainen siivous, johon kuuluu hoitoympaéristdn siivous, hoitovalineiden korjaaminen pois tai
niille osoitettuun paikkaan esimerkiksi likaiset sakset kannelliseen astiaan, joka véalitetdédn
valinehuoltoon puhdistettavaksi ja steriloitavaksi, viiltava- ja pistava jate korjataan pois viilto-
ja pistotapaturmien valttdmiseksi ja eritetahrojen puhdistaminen kotioloihin tarkoitetulla
yleispuhdistusaineella. Kotihoidon asiakkaan luona ei sailyteta viiltava- ja pistavajateastiaa,

ettei asiakas vahingossa loukkaa itseédan.

Shaffett ym. (2022, s. 43) ovat artikkelissaan tutkineet asiakkaan haavanhoidon tehokkuutta
kotihoidossa ammattilaisen ja kokemattoman haavanhoitajan valilla. Kotihoidon méara on
lisdantynyt huomattavasti koko maailmassa ja artikkelissa haluttiin tutkia kotihoidon
tehokkuutta, jota tulevaisuudessa voisi vield parantaa. Tutkimuksessa vertailtiin kahta eri

ryhmaa, joissa etsittiin eroja haavanhoidon tehokkuudesta, kuinka hyvin ja nopeasti haava
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paranee ja tarvittavan palvelutarpeen maarasta. Tutkittavien keski-iké oli 72 vuotta. Kaikki
olivat kotihoidon asiakkaita ja heilla oli krooninen haava, jonka parantumista perussairaus
heikentaa. Yleisimmaét perussairaudet olivat tyypin kaksi diabetes, verenpainetauti ja
verenkiertohairiot. Tuloksien mukaan haavanhoito oli kustannustehokkaampaa, kun
sairaanhoitaja hoitaa haavaa. Leikkauksen jalkeisen komplikaatioriski ja infektion maara
vaheni. Haavanhoidon ajanjakso lyheni huomattavasti sairaanhoitajan hoidolla, kun
sairaanhoitajalla oli koulutusta ja kokemusta haavanhoidosta, ajantasaista tietoa sekéa
ymmarrysta kokonaisuudessaan haavanhoidosta. Sdanndllinen sairaanhoitajan kaynti
potilaan kotona haavanhoidon vuoksi oli kustannustehokkaampaa, koska se vahensi
osastohoitoa ja kirurgisten toimenpiteiden tarvetta. Sairaanhoitaja hoiti asiakasta
kokonaisuudessaan, jolloin huomioitiin haavanhoidon lisdksi myds perussairauksien tilanne
ja hoitotasapaino. Kontrolliryhmassa ei niinkddn huomioitu perussairauksia, jolloin vertailu oli

hieman heikompaa tasséa kohtaa (mts. 44-51).

Vaartio-Rajalin ja Fagerstrom (2019, s. 273-279) halusivat vastata tutkimuksellaan, mita on
potilaskeskeisyys kotihoidossa, mita on ammatillinen kotihoito, mitd on moniammatillinen
yhteisty0 kotihoidossa ja mita on tehokkuus kotihoidossa. Kuten Shaffett ym. (2022)
mainitsevat, myos Vaartio-Rajalin ja Fagerstrom (2019) nostavat esille kotihoidon maaran
lisdantymisen ja sen tarpeellisuuden. Kotiin hoidettava asiakas koki olevansa aktiivinen
osallinen omaan hoitoonsa ja pystyi paremmin vastaamaan hoitoonsa liittyvista asioista.
Ammatillinen kotihoito sisaltédé suunnittelua, koordinointia, arviointia asiakkaan hoidosta ja
hoidon tilanteesta. Ohjausta, neuvontaa ja tukea tarjottiin asiakkaalle, laheisille ja
omaishoitajalle. Moniammatillinen yhteisty6 nékyi kotihoidon asiakkaan hoidossa, hoidon
tarpeen muuttuessa esimerkiksi ensihoidon tarve. Kotihoito dokumentoi asiakkaan tiedon
potilastietojarjestelmaan seka suullisesti sita tarvitseville tahoille. Asiakas koki, ettéa kotona on
turvallisempaa, tyytyvaisyys kotona asumiseen kasvoi, oireet vahenivat, fyysinen ja henkinen
hyvinvointi parani seka sosiaalinen kanssakayminen lisdéntyi, kun asiakas hoidettiin kotiin.
Nama kaikki tekijat vaikuttivat sairaalahoitojaksojen pituuteen lyhentavasti, mika vahensi

kustannuksia.

Asiakas ja lahiomaiset kokivat kotihoidon turvalliseksi vaihtoehdoksi, koska kustannukset
pysyivat maltillisina ja hoitoa saadaan siitd huolimatta (Vaartio-Rajalin & Fagerstrom, 2019, s.
284-286). Harvoin koettiin, etté potilaan tyytyvaisyys asua kotona vahentaa kustannuksia ja

sitd olisi syyta tutkia lisdd. Omaishoitajien kouluttamista tulisi harkita, koska silla voitaisiin
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helpottaa hoitajapulaa. Kotihoidon palveluntarve ilmenee tavanomaisesti esimerkiksi
osastohoidon jalkeen. Valtaosa ikaantyneista hyotyisi kotihoidon palveluista, mutta tietoisuus,
mista asiakkaaksi paasee, on heikkoa. Kotihoitoa ei pystyta kokonaisuudessaan hoitamaan
etayhteydelld uusin tekniikoin, vaan kotihoidon asiakas tarvitsee fyysisen kontaktin, jossa
hoitaja tulee kaynnille asiakkaan kotiin. Uudet tekniikat ja teknologian kehitys edistavat

asiakkaan hoitoa, jolla pystytdan seuramaan asiakkaan terveydentilaa.

6.2 Kokonaisvaltainen ja laadukas haavanhoito

Korhosen ja Vahterin (2022, s. 18) mukaan haavan tunnistaminen ja paranemisvaiheiden
ymmartaminen vaatii ammattitaitoa. Haavanhoitajan ammattitaidosta kertoo tietoisuus siita,
minkalainen haava pystytdan hoitamaan itse ja mika vaatii konsultaatiota sekd mahdollista
jatkohoitoon lahettamista. Korhonen ja Vahter artikkelissaan painottavat haavan
tunnistamisen tarkeytta. Tunnusmerkit haavassa kertovat mahdollisesta infektiosta.
Tunnusmerkkej& ovat turvotus haavalla tai haava-alueen ymparilla, kuumotus, punoitus,
markainen ja pahanhajuinen eritys, kipu haavassa tai sen ymparilla, kuume ja haavan
hidastunut paraneminen. Tietoisuus haavan syntyajankohdasta haastattelun perusteella on

tarkeaa, jolloin pystytaan arvioimaan, onko haavan paraneminen hidastunut.

Jalonen ja Kielo-Viljamaa (2023, s. 7) artikkelissa edell& mainittujen tunnistamisen ja
paranemisvaiheiden lisaksi nostavat esille haavan koon mittaamisen. Haava mitataan
saannollisin valiajoin kertakayttdisella haavamitalla, haavan leveimmasta, syvimmasta ja
pisimmasta kohdasta. Haavan koon muutokset kertovat mahdollisesta alkavasta infektiosta

tai haavan paranemisen tilanteesta.

Karppelin ja Lahtela (2017, s. 179-180) korostavat artikkelissaan huolellista ja
kokonaisvaltaista kliinista tutkimista haavan tunnistamisessa. Korhosen ja Vahterin (2022)
toteamat tunnusmerkit ovat ensisijaiset infektion tunnistamisen merkit, mutta lisdksi Karppelin
ja Lahtela (2017) nostavat esille granulaatiokudoksen, seroosisen eritteen, haavan reunojen
taskun muodostuksen ja ihon epiteelin eli ihon paallyskerroksen rikkoutumisen ilman
traumaa. Yleiset infektion merkit tulisi tunnistaa, joita ovat takykardia, vasymys, heikotus,
huonovointisuus, paansarky ja lihaskivut. Infektiot voivat synty& nopeallakin aikavalilla, jolloin
tunnistaminen voi olla haasteellista. Antibioottihoito saatetaan aloittaa puutteellisella tiedolla,

jotka voidaan varmistaa erilaisin viljelynayttein. Pitkaaikaissairaudessa tapahtuvat muutokset
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tulee huomioida itsessaén haavan vuoksi ja haavan paranemisprosessin aikana. Kroonisen
haavan infektio voi lisata tai muuttaa haavakipua. Haavakivun arviointi edistdéd haavanhoitoa

ja paranemista.

Korhosen ja Vahterin (2022, s. 19-20) artikkelin mukaan haavan puhdistaminen aloitetaan
huuhtelemalla haava vesijohtovedella tai fysiologisella keittosuolalla. Kehonlampdinen
huuhteluneste yllapitaa haavan paranemisprosessia ylla solutasolla seka aiheuttaa
vahemman haavakipua ja verisuonisupistuksia. Haavahuuhtelu tulee olla maksimissaan
viiden minuutin mittainen, jolloin on pidettéava huolta, ettei haava kontaminoidu kehon muista
osista. Mikali potilaalla on useampi hoitoa vaativa haava, téalléin hoidetaan ensin puhtain
haava ja viimeisena likaisin. Haavan puhdistamiseen kaytettavia menetelmia on esimerkiksi
teravapuhdistus, jossa voidaan kayttaa rengaskyrettia, pienikarkisia saksia, kauhaa,
kirurgista veista seka atuloita. Terdvapuhdistamista haavanhoidossa tulee toteuttaa varoen ja
vasta puhdistamisen jalkeen arvioidaan haavan kokonaisvaltainen tilanne, syvyys, onkalot,
haavataskut ja yhteyden muihin kudoksiin. Katteista haavaa ei saada valttamatta
puhdistettua kokonaan yhdella hoitokerralla vaan katteen poistoon on mahdollisesti varattava
useampi aika. Teravapuhdistuksen tarvetta tulee arvioida jokaisella haavanhoitokerralla,

haavan paranemisen prosessia saattaa hidastaa liiallinen teravapuhdistus.

Korhosen ja Vahterin (2022, s. 20) artikkelin mukaan sidosten valinta ja niiden vaihtovali
arvioidaan haavan tilanteen perusteella ja sen hetkisen Kliinisen tutkimuksen mukaan, jota
arvioidaan jokaisen haavanhoidon yhteydessa. Valitun haavanhoitotuotteen ominaisuudet,
haavan erityksen maara ja infektiofokus maarittaa haavan sidoksien vaihtovalin. Runsaasti
erittdvan haavan kohdalla, sidoksien vaihtovalin tulee olla lyhyempi ja erityksen vahennyttya
haavanhoitotuotteiden vaihtovéli voidaan harventaa. Haavanhoitotuotteiden erilaisia
ominaisuuksia on esimerkiksi imukyky ja kosteustasapainon yllapito. Hopeatuote tuhoaa
erilaisia bakteereja, sienia, moniresistentteja bakteereja ja hunaja puhdistaa haavaa, poistaa
hajua ja tehoaa useisiin bakteereihin. Haavan passiivisen peittosidoksen paatarkoitus on
imeé& haavan runsasta eritettd. Esimerkiksi superabsorboiva sidos sopii runsaasti erittavalle

haavalle.

Jalosen ja Kielo-Villamaan (2023, s. 6—7) artikkelissa todetaan, etta elintavat, sairauden
hoitotasapaino, toimintakyky ja taloudelliset voimavarat vaikuttavat haavan paranemiseen
kokonaisvaltaisesti. Epatasapainossa oleva pitkaaikainen sairaus hidastaa haavan

paranemista. Esimerkiksi diabetes ja verenkiertohdiriét voivat jopa estaa haavan
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paranemisen. Erilaiset ladkkeet voivat myo6s vaikuttaa haavan paranemiseen. Esimerkiksi
kortikosteroidit vaikuttavat ihon kimmoisuuteen ja ohentumiseen pitkdaikaisessa kaytossa.
Hyviin elintapoihin kuuluu riittava nesteen saanti, monipuolinen ruokavalio, liikunta ja
paihteettomyys. Ravitsemustilan arviointi koko haavanhoitoprosessin ajan auttaa
selvittdm&éan, onko haavan paranemiselle edellytyksid ja mahdollistaa selvittdm&an myds
lisdravinteiden kayttéa. Toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomioon ottamiseen kuuluu
liikunta, oma valmius ja tietoisuus seka sitoutuminen hoitoprosessiin. Huomattava ylipaino tai
muut liikkumisen rajoitteet hidastavat haavojen paranemista. Psyykkinen toimintakyky tulee
arvioida, jotta saadaan selville mahdollinen mielialan aleneminen, joka voi olla hidaste
haavan paranemiselle. Taloudellisen tilanteen arviointi kuuluu osaksi laadukasta
haavanhoitoa, elinymparistd mahdollisuuksien mukaan antaa kasitysta taloudellisesta
tilanteesta. Haavanhoitotuotteiden valinta vaikuttaa taloudelliseen kuormaan siten, etta
esimerkiksi hintavia haavanhoitotuotteita ei pystytd kustantamaan, jolloin laadukas

haavanhoito voi estya.

Karppinen ym. (2020, s. 1719-1724) ovat samaa mieltd haavan paranemisesta kuin Jalonen
ja Kielo-Villamaa (2023). Karppinen ym. (2020) korostavat artikkelissaan haava-alueen
paikallisten tekijoiden vaikutusta ja hidastavia seka estavia tekijoitéa. Esimerkiksi haava-
alueen verenkierto ja tulehdustila seka hapen ja ravintoaineiden saanti vaikuttaa haavan
systemaattiseen paranemiseen. Ravitsemuksen energiansaanti on tarkea osa haavan
kokonaisvaltaista paranemista. Sairauksien hoitotasapainoa korostetaan esimerkiksi
diabeettisten haavojen hoidossa, hyperglykemian aiheuttamissa komplikaatioissa. Haavan
paikallisista tekijoista tulee huomioida erityisesti verenkierto, mahdollinen infektio tilanne,
mekaaninen tai kemiallinen arsytys seka haavan liiallinen kosteus tai kuivuus. Kemiallinen
arsytys voi esimerkiksi aiheutua uloste- ja virtsainkontinenssista. Mekaaninen arsytys, kuten

pitkaan paikoillaan makaaminen samassa asennossa saa aikaiseksi painehaavan.

Karppelin ja Lahtela (2017, s. 178-179) toteavat artikkelissaan kroonisten haavojen
bakteerien olevan paaasiallisesti biofilmeissa. Biofilmit ovat mikrobiryhmien kasvualusta, joka
on kiinnittynyt haavan pinnalle. Biofilmia ei pystyta kokonaan poistamaan, mutta maaraa
pystytddn vahentamaan. Biofilmissa olevia mikrobeita ihmisen oma puolustusjarjestelma tai
antibiootit eivat pysty kokonaan poistamaan. Biofilmi on koettu haitallisena, mink& vuoksi sita

on pyritty poistamaan haavalta. Tutkitun tiedon mukaan ei tiedeta biofilmin hyétyja ja haittoja.
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Haavanhoidon tai tuotteen valinnalla ei voida estéaa tai hajottaa biofilmid, voidaan jopa lisata

infektiota. Esimerkiksi haavanhoitotuote saattaa hajottaa biofilmin, mika lisaa infektioriskia.

Karppelinin ja Lahtelan (2017, s. 182) mukaan bakteeriviljelynayte otetaan vain haavoista,
joissa kliinisen tutkimuksen perusteella on haavainfektio. Bakteeriviljelynayte otetaan
puhdistetulta haavalta oikean bakteerikannan tai mééaran selvittdmiseksi. Laadukkaalla
naytteenottotekniikalla saadaan selvitettya viljelyssa kasvavan bakteerin hoitoon oikea
antibiootti. Puustin (2022, s. 24) artikkelissa todetaan erilaiset naytteenottotavat, joita ovat
syvamarkanayte ja pinnallinen markanayte eli sivelynayte. Syvamarkanayte tulisi ottaa
infektoituneesta haavasta puhdistetusta haavan pohjasta puhtaalla kyretilla. Karppelin (2021,
s. 16) mainitsee artikkelissaan, etta krooninen haava itsesséan ei ole syy ottaa
bakteeriviljelynaytettd, mikali haavassa ei ole infektionmerkkeja. Turhat antibioottihoidot
heikentavat vastustuskykya ja saattavat tuhota ihon normaaliflooraa, joka on iholla pysyva
bakteerikanta. Mikali antibiootti aloitetaan kliinisen arvion perusteella seka selkeiden infektion
merkkien perusteella ennen bakteeriviljelyvastauksen tulosta, on hoitajan tehtava seurata
viljelyvastauksen saapumista ja havainnoida antibiootin oikea valinta. Tarvittaessa pyydetaén

la&karin konsultaatio, mikali antibiootti ei ole herkka bakteerille, joka haavassa on.

Jalosen ja Kielo-Viljamaan (2023, s. 8-9) artikkelissa avataan haavanhoidon tydkalu.
Kansainvalinen TIMERS-toimintamalli on tarjolla ammattilaisen tyokaluksi haavan tilan ja
yksil6llisen hoidon suunnittelun tueksi. TIMERS-mallin (Tissue management, inflammation
and infection control, moisture balance, epithelial, repair and regeneration ja social- and
patient-related factors) toiminta perustuu haava-arviointiin, hoidon olosuhteiden
havainnointiin, jarjestelmallisyyteen sekéa sosiaaliset ja potilaskohtaiset haavan paranemisen
mahdollisuudet. T eli haavan puhdistamien on mallin ensimmainen vaihe ja tassa tulee
tunnistaa haavanpohjalla ndkyva kudostyyppi esimerkiksi granulaatiokudos eli jyvéaiskudos,
jossa haavanpohja on kirkkaanpunainen, koostuu uusista hiussuonista seka valiaikaisesta
sidekudoksesta. Tassa vaiheessa taytyy havainnoida puhdistettua haavanpohjaa. I eli
tulehduksen hallinta, tulee tunnistaa haavainfektion merkit jokaisella hoitokerralla ja
tarvittaessa ottaa bakteeriviljelynayte haavalta. M eli kosteustasapainosta huolehtiminen,
avoimessa haavassa tulee yllapitaa optimaalista kosteutta, jotta uudiskudoksen kasvu
mahdollistuu. Kosteustasapainoa tulee hallita oikein valitulla haavanhoitotuotteella. E eli
epitelisaation tukeminen on edellytys haavan paranemiselle. Epitelisaatiossa havainnointi

haavan ymparilla olevan ihon kunto, jossa havainnoidaan kuivuus, vauriot, kovettumat seka
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havainnointi tapahtuvasta liikasarveistumisesta eli hyperkeratoosista. Haavalla mahdollisesti
tapahtuva kudoksen liikakasvu eli hypergranulaatio. R eli kudosten uusiutumisen tukeminen.
Mikali perinteiset haavanhoitomenetelmat eivat saavuta tuloksia voidaan harkita muita
edistyneitd ja moderneja paikallishoitomenetelmia esimerkiksi kasvutekijoita. S eli sosiaaliset
ja potilaskohtaiset tekijat, potilaan hoitomyontyvyys on vaikuttava tekija, hoitoon sitoutumisen
rinnalla. Paranemisen kannalta ymmarrettavyys haavanhoitoon on tarkeaa.
Hoitomyontyvyytta haittaavat tekijat tulee tunnistaa esimerkiksi haavanhoidon aiheuttama

Kipu seka hoitotarvikkeiden hinta.

6.3 Haavanhoidon laadukas raportointi ja dokumentointi

Tutkittujen artikkelien mukaan laadukkaaseen raportointiin ja dokumentointiin kuuluu
valokuvaaminen, muu dokumentointi seké& rakenteinen kirjaaminen. Opinnaytteen taustassa
avataan Kielo-Viljamaan (2021) rakenteisen kirjaamisen tavanomaista prosessia haavan
hoidossa. Kinnusen (2013, s. 47) vaitdskirjan tarkoituksena oli yksinkertaistaa kirjaamismallia
soveltuvin osin kliiniseen hoitotyéhon. Kinnunen saavutti tulokset vertaamalla tavanomaista
kirjaamisen mallia kaytannén haavanhoidon kirjauksiin. Tutkimustulosten mukaan

rakenteinen kirjaaminen voidaan kokea positiiviseksi tai negatiiviseksi.

Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa haavan hoidon dokumentoinnin eri komponenttien
mukaan esimerkiksi palovamman tai painehaavan komponentit (Kinnunen, 2013, s. 70).
Komponentit jaetaan kahteen p&aaluokkaan Suomalaisen hoidon tarveluokitus (SHTalL) ja
Suomalaisen hoitotyon toimintoluokitus (SHToL). SHTaL on haavan etiologia eli haavan
syntyperda ja SHToL on haavanhoidon kirjaamista. Luokat on jaettu alaluokkiin, jotka
selkiyttavat kirjaamisen siséltoa jakamalla tekstia eri komponentteihin. Tama helpottaa

kirjauksen siséllon lukemista ja tuo ammattieettista ymmarrysta.

Moniammatillisen tyéyhteison tulee yhdessa péaattaa haavanhoidon kirjaamismallin sisalto.
Kinnunen (2013, s. 64) nostaa esille kirjaamisen olevan osa potilaan hoitotyon prosessia.
Mikali kijaaminen on puutteellista, se vaikuttaa negatiivisesti hoidon laatuun. Kinnusen
mukaan yksikdn sopimus haavanhoidon kirjaamisen sisallosta liséa hoidon laadukkuutta.
Selkokielinen ja tasmallinen kirjaaminen lisdd ymmarrysta, tietoisuutta ja positiivista
suhtautumista haavan hoitoon, mikali rakenteista kirjaamista ei kaytetty hoidon laatu ja

potilasturvallisuus heikkenivat. Haavan hoito kommunikaatio ja hoidon jatkuvuus
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moniammatillisten tiimien valilla helpottuu eika ristiriitoja paase syntymaan, vaan hoito on
yhdenmukaista ja laadukasta. Yksikon tyontekijan tulee Kinnusen mukaan perehdyttaa ja
kouluttaa yksikon haavanhoidon kirjaamismalliin. N&in varmistetaan jatkumo yhtenevéiselle
kirjaamismallille. Negatiivisena asiana tdsmentyi kirjaamiseen kuluva pitempi aika.
Perehdytys seka koulutuksen puutteellisuus toi kirjaamiseen negatiivista vaikutusta.
Myoskaan laadukkaalla kirjaamisella ei koettu olevan hyodtya haavan hoitoon ja haavan

tuloksiin.

Perinteisen haavanhoidon sanallisen kirjaamisen lisaksi kaytetyin dokumentoinnin tydkalu on
valokuvaus. Luostarisen (2023, s. 22) tutkimuksen mukaan kliinisessa haavanhoidossa
valokuvaus on arvokas tydkalu, jolla pystytddn toteuttamaan laadukasta
haavanhoitosuunnitelmaa. Valokuvaaminen suoritetaan yksikon osoitetulla valineella
esimerkiksi alypuhelimella tai digikameralla. Tietoturvallisuussyista henkilokohtaisella
alypuhelimella valokuvaaminen ei ole tarkoituksenmukaista eika sallittua. Valokuvaamisen
jalkeen kuvat tulisi siirtéd mahdollisimman pian potilastietojarjestelmaan asianmukaisesti
dokumentoituna. Mikali valokuvien siirtdmista ei ole mahdollista suorittaa valitttmasti on
suositeltavaa, etta valokuvien siirto tapahtuisi potilaalle varatulla haavanhoidon ajalla. Kuvat
tulee poistaa valittdmasti siirron jalkeen digikamerasta ja tietokoneen tiedostoista.

Valokuvissa tulee olla paivamaara, potilaan tunnistetiedot ja haavan sijainti.

Luostarisen (2023, s. 22—-23) mukaan haavasta tulee ottaa ensin yleiskuva ja seuraavaksi
l&hikuva. Laadukkaan valokuvan ottamiseen tarvitaan tilassa riittdva valaistus ja kuvan
tarkkuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Tydnantajan tulee perehdyttaa tyontekija
kuvausvalineen kayttoon, jotta valokuvista saadaan hyvélaatuisia ja realistisia. Valokuva
otetaan aina puhdistetulta haavalta. Valokuvassa tulisi ndkya haavamitta haavan vierella,
jotta saadaan realistinen arvio haavan koosta (pituus- ja leveyssuunta). Mikéli haavassa on
onkalo tai tasku, tulee se esittéa kuvassa esimerkiksi sondilla. Valokuvien tarkoitus on
helpottaa haavan arviointia ja seurantaa sek& niiden perusteella pystytaan tarvittaessa

konsultoimaan laakaria.

Haavanhoidon seurantaan on kehitetty uusia teknologisia dokumentointivalineita. Vuorenpaa
(2023, s. 40) kirjoittaa artikkelissaan innovaatioiden ja teknologian kehittyminen alkaa
kaytannon tarpeesta ja halusta kehittd&a uusia haavanhoidon teknologian menetelmia.

Vuorenpaa toteaa teknologian kehittymisesta, johon vaaditaan resursseja ja



32

kouluttautumista, joka helpottaa aikanaan haavanhoitajan ty6té ja lisdéa potilasturvallisuutta

seka haavanhoidon laadukkuutta.

Vuorenpaan (2023, s. 40) mukaan Tampereen yliopistollisen sairaalan (Taysin)
haavakeskuksessa kaytossa ovat nilkka-olkavarsipainesuhteen mittari (ABI), fluerisoivaa
valoa lahettava mittari ja kamerayhdistelma (MolecuLight) ja lampokuvantaminen. ABI-
mittauksilla selvitetdaan potilaan alaraajojen valtimoverenkierron tilannetta, joka on tarkein ja
kaytetyin haavan alkutilanteen arviontilaite etenkin alaraaja haavoista karsivilla potilailla.
MolecuLight mittaa bakteerien maaraa haavalla. Tata mittaria kaytetaan haavan
puhdistamisen tehostamiseksi ja haavan tarkan pinta-alan mittaamiseen.
Lampdkuvantaminen antaa kuvan potilaan metaboliasta ja verenkierrosta seka kehon
lampdtilaeroista. Taman avulla voidaan seurata haavan tulehdustilaa ja haavan paranemisen
mahdollisuuksia. Lampdkuvantamista Taysissa kaytetaan erityisesti diabetesjalan

riskinarvioimisessa ja haavan diagnosoinnissa.

Taysin haavakeskuksessa kaytetaan valokuvakontrollia ja etdvastaanottoa haavanhoidon
seurannassa (Vuorenpad, 2023, s. 41) lisaantyneen kysynnén seka resurssien rajallisuuden
vuoksi. Tallin potilaan ei tarvitse tulla fyysisesti vastaanotolle ja haavanhoidon
ammattilaisen aikaa pystytaan saastamaan. Naiden palvelujen tarjoaminen vaatii vahvaa
ammattitaitoa ja useamman ammattilaisen yhteisty6ta, jotta haavan arviointi onnistuu

valokuvan perusteella.

Tays on Suomen ensimmainen, joka on perustanut kroonista haavaa sairastavien
laaturekisterin (Vuorenpaa, 2023, s. 42—43). Rekisteri on moniammatillisen tydyhteison
kaytossa ja dokumentointi onnistuu eri hoitopaikoissa. Haavarekisterin kautta saadaan
haavojen tiedot kaikkien ammattilaisten saataville. Haavarekisteri on helppokayttdinen ja se
on kehitetty tutkimisen ja hoidonseurannan tytkaluksi. Haavarekisteri tuottaa tietoa
tulevaisuuden tutkimuksia varten ja kehittda tutkimus- ja innovaatiotoimintaa. Tavoitteena on
tulevaisuudessa ottaa haavarekisteri kayttoon myos haavakeskuksen ulkopuolella.
Teknologia kehittyy nopealla vauhdilla ja esimerkiksi lisda potilaan ymmarrysta
tilanteeseensa. Ammattilaisen tulee hallita haavanhoidon perusasiat ennen kuin ottaa
kayttoon uutta teknologiaa. Tulevaisuuden innovaatioiden toivotaan tuovan dokumentointiin

apua, joka lisaa potilasturvallisuutta ja hoidonlaatua.
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6.4 Tarkistuslistan laatiminen

Kaarin ym. (2022, s. 166—167) mukaan haavanhoitoon tehty tarkistuslista sdéstaa aikaa,
lisd& potilasturvallisuutta, helpottaa paatdksen tekoa haavanhoidossa, on helppoa kayttaa,
lisdé jatkuvuutta ja yhtenevaisyytta haavanhoidossa. Vastaavaan ovat pyrkineet Suomen
Sairaanhoitajat (2022) Yhtenaiset haavanhoito-ohjeet ammattilaiselle -ohjekirjasella. Taméan
tarkistuslistan muodostaminen perustuu edella mainittujen tutkimusten tapaan, jotta saadaan

tuotettua helppokayttdinen tarkistuslista kotihoitoon hoitoty6n tueksi.

Tarkistuslista siséltaa koko haavanhoidon alkaen arvioinnista tehdyn tyén dokumentointiin
saakka. Arvioinnilla tarkoitetaan tarkastelua seuraavista asioista: asiakkaan taustatiedot,
haavan tamanhetkinen diagnoosi, syntymekanismi, haavan ik&, kipu, sijainti, koko,
puhtausaste, tutkimukset, hoitotavoite eli hoitosuunnitelma ja ohjaus. Dokumentointiin kuuluu
haavan valokuvaaminen, tallentaminen potilastietojarjestelméan, sanallinen tai kuvainnollinen
kirjaaminen potilastietojarjestelméan valmiin fraasin avulla. Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueella ollaan luomassa yhtenevaista fraasia haavanhoidon kirjaamiseen, joka on
tulossa lahiaikoina potilastietojarjestelman paivityksesséa. Suositellaan Kauhajoen kotihoidon
yksikolle fraasin kayttoonottoa viimeistaan paivityksessa. Haavanhoidon fraasi tulisi
perehdyttaa kaikille tydntekijoille kayttdonoton sujuvoittamiseksi. Liitteessa 2 on
haavanhoidon tarkistuslista, jonka mukaisessa jarjestyksessa suoritetaan asiakkaan luona
tapahtuva haavanhoito. Tarkistuslistassa on huomioitu haavanhoitoon kuuluvat tydvaiheet
seka haavanhoidon toteuttaminen mahdollisimman yksinkertaisesti asiakkaan kotona.
Tarkistuslistaa on mahdollista muokata yksikén omien tarpeiden mukaan. Tassa tyossa

toteutettu tarkistuslista on tarkoitettu pohjaksi laadukkaalle haavanhoidolle.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset tuloksista

Aihe kokonaisuudessaan on kiinnostava ja laaja-alainen. Harvalla perusterveydenhuollon
ammattilaisella on hoitotytn osaamiseen nadhden laajaa osaamista haavanhoidosta, mika
viittaa listiedon ja koulutuksen tarpeeseen. Auktorisoituja haavanhoitajia suositellaan
konsultoitavaksi, mikali hoitosuunnitelma on puutteellinen, haavan tilanne on muuttunut
huomattavasti tai haavatuotteiden valinnassa on epavarmuutta. Puutteellisuus haavanhoidon
perustiedoissa on melko yleistd, mik& johtuu nayttéon perustuvan tutkimuksen jatkuvasta
kehityksesta. Innokkuutta ja kiinnostusta haavanhoitoon 16ytyy runsaasti, mutta tietojen
puutteellisuus estda laadukasta haavanhoitoa ja johtaa pahimmillaan erikoissairaanhoitoa
vaativiin toimenpiteisiin. Liséksi itse haavaa hoidettaessa ei valttamatta osata kiinnittaa
huomiota haavan aiheuttajaan ja sen hoitoon. Rakenteisen kirjauksen fraasit ovat kaytosséa
suppeasti eivatka sisalla oleellisia tietoja haavatilanteen etenemisesta vaan ainoastaan
haavanhoidon tAmanhetkisesta tilanteesta. Opinnaytetyon tuloksen pohjalta suositellaan
kouluttamaan kokonaisvaltaista kirjaamisen mallia seka kayttamaan monipuolisesti
haavanhoitoon tarkoitettuja fraaseja helpottaakseen laadukasta haavanhoitoa. Haavanhoidon
tukena toimii haavanhoitofraasi, jonka osa-alueita tulisi vahintaan toteuttaa haavanhoidossa.
Opinnaytetyon johtopaatoksené voidaan todeta, etta tarkistuslista haavanhoidossa nopeuttaa
haavanhoitoa ja helpottaa hoitajan paattksentekoa koko haavanhoitoprosessin ajan.

Tutkituissa artikkeleissa ei ollut yksityiskohtaisia ohjeita bakteeriviljelynaytteen otolle ja
MRSA-naytteenotolle, minka vuoksi haluttiin tarkentaa johtopaatoksissa ohjeistusta
hyvinvointialueen menetelmien mukaisesti. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen laboratorio-
ohjekirjan (2022) mukaan kyretilla otetaan haavan pohjaa, joka siirretddn eSwap-putkeen.
Nayte tulee toimittaa vuorokauden sisélla laboratorioon. Syvamarkanaytetutkimus tilataan
laboratoriopyynnolla, jonka tutkimuspyynnén lyhenne on Pu-BaktVil. Pintamarkanayte eli
sivelynayte otetaan pinnallisesta haavasta tulehduseritettéd. Haava tulee puhdistaa
huolellisesti ennen naytteenottoa mahdollisimman hyvin esimerkiksi karstasta. Laadukas
nayte saadaan useasti haavan infektoituneesta ja terveen ihon rajapinnasta dacron- tai
muulla tikulla, joka asetetaan M40 transystem bakteerikuljetusputkeen. Nayte tulee toimittaa
kahden vuorokauden kuluessa laboratorioon. Naytetta on sailytettava jadkaappilampatilassa.

Pintamarkanaytteen tutkimuslyhenne on Pu-BaktVi2.



35

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue (sisainen tietolahde, 2019) ohjeistaa MRSA-naytteenoton
kotihoidossa kolmen kuukauden vélein otettavaksi, poikkeuksena saannollisessa
avosairaanhoidossa haavanhoitoasiakkaalla MRSA-naytteenotto yhden kuukauden vélein.
Bakteeriviljelynaytteen otto ei tarkoita sita, ettda MRSA-nayte otetaan samanaikaisesti. Mikali
kroonisen haavan paraneminen on pitkittynyt yli nelja viikkoa, otetaan aina MRSA-nayte
haavalta. MRSA-nayte tutkimuslyhenne on MRSAVi. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
(sisainen tietolahde, 2023) kliinisen kemian ja mikrobiologian palveluyksikkod ohjeistaa
MRSA-naytteenoton haavalta. Ihorikosta otettavan nukkatikulla puhdistamattomalta haavalta
sivellen naytteenottokohtaa useasti, jos haavoja on useampi, tulee jokaisesta haavasta ottaa
erikseen omalla tikulla nayte. MRSAVi-tikkunaytteet suositellaan otettavan MRSA-bakteeria
rikastavaan nesteméiseen eMRSA Broth, Copan putkeen. Rikastusputkeen ei jateta
naytteenottotikkua vaan sita pyoritetaan rivakkaasti putken nesteessa ja lopuksi painetaan
varovasti tikkua putken seindméaan, jolloin tikussa oleva neste jaa putkeen. Tikku havitetdén
jatteiden mukana. Erikohdista otetut naytteet laitetaan eri nayteputkiin ja jokaisesta

naytteesta tehdadn oma lahete. MRSA-putkeen otettu nayte sailyy huoneenlammaossa.

Kotihoidossa asiakasmaarat ovat lisdantyneet vuodeosastopaikkojen supistamisen vuoksi,
jolloin ikdantyneiden hoito on keskittynyt kotihoitoon. Tama tarkoittaa sita, etta sairauksien ja
haavojen hoito lisaéantyy kotihoidossa. Kokonaisvaltainen haavanhoito vaatii laaja-alaista
havainnointia seka perusteellista hoitoa, jolla ennaltaehkéistaéan mahdollisia
vuodeosastojaksoja. Talloin myos asiakkaan elaméanlaatu paranee ja sitoutuminen omaan

hoitoon vahvistuu.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan opinnéaytteen perusteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023, s. 11). TENKin ohjeen mukaan hyviin
tieteelliseen menettelytapoihin kuuluu tieteellisen toiminnan alueina koulutus, ohjaus ja
mentorointi, toimintaymparisto, eettisyys ja ennakointi, tieteellisen tyon tekeminen, yhteistyo,
tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, asiantuntija- ja arviointitehtavat, tekijyys,
julkaiseminen ja viestinta. Menettelytapojen noudattaminen vaatii sitoutumista ja
vaivannékoa. Eettinen ennakkoarviointi on ensimmainen osa tutkimusaineiston valinnassa.
Tarkoitus on osoittaa arvostusta ja sen tarkeytta tutkittavalle aiheelle ja kollegoille.

Opinnaytteessa ei kayteta plagiointia eika muita vilpillisia keinoja ja lahdetiedot merkitaan.
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Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 6) mukaan laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit
luotettavuudessa koskevat tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista.
Tutkimuksen uskottavuutta lisaa hyvan tieteellisen tutkimuskaytannon menettelytapojen
toteutus. Tassa opinnaytetydssa on pyritty tarkasti kuvaamaan analyysin kulku. Kumpikin
kirjoittaja on yhdessa pohtinut ja tarkastellut tutkimusaineiston sisalt6a, joista taman
opinnaytetydn tulokset muodostuvat. Opinnaytteen toteutuksena on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Tahan ei tarvita erillista tutkimuslupaa tutkimuseettiselta
neuvottelukunnalta. Ty6elaméaorganisaation kanssa tarvitaan ainoastaan yhteystydsopimus,
jonka Seinajoen ammattikorkeakoulu (2022) vaatii opinnaytetydohjeiden mukaan.
Opinnaytteessa pitda huomioida aiheen valinta, joka on tydelama- ja kaytantélaheinen.
Kirjallisuuskatsauksen pohjana on valitut tieteelliset artikkelit. Marjamaan ja Sinisalon (2022)
mukaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa riittava maara lahteité, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 12
tutkimusartikkelia, joka on riittdva maara opinnaytetyon laajuuteen. Kirjallisuuskatsaus
toteutetaan mahdollisimman objektiivisesti ja avoimesti, jotta tuloksena olisi luotettava ja

perusteltu tulos.

7.3 Opinnaytetydn prosessi ja kehittamisideat

Opinnaytetybprosessi on laaja kokonaisuus ja vaatii pitkajanteisyytta. Yhteistyd seka
kiinnostava aihe on motivoinut viem&an eteenpain opinnaytetyon prosessia. Yhteisty6 sujui
mutkattomasti, koska ajatus opinnaytetyon kokonaisuudesta oli kummallakin tekijalla
samankaltainen ja useasti ajatukset kohtasivat. Viikoittaiset tapaamiset opinndytetydn teosta
helpottivat kokonaisuuden tekemisté. Tapaamiskerrat jakautuivat tasaisesti opinnaytetytn
prosessin aikana ja tyonjako oli tasapuolista. Avointa keskustelua oli paljon, minka ansiosta

ty0 eteni aikataulussa.

Tavoitteena oli kehittdd omaa ammattitaitoa ja tietoutta haavanhoidossa. Kummallakin
opiskelijalla on kunnianhimoa kehittaa itsedan seka hoitoty6téa haavanhoidossa laaja-
alaisesti. Tyon etenemisen aikana on huomattu omien tietotaitojen puutteita, joita on pystynyt
kehittamaan opinnaytteen teorian pohjalta kliinisessa hoitotydssa. Kehittymista
sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja tietoisuuteen on tapahtunut. Nayttéon perustuva tutkimus
opinnaytteessa on aiheuttanut kyseenalaisuutta haavanhoidoissa tytelamassa, jolloin esiin

astuu lisdkouluttautumisen tarve.
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Opinnaytety6n prosessin aikataulu on tuntunut rikkonaiselta, ja harjoittelujaksot ja ty6t ovat
sita hidastaneet. Aihetta on tutkittu aikaisemmin riittavasti, mink& vuoksi tiedonhakua ol
helppo tehda. Aiheesta on tehty opinnaytetdita aikaisemminkin eri ndkokulmasta, mutta
opinnaytteen tarkastuslista tuli yhteistyétahon tarpeesta ja omasta kiinnostuksesta aiheeseen

kaytdnnonkokemuksien kautta.

Kehittamisideana ehdotetaan haavanhoidon koulutusmateriaalin luomista, joka ottaa
huomioon uudet seka vaihtuvat tyontekijat ja taman hetken tydryhman, jotka tarvitsevat uutta
tekniikkaa kehittyakseen tydossaén. Materiaali voisi sisdltda rakenteisen kirjaamisen
kouluttamista, haavan valokuvaamisen tarkeyden, pdaivitetyn hoitosuunnitelman ja
hankintarenkaassa olevien haavanhoitotuotteiden tietoisuuden ja oikeaoppisen kayton.
Kokonaisvaltaisesta haavanhoidosta opittiin havainnointia, johon liittyy ravitsemus,
liikkuminen, perussairauksien hoitotasapaino, psyykkinen tasapaino, hoitoon sitoutuminen ja
taloudellinen tasapaino. Talla kaikella on tarkea rooli laadukkaassa haavanhoidossa.
Jatkotutkimusaiheina ehdotetaan kokonaisvaltaista tutkimusta haavanhoidon aseptisissa
toimintatavoissa esimerkiksi kasihygienian merkitysta haavanhoidossa, selke&da ohjeistusta

haavan tunnistamiseen ja haavan syntyperan huomioimiseen.
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Liite 2. Haavanhoidon tarkistuslista

Hoito- ohje

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Suupohjan Sotekeskus 30.11.2023
Kauhajoen kotihoito

Haavanhoidon tarkistuslista

1. Asiakkaan tietoihin- ja haavadiagnoosiin
tutustuminen
* varaa haavanhoitoon riittavasti aikaa
e haavan syntymekanismi
e taustasairaudet
¢ haavan sijainti
* haavan ika

» haavakipu; esilaakitys, ks. lddkedosetti ja huomioi
kipulddkkeen saannollisyys

* haavan ulkonaké

* haavan koko, syvyys, onkalo, haavataskut, fistelit
* haavan kudostyyppi

» aikaisempi haava samassa paikassa

o tutkimukset, |d@karin konsultaatiot

» hoitotavoite, hoidon linjaus

1(2)

1(2)

2. Haavanhoidon valmistelu

* varaa tarvittavat valineet helposti saataville

« valmistele haavanhoitoon osoitettu ergonominen- ja hyvin
valaistu tila

* pukeudu tarvittaviin suojavarusteisiin haavan puhtausluokan ja
varotoimen mukaan

« haavanhoidon aloitus, poistamalla vanhat sidokset ja arvioi
eritysta ja sen laatua

e tarvittavan puudutuksen huomiointi

e tarvittaessa MRSA-ndytteenotto ennen haava puhdistusta (3kk
valein)

3. Haavanhoito TIMERS-mallin mukaan

e T = Kudoksen tunnistaminen ja haavanpuhdistaminen
e I = Tulehduksen hallinta, infektion ehkaisy

e M = Kosteustasapainosta huolehtiminen

e E = Epitelisaation tukeminen

¢ R = Kudoksen uusiutumisen tukeminen

* S = Sosiaaliset- ja asiakaskohtaiset tekijat

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Puhelin 06 415 4111 (vaihde)

www.hyvaep.fi
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Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Suupohjan Sotekeskus
Kauhajoen kotihoito

30.11.2023

4. Haavan dokumentointi

» haavan tilanteen arviointi
» valokuvaus (haavan arvioinnin ja seurannan kehityksen vuoksi)
 laadukas kirjaaminen haavanhoitofraasin avulla

= arvioi haavanhoidon toistuvuus erityksen, kudostyypin,
paranemisen perusteella

5. Asiakkaan ohjaus

 selkokielinen suullinen kerronta asiakkaalle haavan tilanteesta
« ravitsemuksen tarkeyden huomioiminen

e liikkuminen omien voimavarojen mukaisesti

» apuvilineet ja tukisidokset

* muistutetaan ja ohjataan asiakasta haavan kanssa arjessa
toimimisesta (ei saunaan, suihkuun mennessa haavatuotteet
suojattava kastumiselta, mikali haavaa ei hoideta suihkutuksen
jélkeen)

2 (2)

2(2)

6. Haavanhoidon jidlkeen

» huolehdi haavahoidon ympariston siisteydesta
* huomioi viilto- ja pistotapaturmien ehkaisy
* haavanhoitotuotteiden riittdvyys seuraavaan kertaan

s suojavarusteiden riittdvyys (suojakésineet, suojatakki- tai essu,
kirurginen suu-nendsuojus)

s haavanhoitotuotteet sailytetdan kotona kannellisessa
laatikossa, jotta tuotteet pysyvat puhtaina

* monikayttdinstrumentit saatetaan turvallisesti ja aseptisesti
oikein valinehuoltoon

* |laboratoriondytteet saatetaan laboratorioon ja vastauksien
seuranta ja tiedottaminen seka tarvittaessa |aakarin konsultaatio

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Puhelin 06 415 4111 (vaihde)

www.hyvaep.fi
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