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The subject of this thesis was Wound care guide for the elderly. The thesis has been
implemented in collaboration with the healthcare centre located in western Finland. The
aim was to provide patients with support and guidance in self-care of wounds at home
after being discharged from the healthcare centre. These instructions serve as a reminder
to the client about appropriate at-home wound treatment because the oral instruction
from the healthcare centre can be easily forgotten.

The report of this thesis covers the most prevalent wounds among the elder population.
Furthermore, it describes aseptic care, the color scale of wounds, wound care products,
the process of recovery and documentation. The collaboration partner proposed the se-
lected wounds, which have been discussed in the wound care guide, the selected
wounds being the most commonplace. The report of this thesis describes the same
wounds in further detail. Within the report, we additionally cover the support given to
the client by a nurse and a diaconal nurse.

The process of this thesis work lasted long period of time. The whole process took over
a year to complete. During the process of the thesis we have been in contact with the

collaboration partner and received development and editing ideas. The Wound care
guide has been submitted to the partner in PDF format.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on kotiin annettava haavanhoito-opas ikaanty-
neelle (Liite 1). Opinnaytetyon tekoprosessi alkoi kevaalla 2019. Paatimme tehda
toiminnallisen opinnaytetyon. Aiheeksi valikoitui haavanhoito, silla se on tarkea
osa sairaanhoitajan tyota. Etsimme itsellemme yhteistybkumppania melko pit-
kaan, mutta viimein saimme eraan lansisuomalaisen terveyskeskuksen yhteis-
tyokumppaniksemme. Yhdessa yhteistyokumppanin kanssa paatimme, etta

teemme kotiin annettavan haavanhoito-oppaan ikaantyneelle.

Opinnaytety0 on toiminnallinen ja toiminnallisena osuutena on haavanhoito-opas.
Tuotamme lansisuomalaisen terveyskeskuksen kayttoon kotiin annettavan haa-
vanhoito-oppaan, joka on suunnattu ikdihmiselle. Oppaan tavoite on ohjeistaa ja
opastaa potilasta haavanhoidossa ja siihen liittyvissa asioissa, kuten ravitsemuk-
sessa. Opas on tarkoitettu kotikayttoon. Terveyskeskus jakaa oppaan potilaalle,
joka kykenee hoitamaan haavaa itse. Meidan ajatuksenamme on, etta terveys-
keskuksen terveydenhoitaja hoitaa haavan vastaanotollaan ja kertoo sen jalkeen
kotihoito-ohjeet. Taman jalkeen potilas saa tekemamme oppaan, jossa on sel-
keat kotihoito-ohjeet potilaalle. Oppaassa on teoriatietoa, kuvituskuvia haavoista
ja selkeat ohjeet kunkin haavan hoidolle. Haavanhoito-opas on tuotettu ikaihmi-

sen kayttoon.

Opinnaytetyon raportissa tarkastellaan yleisimpia ikdantyneilla esiintyvia haavoja
ja niiden aseptista hoitoa, haavan variluokitusta, haavanhoitotuotteita, haavan
paranemisprosessia seka kirjaamista. Oppaassa esitellyt haavat ovat sellaisia,
joita yhteistyOkumppani toivoi, silla ne ovat yleisimmin yhteistydkumppanilla
esiintyvia haavoja. Tassa opinnaytetyon raportissa kdymme lapi samoja haavoja.
Oppaassa on tietoa ja kuvia kustakin haavasta seka selkeat kotihoito-ohjeet, jotta
ikaantynyt potilas osaisi hoitaa haavaa mahdollisimman hyvin. Saimme yhteis-
tyokumppanilta toiveita, ideoita ja ohjeita oppaan suhteen ja lahdimme toteutta-
maan opasta niiden pohjalta.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ikaantyneelle suunnatun
haavanhoito-oppaan. Tavoite on antaa potilaalle tukea haavan hoitoon kotona.
Terveyskeskuksesta saadut suulliset ohjeet voivat helposti unohtua, joten opas
on muistuttamassa potilasta, miten haavaa pitaa hoitaa. Haavanhoidon opas on
tarkoitettu ikaantyneelle kotioppaaksi, mutta siitd varmasti hyotyy myos hoitohen-
kilokunta. Yhteistydokumppani toivoi opasta, joka olisi potilaalle suunnattu eli niin,

etta potilas osaisi kotona hoitaa haavaansa paremmin.

Tavoitteena on, etta ikaantynyt pystyisi hoitamaan haavaansa kotona. Haavan-
hoito-oppaasta 10ytyy ohjeita haavan ja mahdollisen turvotuksen hoitoon seka
ohjeita haavan puhtaana pitoon ja oikeaan ruokavalioon. Nailla on suuri merkitys
haavan paranemisprosessissa. Oppaassa on kuvia haavoista, joiden tavoitteena
on auttaa ja helpottaa ikaantynyttd oman haavan hahmottamisessa ja hoidossa.



3 IKAANTYNEEN IHO JA SEN RAKENNE

Ikdantyneella tarkoitetaan yli 63-vuotiasta henkilda. Yli 63-vuotiaita on Suomessa
reilu miljoona. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 76.) Fyysinen toi-
mintakyky koostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki-, ja liikuntaelimis-
ton toiminnasta, joten olennaista toimintakyvyn kannalta on, millaisia muutok-
sia naissa elinjarjestelmissa tapahtuu ikaantymisen myota. lhmisen ikaantyessa
vanhenemismuutoksia nakyy monilla eri osa-alueilla. Esimerkiksi havaintomoto-
risissa toiminnoissa ja tasapainossa ilmenee muutoksia. Ihmisen vanhetessa eli-
misto kuihtuu ja kuivuu mutta toisaalta myos rasvoittuu. Kudostasolla keskeisim-
pid muutoksia ovat kuitenkin sidekudoksen ja kollageenin vanhenemismuutok-
set. Kollageeni on proteiini, jota esiintyy yleisesti lahes kaikkialla elimistossa,
mika korostaa vanhenemismuutosten merkitysta paitsi tuki- ja liikuntaelimis-
ton myos muiden elinjarjestelmien toimintakyvyn muuttumiselle ikaantyessa.
(Kelo ym. 2015, 12.)

Ikaantyessa ihnmisen ihon rakenne ja ulkonaké muuttuu. lho ohenee, ryppyisyys
lisaantyy, hikirauhaset vahenevat ja ihon suojamekanismi heikkenee. Samalla
myo0s solujen aineenvaihduntaprosessit hidastuvat ja ihon kosteus vahenee.
Ikaantyneen tulisi harventaa pesukertoja, seka ihoa tulisi rasvata jokaisen pesu-

kerran jalkeen. (Kelo ym. 2015, 24.)

Ihon tarkoitus on suojata erilaisilta kemikaaleilta, mikrobeilta, auringon uv-satei-
lylta, hankautumiselta seka erilaisilta iskuilta. Iho saatelee lampoa seka veden
haihtumista elimistosta. Iho tuottaa esimerkiksi D-vitamiinia ja toimii aistielimena.
Ihossa on kaksi kerrosta, ulommaisin ihokerros on orvaskesi (lat. epidermis) ja
sen alla on verinahka (lat. dermis tai corium). Naiden alla on ihonalaista rasvaku-
dosta (lat. subcutis). (Hannuksela-Svahn 2016.)

Epidermis on kerrostunutta epiteelisolukkoa. Sen uloin kerros on nimeltaan mar-
raskesi ja se sisaltaa kreatiinia. Marraskesi estaa veden haihtumisen ihon alai-
sista kudoksista. Epidermiksen alaosassa on tyvikalvo, joka erottaa sen veri-
nahasta ja sen avulla iho uusiutuu. Tyvisolukerros sisaltaa melanosyyttisoluja,



jotka saavat aikaan ihon tummenemisen. Melaniini estaa auringon uv-sateilyn
paasyn syvimpiin kudoksiin ja suojaa elimistoa haitallisilta sateilta. Vanhetessa
ihon kerrokset ohenevat seka toiminnot hidastuvat, jolloin iho vaurioituu ja paran-
tuu hitaasti. Dermis sisaltada paljon verisuonia sekd kollageenia. Kollageeni on
yksi ihon tarkeimmista rakennusaineista. Kollageenin takia iho pysyy nuorek-
kaana ja kimmoisena. Subcutis muodostuu rasva- ja sidekudoksesta. Se sitoo
ihon kudoksiin. Subcutiksen rasvakerros suojaa elimistdd esimerkiksi is-
kuilta seka toimii lammoneristeena ja varastoi energiaa. (Leppaluoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, Latti 2017, 60-61.)



4 HAAVA

Haava on ihon tai limakalvon vaurio. Haavat syntyvat ulkoisen tekijan aiheutta-
mana tai sisaisen sairauden seurauksena. Haavat jaotellaan syntymekanismin ja
ulkonaodn perusteella. Akuutit haavat (lat. vulnus) syntyvat jonkin ulkoisen tekijan
seurauksena. Kroonisten haavojen (lat. ulcus) synty perustuu johonkin sisaiseen
sairauteen, mutta usein myds ulkoiseen tekijaan kuten paine ja hankaus. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 27) Akuutissa vaiheessa on tarkeaa poistaa kuollut ku-
dos. Kroonisessa vaiheessa haavanhoitoa toteutetaan yksilollisesti ja haava pi-
detdan kosteana. Jos haava ei lahde paranemaan haavanhoidosta huoli-
matta, kirurgiset toimet taytyy toteuttaa mahdollisimman ajoissa. Yleensa potilai-
den haavat alkavat paranemaan kahden viikon aikana haavanhoidon aloituk-
sesta. (Alakokko, Karlsson, Pettila, Tallgren & Ruokonen 2014, 382.)

4.1 Akuutti haava

Akuutti haava syntyy ulkoisen voiman aiheuttamana. Tavallisesti akuutin haavan
aiheuttajana on kitka ja hankaus (pinnalliset haavat), terava leikkaava mekanismi
tai kudoksia vahingoittava ja repiva tylppa tai venyttava voima. Usein aiheutta-
jana on naiden mekanismien yhdistelma. Muita akuutteja haavoja ovat palo- ja
paleltumavammat, kemikaalisten aineiden syopymavammat ja sateilyn aiheutta-

mat akuutit vammat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27.)

4.1.1 Palovamma

Palovamma on ihon tai kudoksen vaurio, joka syntyy lammon tai kemikaalien vai-
kutuksesta. Kuuma vesi on yleisin palovamman aiheuttaja. Lamp0 vaurioittaa ku-
dosta sita syvemmalta, mitd kuumempi ja pitkakestoisempi kontakti kudokseen
on. Palovamma voi syntya myos UV-sateilysta, mutta siina reaktio on hitaampaa,
kuin valittomassa palovammassa. Sahkdvirrasta aiheutuva palovamma voi ulot-

tua syvalle kudoksiin, vaikka ihon pinta nayttaisi tavalliselta. (Saarelma 2019.)



Palovammat luokitellaan syvyyden ja laajuuden mukaan. Kun palovamman laa-
juutta maaritellaan, kaytetaan yhdeksan prosentin saantéa. Aikuisen kdAmmenen
laajuus on 1%, ylaraajan 9% ja alaraajan 18% kehon pinta-alasta. Jos aikuisen
vakavan palovamman laajuus on yli 15%, on sokin vaara. Pinnallisen palovam-
man vaurio ulottuu ihon pintakerrokseen. Pinnallisessa palovammassa tunto,
kosteus ja karvoitus ovat sailyneet. Iho voi olla arka ja punoittava, mutta siihen ei
muodostu rakkuloita. Pinnallisen palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi aurinko
tai kuuma vesi. Pinnallinen palovamma voi ulottua myds syvempiin ihon pintaker-
roksiin. Ihon pinnalle muodostuu rakkuloita, mutta ne saattavat muodostua vasta
parin vuorokauden kuluttua. Syvemman pintakerroksen pinnallisesta vammasta
saattaa irrota ihon ulointa kerrosta. Alue on punoittava, turvonnut ja kipea. Pin-
nallinen palovamma paranee noin viikosta kahteen riippuen vamman laajuu-
desta. Syva palovamma ulottuu ihon kaikkien kerrosten lapi tai jopa ihon alla ole-
viin syvempiin kudoksiin. Syvan ja vakavan palovamman aiheuttajana on esimer-
kiksi tuli. Vamma-alue on kuiva, eika siina ole tuntoaistia, silla hermopaatteet ovat
vaurioituneet. Vamman reuna-alueilla voi olla kipua. Iho on harmaa, helmenval-
kea tai tumma ja hiiltynyt. Syva palovamma paranee hitaasti ja vaatii Iahes aina
leikkaushoitoa. Vamma-alueelle muodostuu aina arpi. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne, 2017.)

Pinnallinen palovamma hoidetaan yleensa kotona. Vamma-aluetta jadhdytetaan
juoksevan, viilean veden alla noin 10 minuuttia. Juoksevan veden sijasta voi kayt-
taa myos vesiastiaa. Rakkuloita ei tule puhkoa, jottei epapuhtauksia paase ihon
kudoksiin. Rakkulaisen ja erittdvan ihon paalle voi laittaa apteekista saatavan pa-
lovammoille tarkoitetun siteen. Sidetta pidetaan pakkauksen ohjeiden mukaan.
Jos pinnallinen palovamma tulehtuu, on hakeuduttava laakariin. Jatkohoitoa vaa-
tii kdmmenta suuremmat rakkulaiset palovammat, kaikki syvat ja vakavat palo-
vammat, sahkopalovammat, hengitystiepalovammat, vanhusten lievatkin palo-
vammat seka lasten palovammat, jos niiden epaillaan olevan syvia tai jos vamma

on yli lapsen kaden kokoinen. (Castrén ym. 2017.)

Palovammoihin liittyvat arvet voivat aiheuttaa pitkaaikaista tai pysyvaa ongelmaa
esimerkiksi toiminnallisesti tai esteettisesti. Arpien hoitoon voidaan tehda erilaisia
paikallishoitoja tai korjausleikkauksia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 274.)
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4.1.2 Amputaatiohaava

Amputaation tarkoituksena on poistaa kuollut ja huonokuntoinen kudos. Ampu-
taatiota harkitaan, jos haavan paraneminen ei onnistu konservatiivisin (saastavin
ja rajoitetuin menetelmin annettu hoito, muu kuin leikkaushoito) tai kirurgisin kei-
noin, tai jos nama eivat vaikuta mahdollisilta. Alaraaja-amputaatioiden taustalla
on usein suonia tukkiva valtimosairaus ja diabetes seka naihin liittyvat jalkahaa-
vat. Alaraaja-amputaatioita ovat nilkan alapuoliset eli pienet amputaatiot seka nil-
kan ylapuoliset eli suuret amputaatiot. Ylaraaja-amputaatiot ovat harvinaisempia
ja ne liittyvat usein tapaturmiin, infektioihin tai pahanlaatuisiin kasvaimiin. (Juuti-
lainen & Hietanen 2018, 89.)

Amputaation jalkeen haava pyritdaan saada parantumaan. Paranemista voi hidas-
taa haavan reunanekroosi (kuolio), mustelma tai infektio. Useimmiten huonon
paranemisen syyna on riittamaton verenkierto. Liian kirea sulku saattaa myos
heikentdad haavan verenkiertoa ja johtaa komplikaatioihin. Kun amputaation
haava on parantunut, voidaan alkaa toteuttaa yksilollistd kuntoutusta tarvittavien

proteesiapuvalineiden avulla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 194.)

4.1.3 Ommeltu haava

Tapaturmien lisaksi akuutteja haavoja syntyy kirurgiassa. Akuutit haavat voidaan
sulkea kirurgisesti heti (primaarisulku), viivastettyna (myohasulku eli sekundaa-
risulku) tai haavan annetaan parantua epitelisoitumalla (ihon solut kasvavat vau-
rioituneen alueen yli). Sulkumenetelma valitaan haavan aiheuttajan, laajuuden ja
vammojen mukaan. Sulkutapaan vaikuttaa myds potilaan yleistila, ika seka muut

sairaudet ja vammat. (Hietanen, livanainen, Seppanen, Juutilainen 2002, 105.)

Haavan ommellut henkild antaa yleensa ohjeet haavan hoitoon. Leikkaushaavan
ja tapaturmaisesti syntyneen haavan reunat pyritdan saada vastakkain, jolloin
haava paranee reunojen kasvaessa yhteen. Haavan sulkuun on kaytettavissa

erilaisia ompeleita tai hakasia. Haavan sulkutapa vaikuttaa haavan jatkohoitoon
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ja menettelyihin. Haavan paranemisen uhkana voi olla kudoksessa tapahtuva ve-
renvuoto ja haavan bakteeritulehdus. Mikali ihoa on poistettu tai sitd on poistunut
tapaturmaisesti, haavan paraneminen voivaikeutua ihon kiristymisen
vuoksi. (Lumio 2019.)

Ompeleet poistetaan silloin, kun haava on parantunut niin, ettd aukenemisen
vaaraa ei enaa ole. Jos epaillaan haavainfektiota, ompeleet taytyy poistaa. Paan
alueelta sulkumateriaali voidaan poistaa 4 vuorokauden, vartalolta 7 vuorokau-
den ja raajoista 14 vuorokauden kuluttua toimenpiteesta. Ompeleet tulee pois-
taa steriilisti. Valineina ovat atulat tai peang, ompeleiden katkaisutera, kapeakar-
kiset sakset tai erityisen ompeleen katkaisusakset, steriilit taitokset haavaerittei-
siin, haavateippi tai teippisuikaleet. Yksittaista ommelta kohotetaan, ettd koko
ommel saadaan nakyviin. Ommel katkaistaan ihon pinnasta. Jatkuva ommel

poistetaan ommellanka kerrallaan. (livanainen & Syvaoja 2016, 355-357.)

4.2 Krooniset haavat

Kroonisella haavalla tarkoitetaan pitkaaikaista, yli neljan viikon avoinna ollutta
haavaa. Jos haavan taustalla on valtimoverenkierron vajausta, haava maaritel-
laan krooniseksi jo kahden viikon aukiolon aikana. Krooninen alaraajahaava on
seuraus jostain haavoja aiheuttavasta tai yllapitavasta taudista tai muusta ulkoi-
sesta tekijasta. Sisaisia tekijoita ovat laskimoiden ja valtimoiden vajaatoiminta,
diabetes, syopa ja verisuonitulehdukset. Ulkoisia tekijoita ovat esimerkiksi pitka-
aikainen vuodelepo ja siita aiheutuva paine. Akuutit haavat voivat kroonistua in-
fektion tai vaaran hoidon vuoksi. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen 2019, 229.)

Krooniseksi haavaksi maaritellaan haavat, joiden ilmaantumiseen tai huonosti
paranemiseen liittyy mahdollisen ulkoisen tekijan lisaksi jokin elimiston sisainen
tekija, kuten alaraajojen verenkiertosairaudet, diabetes tai kehon ulkopuolelta tu-
leva paine. Esimerkiksi painehaavat ja diabeetikon jalkahaavat on jarkevaa luo-
kitella heti krooniseksi haavaksi, koska niiden syntyyn vaikuttavat seka ulkoiset
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etta sisaiset tekijat ja niiden parantuminen muistuttaa biologisesti kroonisen haa-
van paranemisprosessia. Kroonisen haavan parantumista on vaikea arvioida ja
haava uusiutuu helposti samaan paikkaan. Akuutti haava voi muuttua kroo-
niseksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 29.)

4. 2.1 Saarihaava

Verenkiertoperaisen alaraajahaavan eli kroonisen saarihaavan syntymisen taus-
talla on usein verisuoniperainen syy. Yhteensa noin 70-90% kaikista kroonisista
saarihaavoista on laskimoperaisia. Saarihaavan sairastamisaika on usein monta
vuotta, mutta joillakin potilailla saarihaava voi olla jopa vuosikymmenia. Saari-
haavaa sairastavien keski-ika on korkea (70-77 vuotta), mutta saarihaavaa voi
ilmeta nuoremmillakin. Laskimoperainen saarihaava sijaitsee useimmiten saa-
ren alakolmanneksen kohdalla, jossa laskimopaine on korkein. lho ja ihonalais-
kudos on usein paksuuntunut, pigmentoitunut ja kovettunut. Raajassa on myds
turvotusta. Saarihaava on yleensa pinnallinen ja sen koko ja muoto voivat vaih-
della. (Juutilainen & Hietanen 2018, 286-287.)

Saarihaavan paranemista hidastavia tekijoita ovat haavan koko ja kestoaika.
Raajasta johtuvia tekijoita ovat verenkierron hairio, pinnallisten ja syvien laski-
moiden takaisinvirtaus, pohjelihaspumpun hairio, liikuntahairio (nivelviat
ym.) seka turvotus. Potilaasta johtuvia tekijoita ovat lihavuus, korkea ika, huono
likkumiskyky, diabetes seka aliravitsemus. Haavan paranemista voi hidastaa
myos ulkoiset seikat esimerkiksi huonot sosiaaliset olot. (Hietanen ym. 2002,
138.)

4. 2.2 Painehaava

Painehaava (lat. decubitus ulcer) on ihon tai ihonalaiskudoksen paikallinen vau-

rio, joka on syntynyt paineen, hankauksen, venyttymisen tai naiden yhdistelmien
takia. Painehaavat syntyvat usein muiden sairauksien tai hoidon komplikaationa.
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Tassa opinnaytetydssa keskitymme paineen aiheuttamiin haavoihin, jotka synty-
vat potilaan ja makuu- ja istuinalustan valisesta kontaktista. Painehaavat sijaitse-
vat useimmiten ristiselan, istuinkyhmyjen, lonkkien ja kantapaiden luisten ulok-
keiden kohdilla. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322.)

Painehaavan syntyyn vaikuttavat ika, verenkiertohairiot, vasoaktiivinen (verisuo-
niin vaikuttava) 1aakehoito, kaasujenvaihtohairid ja huono kudoshapettuminen,
kuivuminen, lampdtila, proteiinipuutos, kortikosteroidit (immuunivastetta heiken-
tava aine, vahentavat tulehdusvastetta ja suurentavat haavainfektion riskia), pie-
nentynyt kudosmassa, verisuonisairaudet ja aikaisempi tupakointi. (Ala-Kokko
ym. 2014, 381.)

Painehaavojen luokituksessa kaytetadn NPUAP-EPUAP-luokitusta (Liite 2), joka
perustuu haavan syvyyteen. Luokituksessa on nelja astetta ja kaksi lisaluok-
kaa. Luokituksen ensimmaisena asteena on ihon vaalenematon punoitus. Ehja
iho punoittaa paikallisesti luisen ulokkeen kohdalla. Alue voi olla kivulias, kiintea,
pehmea tai ympardimaa kudosta lampimampi tai vileampi. Vaalenematon punoi-
tus on merkki tai uhka alkavasta painehaavasta. Toisena asteena on ihon pinnal-
linen vaurio. lhon pinnallinen haava ylettyy orvasketeen tai verinahkaan. Haavan
pohja on punainen tai vaaleanpunainen. Haava on pinnallinen ja se voi ilmeta
kiiltdvana tai kuivana, eika siina ole katetta tai mustelmaa. Kolmannen asteen
painehaava on koko ihon lapaiseva vaurio. Siind ihonalainen rasva voi olla naky-
vissa, mutta lihaskalvo on ehja. Haavassa voi olla katetta seka haavataskuja
ja onkaloitumista. Neljannen asteen haavassa on ihon, ihonalaiskudoksen ja li-
haskalvon lapaiseva vaurio. Siina lihas, janne, luu tai nivel on nakyvissa tai pal-
poitavissa. 4. asteen haavassa on my0s usein onkaloitumista seka siina esiintyy
katetta tai nekroosia. Painehaavan aiheuttamana myds luussa tai luuytimessa voi
olla luutulehdus. Kolmannen ja neljannen asteen painehaavassa haavan syvyys
voi vaihdella riippuen siita, missa kohdassa haava sijaitsee. Alueilla, joissa ei ole
paljoa rasvakudosta haavat ovat matalia, kun taas alueella, jossa on merkitta-
vasti rasvaa voi kehittyd huomattavan syva painehaava. Luokittelematon paine-
haava on koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on tuntematon. Haava on
kokonaan katteen tai nekroosin peitossa, eikd sen todellisuutta syvyytta voida

arvioida ennen kuin katetta tai nekroosia on poistettu niin paljon, etta haavan
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pohja nakyy. NPUAP-EPUAP luokituksen viimeisena kohtana on epaily syvien
kudosten vauriosta, jossa ehjalla iholla on paikallinen sinertava tai punaruskea
ihomuutos tai verella tayttynyt ihorakkula. Luokituksella ei arvioida haavan para-
nemisprosessia tai haavassa olevan kudoksen tilaa. (Juutilainen & Hietanen
2018, 331-334.)

Painehaavat ovat useimmiten ehkaistavissa. Tarkein painehaavojen ehkaisy-
keino on paineen ja venytyksen poistaminen. Paikallista painetta voidaan alen-
taa tai se voidaan poistaa kokonaan. Painetta ja venymista vahennetaan sopi-
valla hoitomenetelmalla, asennonvaihdoilla ja sopivilla tukipinnoilla (patjat, paal-
lyspatjat, istuinalustat ja kevennystyynyt) ja apuvalineilla. Haavan ehkaisy vaatii
henkilokunnan, potilaan ja potilaan Iaheisten ohjausta ja sitoutumista hoidon to-
teuttamiseen ja apuvalineiden kayttoon. (Juutilainen & Hietanen 2018, 334-335.)

Painehaavaa hoidetaan sen asteen perusteella. Ensimmaisen asteen haavassa
punoittavalta alueelta poistetaan paine. Punoittavaa aluetta ei saa hieroa, koska
se voi pahentaa kudosvauriota. Ensimmaisen asteen painehaava saattaa palau-
tua normaaliksi muutamien paivien kuluessa oikean hoidon avulla. Ihon muutok-
sia seurataan paivittain. Punoittava alue voidaan suojata hankaukselta ja kosteu-
delta esimerkiksi haavakalvolla, jonka lapi ihoa voidaan tarkkailla. Toisen asteen
haava paranee usein oikealla paikallishoidolla ja paineen poistolla. Haavaa hoi-
detaan pinnallisen epitelisoituvan haavan tavoin. Kolmannen ja neljannen asteen
haavat ovat usein laajoja ja niissa on nekroosia, onkaloitumista ja haavataskuja.
Ne infektoituvat helposti ja erittavat paljon. Haavan syvyys voi vaihdella muuta-
masta millimetrista useaan senttimetriin riippuen haavan sijainnista ja potilaan
ruumiinrakenteesta. Yksi tehokas hoitomuoto on alipaineimuhoito sen jalkeen,
kun infektio on hoidettu ja nekroosi poistettu. Jos haava ei nayta parantumisen
merkkeja noin kolmeen viikkoon, konsultoidaan laakaria hoitotavasta. 3- ja 4. as-
teen haavat tarvitsevat usein kirurgista hoitoa. (Juutilainen & Hietanen 2018,
354.)
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4.2.3 Diabeettinen jalkahaava

Diabeettinen jalkahaava on useimmiten nilkan, jalkateran tai varpaiden haava tai
muu kudosvaurio, jonka taustalla on neuropatia eli diabetekseen liittyva aa-
reishermoston sairaus seka heikentynyt verenkierto. Diabeettinen jalkahaava voi
johtaa alaraajan osittaiseen amputaatioon. Tutkimusten mukaan 15-25% diabee-
tikoista saa elinaikanaan diabeettisen jalkahaavan. Se on yleisempi 2. tyypin dia-
beetikoilla. Seka sisaiset etta ulkoiset tekijat vaikuttavat diabeetikon jalkojen hy-
vinvointiin. Sisaisia tekijoita ovat diabeteksen hoitotasapaino ja taudin oheissai-
raudet ja ulkoisia tekijoitéa ovat esimerkiksi jalkineet ja jalkojen omahoito. Diabe-
teksen puutteellinen hoito ja huono sokeritasapaino suurentavat pitkalla aikava-
lilla alaraajan amputaatioriskia, kun taas lyhyella aikavalilla jatkuvasti korkealla
olevat sokeriarvot heikentavat immuunipuolustusmekanismeja ja sen myota al-
tistavat jalkainfektioille. Huonot jalkineet voivat aiheuttaa kovettumia ja hiertymia.
Usein jalkahaavan valitdn syy on kengissa. Haavat syntyvat usein kengista tai
kavelyn aiheuttamasta mekaanisesta vauriosta kohdille, joissa on luisia ulokkeita.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 362-363.)

Jalkaongelmien syntyyn vaikuttavat neuropatia ja alaraajojen tukkiva valtimosai-
raus. Diabeteksen huono hoitotasapaino suurentaa jalkaongelmien riskia. Dia-
beettisen neuropatian syntymiseen tarvitaan poikkeavat sokeriarvot. Vallitseva
hoitotasapaino seka diabeteksen kesto ovat myos suhteessa neuropatian syn-
tyyn. Tarkein mekanismi on todennakoisesti hermosaikeiden pienten valtimoiden
angiopatia (verisuonisairaus) ja saikeen puutteellinen verenkierto. Neuropatia
jaetaan kolmeen muotoon: tuntohermovaurioon, liikehermovaurioon seka tah-
dosta riippumattoman hermoston vaurioon. Tuntohermovaurion seurauksena ki-
vuntunto ja lampdtilan aistimus heikkenee, jalkineiden vierasesineita ei huomaa
ja voi esiintya hermosarkya tai muita tuntemuksia. Liikehermovaurion seurauk-
sena varpaiden tai jalan asento muuttuvat ja syntyy virheasentoja ja kovettumia.
Tahdosta riippumattoman hermoston vaurion seurauksina jalan hikoilu vahenee,
iho kuivuu ja halkeilee seka jalkapdydan alueen oikovirtaus valtimoista laskimoi-
hin lisaantyy. (Juutilainen & Hietanen 2018, 363-364.)
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Tukkiva valtimotauti (atherosclerosis obliterans, ASO) voi ahtauttaa alaraajojen
valtimoita. Diabeetikon ASO-tauti eroaa ei-diabeetikon sairastamaan ASO-tau-
dista esiintymalla useissa valtimoissa samanaikaisesti ja painottumalla aareisval-
timoihin.  Valtimomuutokset eivat kuitenkaan muuten poikkea ei-diabeetikon
muutoksista. Riskitekijat ovat myos yhteisia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 365.)

Jalkahaava nostaa alaraajan amputoimisen vaaraa, joten jalkahaavan ilmaantu-
mista pyritaan ehkaisemaan. Ehkaisy aloitetaan jo diabeteksen diagnoosin saa-
misesta ja sen suurin kulmakivi on potilasohjaus. Potilasohjauksen tarkoituksena
on opastaa ja saada diabeetikko sitoutumaan jalkojen omahoitoon ja seurantaan.
Jalkojen omahoitoon kuuluvat asianmukaiset kengat ja sukat, joiden avulla voi-
daan vahentaa haavalle altistavien virheasentojen syntya ja hankauksesta johtu-
via haavoja. (Juutilainen & Hietanen 2018, 369.)

Jalkahaavaa voidaan hoitaa konservatiivisin keinoin. Hoidon tavoitteena on edis-
taa haavan luontaista paranemista poistamalla haavaan kohdistuva kuormitus,
parantamalla jalkahaavan verenkiertoa seka puhdistamalla haavaa mekaanisesti
tai paikallishoitovalmistein. On tarkeaa keskittya haavaan kohdistuvan kuormituk-
sen keventamiseen ja verenkierron turvaamiseen, eika pelkastaan huomioida
haavaan laitettaviin sidoksiin ja paikallishoitoaineisiin. Kevennyshoidon lisaksi
kaytetaan paikallishoitoa ja antibioottihoitoa. Paikallishoito jaetaan haavaa puh-
distavaan hoitoon ja haavan epitelisoitumista edistavaan hoitoon. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, 371-373.)

Jalkahaavaa voidaan hoitaa my0s kirurgisesti. Kirurgisen hoidon tavoitteena on
hyva toiminnallinen lopputulos ja mahdollisuuksien mukaan jalkateran saastami-
nen. Tyypillisia kirurgisia toimenpiteita diabeetikon jalan asentovirheen korjauk-
set tai haavan ja infektioon liittyvat toimet. Diabeetikon jalkaongelmiin liittyvia ki-
rurgisia toimenpiteita ovat esimerkiksi profylaktinen eli haavaa ehkaiseva kirur-
gia, revisiokirurgia eli haavaa puhdistava kirurgia, rekonstruktiivinen eli korjaava
kirurgia, amputaatiot seka verisuonikirurgiset toimenpiteet. (Juutilainen & Hieta-
nen, 2018, 374.)



17

4.3 Infektoitunut haava

Infektoitunut haava on kiped, punoittava ja kuumottava. Haavan eritys lisaantyy
ja haava voi olla pahanhajuinen. Infektoituneen haavan paranemisprosessi pitkit-
tyy. (Braun 2020.) Infektoituneen haavan paikallishoidon tarkoituksena on va-
hentad mikrobikuormaa ja puhdistaa haavasta kuollutta kudosta. (Juutilainen &
Hietanen 2018, 219.)

Infektoituneita haavoja voidaan hoitaa myos erilaisilla antibiootteja sisaltavilla
voidemaisilla tuotteilla, mutta naiden kayttoon liittyy useita ongelmia. Tallaisissa
valmisteissa antibiootin kudospenetraatio on huono ja riskina on antibiootille re-
sistenttinen bakteerikantojen kehittyminen. Yleisesti ottaen paikallisesti kaytetta-
via antibiootteja ei suositella haavojen hoitoon. (Juutilainen & Hietanen 2018,
177.)

4.4 Avoimien haavojen variluokitus

Avoimet haavat variluokitellaan niiden varin ja ulkonadn mukaisesti. Suomen
Haavanhoitoyhdistys ry:n asiantuntijat ovat laatineet VPK-M-variluokituksen
(Liite 3) suomenkielisin maarittein. Haavaluokituksen vareja ovat vaaleanpunai-
nen, punainen, keltainen ja musta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 69.) Vaalean-
punainen vari kuvaa epitelisaatiokudosta, joka on ohutta ja hennon vaaleanpu-
naista. Epitelisaatiokudos on hyvin herkkaa, joten hoitoperiaatteena on suojata
ihon uudiskudosta. Punainen vari kuvaa granulaatiokudosta. Se on terve, pieni-
jyvainen uudiskudos, joka on edellytys paranemiselle. Hoitona tulee huolehtia
haavan kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean paranemisym-
pariston, mutta liiallinen kosteus on haitallista. Keltainen vari kuvaa fibriinikatetta.
Fibriinikate on kuollutta kudosta ja se voi olla pehmeaa tai sitkeda. Katteen vari
rippuu haavan kosteudesta, mutta usein se on kellertavaa. Fibriinikattei-
sesta haavasta poistetaan tai pehmitetdan katteinen kudos. Musta vari ku-
vaa nekroottista kudosta, joka on kuollutta kudosta. Kudos voi olla pehmeaa tai
kovaa ja haavan vari riippuu sen kosteudesta. Nekroottisesta haavasta pyritaan
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poistamaan tai pehmittdamaan nekroottista kudosta. (Suomen haavanhoito ry
2010.)
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5 HAAVANHOITO

Haavaa ei voi lahtead hoitamaan, jos ei tiedeta mita ollaan tekemassa. Haavan
hoidon osaaminen vaatii anatomian ja fysiologian, haavan etiologian, haavahoi-
don tavoitteen ja haavan paranemisen vaiheiden tietdamysta. Huomioon otettavia
asioita haavanhoidossa ovat perussairaudet, haavanhoidon tavoite, haavan si-
jainti, koko, ulkonakd, turvotus, infektiot seka ravitsemustila. Haavanhoidossa on
tarkeaa hyva kasihygienia, kivun huomioiminen seka aseptiikan noudattaminen.
Haavan paraneminen vaatii myds optimaalisen paranemisympariston, elimiston
omien mekanismien tukemisen seka oikeat haavanhoitotuotteet. (livanainen &
Syvéaoja 2016, 340-341.)

Ennen haavan hoitoa tulee kerata valmiiksi tarvikkeet ja valineet, joita tullaan tar-
vitsemaan. Haavan hoito tulee tehda haavanhoitohuoneessa tai potilashuo-
neessa. Haavanhoitoa ei saa tehda pesutiloissa. Haavaa hoitaessa hoitajan tulee
kayttaa tehdaspuhtaita kasineita, suunenasuojusta seka suojatakkia tai esiliinaa.

(Tampereen yliopistollinen sairaala 2019.)

Haavanhoidossa tulee noudattaa aseptista tyojarjestysta. Aseptinen tyoskentely
tarkoittaa puhtaasta likaiseen etenemista. Aseptiikan tavoitteena on ehkaista in-
fektioita. Hoitajan tulee pesta ja desinfioida kadet ennen ja jalkeen haavan hoitoa.
Tuoreen leikkaushaavan hoidossa on kaytettava steriileja kasineita ja tarvikkeita.
Muuten tehdaspuhtaat kasineet riittavat. Haavaa ei tule koskettaa paljain kasin.
Kertakayttoiset tarvikkeet tulee havittaa ja uudelleen kaytettavat tarvikkeet tulee
huoltaa ohjeiden mukaisesti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Mekaanisen puhdistuksen tarkoituksena on poistaa vierasesineet, kate seka
kuollut kudos vaurioittamatta tervetta kudosta ja tuottamatta liiallista kipua. Me-
kaaninen puhdistus tehdaan heti haavan pesun jalkeen. Puhdistus tehdaan usein
yksinkertaisten instrumenttien avulla. Joskus saatetaan tarvita haavaa puhdista-
via apuvalineita. Ennen mekaanista puhdistusta arvioidaan haavan kudos seka

haavan paranemisvaihe. Puhdistuksen aikana arvioidaan, onko haavan reunat
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irti alustastaan ja onko haavapohjassa onkaloitumista tai yhteyttd muuhun kudok-
seen. Puhdistuksen jalkeen voidaan arvioida, kuinka syvalle haava ulottuu. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 204.)
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6 HAAVANHOITOTUOTTEET

Haavanhoitoon on kehitetty monia erilaisia tuotteita. Haavanhoitotuotteiden val-
mistusmateriaali, vaikutustapa ja kayttotarkoitus vaihtelevat paljon. Haavanhoito-
tuotteista tulisi tietdd mihin kayttotarkoitukseen tuote on tarkoitettu, mika on tuot-
teen vaikutusmekanismi ja vaikuttava aine, miten tuotetta kaytetaan ja minka-
laiseksi se muuttuu haavalla, mitda muutoksia tuote aiheuttaa haavassa seka mil-
loin tuote tulee vaihtaa tai sen kaytto lopettaa. (Hietanen ym. 2002, 79). Haa-
vanhoitotuotetta valitessa tulee ottaa huomioon haavan paranemisaste, syvyys,
janteiden ja luun nakyminen, infektio seka kuolleen kudoksen ja eritteen maara.
Haavahoitotuotteen tulee olla potilaalle miellyttava kayttaa, haava pintaa vahin-
goittamaton, haavaan tarttumaton ja kohtuullisen hintainen. Kosteana pitavat
tuotteet vahentavat haavakipua. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist, 2016, 338.)

Sidokset jaotellaan vaikutusmekanismin mukaan aktiivisiin ja passiivisiin. Aktiivi-
set haavatuotteet ovat entsymaattisia tai autolyyttisia ja ne ovat aktiivisia itse val-
misteena tai ne vapauttavat aktiivisia aineita. Erilaiset mekanismit vaikuttavat
haavapohjan kudoksiin tai haavaeritteen soluihin ja siten edistaa paranemista.
Antimikrobinen vaikutus on saatu lisdamalla hopeaa tai jodia, jotka ovat baktee-
reita tappavia aineita. Vaikuttava aineosa sidoksessa on kasitelty siten, etta se
aktivoituu kudoseritteen tai lisatyn nesteen vaikutuksesta. Bioaktiivisiin haava-
tuotteisiin kuuluvat tekoihot, kasvutekijoita tai kantasoluja sisaltavat sidokset ja
valmisteet seka naiden yhdistelmat. Tuotteella voi olla useita suotuisia ominai-
suuksia rakenteesta riippuen. Naita ovat lapaisevyys, hengittavyys, eritteiden ja
bakteerien paasyn estaminen sidoksen lapi seka haavaeritteen jadminen sidok-
seen. Sidos voi sisaltaa paljon eri teknologiaa, joilla parannetaan sen imukykya.
Sidoksen perusainesosa voi olla luonnosta peraisin. (Juutilainen & Hietanen
2018, 152.)

Passiiviset haavasidokset ovat tuotteita, joissa ei ole vaikuttavaa ainetta tai niiden
rakenteen vuoksi ne eivat kostuessaan muutu aktiiviseksi. Usein passiivisista

sidoksista kaytetaan nimitysta “perussidokset”. Niitd ovat haavatyynyt, teipit,
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harso- ja kuitutaitokset seka kiinnityssidokset- ja teipit. Suoraan haavapinnalla
kaytetty sidos voi johtaa haavapinnan kuivumiseen tai sidoksen tarttumiseen
haavaan. Talloin sidos on hankala poistaa ja voi vaurioittaa haavaa. (Juutilainen
& Hietanen 2018, 152-153.)

6.1 Hydrofobiset kangassidokset

Suomessa 2000-luvun alkuun saakka kangassidoksena kaytettiin lakana- ja silk-
kikangasta. Kangasmaiset sidokset muotoutuvat haavapintaa vasten. Niilla voi-
daan pohjustaa syva haava ja kayttaa onkalosidoksena. Sidosta voi myos leikata.
Ensimmaiset valmisteet olivat puuvillaharsosta tai asetaattisilkista valmistettuja.
Niitd on myos yhdistetty kirurgisiin sidoksiin, polyuretaanivaahtoon ja hydrogee-
lin. Hydrofobiseksi kasitelty asetaattisilkki ja puuvillaharsosidos ovat variltaan
vihreitd. Suomessa hydrofobisten sidosten kaytto on laajaa ja ne ovat hydrokol-
loidien ja haavakalvojen ohella tunnetuimpia haavatuotteita. Kun sidos on laitettu
kosteaan haavaan, bakteerit ja hiivasienet tarttuvat sidokseen. Kun sidos poiste-
taan, osa bakteereista ja hiivasienista poistuu. (Juutilainen & Hietanen 2018,
156.)

Hydrofobinen sidos sopii puhtaiden haavojen infektion ennaltaehkaisyyn ja erit-
tavien infektoituneiden haavojen hoitoon. Sidosta voi kayttaa kuivana esimerkiksi
taipeiden ja varvasvalien hautumisen estoon ja hoitoon. Kankaan voi myos kos-
tuttaa tai siihen voi imeyttaa hydrogeelia. Hydrogeelilla kyllastetty kangas pitaa
haavat, luut ja janteet kosteina. Kangassidosten imukyky on niukka, ja kangas
tulee laittaa haavaan kokonaisena suojaten haavaymparistdéa kosteudelta. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 156-157.)

6.2 Hydrofibersidokset

Hydrofidersidokset otettiin kayttoon 1990- luvun loppupuolella. Sidokset erosivat
silloisista haavasidoksista ainutlaatuisen koostumuksen, monikayttoisyyden ja
kyvyn tehostaa muiden tuotteiden ominaisuuksia. Hydrofibersidoksia on levyna,
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kuitukankaana, onkalonauhana ja yhdistelmasidoksina. Hydrofibersidos pitaa
haavapinnan kosteana ja puhdistaa haavaa lukitsemalla eritteet ja bakteerit kui-
tujen sisaan. Sidokset imevat haavaeritetta ja muotoutuvat hyvin haavojen pintaa
vasten ilman, etta sidoksen ja haavan pinnan valiin jaa kuollutta tilaa. Erite imey-
tyy sidokseen ylospain. Sidosten kayttdaiheita ovat melkein kaikki erittavat haa-
vat. Hydrokuitusidokset sopivat hyvin pinnallisiin palovammoihin, traumaattisiin
ja kirurgisiin seka kroonisiin granuloiviin ja fibriinikatteisiin haavoihin ja onkaloihin.
Kun haava parantuu kiinni, kuivunut sidos hilseilee haavalta irti, eika sita tarvitse
poistaa mekaanisesti. Side, joka on haavapintaa vasten, voidaan vaihtaa 3-5 pai-
van valein ja paalla oleva sidos useammin, jos haava erittaa runsaasti. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018, 157.)

6.3 Muita haavanhoitotuotteita

Haavanhoidossa kaytetaan myos pihkasalvaa, hunajaa ja toukkahoitoa. Pihka-
salva on valmistettu Lapissa kasvavien kuusien pihkasta. Pihkasalvaa kaytetaan
ihonirhaumien, haavojen, palovammojen seka painehaavojen hoidossa. Pihka-
salva estaa bakteerien ja sienten kasvua. (livanainen & Syvaoja 2016, 350.)

Laakehunaja muodostaa haavan paranemisen kannalta suotuisan kostean ym-
pariston ja toimii myos antibakteerisena, anti-inflammatorisena ja hajua poista-
vana hoitotuotteena. Hunaja muodostaa haavalle viskoosikalvon, joka estaa pa-
togeenien paasya haavaan. Hunajatuotteita on esimerkiksi voiteena ja geelina.
Laakehunaja sisaltda n. 80% sokeria ja 20% vetta. Hunajan pH-arvo on 3,2-4,5,
joka on suotuisa haavan paranemisen kannalta. Siina on myos hiilihydraatteja,
antioksidantteja, aminohappoja, vitamiineja, mineraaleja seka proteiineja. Huna-
jatuotteet soveltuvat pinnallisten, syvien, infektoituneiden ja palovammojen hoi-
totuotteeksi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 166.)

Toukkahoidolla tarkoitetaan haavanhoitoa, jossa kaytetdan laboratorio-oloissa
kasvatettuja karpasten toukkia. Toukkia kaytetaan haavan puhdistuksen apuna.
Hoitomenetelmaa kutsutaan biologiseksi puhdistamiseksi. Toukkien puhdistava
vaikutus perustuu toukkien erittamiin voimakkaisiin entsyymeihin, jotka pilkkovat
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tehokkaasti kuollutta kudosta ja haavakatetta. Toukat eivat ilmeisesti hajota ter-
vetta kudosta. Kun kudos hajoaa, se muuttuu nestemaiseksi ja toukat kayttavat
sita ravinnokseen. Toukkahoitoa ei kayteta ensimmaisena haavan puhdistusme-
netelmana. Hoito on melko kallista, mutta kustannukset usein pienenevat, mikali
hoito toteutetaan polikliinisesti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 205-206.)

6.4 Haavasidoksen valinta

Oikeanlaisen haavasidoksen valinta on tarkea osa haavanhoidossa. Oikeanlai-
sella tuotteella on ratkaiseva merkitys haavan paranemisprosessissa. Haavasi-
dosta valitessa, tulee olla tiedossa haavan aiheuttaja, potilaan muut sairaudet
(esim. diabetes, infektio, yliherkkyydet), huomioida haavan sijainti, koko, syvyys,
eritteen maara ja paranemisvaihe seka huomioida, ettd haavasidos olisi mahdol-
lisimman kosmeettinen (kehon mukaan muotoutuva, ihonvarinen, eritteita la-
paisematon). Haavanhoidossa tulee kayttaa sellaisia sidoksia, jotka ovat helposti
saatavissa hoidon jatkuvuutta ajatellen. (Hietanen ym. 2002, 81.)
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7 HAAVAN PARANEMINEN

Haavan paraneminen on monimutkainen tapahtuma, jonka eteneminen riippuu
haavasta ja sen ymparoivien kudoksien olosuhteista (Juutilainen & Hietanen
2018, 30). Haavan paranemisvaiheita on vaikea erottaa toisistaan. Haavassa voi
esiintya eri paranemisvaiheita eri kohdissa. Akuutissa haavassa paraneminen al-

kaa yleensa melkein heti, mutta kroonisessa haavassa paraneminen vie aikaa.

Haavan paranemisvaiheita on kolme. Ensimmainen vaihe on nimeltaan inflam-
matorinen vaihe eli tulehdusvaihe. Tulehdusvaihe alkaa heti haavan syntymisen
jalkeen ja kestaa yleensa 3-4 paivaa. Inflammatorisessa vaiheessa haavan pohja
alkaa puhdistua ja siihen muodostuu kasvutekijoita eli solujen rakennusaineita.
Toinen vaihe on proliferaatiovaihe eli kasvun vaihe. Siind kudoksessa tapahtuu
paranemista ja haava alkaa pienentya. Tama vaihe kestaa noin kolme viikkoa.
Viimeinen vaihe on maturaatiovaihe eli kypsyysvaihe, joka kestaa 1-2 vuotta.
Haavan reunat kasvavat yhteen ja haavaan muodostunut arpikudos saavuttaa

lopullisen joustavuuden. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 227.)

Haavan paranemisessa on paljon yksilollisia eroja. Haavan paranemiseen vai-
kuttavat esimerkiksi ika, ravinto, yleiskunto, haavan puhtaus, haavan immobili-
sointi (liikkumattomuus) seka jotkut sairaudet, kuten syopa, krooninen munuais-
ten vajaatoiminta, diabetes ja maksasairaudet. Myos eraat ladkeaineet, kuten
kortisoni, solunsalpaajat, verisuonia supistavat laakkeet ja verenpainelaakkeet
vaikuttavat haavan paranemiseen. (livanainen & Syvaoja 2016, 341.)

7.1 Haavan paranemista edistavat tekijat

Haavanhoidon parantumiselle tarkeita elimiston ravintoaineita ovat proteiinit, hii-
lihydraatit, rasvat, vitamiinit seka hivenaineet. Proteiinivajaus johtaa kudosturvo-
tukseen ja sen kautta kudoksen hapetus ja ravinnon kuljetus huonontuu. Hiilihyd-

raatit toimivat ensisijaisena energian lahteena yhdessa rasvojen kanssa haavan
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paranemisessa. Vitamiineja ja hivenaineita taytyy olla riittavasti solujen aineen-
vaihduntaan. Tarkeimmat vitamiinit haavanhoidon kannalta ovat C-, A-, K-, E- ja
B-vitamiini ja hivenaineista tarkeimpia ovat sinkki, rauta, kupari ja magne-
sium. (Juutilainen & Hietanen 2018, 44.)

Vajaaravitsemus pidentaa haavan tulehdusvaihetta, hidastaa verisuonten muo-
dostusta, vahentaa sidekudoksen perussolun kehittymista ja kollageenisyntee-
sia, vahentaa haavan vetolujuutta seka lisda infektioriskia. Vajaaravitsemus ja
tulehdus voivat pysayttaa haavan paranemisen kokonaan. Haavapotilas tarvitsee
riittdvasti energiaa, proteiinia, vitamiineja ja kivennaisaineita. Haavapotilaan ra-
vitsemuksessa tarkeaa ovat saannolliset ateriat ja valipalat. Joka aterialla tulee
olla jokin proteiinin [ahde. Mikali haavapotilas tarvitsee tehostettua ruokavaliota,
huomioidaan ruoan isompi annoskoko ja useampi syomiskerta. Lisaa energiaa
saadaan rasvoista (0ljy, margariini, rasvaisemmat maitovalmisteet, pahkinat) ja
lisaa proteiinia saadaan proteiinipitoisella ruokavaliolla (ruokajuomana maito tai
piima, leivan paalle kanamuna, leikkele ja juusto, lampimalla aterialla kala, broi-
leri, liha, kanamuna tai kasviproteiini, keittoihin proteiinilisd esim. raejuustosta,
valipalaksi rahka, jugurtti tai munakas seka tarvittaessa proteiinituotteet kuten
proteiinijuoma, -patukka ja -vanukas). Kliiniset taydennysravintovalmisteet lisaa-
vat tehokkaasti ruoan energia- ja ravintoainemaaraa. Valmiit ravintovalmistejuo-
mat ovat 125—200 ml kokoisia pulloja. Tuotteesta riippuen ne sisaltavat energiaa
170-400 kcal, proteiinia 8-20 g, kuitua 0-4 g ja vitamiineja ja kivennaisaineita
25% paivan saantisuosituksesta. Taydennysravintovalmisteita on saatavilla
my0s vanukkaina, ja hedelmasoseina seka ruokiin ja juomiin lisattavina jauheina.

Rasvalisat annostellaan ladkkeenomaisesti. (Viitala 2018.)

C-vitamiini vaikuttaa anti-inflammatorisesti (tulehdusta ehkaisevana tai lievitta-
vana). Se toimii antioksidanttina ja estaa soluvaurioita. Haavan paranemisessa
C-vitamiinin tarkein rooli liittyy kollageenin valmistukseen. C-vitamiini parantaa
verisuonien seinamien kestavyytta ja saattaa auttaa vahentamaan joidenkin po-
tilaiden mustelmataipumusta. C-vitamiinin puute heikentaa fibroblastien jakautu-
mista, kollageenisynteesia ja immuunivastetta. Oireena verenvuoto ikenissa,
iholla ja nivelissa seka vasymys, heikkous ja masentuneisuus. A-vitamiini stimuloi

haavanparanemisprosessin kaynnistymista. Se tukee makrofagien saapumista
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haava-alueelle, stimuloi kollageenisynteesia ja epitelisaatiota ja vaikuttaa B- ja T-
lymfosyyttien toimintaan. K-vitamiinia tarvitaan hyytymistekijoiden valmistuk-
sessa ja se osallistuu vain vahan suoranaisesti haavan paranemiseen. E-vita-
miini on voimakas antioksidantti, joka vahentadd haavan aiheuttamia vaurioita
vamman jalkeen "puhdistamalla” vapaita radikaaleja. E-vitamiini vaikuttaa myos
immuunipuolustuksen toimintaan. B-vitamiini tukee elimiston immuunipuolus-
tusta ja vaikuttaa ravinnon prosessointiin energiaksi. B-vitamiinin puute voi hairita
haavan paranemista. Sita tarvitaan proteiinien ja DNA:n valmistukseen. Sinkki
toimii monen entsyymin aputekijana ja on valttamaton proteiini- ja kollageenisyn-
teesille seka solujen jakautumiselle. Sinkki osallistuu myds aineenvaihduntaan.
Sinkin puute heikentad haavan vetolujuutta. Raudanpuuteanemia heikentaa ha-
pen kulkua kudokseen ja talldin huonontaa haavan paranemista. Kupari edistaa
raudan imeytymista. Magnesium on valttamaton haavan paranemisen kannalta.
(Juutilainen & Hietanen 2018, 45.) Taulukoista 1 ja 2 nakee, mista lahteista kuta-

kin vitamiinia ja kivennaisainetta saa.

TAULUKKO 1. Ravintoaineet (Vitamiinit)

Rasvat Rasvainen kala
Kasvidljyt
Pahkinét, siemenet

C-vitamiini Hedelmit
Marjat
Vihannekset

A-vitamiini Porkkana, pinaatti ja parsakaali
Maksa
Ravintorasvat

K-vitamiini Vihreit lehtivihannekset: parsakaali,
lehtikaali ja pinaatti
Kasvidljyt
Maksa

E-vitamiini Péhkijdt ja siemenet
Kasvidljyt
Téysjyvavilja

B-vitamiini Maitotuotteet
Liha ja kanamuna
Téaysjyvavilja

(Ruokatieto.fi, Vitamiinit)
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TAULUKKO 2. Ravintoaineet (Kivennaisaineet)

Magnesium (Mg) Téysjyvavilja
Kasvikset
Péhkinét ja siemenet
Rauta (Fe) Liha
Vihredt vihannekset
Téysjyvavilja
Sinkki (Zn) Téysjyvavilja
Naudanliha
Pahkinat
Kupari (Cu) Téysjyvavilja
Liha
Kasvikset
Maitotuotteet
(KotiVilla.fi, Haavahoitoasiakkaan ravitsemus)

7.2 Haavan paranemista hidastavat tekijat

Diabetes on haavan paranemista huonontava ja haavojen syntymiseen vaikut-
tava sairaus. Jos diabeteksen hoito on huonossa tasapainossa, se voi heikentaa
haavan paranemista. Seka hyperglykemia etta insuliinin puute vaikuttavat para-
nemiseen. Muut aineenvaihduntasairaudet esimerkiksi proteiinien tuotantoa hei-
kentavat maksasairaudet ja proteiinien menetyksia lisaavat krooniset munuais-
sairaudet huonontavat haavojen paranemista. Sairaudet, jotka vaikuttavat im-
muunijarjestelmaan, kuten syopa, LED, reuma, HIV ja valkosolujen toiminnan
hairidt haittaavat tulehdusvaihetta ja mahdollisesti uudelleenmuodostumisvai-
hetta. Myos sairaudet, jotka liittyvat mahalaukun, ohutsuolen ja haiman toimin-
taan voivat haitata ravintoaineiden imeytymista ja haavan paranemista. Selka-
ydin- ja hermovammoihin seka neurologisiin sairauksiin liittyy suojatunnon ja lii-
kuntakyvyn puute. Tama tekija altistaa haavojen syntymiselle, pahenemiselle ja

paranemiselle. (Juutilainen & Hietanen 2018, 46- 47.)

Antikoagulantit hidastavat paranemisprosessin alkuvaiheeseen kuuluvan veren
hyytymisen ja fibriinipohjaisen varhaisen soluaineen muodostumista. Asetyylisa-
lisyylihappo ja anti-inflammatoriset ladkkeet estavat haavan paranemisen alku-
vaihetta estamalla trombosyyttien kasautumista. Sen lisaksi ne vahentavat kolla-
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geenisynteesia, haavan supistumista ja fibroblastien maaraa seka heikentaa uu-
den kollageenin vetolujuutta. Kortikosteroidit vahentavat haavan tulehdusvas-
tetta ja suurentavat infektion riskid. Solunsalpaajat vahentavat solujen jakautu-
mista ja solujen toiminta hairiintyy. Eniten sytostaattinoidosta karsivat solut, jotka
jakautuvat nopeasti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 47- 48.)

Tupakointi heikentaa haavan paranemista. Se heikentaa kudoshapetusta ja hai-
ritsee paranemisprosessia solutasolla useassa eri vaiheessa. Tupakka supistaa
verisuonia ja sita kautta vahentaa kudoksen verenkiertoa. Tupakan sisaltamat
myrkylliset aineet syrjayttavat hapen hemoglobiinista ja vaikuttavat soluhengityk-
seen. Tupakan sisaltama nikotiini imeytyy verenkiertoon ja aiheuttaa kapillaari-
verisuonien supistumista, jonka vuoksi ihon verenkierto vahentyy jopa 40%. Ni-
kotiini vaurioittaa my0s verisuonten sisaseinamaa. Sisaseinaman vaurio aktivoi
hyytymisjarjestelman ja lisaa tukostaipumusta pienissa suonissa. Lisaksi nikotiini
heikentaa elimiston infektiopuolustusta. Tupakan mukana verenkiertoon tulee ha-
kaa. Tukostaipumus lisaantyy haan vuoksi. (Juutilainen & livanainen, 2018, 42.)
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8 KIRJAAMINEN

Suomen lainsdadannossa on kohta Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
785/1992). Lainsaadantdo maaraa, etta terveydenhuollon ammattilaisen tulee
merkita potilasasiakirjoihin, miten potilaan hoito jarjestetaan, suunnitellaan, to-
teutetaan ja seurataan (L 786/1992).

Haavan hoidossa on tarkeaa, etta kirjaaminen on selkeaa ja yksinkertaista. Kir-
jaamisen tarkoituksena on, etta hoitohenkilokunta Ioytaa helposti, miten haavaa
on hoidettu. Nain hoito pysyy yhtenaisena. Nykyaan valokuvaaminen on kateva
tapa dokumentoida haavaa. Valokuvasta nakyy, miltd haava nayttaa ja miten se
on parantunut edelliseen kuvaan verrattuna. Kuvakulman ja etaisyyden tulisi olla

sama, jotta kuvaa on helpompi tulkita. (Juutilainen & Hietanen 2018, 74-75.)

Rakenteisuutta tarvitaan hoitotyon kirjaamisessa seka hoitotietojen kirjaami-
sessa etta kirjattujen tietojen esittdmisessa. Hoitotyon ydintiedot eli hoitotyon
tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulos, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus kerto-
vat keskeisia hoidon sisaltdja ja nain ollen mahdollistavat hoitotydn kannalta
oleellisen tiedon sailyttamisen ja uudelleen hyodyntamisen. (Saranto, Ensio,
Tanttu & Sonninen 2007, 96)

Finnish Care Classification (FinCC) -luokituksella kuvataan hoitotyon keskeisista
rakenteisista tiedoista hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos ja hoitotyon
yhteenveto. FinCC-luokitus on osana kansallista hoitotyon kirjaamismallia, joka
mahdollistaa systemaattisen kirjaamisen eri potilaskertomuksissa. (Sosiaali- ja
terveysjohtamisen laitos, 2015.) Suomalaisessa hoidon tarveluokituksessa
SHtalL 4.0 versiossa haavanhoito kirjataan kudoseheyskomponentin alle. Kom-
ponentti sisaltda paaluokkia, jotka kuvaavat ihon ja kudoseheyteen liittyvia hoi-
don tarpeita. Komponentissa ei ole alakomponentteja, jotta potilaan tarpeiden kir-
jaaminen tapahtuisi hel[pommin. Suomalaisessa hoitotyon toimintoluokituksessa
SHToL 4.0 versiossa kudoseheyskomponentti sisaltaa hoitotoimia, joilla kuva-

taan potilaan ihon ja limakalvojen kunnon seurantaa, ihon seurantaa ja hoitoa
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seka ihottuman hoitokeinoja. Komponenttiin on lisatty suun ja silmien hoitoon liit-

tyvat hoitotoimet seka erilaisten haavojen seuranta ja hoitomenetelmat. Paaluok-

katasolla kirjataan kaikkien erilaisten haavojen hoitotyon toiminnot. Alaluokilla py-

ritdan selkeyttamaan ja yndenmukaistamaan haavan hoidon kirjaamista. Ohessa

(kuva 1) suuntaa antava esimerkki haavapotilaan rakenteellisesta kirjaamisesta.

Esimerkkiin sisaltyy myos muita hoitotyon toteutuksen kirjauksia paivan tai vuo-

rokauden aikana. (Kinnunen, Liljamo, Harkonen, Ukkola, Kuusisto, Hassinen &
Moilanen 2019.)

Kuva 1. Esimerkki haavapotilaan rakenteellisesta kirjaamisesta.

Potilaalla painehaava ristiseldssa

Tuloti Idkas, hi
kehon osissa.

Hoidon tarve

KUDOSEHEYS/Paineh

joka on pi

HOITOTYON PROSESSIN VAIHEET

HOIDON SUUNNITTELU

Hoidon tavoite

| asteen painehaava
(painehaavahelpperi
ASTEET: | -IV) sacrumin
seudussa, haava pyoread, 5
cm halkaisijaltaan.

Riski saada painehaava on
suuri, Braden -mittari: 11p
1.10.2019.

Vuodepotilas.

KUDOSEHEYS/lhon
eheyden muutos

Molemmissa kantapdissa
punoitusta.

KIVUNHOITO/

Kudosvaurioon liittyva
kipu

Kipuja paineelle
altistuneissa kehon osissa.

KUDOSEHEYS/paineh

Sacrumin seudun
painehaava paranee,
punoitus vahenee.

KUDOSEHEYS/lhon

Suunnitellut hoitotoimet

KUDOSEHEYS/Painehaavariskin arviointi

Arvioi Braden -mittarilla painehaavariski
vahintaan viikon valein.

Arvioi painehaavahelpperilld painehaavan aste
(1-IV) paivittain.

KUDOSEHEYS/lhon kunnon arviointi/lhon

Uusia painehaavoja ei
synny ja kantapaiden
punoitus vahenee.

Painehaavariski pienenee.

KIVUNHOITO/

Kudosvaurioon liittyva
kipu

Kivut helpottuvat hyvalla
asentohoidolla.

Arvioi ihon punoitusta sacrumissa, kantapdissa

seka muilta paineelle altistuneista kehon osista
hoitotoimenpiteiden yhteydessa paivittdin.

KUDOSEHEYS/Haavasidoksen
laittaminen/Silikonilevyn laittaminen

Vaihdetaan tarvittaessa.

KIVUNHOITO/Kivun ajallisuuden

" o

HOIDON TOTEUTUS
Hoitotoimet

KUDOSEHEYS/Painehaavariskin arviointi

Braden: 14p. kohtalainen riski saada
painehaava, punoitus ei ole poispainettavissa,
painehaava-aste |.

KUDOSEHEYS/lIhon kunnon arviointi/Kuiva
iho

0 Kylla

KUDOSEHEYS/lhon kunnon arviointi/lhon
punoitus

0 Kylla

KUDOSEHEYS/Haavasidoksen

arviointi/Tietyssd d kipu
Arvioi kipua paineelle altistuneissa kehon
osissa hoitotoimenpiteiden ja
asennonvaihtojen yhteydessa.

KIVUNHOITO/Ladkkeeton kivunhoito/
Asentohoito

Asennon vaihdot nostolakanan avulla kyljelta
kyljelle, tyynyilla tuettuna ja kallistettuna 30
asteen kulmaan véahintaan kahden tunnin

valein.

Kantapaat tuetaan irti patjasta, tyyny
pohkeiden alle.

ERITTAMINEN/Virtsanpidityskyvyttémyyden
hoitaminen

Kuiviteltava usein, kastelee runsaasti.
KUDOSEHEYS/lhon ja ihomuutosten hoito

Huolehditaan ihon puhtaudesta hyvalla
perushoidolla.

Ihon rasvaus aamuin illoin ihon
kosteustasapainon yllapitamiseksi.

|Silikonilevyn lait

0 Kylla

KUDOSEHEYS/lhon ja ihomuutosten hoito
lho rasvattu perusvoiteella aamupesujen

yhteydessa. Barrier -voidetta laitettu vaippa-
alueen iholle.

KIVUNHOITO/Kivun ajallisuuden
arviointi/Tietyssd tilanteessa ilmenevd kipu

0 Kylla

KIVUNHOITO/Lddkkeeton
kivunhoito/Asentohoito

0 Kylla

0 Kylla

riski myds pai

HOIDON TULOS

Hoidon arviointi

KUDOSEHEYS

Riski saada painehaava
on pienentynyt. Vasen
kantapaa on
punoittavampi oikeaan
verrattuna, vaikka niiden

punoitus on vahentynyt.
Sacrumin seudussa
edelleen lievaa
punoitusta, haavan
pohja siisti.

KIVUNHOITO

Sacrumin seutu ja vas
kantapad edelleen kipeat
kosketeltaessa.

Jonkin verran pystyy

vaihtamaan ja
korjaamaan asentoaan
vuoteessa
omatoimisesti.
Huolehdittava
asentohoidon
toteutumisesta edelleen
saannollisesti.

RAVITSEMUS

Ravitsemusterapeutti
mukana hoidossa,
noudatetaan
ravitsemussuunnitelmaa.
Vililla ruoka maistuu
paremmin ja
omatoiminen syéminen
onnistuu ajoittain,
tarvitsee kuitenkin siina
apua. Paino
noususuuntainen.

NESTETASAPAINO

Muistuteltava



(Kinnunen ym. 2019).

KUDOSEHEYS/ idok i inen/
Ih iakalvon tai -voit . .

Laitetaan Barrier -voidetta vaipanvaihtojen
yhteydessa suoj; vaippa-alueen ihoa
kosteudelta.

HOIDON JA JATKOHOIDON
KOORDINOINTI/Apuvilineiden jarjestaminen
asiakkaalle

3.10. Vaihdetaan sankyyn painepatja.

HOIDON JA JATKOHOIDON KOORDINOINTI/
Liikkumiseen liittyva ohjaus Kannustetaan
omatoimisesti vaihtamaan asentoaan
vuoteessa toimintakyky huomioiden.

RAVITSEMUS/Ravi |
tekeminen

2.10. NRS2002 5p. Vakava vajaaravitsemuksen
riski. Tehdaan uusi seulonta viikon paasta tai
ravitsemusterapeutin ohjeen mukaan.

RAVITSEMUS/Ruokailun seuranta

Seurataan ruokailua ja omatoimista syomista.
Tarvittaessa autetaan sydomisessa. Tarjotaan
kliinisia ravintovalmisteita. Nostetaan

ruokailuasentoon vuoteenpaéty koholle.

RAVITSEMUS/Erityisruokavalion
toteuttaminen

Runsasenerginen ruokavalio.

RAVITSEMUS/Painon seuranta
Punnitaan ma, ke, pe.

NESTETASAPAINO/Nestetasapainon
turvaaminen Nestelista, nestetavoite 2000
ml/vrk.

Tarvittaessa suonensisdinen nesteytys.
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0 Kylla juomisesta. Autettava

juomisessa.

ERITTAMINEN/Virtsanpidatyskyvyttomyyden
hoitaminen Hoidon tuloksen tila

Kuiviteltu, vaipassa runsaasti virtsaa. EN Ennallaan

HOIDON JA JATKOHOIDON
KOORDINOINTI/Liikkumiseen liittyva ohjaus

Kar tu ja ohjattu vt
omatoimiseen liikkumiseen seké vaihtamaan
painopistettd useasti.

RAVITSEMUS/Painon seuranta
95 kg, istumavaaka
RAVITSEMUS/Ruokailun seuranta

Nutridrink Compact Protein lisdravinne tarjottu
lounaalla, tama maistui.

HOIDON JA JATKOHOIDON
KOC TI/Asi st

koordinointi

Soitettu ravitsemusterapeutille
ravitsemussuunnitelman tiimoilta. Perehtyy
potilaan asioihin ja palaa asiaan.

NESTETASAPAINO/Nestetasapainon
inen/ suun kautta

tur Y

Nestelistalla 1000 ml. Ohjattu juomaan
riittavasti.
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9 SAIRAANHOITAJA POTILAAN TUKENA

Hoitotyon tehtavana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien eh-
kaiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen lievittaminen ja lohduttaminen. Ko-
konaishoidolla tarkoitetaan potilaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpei-
den huomioimista ja tayttamista. Kokonaishoidolla pyritaan takaamaan hoidon
kannalta tarkeiden tarpeiden tyydyttaminen. Lisaksi huomioidaan potilaan ilmai-
semat subjektiiviset tarpeet. Kokonaisvaltainen hoito edistaa myos sairaanhoita-
jan tydomotivaatiota. Potilaan liséksi kokonaisvaltaisessa hoidossa huomioidaan
my0s potilaan laheiset ja omaiset. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 29.)

Hengellisyys on osa ihmisen maailmankatsomusta. Potilaan hoidon ja toipumisen
kannalta on tarkeaa, etta potilaalla on mahdollisuus kysya ja keskustella hengel-
lisista kysymyksista ja asioista. Hengelliseen hoitotyohon kuuluu ihmisen kunnioi-
tus, hanen tarpeidensa, tapojensa, arvojensa ja vakaumuksensa kunnioittami-
nen. (Flink 2012.) Hengellisessa hoidossa on kyse ihmisen Iahella olemisesta ja
auttamisesta. Hengellinen hoito kuuluu jokaisen hoitajan tehtaviin, vaikka hoitaja
ei itse olisi uskonnollinen. Hengellinen hoito on usein elamanrohkeuden ja toivon
etsimista. Hoitajan tehtava on ikdan kuin muuttua autettavan toivoksi. (Aalto &
Gothoni, 2009, 14.) Potilaan hengellisten tarpeiden tunnistaminen on saman-
laista, oli se sitten sairaalassa, hoitolaitoksessa tai kotona. Kuunteleminen, hen-
gellisen elaman mahdollistaminen seka turvallisuuden ja rakkauden valittaminen

ovat osa kotona tapahtuvaa hoitotyota. (Aalto & Gothoni, 2009, 87.)

Sairaanhoitaja (AMK) -diakonissa tutkinto antaa kelpoisuuden sairaanhoitajan
tyohon ja diakonian virkaan Suomen ev.lut kirkossa. Diakonissa on diakonisen
hoitotyon ja diakoniatyon asiantuntija. Diakoniatyon |ahtokohtana on kristillinen
ihmiskasitys, lahimmaisenrakkaus ja kokonaisvaltainen auttaminen. Terveyden-
huollossa diakonissa edistaa ihmisen terveytta kokonaisvaltaisesti, vahvistaa voi-
mavaroja seka mahdollistaa toivoa, omatoimista selviytymista ja osallisuutta. Dia-
koninen hoitotyd korostaa kristillista ihmiskasitysta, ammatillista kohtaamista,

auttamista ja tukemista. Auttamismenetelmia ovat esimerkiksi toivon yllapitami-
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nen, selviytymisen tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen. Sairaanhoitaja-
diakonissa kayttaa tyossaan sielunhoitoa ja hengellisen tyon tyovalineita kuten
rukousta, hengellista kirjallisuutta ja musiikkia. (Kotisalo, H. & Rattya, L. 2014.)

Tassa opinnaytetydssa diakoninen hoitotyo elaa siten, ettd haavanhoito-opas on
tuotettu ikaantyville ihmisille kansantajuisesti niin, etta ikaantynyt ymmartaa oh-
jeet. Usein sairaalasta saadut ohjeet voivat olla vaikeasti ymmarrettavissa, silla
ne voivat sisaltaa paljon tuntematonta sanastoa. Opas on pyritty tuottamaan
mahdollisimman selkeaksi. Haavanhoidon kotiopas tukee ikdantyneen omatoi-

mista selviytymista.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan peruslahtokohta eettisesti korkealaatuiselle tydlle on riittavan
hyva itsetuntemus. Sairaanhoitajan eettinen paatoksenteko ei pelkastaan tule ra-
tionaalisten mallien ja lahtokohtien perusteella. Herkkyys ja paatoksenteko eetti-
sesti vaativissa tilanteissa pohjautuu tyontekijan henkilokohtaiseen ajatte-
luun. Paatoksentekoon vaikuttaa vahvasti myos ymparilla oleva sosiaalinen yh-
teiso. (Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012, 14.)

Hoitotyon eettisia periaatteita ovat ihmisen kunnioittamisen periaate, hyvan teke-
misen ja pahan valttamisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate ja perustel-
tavuuden periaate. Hoitotyontekijalla on velvollisuus kunnioittaa jokaisen ihmis-
arvoa esimerkiksi totuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittaminen, pyrkia
edistamaan ihmisten hyvaa ja valttamaan pahaa esimerkiksi hoidettavan suoje-
leminen, huolenpito ja oikeuksien puolustaminen seka kohdella ihmisia samojen
periaatteiden mukaisesti, esimerkiksi hoitoon paasy ja oikeus perusteltuun hoi-
toon. Hoitotyossa kaytettavat menetelmat, auttamiskeinot ja ratkaisut tulee olla
perusteltuja ja luotettavia,e simerkiksi potilaalla on oikeus tietaa peruste-
lut seka hoitotyontekijalla on velvollisuus pitdéd ammattitaitonsa ajan tasalla.
(Leino- Kilpi & Valimaki 2006, 25.)
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Opinnaytetyossa pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia ja luotettavia lah-
teita. Etsimme lahteita erilaisista aiheeseen liittyvista kirjoista seka internetista
IOytyvista artikkeleista. Kaytimme myos hyodyksi muita opinnaytetoita. Opinnay-
tetOista l0ytyi paljon vinkkeja eri materiaaleihin ja lahteisiin. Osa opinnaytetyossa
kaytettavista lahteista on melko vanhoja (2002-2010), mutta koimme tiedon ole-
van silti luotettavaa ja ajankohtaista. Haasteena oli I0ytaa eri lahteita, silla esi-
merkiksi haavanhoitoon liittyvia kirjoja tuntui olevan melko vahan. Loppujen lo-
puksi I6ysimme kuitenkin tarpeellista tietoa ihan hyvin. Kaytimme yhta kirjaa
melko paljon, silla kirja osoittautui meille todella hyodylliseksi ja tieto oli melko
tuoretta. Toisena suurena haasteena koimme Covid-19 pandemian aiheuttaman
poikkeustilanteen, silla uusien materiaalien etsiminen kirjastoista oli [ahes mah-
dotonta. Tahan kuitenkin tuli muutos ja onneksi saimme lisaa materiaaleja, kun

kirjastot aukesivat.
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10 HAAVANHOIDON KOTIOPPAAN LAATIMISEN PROSESSI

10.1 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aihetta miettiessamme paatimme, ettd teemme toiminnallisen
opinnaytetyon. Aiheeksi valikoitui haavanhoito, silla koemme sen olevan tarkea
osa sairaanhoitajan tyota ja aihe on meille mielenkiintoinen. Aluksi pohdimme,
miten rajaisimme aihetta, sillda haavanhoito on todella laaja kasite. Paadyimme
ikaantyneiden haavanhoitoon, silla koemme, etta siihen ei valttamatta panosteta
tarpeeksi. Yhteistydkumppaniksi saimme lansisuomalaisen terveyskeskuksen,
silla kuulimme tuttavalaakarilta, etta heilla saattaisi olla tarvetta ikaantyneen haa-
vanhoito-oppaalle. Keskustelimme terveyskeskuksen haavanhoidosta vastaavan
terveydenhoitajan kanssa ja kdvimme lapi, mita oppaassa olisi hyva olla. Yhteis-
tyokumppani toivoi opasta, joka voitaisiin antaa ikdantyneelle kotiin tukemaan
haavanhoitoa. Oppaaseen toivottiin vahan teoriatietoa kustakin haavasta seka
selkeat ja yksinkertaiset ohjeet niiden hoitoon kotona. Yhteistydkumppanin hoi-
dettavia yleisimpia ikaantyneiden haavoja ovat krooniset laskimoperaiset saari-
haavat. Muita ikdantyneille tyypillisia haavoja ovat krooniset valtimoperaiset haa-
vat, painehaavat, akuutit haavat seka palovammat. Haavanhoidon kotiopas poh-

jautuu naihin haavoihin.

Lahdimme suunnittelemaan opasta. Aluksi teimme oppaalle pohjan Wordiin.
Paatimme, ettd oppaasta tulee a4-kokoinen, jotta siihen mahtuu kaikki tarvittava
tieto riittdvan isolla fontilla. Huomasimme akkia, etta kaikki tarvittavat tiedot oli
vaikea tiivistaa vain yhdelle sivulle. Loppujen lopuksi sivuihin ei jaanyt paljoa tilaa
kuville. Saimme kuitenkin mahdutettua muutaman kuvan oppaaseen. Halusimme
panostaa oppaan ulkonakoon. Halusimme, ettd oppaan varimaailma on yhtenai-
nen ja selkea. Kanteen laitoimme yleisesti saatavilla olevan kuvan ikaantyneesta
pariskunnasta, silla ajattelimme sen sopivan hyvin kansikuvaksi. Aloitimme op-
paan tyostamisen ensimmaisesta sivusta, jossa on ikaantyneen ihon hoitoon liit-
tyvia asioita, silla yhteistydbkumppani painotti hygienian ja ihon hoidon tarkeytta.
Seuraavaksi ryhdyimme tekemaan kullekin haavalle omaa sivua. Haavoista I0y-
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tyy aina pieni teoria osuus, jonka jalkeen tulee haavan hoito-ohjeet. Yhteistyo-
kumppani toivoi ravitsemukselle omaa sivua, joten teimme oppaan loppuun sel-
laisen. Ravitsemus -lehdella kerrotaan oikeanlaisen ruokavalion tarkeydesta.
Teimme taulukon, josta nakee mita ravintoaineita ja kivennaisaineita mistakin
ruoka-aineesta saa. Viimeiselle kasittelysivulle teimme hoitohenkilokunnalle
suunnatun ohjeen oppaan kayttoon. Jokaiselta haavasivulta [0ytyy "lisatietoja” -
laatikko, johon hoitaja voi tarvittaessa kirjoittaa lisatietoja potilaalle.

Oppaassa kaytettavat kuvat ovat netista, yleisesti saatavilla olevista kuvista yk-
sityisyydensuojan vuoksi. Opas on ikaantyneelle tehty ja suunniteltu, mutta myos
hoitohenkilokunta voi sita halutessaan kayttaa. Jokainen haava ja siihen liittyva
hoito seka muut ohjeistukset ovat omalla kaksipuolisella sivullaan, jotta oppaasta
on helppo ja katevaa antaa vain tarvittavan haavan ohjeet kotiin.

10.2 Arviointi ja palaute

Olemme tyytyvaisia oppaan sisaltoon ja ulkonakoon. Yhteyshenkilomme vaihtui
kesken opinnaytetyoprosessin, joten saimme kommentteja eri nakokulmista. Toi-
saalta yhteyshenkilon vaihtuminen toi haasteita, silla osa palautteesta oli ristirii-
dassa seka edellisen yhteyshenkilon etta opettajien antaman palautteen kanssa.
Yritimme yhdistaa oppaaseen naitd nakokulmia yhdessa omien nakdkulmiemme
kanssa. Oppaaseen oli vaikea tiivistaa vain "tarpeellinen” tieto. Sivuille mahtuva
teksti oli hyvin rajattua, mutta asiaa oli kuitenkin paljon. Koemme kuitenkin, etta
saimme kaiken tarvittavan mahdutettua sivuille. Kuvien etsimisessa oli vaikeuk-
sia, silla emme halunneet oppaaseen liian rajuja kuvia. Oppaaseen oli vaikea tii-

vistaa kaikki asiat selkeaksi kokonaisuudeksi.

OpinnaytetyOprosessin aikana olimme useasti yhteydessa yhteistyOkumppanin
terveydenhoitajaan ja keskustelimme hanen kanssaan oppaan sisallosta.
Saimme ehdotuksia sisaltoon ja muokkasimme opasta aina heidan toiveiden mu-
kaan. Aluksi pohdimme, teemmeko jonkinnakodisen palautelomakkeen, mutta
paadyimme kuitenkin avoimeen palautteeseen. Kysyimme yhteistydkumppanilta
mitd mieltd he olivat oppaasta, sen sisallosta ja ulkoasusta. Yhteistyokumppani
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vaikutti tyytyvaiselta oppaaseen. Olemme saaneet palautetta myos opinnaytetta
ohjaavilta opettajilta ja ottaneet huomioon myos heidan ideat opinnaytetyos-

samme.
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11 POHDINTA

Vajaan kolmen vuoden opiskelujen aikana olemme huomanneet, etta koulussa
kaydaan melko vahan haavanhoitoon liittyvaa asiaa ja opetusta. Koemme, etta
haavanhoitoon liittyva osaamisemme ei ole viela kovin hyvaa ja saatu kokemus
on pohjautunut harjoittelupaikkoihin. Haavoja hoidetaan miltei jokaisessa hoi-
toalan tyoyksikossa ja halusimme saada varmuutta seka lisata tietoamme haa-
voista ja niiden hoidosta. Haavanhoito on tarkea osa hoitoty6ta, silla oikeanlaisen
haavanhoidon avulla vahennetaan hoitokustannuksia, parannetaan potilaan ela-
manlaatua ja parhaimmassa tapauksessa haava paranee kokonaan. Oikeanlai-

nen haavanhoito on iso osa terveyden edistamista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-opas eraalle lansisuo-
malaiselle terveyskeskukselle. Tavoitteena, etta ikaantynyt pystyisi edesautta-
maan haavanhoitoa kotona. Valitsimme haavanhoito-oppaan opinnaytetyon ai-
heeksemme, silla aihe on mielenkiintoinen ja tarked kummankin mielesta. Haavat
ja niiden hoito on yleisesti todella laaja aihealue, joten paatimme keskittya ikaih-
misten tyypillisiin haavoihin. Koemme, etta ikaihmisten haavanhoitoon voitaisiin
panostaa enemman. Tavoitteena on, etta yhteistydbkumppani ottaisi oppaan

kayttoonsa.

Opinnaytetyon tekoprosessi oli pitka, mutta mielenkiintoinen seka antoisa. Opin-
naytetyoprosessi alkoi noin vuosi sitten. Saimme paljon tukea osaamiseemme,
jota olemme saaneet harjoitteluista ja opinnoista. Opimme my®os paljon uutta haa-
voista ja niiden hoidosta. Tulevaisuuden terveydenhuollon ammattilaisina tasta
opinnaytetyosta on meille varmasti paljon hyotya. Opinnaytetyota tehdessa
olemme kasvaneet ammatillisesti paljon. Opinnaytetydstd saamamme tieto lisaa
itsevarmuutta haavanhoidossa ja varmasti auttaa myos kaytannon taitoihin. Ko-
emme onnistuneemme opinnaytetydssa hyvin. Olemme tyytyvaisia lopulliseen

tuotokseen.
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LIITE 1. Kotiin annettava haavanhoito-opas ikaantyneelle

KOTIIN ANNETTAVA
HAAVANHOITO-OPAS
IKAANTYNEELLE




IKAANTYNEEN IHON HOITO

IHO
Ihon tarkoitus on suojata
erilaisilta kemikaaleilta,
mikrobeilta, auringon uv-
sateilyltd, hankautumiselta
sekd& erilaisilta iskuilta
Iho sGatelee Impdd seké
veden haihtumista
elimistésta
Iho tuottaa esimerkiksi D-
vitamiinia ja toimii
aistielimené

IKAANTYNYT IHO

lk&dantyessd inmisen ihon
rakenne ja ulkondkd muuttuu
Iho ohenee, ryppyisyys
lis&&ntyy, hikirauhaset
v@henevat ja ihon
suojamekanismi heikkenee
Ihon kosteus vé&henee

S&aanndllinen pesu ja hyvé
kuivaus (hyva kuivaus
ennaltaehkdaisee hautumia)
Rasvaa iho jokaisen
pesukerran jalkeen
perusvoiteella

ASEPTIIKKA & HYGIENIA
Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla pyritd&n ehkdaise-

mAadn mikrobeja

Haavanhoidossa tulee aina noudattaa hyvad hygieniaa seké

aseptiikkaa

Aseptiikka haavanhoidossa tarkoittaa myds oikeaa tydjarjestysté
(tydjariestys etenee puhtaimmasta kohdasta likaisimpaan)
Ennen haavanhoidon aloittamista taytyy huolehtia hyvdasté
k&sihygieniasta (kasien pesu nestesaippualla sekd késien

desinfiointi)

Haavanhoidossa olisi hyvé kayttéad suojakasineita

Lisatietoja:

Elina Lehtonen & Emma Painilainen, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, opinndytetyd 2020
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LASKIMOPERAINEN SAARIHAAVA

Mik&2
Laskimoperdinen sadrihaava sijaitsee useimmiten saéren
alakolmanneksen kohdalla
Iho ja ihonalaiskudos on usein paksuuntunut, pigmentoitunut ja
kovettunut
Raajassa on turvotusta
Sadrihaava on yleensd pinnallinen ja sen koko ja muoto
voivat vaihdella

Huomioita hoidossa

Turvotuksen hoito
. L&dakinndllinen tukisukka tai tukisidos ja sen oikea kéyttd
Oikeanlainen ravinto
Proteiinit ja suojaravintoaineet edistévat haavan
paranemista
S&anndllinen likunta yhdessé muiden hoitojen kanssa
parantaa verenkiertoa ja auttaa haavan paranemisessa
Tupakointi vaikuttaa heikent@vasti pintaverisuoniin ja siten
hidastaa haavan paranemista

Ennaltaehkdisy

Tupakoinnin lopettaminen
Tupakointi vhentdd pintaverenkiertoa, jolloin se altistaa
haavojen synnylle sek& vaikeuttaa haavojen paranemista
Terveellinen ruokavalio
Sadanndllinen liikunta
Alaraagjan koholla pitdminen v&hent&a raajan turvotusta
(kohoasentoa tulisi tehdd& useita kertoja p&ivéassa)
Hyva perushygienia sek& ihon rasvaus
Sdadrihaavan vusiutumisen ehkdisyssé on erityisen tarkedé, etté
IGakinndllisia tukisukkia/sidoksia kdytetdén pdivittéin!
(tukisukat/sidokset yoksi pois!)



LASKIMOPERAISEN SAARIHAAVAN HOITO

« Kun alat hoitamaan haavaa, muista hyvé késihygienia

. Ofta tarvittaessa kipuladke, ennen haavanhoitoa

. Haavapohjan voi my&s tarvittaessa puuduttaa apteekista
saatavilla valmisteilla (esimerkiksi Emla)

. Haavasidokset poistetaan juuri ennen haavanhoitoa

. Jos haavasidokset ovat tarttuneet haavan pintaan, irrota ne
livottamalla varovasti vedelld tai apteekista saatavalla
keittosuolalivoksella

. Laita haavasidokset suoraan roskapussiin

« Suihkuta haavaa 1-3 minuuttia kddenldmpadiselléa vedelld tai
keittosuolalivoksella

. Puhdista haavapohja suihkutuksen yhteydessd haavataitoksilla

. Jos haava erittdd runsaasti tai on tulehtunut puhdista haava ja
vaihda sidokset pdivittdin

. Tarvittaessa haavan reunat voi suojata sinkkivoiteella, rasvalla
tai ihonsuoja-aineella

« Niin kauan, kun haava on auki, valtd saunomista ja kylpemista

Lisatietoja:

Elina Lehtonen & Emma Painilainen, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, opinnéytetyd 2020
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VALTIMOPERAISET HAAVAT

Mik&?2
Valtimoperdinen sé&darihaava johtuu riittdmattémasta
verenvirtauksesta jalkoihin
Valtimoperéisi@ haavoja esiintyy yleens& alaraajan alaosassa,
jalkaterdssé tai varpaissa
Valtimoperdiset haavat aiheuttavat kipua yleensé disin tai
jalkojen ollessa kohoasennossa
Riski valtimoperdiseen haavaan on suuri, jos sinulla on
diabetes, syddansairaus tai Gdreisverenkierron sairaus
Perussairauksien hoitotasapaino on tarke&é valtimoperdisissé
haavoissa
Turvotuksen hoito tarke&d!

Ennaltaehkdisy

Tupakoinnin lopettaminen
Terveellinen ruokavalio
Sadnndllinen liikunta
Jalkojen kunnosta huolehtiminen

. Sopivan kokoiset jalkineet

. Jalkojen ihon seuranta

. Ihon kosteutus perusvoiteella

. Jalkojen I&Gmpim&nd pitédminen

Kuva: Terveyskirjasto.fi



VALTIMOPERAISEN HAAVAN KIVUNHOITO

Valtimoperdiset haavat ovat usein kipeitd

Kipuun voi kayttéd parasetamolia tai tarvittaessa pyytad
vahvempaa Iadkettd |adkarilta

Ladketté kannattaa ottaa myds ennen haavojen hoitoa
Haavoihin voidaan laittaa ennen hoitoa puudutevoidetta tai -
geelid@, jonka annetaan vaikuttaa valmisteen ohjeiden
mukaisesti

. Oiseen jalkojen kipuun voi auttaa séngyn kaltevaksi
laittaminen, niin ettd jalkopdd on alaspdéin (esimerkiksi koroke
sdngyn jalkojen alle p&apuoleen)

. Jalkojen roikottamista sGngyn reunalta tulee valttaa, silla se
aiheuttaa turvotusta ja sen johdosta liséé kipua ja huonontaa
haavojen parantumista

Lisatietoja:

Elina Lehtonen & Emma Painilainen, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, opinndytetyé 2020



PAINEHAAVA

Mik&?2
Painehaava on ihon tai ihonalaiskudoksen paikallinen vaurio
Syntyy paineen, hankauksen, venyttymisen tai ndiden
yhdistelmien takia
Painehaava sijaitsee usein seldssd, istuinkyhmyjen, lonkkien ja
kantapdiden luisten ulokkeiden kohdilla
Syntyyn vaikuttaa mm. verenkiertohdiriét, proteiinipuutos,
verisuonisairaudet ja tupakointi
Painehaavat luokitellaan neljéén asteeseen

Kaikki painehaavan ennaltaehkdéisyn keinot kuuluvat
painehaavan hoitoon

Haavan paranemisen térkeimmat edellytykset ovat puhdas
haava, toimiva verenkierto ja sopiva ravitsemus sekd energian
etté ravintoaineiden kannalta. Riittévé nesteensaanti myods
todella tarkedé

Lisatietoja:

-l

1. Aste

2. Aste 3. Aste 4. Aste.

Kuva: Suomen Haavanholtoyhdistys ry
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PAINEHAAVAN HOITO

Painehaavan ensisijainen hoito on paineen poisto!
Paineenpoisto voidaan toteuttaa pitédmalléd huolta
asianmukaisesta asentohoidosta seké& varmistamalla sopivien

patjojen kéyttd ja suosimalla myds muita paineen
vahentdmiseen tarkoitettuja vélineita (esim. tyynyja)
Kaikki painehaavan ennaltaehkdisyn keinot kuuluvat
painehaavan hoitoon

Pinnalliset painehaavat

Ensimmdisen asteen haavassa punoittavalta alueelta
poistetaan paine

Punoittavaa aluetta ei saa hieroa, koska se voi pahentaa
kudosvauriota

Edista ihon eheyttd kéayttédmalléd rasvahappopohjaisia tuotteita
Ennaltaehkdise ihorikkoja k&yttadmadalld ihonsuojatuotteita
Ensimmadisen asteen painehaava saattaa palautua

normaaliksi muutamien pdivien kuluessa oikean hoidon avulla
Ihon muutoksia seurataan pdivittain

Toisen asteen haava paranee usein oikealla paikallishoidolla ja
paineen poistolla

Painehaavan ennaltaehkdisy
Ihon kunnon pdivittdinen tarkkailu ja huolehtiminen
. Pesun jalkeinen hyvé kuivaus ja ihon rasvaus. Valta ihon
voimakasta hierontaa ja hankausta
Monipuolinen ravinto ja riittédva nesteensaanti
Tupakoinnin lopettaminen
. Tupakointi v@hent&é pintaverenkiertoaq, jolloin se altistaa
painehaavojen synnylle sekd@ vaikeuttaa haavojen
paranemista
Likuntaa mahdollisimman paljon
. Mikdli likuntakyky on rajoittunut, huolehditaan asennon
vaihdosta riittédvan usein
Apuvdlineet
. Painetta vé&hentévat patjat, istuintyynyt ja pehmusteet



PALOVAMMA

Mikae

. Palovamma on ihon tai kudoksen vaurio, joka syntyy IGmmén tai
kemikaalien vaikutuksesta

Palovamman luokitus

. Palovamma luokitellaan sen lagjuuden ja syvyyden mukaan
. Pinnadllinen palovamma

Kudosvaurio ragjoittuu ihon pintakerrokseen

Yleisin aiheuttaja on aurinko tai kuuma neste

Iho on pinnalta kuiva, punoittava ja kosketusarka, mutta
siind ei ole rakkuloita

Pinnallinen palovamma voi ulottua myods syvempiin
pintakerroksiin

Syvemmadn pinnallisen palovamman aiheuttajana voi olla
esim. vesi, vesihdyry tai kuuma dljy

Syvemmassé pinnallisessa palovammassa ihon ulointa
kerrosta voi irrota ja iholle muodostuu rakkuloita, mutta
niiden muodostumiseen voi mennd jopa pari vuorokautta
Pinnallisen palovamman paraneminen kest&ad viikosta
kahteen, rippuen vamman laajuudesta eikd siitd yleensa
jé@éa arpea

. Syvd palovamma

Syva palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten I&pi ja se
voi ulottua myds ihon alla oleviin syvempiin kudoksiin
Yleisin syvan palovamman aiheuttaja on tuli, séhko ja
sula metalli

Vamma-alue on kuiva, eikd siind ole tuntoaq, sillé
hermopd&dtteet ovat vaurioituneet

Reuna-alueet voivat kuitenkin olla kipedt

Iho on variltdédn harmaa, helmenvalkea tai tumma
Palovamma paranee hitaasti ja sihen muodostuu arpi
Syva palovamma vaatii usein leikkaushoitoq, lagjat ja
vaikeat palovammat hoidetaan aina ihosiirrolla

Elina Lehtonen & Emma Painilainen, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, opinnéytetydé 2020
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PALOVAMMAN ENSIAPU JA HOITO

Pinnallisen palovamman kotihoito
Jadhdytd palovammaa viiledn juoksevan veden alla tai
vesiastiassa vahintddan 10 minuuttia (viled vesi véhentad
kipua)
Al& puhko rakkuloita, jotta epdpuhtaudet eivét padse
kudoksiin
Jos iho erittdd tai siind on rakkuloita, vaurioalueen pédlle
voi laittaa palovamman hoitoon tarkoitetun apteekista
ostettavan siteen (esim. Jelonet). Sidettd pidet&dn pari
pdivad, jonka jalkeen se vaihdetaan uuteen. Side ei saa
kastua
Jos palovamma tulehtuu, téytyy hakeutua |&&kériin

Hakeudu l&&kdariin ainakin seuraavissa vammoissa:
Kdmmentd suuremmat palovammat, joissa rakkuloita
Kasvojen ja k&sien palovammat
Kaikki syvat ja vakavat palovammat

Vanhusten lievatkin palovammat

LisGtietoja:

\

Kuva: askelterveyteen.com

Elina Lehtonen & Emma Painilainen, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, opinnéytetydé 2020
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RAVITSEMUS

. Haavan parantumiselle tarkeitd elimiston ravintoaineita ovat
proteiinit, hillihydraatit, rasvat, vitamiinit sekd hivenaineet

. Vitamiineja ja hivenaineita taytyy olla riittavésti solujen
aineenvaihduntaan

. Tarkeimmat vitamiinit haavanhoidon kannalta ovat C-, A-, K-, E-
ja B-vitamiini ja hivenaineista térkeimpid on sinkki, rauta, kupari
ja magnesium

. Haavapotilas tarvitsee riittavasti energiaq, proteiinia, vitamiineja
ja kivenndisaineita
Haavapotilaan ravitsemuksessa térkedé ovat saédnndlliset
ateriat ja vdlipalat

. Joka aterialla tulee olla jokin proteiinin IGhde

. Mikdli haavapotilas tarvitsee tehostettua ruokavaliota,
huomioidaan ruoan isompi annoskoko ja useampi sydmiskerta

. Lisé& energiaa ravintoon saadaan rasvoista (6ljy, margariini,
rasvaisemmat maitovalmisteet, pdhkinat)

. Lis&a proteiinia saadaan proteiinipitoisella ruokavaliolla
ruokajuomana maito tai piima
leivan pdadlle kanamuna, leikkele ja juusto
ldmpimdalla aterialla kala, broiler, liha, kanamuna tai
kasviproteiini
keittoihin proteiiniliséd esim. raejuustosta
valipalaksi rahka, jugurtti tai munakas

. Kliiniset tadydennysravintovalmisteet lisadavéat tehokkaasti ruoan
energia- ja ravintoainemadarad

. Valmiit ravintovalmistejuomat (esim. Cubitan) ovat 125-200 ml
kokoisia pulloja
Tuotteesta rippuen ne sis@ltdvat energiaa 170-400 kcall,
proteiinia 8-20 g, kuitua 0-4 g ja vitamiineja ja kivenndisaineita
25% pdaiva@n saantisuosituksesta

Elina Lehtonen & Emma Painilainen, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, opinndytetyd 2020
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VITAMIINIT & KIVENNAISAINEET

Ravintoaineet (Vitamiinit) Mistd saa?

Rasvat Rasvainen kala

Kasvioljyt

P&hkinat, siemenet

C-vitamiini Hedelmat

Marjat

Vihannekset

A-vitamiini Porkkana, pinaatti ja parsakaali
Maksa

Ravintorasvat

K-vitamiini Vihredat lehtivihannekset: parsakaali,
lehtikaali ja pinaatti

Kasvidljyt

Maksa

E-vitamiini Pahkijat ja siemenet

Kasvioljyt

Taysjyvavilja

B-vitamiini Maitotuotteet

Liha ja kanamuna

Taysjyvavilja

Ravintoaineet Misté saa?
(Kivenndisaineet)

Magnesium (Mg) Taysjyvavilia
Kasvikset

Pahkindt ja siemenet
Rauta (Fe) Liha

Vihreat vinannekset
Taysjyvavilia

Sinkki (Zn) Taysjyvavilia
Naudanliha
Pahkinat

Kupari (Cu) Taysjyvavilja

Liha

Kasvikset
Maitotuotteet

Elina Lehtonen & Emma Painilainen, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, opinnaytetyd 2020




OPPAAN KAYTTOOHJEET HOITOHENKILOKUNNALLE

. Opas on tarkoitettu asiakkaalle kotiin annettavaksi

. Tarkoituksena, ettd asiakkaalle tulostetaan ainoastaan
tarvittavan haavan ohjeet

. Ohje kannattaa tulostaa kaksipuolisesti

. Jokaiselta sivulta 16ytyy laatikko "Lisatietoja”, joihin hoitaja voi
tarvittaessa kirjoittaa merkintdjd ja huomioon otettavia asioita
(esimerkiksi haavanhoito tuotteita tms.)

Kuva: Papunet.net

Elina Lehtonen & Emma Painilainen, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, opinndytetyd 2020
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LIITE 2. Painehaavahelpperi

N TR =~ Emm

PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-IV

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessi.

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehja iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensi luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Ala hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myés ehja

@ tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repedmi, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyva ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertymé
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

11l aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon ldpdisevi kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissd, mutta lihas,
janne tai luu eivat ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siini saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi lddkaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi lddkérid.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi sekd haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen maardn mukaan. Suojaa haavaympirist ja painehaavan reunat kosteudelta.
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NPUAP - EPUAP
KANSAINVALI“SEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on téysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyyttd ei voida madrittdd ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessa on joko Il
tai IV asteen painehaava. Al poista kantapiastd
kiintea, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjipintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fluktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa paivittdin vauriota. Poista
paine ja est4 ihon venyminen. Konsultoi laakaria.

Luokittelematon

Epiily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertévi tai punaruskea ehjd iho tai veren
téyttdma rakkula, joka johtuu alla olevan
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l

pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen 5 —
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen —
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia ———
kudoskerroksia hyvistd hoidosta huolimatta. —
Hoitoperiaate: Seuraa paivittdin vauriota. Poista —_—
paine ja esti ihon venyminen. Konsultoi laakaria. —
©NPUAP - EPUAP 2009 —
G p—
Kosteusvaurio P =
Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho —
on kiiltavd, hautunut, punoittava ja siind —
on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia. —
Haavan reunat ovat epasdannéllisia. Syvill —
pakaravaossa, tai peraaukon (anus) ympérilld &
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensd
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia. =
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle N
epityypillisessa paikassa, mutta voi kehittya
myds luisen ulokkeen péille. &
Hoitoperiaate: Kosteuden ehkaisy ja hoito.
o

4‘- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 » www.shhy.fi
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LIITE 3. Avoimen haavan VPKM — Variluokitus helpperi

AVOIMEN HAAVAN VPKM
—~VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos

thon uloin kerros (epidermis).
Hoitoperiaate:
Suojaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkka vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienijyvidinen uudiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hoitoperiaate:

Huolehdi kosteustasapainosta. Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympariston, mutta liiallinen kosteus on haitallista.

Fibriinikate

Kuollut kudos, joka voi olla pehme3i tai sitked. Katteen vari
riippuu haavan kosteudesta.

Hoitoperiaate:

Pehmita ja/tai poista fibriinikate.

Nekroottinen kudos
MUSTA, RUSKEA

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

Hoitoperiaate:

Pehmiti ja/tai poista nekroottinen kudos.

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seka haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen madran mukaan. Suojaa haavaympristd ja haavan reunat kosteudelta.
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AVOIMEN HAAVAN VPKM
—~VARILUOKITUS HELPPERI

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen liikakasvua, miki estda haavan
epitelisoitumisen. Kudoksen véri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon tason ylapuolelle.
Hoitoperiaate:

Poista mekaanisesti (kauha tai kyretti), laapista ja suojaa
ilmavalla sidoksella.

Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve janne on kellertdvad, syymaistd kudosta.
Hoitoperiaate:

Pidi kosteana, koska luu ja/tai janne ei saa kuivua.
Konsultoi laakaria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleensi jalkaterissa. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pidé kuivana. Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla ei tunnu hyllymisti (fluktaatiota).
Konsultoi l3akaria.

Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi | Diabeetikon jalkaongelmat

Infektoitunut haava

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

Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultoi laakaria.
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