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Kroonisten haavojen hoito on yhteiskunnalle taloudellisesti suuri ongelma. Suomessa kroonis-
ten haavojen esiintyvyys kasvaa jatkuvasti vaeston ikaantyessa. Taman vuoksi haavat tulisi
pystya hoitamaan tehokkaasti, yhdenmukaisesti ja edullisesti. Oikeanlainen hoito ja ajan ta-
salla oleva tietamys haavojen paranemiseen vaikuttavista seikoista ovat pohjana tehokkaalle
ja tulokselliselle kroonisten haavojen hoidolle.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokuntaa palveleva
kroonisen haavan hoito-opas Tapiolan terveysasemalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehit-
taa ja yhdenmukaistaa kroonisen haavan hoitotyota Tapiolan terveysasemalla. Hoito-opas
tehtiin Tapiolan terveysaseman tarpeeseen ja siina tavoiteltiin selkeaa ja yksinkertaista mal-
lia, joka sisaltaisi kaikki oleelliset kroonisen haavan hoidossa huomioitavat elementit. Hoito-
oppaan valmistuttua sen hyodyllisyytta arvioitiin hoitotyontekijoiden toimesta.

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmallinen lahestymistapa on kvalitatiivinen. Opinnayte-
tyossa teorian ja kaytannon suhteessa kaytettiin deduktiivista tutkimusotetta. Valmiiden teo-
rioiden pohjalta luotiin hoitotyota ohjaava malli kaytantoon, minka jalkeen hoitotyontekijat
arvioivat sen toimivuutta. Opinnaytetyon teoriaosuudessa on poikkitieteellisten ahteiden
pohjalta kasitelty ihon toimintaan, haavaan ja haavan paranemisprosessiin liittyvia keskeisia
seikkoja. Samalla teoriaosuudessa kasitellaan haavan arviointiin kaytettavia hoitotieteelliseen
nayttoon perustuvia mittareita.

Arviointikyselyn mukaan kroonisen haavan hoito-oppaalle asetetut tavoitteet onnistuttiin saa-
vuttamaan hyvin. Tapiolan terveysasemalla hoitotyota tekevat sairaanhoitajat kokivat hoito-
oppaan hyodylliseksi kroonisen haavan hoitotyota ohjaavaksi valineeksi. Hoito-oppaan jatko-
kehittamisalueiksi kyselyn vastausten pohjalta nousivat potilaan omahoidon motivointi ja tur-
votuksen ennaltaehkaisy ja hoito.

Kehittamisehdotuksiksi ja jatkotutkimuskohteiksi kyselyn perusteella nousivat potilaalle suun-

natun kroonisen haavan hoitoon liittyvan ohjeen tuottaminen ja haavanhoitoa koskevan erilli-
sen rakenneosion luominen osaksi hoitotyon kirjaamisjarjestelmaa.

Asiasanat: krooninen haava, haavanhoito, hoito-ohje
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The treatment of chronic wounds is a real economic challenge to society. In Finland the prev-
alence of chronic wounds increases as the population ages. Therefore wounds should be
treated effectively, economically and in a congruent manner. The right kind of treatment and
up-to-date knowledge on the factors affecting the healing of wounds is a basis for effective
and functional treatment of chronic wounds.

The purpose of this functional thesis was to produce a guidance concerning chronic wound
care for Tapiola Health Care center nurses. The aim of this study was to develop and to
standardize chronic wound care at the health care center. The model was made according to
the needs of Tapiola health care center, and the goal was to create a clear and simple model
containing all the relevant considerations in the treatment of chronic wounds. As the pro-
duced model was taken into practical use, the usefulness of the guidance was evaluated
through a survey directed to the nurses in Tapiola health care center.

The design of this thesis is qualitative. A deductive approach was used to apply the theory-
based model into practice. Many ready-made theories were applied in the creation of a guid-
ance, which was then evaluated for its practical usefulness. The theoretical section consists
of scientific or evidence-based interdisciplinary information related to the functioning of the
skin, the characteristics of wounds and their healing process. The evidence-based and scien-
tific information provided by nursing science was used in describing the assessment of wounds
through different scales.

According to the evaluation based on the survey the objectives set for the guidance model of
chronic wound care were achieved well. The model was experienced to be a useful guiding
tool in the chronic wound care. According to the survey results, the areas for further devel-
opment concerning the model are the aspects of motivating patients self-care and the pre-
vention and treatment of edema.

The topics for further research and development on the basis of the survey are the following:

the production of a special guide for patients with a chronic wound and the development of a
separate structural section concerning wound care for the patient documents.

Keywords: chronic wound, wound treatment, guidance model



Sisallys

T JONAANTO. ... e e e et st st s st sae s st st st enas s senaeseesnesneneen 1
2. Hoito-oppaan teoreettinen tausta.......cccoceiveiveiniiiieenene ettt crereressaesaesaeseesaesuesnenes 2
2.1. 1hon rakenne ja tEhTAVAL......ccvieerererreireeneerreestececsresseesesssesasseessessasssssssesssasssasssssssasnenss 2
2.2 HAAV Attt sttt e et st st stssas s s s st sn e s s e sttt et s esae s ae s ses e s et sae e stesnesa et 2
2.3. Erilaisia kroonisia haavoja ja niiden hoitoperiaatteita......ccceevcereerrerreccrerruecreeceesennenns 3
2.4. Haavan paraneminen, sen vaiheet ja siihen vaikuttavat tekijat......ccceceecerveerreeuennnee 6
2.5. Kirjaaminen haavanhoidOSSa.....cueeerrereereererrerressesesseseeseesaesesssessesesses sosmesassessassasersnasssssnns 10
2.6. VPKM- vari ja lisaluokituksen mukaiset kudostyypit ja niiden hoito......cccceeevurren.eee 11
2.7. Kansainvalisen tutkimuksen kautta haavan seurantaan luotu asteikko..................... 13
2.8. Kroonisten haavojen hoitoa ohjaava TIME-malli......ccccceceereereererrererrerueruerueranusnensiennenes 15
2.9. Haavanhoidon yleiset Periaatleet.......cccvvererereerereresrensensessessessessessessessessessasessesnessnnns 16
3. Tapiolan terveysasema kroonisten haavojen hoitopaikkana...........ccceceeeeveeeeerenvrrinnene 19
4. Opinnadytetyon tarkoitus ja taVOite...........ccevininiinerneinernernennenneneseseesessuesnesessns snsesseseeseene 19
. OPINNAY O Y OPIOSESST . cueiireereererreerienercrectestestesteseese e e e sessssasssssssssssasssssessessssasasasses sassassasmses 20
5.1. ToiminNallinen OPINNAYLELYO...ccueereereireerrenrerrieesiesreerecsressaeesssessesssassassssssasssesnesssassasssnesns 20
5.2.0pinnaytetyon suunnittelu ja tOLEULUS....cuicveverrecveenttnierceeseececreesreeesseesresaeesrensnesnnnens 20
5.3.0piNNaytetyOpProsSeSSiN ArViOiNtiu. i ccerrieereeseerecnrenreesseesseseessssssessaessessesssrensasssessesemene 21
6. PONAINTA....cc i e e et s e e sasts st sae st st ssas sns snssussnssassussus sussnsenesneens 23
6.1. Opinnaytetyon eettisyys ja WOTEtLaVUUS....c.cccvcevecreireectenierseestesecreesreeaesseesaeseessassaennens 23
6.2. Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet........cvcevirieveinerreerennecrecreenreeee e sneceens 24
LARTEEL......c.c oot eereece ettt s st sentre et ere st senssseesesesasstosesssssssasssns st sessesssssssesesessasstesenssssosnossnssasassenen 26

Liitteet (1-2)



1. Johdanto

Haavojen hoito perusterveydenhuollossa vie paljon resursseja ja aiheuttaa mittavia kustannuksia.
Etenkin krooniset haavat ovat luonteeltaan usein pitkakestoisia ja niiden hoito saattaa vieda kuukau-
sia. Taman vuoksi haavojen hoidon pitaisi olla mahdollisimman tehokasta, yhdenmukaista ja kustan-
nuksiltaan edullista. Hoitoprosessien kuvaukset edistavat hoidon tehokkuutta, yhdenmukaistavat hoi-

toa, parantavat tuloksia ja potilasturvallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 24.)

Terveydenhuolto ja sen toimintaymparistot ovat jatkuvassa muutoksessa. Erikoistuminen on aiheutta-
nut hoidon vastuun hajaantumista. Hajanaisuus palvelujarjestelmissa ja hoitoprosesseissa tekee tur-
vallisen ja potilaskeskeisen hoidon haasteelliseksi. Potilasturvallisuuden seurantaa ja edistamista ei-
vat tue henkilostovoimavarojen niukkuus, tiedonkulkuongelmat eivatka nykyiset potilasasiakirjajar-

jestelmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9.)

Hoitajan tulisi olla tietoinen haavan aiheuttajasta seka sen vaikutuksista haavan syntyyn ja paranemi-
seen. Haavojen ennaltaehkaisyssa ovat oleellisia oikeat hoitotyon keinot ja potilaan oikea ohjaus.
Ajan tasalla oleva teoreettinen osaaminen on pohjana kaytannon hoitotyolle. Haavan paranemispro-
sessin seka yleisimpien haavoja aiheuttavien sairauksien tunteminen on tarkeaa sairaanhoitajalle.
(Kassara ym. 2005, 267.) Haavojen hoito vaatii kokonaisvaltaista ihmisen tuntemusta, johon Karvinen
liittaa sairauksien tuntemisen, laakkeiden tuntemisen seka ravitsemuksen ja allergioiden kartoituksen
(Karvinen 2012,13).

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan teoriassa kroonisen haavan paranemiseen vaikuttavia seikkoja ja
vanhoidossa ja paranemisen arvioinnissa. Hoitotyon varsinaisista kaytanteista eli toiminnoista kasitel-
l@aan kokonaisuutena vain haavan hoidon yleiset periaatteet, muita hoitotyon toimintoja sivutaan ai-
healueittain. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan pelkastaan kroonisen haavanhoidon prosessiin ja nain
ollen akuutit haavat ja niiden hoito jatetaan kasittelematta. Taman opinnaytetyon kautta tuotettua
hoito-opasta voikin luonnehtia teoreettiseksi apuvalineeksi kaytannon kroonisen haavahoitotyon to-
teuttamisessa. Hoito-oppaasta pyritaan tekemaan mahdollisimman yksinkertainen ja helppolukuinen,
mutta kuitenkin keskeiset kroonisen haavan hoitoa edistavat elementit huomioiva. Hoito-opas on tar-
koitus raataloida Tapiolan terveysaseman tarpeiden mukaiseksi. Toivomuksena on, etta hoitajat voi-
vat kayttaa tata opasta hoitotyota ohjaavana valineena ja hyodyntaa sita tyontekijan perehdytykses-

sa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilokuntaa palveleva kroonisen
haavan hoito-opas Tapiolan terveysasemalle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja yhdenmukais-

taa kroonisen haavan hoitotyota Tapiolan terveysasemalla.



2. Hoito-oppaan teoreettinen tausta

2.1. lhon rakenne ja tehtavat

lho on elimiston suurin elin, joka peittaa elimiston joka puolelta. Ihossa on erilaisia kudostyyppeja ja
sen kerrokset ovat orvaskesi eli epidermis ja verinahka eli dermis. Naiden kahden kerroksen alla on
ihonalaiskerros eli subcutis. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 20.) lho on paksuudeltaan
ihonalaiskerros mukaan lukien n. 2-3 mm ja ihon prosentuaalinen osuus ihmisen painosta on noin 15 %
(Juutilainen & Hietanen 2012, 16). lhon tarkeimpia tehtavia ovat: toimiminen ihon suojana ulkoisilta
kemiallisilta ja fysikaalisilta tekijoilta, lammonsaatelyn valineena seka aistinelimena toimiminen. lho
tuottaa myos D-vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta ja varastoi rasvaa seka imeyttaa ja poistaa

erilaisia aineita. (Juutilainen & Hietanen 2012, 17.)

Orvaskesi on ihon uloin kerros, joka jakautuu viiteen eri kerrokseen. Kerrokset ovat marraskesi, kir-
kassolukerros, jyvaissolukerros, okasolukerros ja tyvisolukerros. Orvaskesi uusiutuu jatkuvasti ja sen
paksuus on n. 0,05-0,6 mm. Orvaskesi toimii vesitiiviina suojarajana elimiston ja ulkomaailman valil-

a.

Verinahka eli dermis on ihon syvin kerros. Verinahassa on kaksi kerrosta: nystykerros ja verkkokerros.
Verinahka on n. 0,5-1,5 mm paksu ja se toimii mekaanisena tukena ja pinnallisen ihon ravitsijana.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 16 - 20.) lhonalaiskudos eli subcutis koostuu elastiinista, rasvakudok-
sesta seka verisuonista ja hermoista. Kehon rasvasta 50 %, sijaitsee subcutiksessa. Rasvakudos kiinni t-
taa ihon lihaksiin ja luihin seka toimii lampoeristeena ja pehmusteena. (Juutilainen & Hietanen 2012,
23.)

2.2. Haava

Kun ehja iho tai sen alainen kudos rikkoutuu, puhutaan haavasta. Haavan aiheuttajana voi olla joko
sisainen sairaus tai ulkoinen tekija. Haava voi yltaa ihonalaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun, erilaisiin
sisaelimiin seka hermo- ja verisuoniin. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26.) Haavoja voidaan jakaa nii-
den aiheuttajan, keston, ian tai paranemisprosessin perusteella joko akuutteihin tai kroonisiin haa-
voihin ja ne voivat olla muodoltaan hyvin erilaisia riippuen aiheuttajasta ja syvyydesta. Haavat voivat
olla avoimia tai kirurgisesti suljettuja haavoja. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2005,

17.)

Akuutti haava eli vulnus voi olla esim. tapaturman tai leikkauksen seurausta, joko tarkoituksellisesti
kirurgin veitsella leikattu tai tapaturmaisesti syntynyt. Akuutti haava voi myos muuttua krooniseksi
tulehduksen seurauksena. (Hammar. 2011, 22.) Akuutin haavan paraneminen tapahtuu normaalin haa-

van paranemisprosessin mukaan eika siina tapahdu komplikaatioita. (Hietanen ym. 2005, 19).



Krooninen haava eli ulcus voi myos syntya ulkoisen tekijan, esim. hankauksen tai paineen vuoksi tai
esimerkiksi kroonisen verenkiertoa heikentavan sairauden aiheuttamana. (Hammar. 2011, 22.)
Kroonisessa haavassa paranemisprosessi on keskeytynyt jonkin tekijan aiheuttamana. Paranemisen
hairiintyessa paraneminen hidastuu tai pysahtyy ja haavasta tulee krooninen. Kroonisten haavojen
synty ja esiintyvyys on usein yhteydessa joihinkin tiettyihin kroonisiin sairauksiin tai ulkoisiin tekijoi-
hin. Valtaosa kroonisista haavoista on joko laskimoperaisia saarihaavoja, painehaavoja tai diabeettisia

jalkahaavoja. (Juutilainen & Hietanen 2012, 49.)

2.3. Erilaisia kroonisia haavoja ja niiden hoitoperiaatteita

Kirurgian professori Pertti Aarnion mukaan krooniset alaraajahaavat ovat yleistymassa vaeston ikaan-
tymisen myota. Yleisin syy on laskimoverenkierron vajaatoiminta, mutta myos valtimoperaisilla on
osuutensa. Hanen mukaansa tarkeinta hoidossa on huomioida etta hoidetaan ensisijaisesti syyta. Tar-
keaa onkin siis esim. laskimoperaisissa haavoissa jalan turvotuksen hoitaminen. Valtimoperaisissa
haavoissa valtimotukokset tulisi hoitaa kirurgisin toimenpitein tai pallolaajennusta kayttaen. Painetta
alentavia menetelmia paikallisesti tulisi kayttaa neuropaattisten haavojen hoidossa. Lisaksi haavan
paranemisen kannalta on tarkeaa Diabeteksen hyva hoitotasapaino seka sidekudostautien tulehdusti-

lan hoitaminen. (Aarnio 2009.)

Alttius laskimoperdisille sadarihaavoille (venooseille) kasvaa ikaantymisen myota. Noin 70 % saarihaa-
voista on laskimoperaisia ja saarihaavan tavallisin syy on joku verisuonitauti. Laskimoperainen saari-
haava onkin yleisin saarihaavatyyppi. Laskimoperaiselle saarihaavalle altistavia tekijoita ovat korkea

ika, ylipaino, krooninen sairaus (esim. sydamen vaajatoiminta). (Remitz 2014)

Arvioiden mukaan aikuisvaestosta n. 40 %:lla on alaraajoissa laskimovajaatoimintaa. Saaren alimmalla
kolmanneksella on laskimopaine korkein ja ihossa ja ihonalaiskerroksessa on usein paksuuntumista,
kovettumaa ja pigmentaatiota. Raaja on usein myos turvonnut. Laskimoperainen haava ei yleensa ole
kovin syva ja siina saattaa esiintya kipua tai se voiolla kivuton. Laskimoperainen saarihaava voi olla
hyvin moninainen muodoltaan ja kooltaan. Haavanpohjassa on usein granulaatiokudosta ja harvoin
nekroosia. Jos haava syvenee tai siina esiintyy nekroottista kudosta, on syy usein iskeeminen tai jokin
muu. Potilaat kuvaavat saarihaavan syntymista usein itsestaan syntyneeksi tai pienen vaurion aiheut-
tamaksi. (Juutilainen & Hietanen 2012, 266.)

Laskimoperaista saarihaavaa puhdistetaan lampimilla vesikylvyilla. Haavaa joudutaan usein puhdista-
maan mekaanisesti sen nekroottisuuden takia. Saarihaavassa voi useinolla sekundaarinen bakteeri-

infektio, ja siksi sita hoidetaan kylvyilla, kompresseilla seka bakteereita tappavilla voiteilla. Sisaisia
antibioottihoitoja voidaan myos joutua kayttamaan, mikali haavaan liittyy syva tulehdus (erysipelas,

selluliitti tai absessi). Tavallinen komplisoitumaton laskimoperainen haava paranee yhta hyvin ilman



antibioottikuuria. Saarihaavaa ymparoivalla iholla saattaa olla ekseemaa, jota hoidetaan kylvyilla,
hauteilla ja kortikosteroidivoiteilla. Haava-alueen verenkiertoa voidaan parantaa kayttamalla tuki-
sidoksia seka tukisukkia. (Remitz 2014)

Alaraajan tukkiva valtimotauti on valtimoperdisen sadarihaavan yleisin aiheuttaja. Altistavia tekijoita
valtimoperaiselle saarihaavalle ovat potilaan ika, tupakointi, perinnolliset tekijat, diabetes, veren-
painetauti ja veren rasva-arvot. Valtimotauti on miehilla yleisempi kuin naisilla. Valtimoperainen
haava sijaitsee usein jalkateran ja varpaiden alueella. Haava on koostumukseltaan kuiva ja kalpea,
haavan ymparisto punoittaa, haavassa on tummaa nekroottista katetta, haava on kivulias ja raajat
viileat, perifeeriset sykkeet ovat puutteelliset seka haavaa ymparoiva iho on ohut ja atrofinen. Valti-
moperaiseen haavaan liittyvat ASO tauti (alaraajojen valtimoahtauma), katkokavely, valtimotaudin

riskitekijat, leposarky seka diabetes. (Hietanen ym. 2005, 161.)

Valtimotaudin alaraajaturvotusta voidaan ehkaista asentohoidolla, liikunnalla ja tupakoimattomuu-
della. Jos iskeemisessa haavassa on syva infektio, ensihoitona haavalle ovat antibioottihoito seka
puhdistusleikkaus. Angiografia joudutaan tekemaan nopeasti, jos alaraaja on iskeeminen ja sitten
suunnitellaan verisuonileikkausta. Leikkaushoitoon turvaudutaan, mikali on vaikeita oireita tai kuolio.
ASO- potilaalla leikkauksessa tehdaan pallolaajennus, jossa katetri asetetaan ahtaumakohtaan. Joskus
joudutaan myos paatymaan amputaatioon, kuitenkin siten etta saadaan kuollut kudos pois (Holmia,
Murtonen & Myllymaki 2009, 283.)

Kroonisen valtimohaavan hoidon kulmakivia ovat kipulaakitys, suojautuminen (hanskat, suusuojus,
liina, kasien desinfektio), perusvoide ja haava kuivataan aina taputtelemalla. Jos katteen alla on

kuollutta kudosta, se on poistettava mekaanisesti (Kallio 2011).

Diabeetikon jalkahaavalla tarkoitetaan nilkan tai jalkateran alueella olevaa haavaa, kudosvaurioita
tai infektiota. Haavan muodostumisen taustalla on neuropatia, iskemia tai molemmat. Diabeetikon

jalkahaavan riskitekijoita ovat neuropatian aiheuttaman jalan alueen suojatunnon puutos, diabetek-
sen pitka kesto (yli kymmenen vuotta), nefropatia, nakovammaisuus, iskemia, asentovirheet, huono

glukoositasapaino, miessukupuoli, tupakointi seka aikaisemmat jalkahaavat. (Kaypa hoito 2009.)

Suominen esittaa Laakarilehden artikkelissaan tilastoja Diabeetikoiden alaraajaiskemiasta, joka vii-
sinkertaistaa heidan jalkahaavariskinsa. 9-23 % diabeetikoista sairastaa kroonisesti alaraajais-kemiaa.
Amputaatioon paatyneista diabeetikoista 90 %:la on krooninen alaraajaiskemia. Suomisen mukaan

diabeteksen ilmaantuvuus on kasvamassa ja samalla jalkahaavaongelmat kasvavat. (Suominen 2011.)



Suomisen mukaan kroonisen hapenpuutteen aiheuttama haava sijaitsee tyypillisesti varvasvaleissa tai
varpaiden karkiosissa ja tunnusmerkkeina on ohut atrofinen iho ja nekroottinen haavan pohja seka
kivuliaisuus, kun taas neuropaattinen haava esiintyy painealueilla pakiassa ja varpaiden dorsaalipin-
noilla. Diabeettista haavaa ymparoi kovettunut iho ja haava ovat yleensa kivuttomia. Valtimotaudin
poissulkeiseksi olisi hyva mm. tunnustella pulsseja jalkaterasta seka Abi- mittauksia tekemalla. Hanen

mukaansa Abi- mittaukset tulisi olla perusterveydenhuollossa perustutkimus. (Suominen 2011.)

Diabeetikon jalkahaavaa arvioitaessa kaytetaan useita erilaisia luokituksia. Niita ovat muun muassa
Texasin yliopiston luokitus, Wagnerin luokitus seka PEDIS- luokitus. Luokituksissa huomioidaan haavan
syvyys, infektoituminen, alaraajan iskemia seka haavan koko. Diabeetikon jalkahaavan hoito tulisi
aloittaa nopeasti, ettei haavan paraneminen viivasty. Kroonisen diabeteshaavan hoidon kulmakivia
ovat paikallishoito, verenkierron parantaminen, haavaan kohdistuvan painekuormituksen vahentami-

nen seka tarvittaessa revisio- ja rekonstruktiivinen kirurgia. (Kaypa hoito 2009.)

Diabeetikon haava voidaan luokitella iskeemiseksi (kuivaa haavanekroosia) tai neuropaattiseksi (kroo-
ninen haava). Ennen verisuonikirurgista toimenpidetta, iskeemisen raajan kuivaa haavanekroosia ei
saisi menna poistamaan, paitsi silloin kun katteen alla on markaa. Neuropaattista haavaa hoidetaan
samalla tavalla kuin kroonista haavaa. Tosin infektion varalta neuropaattinen haava taytyy tarkastaa
usein. Neuropaattisen haavan kallus ja nekroottinen kudos tulisi poistaa. Haavanhoitotuotteiden pitaa

olla haavapintaa kosteuttavia, ei hautovia. (Kaypa hoito 2009.)

Joskus joudutaan turvautumaan isompiin hoitomuotoihin: luisen virheasennon korjaamiseen, revisioki-
rurgiaan (haavan puhdistaminen), korjaavaan kirurgiaan (haavan sulkeminen), ylipainehappihoitoon,
ali-paineimuhoito, valtimokirurginen hoito, revaskularisaatio (valtimoiden ja tukoksien avaaminen)

seka amputaatioon (kudoksen poistaminen) (Kaypa hoito 2009.)

Painehaavoja eli makuuhaavoja aiheuttaa kudosten puutteellinen verenkierto, eli ne potilaat, jotka
joutuvat makaamaan sangyssa pitempia aikoja, ovat alttiita makuuhaavoille. Suurimman riskiryhman
painehaavojen esiintyvyydelle muodostavat iakkaat potilaat seka potilaat, joilla on vaikeampia sai-
rauksia. On todettu, etta pitkaaikaishoidossa olevista potilaista joka kymmenella on painehaava.
(Duodecim 2012.)

Painehaavoja esiintyy tavallisimmin kehon alueella, jossa esimerkiksi luu painaa ihoa ja nain ollen
estaa normaalin verenkierron kyseisessa raajassa. Yleisimpia painehaava-alueita ovat lonkat, alasel-
ka, pakarat ja kantapaat. Painehaava on alueelta kipea. Painehaava syntyy potilaalle useamman pai-
van sangyssa makaamisen seurauksena, mutta hyvin sairaalle sellainen voi tulla jo muutaman tunnin

aikana. Painehaava voi joskus komplisoitua ja aiheuttaa vaikeahoitoisen kraaterimaisen syvan haavan,



jossa elaa bakteeri- infektio. Hoitamattomat haavan infektiot aiheuttavat pahimmassa tapauksessa

verenmyrkytyksen. (Duodecim 2012.)

Painehaavoja pyritaan ehkaisemaan varsinkin pitkaaikaispotilailla vuodeosastoilla potilaan asentohoi-
dolla, eli asentoa tulisi vaihtaa sangyssa usein. lhon ja makuualustan valinen ns. painekohta olisi hyva
vaihtaa toiseen kahden tunnin valein. Lisaksi ihon rasvaamisella voidaan ehkaista painehaavojen syn-
tymista. Monipuolinen terveellinen ruokavalio puolestaan vahvistaa kudoksia ja voi taten osaltaan

estaa painehaavaumien syntya tai komplisoitumista. (Duodecim 2012.)

Painehaavaa hoidetaan kroonisen saarihaavan ohjeilla, koska sen hoito on haasteellista. Haavaa voi
suihkuttaa, kylvettaa tai huuhdella suolaliuoksella, jos haava on tasaisen punoittava ja siind ei ole
markaa infektioeritetta. Jos haavassa on paljon kuollutta kudosta (nekroosia), voidaan tarvita laaka-
rin apua kudoksen mekaaniseen poistamiseen (sakset). Painehaavan paikallishoidossa laakari voi myos
suosia antiseptisia aineita, hopeapitoista salvaa seka paikallisesti vaikuttavaa kudoskasvutekijaa. Pai-
nehaavat saattavatolla myos toistuvasti tulehtuneita. Oireina ovat haavan markiminen seka pahim-
millaan jaksoittaiset kuumeilut. Tulehdusjaksoja hoidetaan 1-3 viikon antibioottikuureilla. Haavatu-
lehduksen paraneminen riippuu aina henkilon yleiskunnosta, mutta tablettihoito on usein painehaav a-

tulehduksessa riittava. (Duodecim 2012.)

2.4.Haavan paraneminen, sen vaiheet ja siihen vaikuttavat tekijat

Haavan paraneminen on vaiheittaista. Vaiheet voidaan erottaa toisistaan selkeasti. Haavan paranemi-
sen vaiheet ovat osittain toisistaan riippuvaisia ja ne voivat olla myos osittain paallekkaisia. Edellytys
haavan paranemiselle on riittava verenkierto haava-alueella. Paraneminen estyy, jos taustalla on
esim. verenkierto-ongelma valtimonkovettumataudin tai alueeseen kohdistuva paine. Nain ollen taus-
talla oleva syy on korjattava ennen kuin paraneminen voi kaynnistya. (Hammar 2011, 22.) Haavan pa-
ranemisprosessissa vaikuttavat fysiologiset ja biologiset ilmiot, joiden seurauksena haavan paranemi-
sen loppuvaiheessa haava-alueelle ilmestyy arpikudosta, jossa ei ole ihon alkuperaisia rauhasia. Kun
kyseessa on krooninen haava, kysymyksessa on hairiintynyt haavan paranemisprosessi. (Roberts, Alha-
va, Hockerstedt & Leppaniemi 2004, 44.)

Tulehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe kaynnistyy ensimmaiseksi haavassa. Hyytymistapahtuman
kaynnistaa kudoksen seka veren ja plasman kosketus toisiinsa. (Hammar 2011,22.) Elimisto reagoi ar-
sytykseen tai kudosvaurioon kaynnistamalla taman tulehdusreaktiovaiheen, jonka tarkoituksena on
vaurioituneen alueen puhdistaminen ja lisavaurioiden syntymisen ehkaisy. Inflammaatiovaiheen alus-
sa vaurioituneet verisuonet supistuvat tarkoituksena tyrehdyttaa verenvuoto. Elimisto tyrehdyttaa
vuotoa myos aktivoimalla veren hyytymistekijoita ja muodostaa toisiinsa takertuneiden verihiutalei-
den hyytyman. Samaan aikaan kaynnistyy myos hyytyman hajotus, jonka tarkoituksena on estaa suon-

ten litka tukkeutuminen. Tama vaihe menee ohitse muutamassa paivassa, mikali alue ei ole infektoi-



tunut. Inflammaatiovaiheen paikalliset kliiniset oireet ovat samanlaiset kuin tulehduksenkin; punoi-
tus, turvotus, kuumotus ja kipu seka toimintakyvyn alentuminen. Sita ei kuitenkaan pida sekoittaa
tulehdukseen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 31.)

Korjausvaihe eli proliferaatiovaihe alkaa kun inflammaatiovaihe on rauhoittunut. Tata haavan para-
nemisen toista vaihetta voidaan kutsua myos fibroplasiavaiheeksi. Tama johtuu siita etta tassa vai-
heessa fibroplasti- solut lisaantyvat nopeasti. Tassa vaiheessa tapahtuu myos angiogeneesi, jossa haa-
van pohjaan alkaa muodostua uusia verisuonia, joiden avulla jyvais- eli granulaatiokudos alkaa synty-
maan. Haavan reunat alkavat lahentymaan toisiaan ja haavan pohja pienenemaan. Tama vaihe kestaa
1-2 vuorokautta (Hammar 2011, 23.)

Maturaatio- eli kypsymisvaiheen alkamista edellyttaa se etta sidekudos on tayttanyt haavan ja epitee-
li ei enaa kasva. Kypsymisvaiheessa muodostuu tiivista arpikudosta granulaatiokudoksen tilalle. Tama
vaihe mahdollistaa kollageenin ja kiinteytymisen ja vahvistumisen, jolloin lopullinen vetolujuus saa-
vutetaan haavassa. Lopullinen vetolujuus on n.30- 40 % heikompi kuin alkuperainen. Kypsymisvaiheen
kesto voi olla viikoista vuosiin. (Hammar 2011, 23.) Kypsymisvaihe alkaa muutaman viikon kuluttua
haavan synnysta. Kollageenin muodostumisen lisaksi muodostuu alueelle suurempia verisuonia, pien-

ten suonien sulautuessa yhteen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 37.)

Tarkeimmat haavan paranemiseen liittyvat systeemitekijat liittyvat verenkiertoon, jonka kautta ku-
dos saa happea ja ravintoa, joka taas toimii energian ja rakennusaineiden lahteena. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 39.) Alla on mainittu keskeisimpia yleissairauksia, jotka voivat lisata tulehdusriskia ja
vaikuttaa proliferaatio- ja maturaatiovaiheeseen ja taman kautta haavan paranemiseen heikentavas-
ti.

e Hapen kuljetukseen liittyvat sairaudet: anemia, ateroskleroosi ja alaraajalaskimosairaudet

e Veren hapettumiseen liittyvat sairaudet: COPD ja tulehdustilat keuhkoputkissa ja keuhkoku-
doksissa

e Ravitsemustilaan liittyvat sairaudet: diabetes, maksan ja munuaisten vajaatoiminta, haavai-
nen paksusuolentulehdus

e Tunto- ja liikuntakykyyn liittyvat sairaudet: halvaustilat, aareishermoston sairaudet (neuropa-
tia)

e Immuunijarjestelmaan vaikuttavat sairaudet: systeemiset sidekudossairaudet, ( kuten reuma),
HIV

Potilaan ikaan liittyvia tekijoita ovat haavan paranemiseen vaikuttavat biologiset ja fysiologiset teki-
jat, kuten profliferaatio (solujen uudismuodostus), kontraktio (haavan supistuminen), epitelisaatio

(kasvu ihon pintakudoksessa). (Hammar 2011, 27.)



Haavan paranemiseen vaikuttavat myos erilaiset laakkeet, kuten veren hyytymiseen vaikuttavat laak-
keet, kortikosteroidit, laakkeet, jotka hillitsevat immuunijarjestelman toimintaa ja laakkeet, jotka

estavat solujen jakautumista (solunsalpaajat).

Vajaaravitsemustila elimistossa, joko lyhytkestoinen paasto tai pidempiaikainen aiheuttaa hiilihyd-
raattivajeen, jonka seurauksena elimisto kayttaa proteiineja tuottaakseen energiaa. Tama aiheuttaa
elimistoon toiminnan vajausta, joka heikentaa haavan paranemisen kaikkia vaiheita. (Hammar
2011,28). Proteiinien riittamaton saanti voi aiheuttaa kudosten turvotusta, joka puolestaan voi johtaa
siihen, etteivat kudokset eivat saa tarpeeksi happea ja ravintoa. Taman lisaksi proteiinivaje aiheuttaa
mm. sen etta tulehdusreaktiovaihe pitkittyy, elimiston puolustusmekanismi heikentyy. Tarkeimmat
proteiinit haavan paranemisen kannalta ovat: arginiini ja glutamiini. Hiilihydraatit ja rasvat ovat haa-
van paranemisprosessissa energian lahteita. Omega-3 rasvahapot vaikuttavat immuunivasteen mu-
kauttamisen kautta haavan paranemiseen. Vitamiineja tarvitaan solujen aineenvaihdunnan ja viestin-
nan yllapitamiseksi. Haavan paranemiselle tarkeita vitamiineja ovat C-, A-, K-, E- ja B- vitamiini. Nai-
ta kutsutaan nimella Cake-B -vitamiinit. A-vitamiinia voidaan kayttaa myos Kortikosteroidien vasta-

vaikuttajina. (Juutilainen & Hietanen 2012, 42- 45.)

Keskeisia psykososiaalisia tekijoita haavan paranemisen kannalta ovat yksilon elamantavat, joihin lu-
keutuvat erilaiset toimintarajoitukset seka rajoitukset elinoloissa ja taloudellisessa tilanteessa.
(Hammar 2011, 28.) Nama psykososiaaliset tekijat voivat siis osaltaan edistaa tai heikentaa haavan

parantumista.

Tupakoinnilla on verisuonia supistava vaikutus, joka pienentaa verenkiertoa kudokseen ja aiheuttaa
happivajetta. Lisaksi tupakan sisaltamat myrkylliset aineet vaikuttavat soluhengitykseen ja vaikutta-
vat happea syrjayttavasti. (Juutilainen & Hietanen 2012, 40- 41.) Tupakansavun sisaltamat kemikaalit
mm. lisaavat riskia haavan tulehtumiselle seka hidastavat haavan paranemista. Tupakoivan potilaan

kanssa tulisikin keskustella tupakoinnin vaikutuksesta mm. haavan paranemiseen. (Hammar 2011, 28.)

Paihteet, esim. alkoholi ja huumeet voivat johtaa yleiskunnon laskuun ja sita kautta ravitsemustilan
ja hygienian huononemiseen. Haavanhoito itsessaankin voi aiheuttaa rajoituksia potilaan elamassa
esim. lilkkumisen ja tyoelaman suhteen (Hammar 2011, 28). Nain ollen naiden psykososiaalisten teki-

joiden olemassaolo ja riskit on hyva tunnistaa.

Tarkea osuus haavan paranemiseen on myos potilaalle annetussa ohjauksessa, sen noudattamisessa
seka yhteistyossa hoitoyksikon ja potilaan valilla, hoitoon sitoutumisessa seka taloudellisessa tilan-
teessa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 49.) Ohjauksen kautta saatu tiedollinen paaoma voidaan siis

lukea yksilon psykososiaaliseksi vahvuudeksi kroonisen haavan hoidossa.



Haavan paranemiseen vaikuttavista paikallisista tekijoista, yleisin on haavainfektio, joka pitkittaa
tulehdusreaktiovaihetta ja nain ollen estaa korjausvaiheen kaynnistymisen. Haavan bakteeritulehdus
lisaa proteolyyttisten entsyymien maaraa, mika aiheuttaa myos terveen kudoksen hajoamista. Haavan
bakteeritulehduksessa terveet solut vaurioituvat bakteeritoksiinien vaikutuksesta ja kudoksen omat
solut joutuvat kilpailemaan hapen saannista bakteerien kanssa, koska kudoksen happiosapaine alenee
markaeritteen vuoksi. Haavan umpeutuminen voi estya myos mekaanisesti paiseontelon vuoksi. (Juu-

tilainen & Hietanen 2012, 46.)

Kudosturvotus, valtimonkovettumatauti seka kiristavat haavasidokset ja ompeleet voivat aiheuttaa

paikallisesti heikentynytta verenkiertoa (iskemiaa). Iskemia aiheuttaa haavan seudulle heikentyneen
hapen ja ravinnon saannin, josta voi seurauksena tulla kuolio. Iskemian jalkeinen verenkierron palau-
tuminen laukaisee valkosolut vapauttamaan tulehdusreaktiota edistavia tekijoita seka reaktiivisia

happiradikaaleja, jotka supistavat verisuonia ja aktivoivat verihiutaleita ja valkosoluja seka vaurioit-
tavat solurakenteita. Tasta seuraa edelleen haavan paranemista estavaa heikentyminen mikroveren-
kierrossa ja lisaantynytta kudosturvotusta. Tata kutsutaan iskemia- reperfuusiovaurioksi ja sen arvel-

laan olevan yhteydessa diabeettisten ja painehaavojen syntyyn. (Juutilainen & Hietanen 2012, 47.)

Kuollut kudos, hematooma ja serooma haavassa haittaavat paranemisprosessia. Hematooma (veren-
purkauma) toimii mekaanisena estajana haavan umpeutumiselle. Hematooma saattaa olla painetta
aiheuttava, verenvuotoa lisaava seka verenkiertoa haittaava tekija haavassa. Hematooma on myos
hyva kasvualusta mikrobeille ja se pitkittaa tulehdusreaktiovaihetta. Serooma on haavan kudosneste-
kertyma ja silla on samanlaiset vaikutukset haavan paranemiseen kuin hematoomallakin. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 47.)

Aseptiset aineet kuten vetyperoksidi, klooriheksidiini ja jodattu povidoni tuhoavat mikrobeja seka
puhdistavat haavaa, mutta ne voivat olla myos myrkyllisia soluille, aiheuttaa allergiaa seka saattavat
altistaa resistenttien mikrobikantojen kehittymiselle, joten niiden kayttoa kroonisten haavojen hoi-

dossa ei suositella (Juutilainen & Hietanen 2011, 47).

Yksi haavan paranemiseen vaikuttava tekija on sijainti. Haava, joka on kehon liikkeelle alttiissa osas-
sa, saattaa olla hankalampi parantumaan. Haavan sijaitessa alueella, mihin kohdistuu painetta, tulisi
painetta pyrkia vahentamaan etta riittava verenkierto olisi turvattuna. Jos haava sijaitsee alueella,
mika on altis virtsalle ja ulosteelle tai hikoilulle, lisaa se infektion riskia. (Hietanen ym. 2005, 34.)
Raajojen aareisosien verenkierto on niukempaa kuin paan, kaulan ja vartalon alueella. Lisaksi alaraa-
joihin tulee helpommin turvotusta, joka yhdessa heikomman verenkierron kanssa vaikeuttavat haavan

paranemista. (Juutilainen & Hietanen 2011, 49.)

Lampotila vaikuttaa haava-alueella solujen mitoosiin, granulaatio- ja epiteelikudoksen muodostumi-

seen. lhanteellisin lampotila haavan paranemiselle on +37 C. Jos lampotila laskee, vaikuttaa se haa-



10

va-alueen hapen saantiin seka lampotilan vaihtelun kautta solujen fagosytoosiin. Lampotilan lasku
myos hidastaa solujen mitoosia ja magrofagien toimintaa. Magrofagit ja lymfosyytit ovat tarkeassa
osassa haavan pohjan puhdistuksessa seka verisuonten ja uuden kudoksen kasvussa. Lampatilan laskun
jalkeen palautuminen on hidasta naiden toimintojen suhteen. (Hietanen ym. 2005, 36- 37.) Jos sidok-
sia vaihdetaan turhan usein tai haavan huuhtelussa kaytetaan kehon lampotilaa viileampaa nestetta,
saattaa haavan lampotila laskea haitallisen paljon (Juutilainen & Hietanen 2011, 48). Haavan happa-
muus edistaa haavan paranemista, koska silloin happimolekyyli irtoaa paremmin hemoglobiinista ku-
dokseen. Normaalin ihon pH on hieman alle 7. Avoimissa haavoissa pH vaihtelee valilla 6,5 - 8,5 ja se

laskee, kun haavan paranemisprosessi edistyy. (Juutilainen & Hietanen 2011, 48.)

Haavan kosteustasapaino on tarkea osa haavan paranemista. Kostea haavaymparisto edistaa solujen
vaeltamista, uudelleen epitelisoitumista, granulaatiokudoksen muodostusta ja haavan reunojen ku-
routumista. Jos haava kuivuu, se karstoittaa haavapintaa ja lisaa solukon kuolemista ja solujen vael-
tamisen hidastumista, mitka hidastavat haavan paranemista. Haavan liika kosteus esim. liian kostei-
den tai hautovien siteiden tai haavan runsaan erittamisen aiheuttama liika ihon vettyminen, voi ai-
heuttaa kosteusvaurion( maseroitumisen). Maseroitumisen seurauksena iho on pehmeaa, helposti haa-

voittuva ja hyva kasvualusta bakteereille. (Juutilainen & Hietanen 2011, 48.)

Haavan koko ja syvyys vaikuttavat keskeisesti haavan paranemiseen. Mita laajemmalle alueelle ja sy-
vemmalle kudoksiin haava ylettyy, sita hitaampaa on paraneminen. Jos nakyvissa on lihasta, jannet-
ta, faskiaa tai luuta, on odotettavissa hitaampi paraneminen kuin haavassa, joka on ihon pintakerrok-

sissa. (Hietanen ym. 2005, 36.)

2.3 Kirjaaminen haavanhoidossa

Kirjaamisella on suuri merkitys, kun arvioidaan haavanhoidon vaikuttavuutta seka siihen liittyvaa luo-
tettavaa tiedon siirtoa. Haavan arvioinnista saatua tietoa hyodynnetaan hoidon suunnittelussa, haa-
van paranemista arvioitaessa, haavassa tapahtuvien muutosten raportoinnissa ja arvioitaessa kaytet-
tyja hoitomenetelmia. Jotta hoitaja voi seurata haavan paranemista ja kirjata sen muutoksista, hoita-
jalla taytyy olla teoriatietoa haavan paranemisen vaiheista, siihen vaikuttavista tekijoista seka haa-

van syntyyn vaikuttavista tekijoista. (Hietanen 2003, 49.)

Kahkonen ja Sirkeinen (2003, 30 - 33) ovat tehneet tutkimuksen, jossa he tarkastelevat kirjaamista
Oulun yli-opistollisessa sairaalassa lasten ja nuorten kirurgisella osastolla. Tutkimuksella haluttiin
saada selville, mita asioita hoitajat kirjaavat haavanhoidosta. Huomattiin, etta hoitajat kirjasivat ki-
pua ja verenvuotoa hyvin, mutta itse kirjaus haavanhoidosta ja huomioista oli epaselvaa ja puutteel-
lista. Yhteenvetona todettiin, etta haavanhoidon kirjaamiseen on kohdistettava huomio. Kirjaamista

on kehitettava ja aloitettava se ihan haavanhoidon perusteista.
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Haavan paranemisprosessin arviointiin kuuluvat havainnointi (katsominen, haistaminen) ja mittaami-
nen (esimerkiksi jaljentamalla haavan aariviivoja, valokuvaamalla, haavaa ja sen ymparistoa tunnus-
telemalla). (Hietanen 2003, 49.)

2.4 VPKM- vari ja lisaluokituksen mukaiset kudostyypit ja niiden hoito

VPKM- variluokituksessa (apuna haavan arvioinnissa) kaytettavat varit ovat: vaaleanpunainen, punai-
nen, keltainen ja musta. Varit ilmaisevat kudosta, joka nakyy haavan pinnalla. VPKM -luokitus on kay-
tossa konservatiivisesti hoidettavien haavojen seurannassa ja toimii apuvalineena myos haavasidosten
valinnassa. (Hammar 2011, 22.) VPKM -variluokitus on kaytannollinen haavan kudoksen maarittelyssa,
koska tietty vari kuvaa hyvin kudostyyppia ja tietty kudostyyppi edellyttaa omanlaista hoitoa paikalli-
sesti. Suomen haavanhoitoyhdistys esitteli uudistetun mallin variluokituksesta vuonna 2011. Variluoki-
tuksen kaytto edellyttaa haavassa olevan kudoksen tunnistamista ja sita ei voi kayttaa painehaavan,
syopahaavan tai palo- eika paleltumavamman hoidossa. VPKM -variluokituksessa on kuvailtuna erik-
seen myos paikallishoidon valitsemisen helpottamiseksi viela hypergranulaatiokudos, luun ja janteen
nakyminen seka iskeeminen ja infektoitunut haava. Erilaisia kudoksia saattaa esiintya samassa haa-
vassa ja hoito tulisi valita haavan haitallisemman kudoksen perusteella. (Juutilainen & Hietanen 2012,
66 - 69; Suomen haavanhoitoyhdistys 2010.)

VPKM -luokituksessa vaaleanpunainen tarkoittaa epiteelikudosta, joka on ihon ulointa kerrosta epi-
dermista. Uudisiho eli epiteeli kasvaa haavan reunoilta pain ja saattaa joskus kasvaa myos haavan
keskelta epiteelisaarekkeista. Epitelisaatiota tulisi tukea poistamalla epitelisaation paikalliset esteet
esim. poistamalla huonokuntoista granulaatio- seka nekroottista kudosta seka sailyttaa sopiva kosteus
ja suojata herkkaa ja ohutta uudiskudosta. Koska epiteelikudos on herkkaa vaurioitumaan, tulisi si-
dokset irrottaa varovaisuutta noudattaen, haavaa ei pitaisi hangata eika kosketella suihkuttaessa.
Suihkuttamisen tulisi tapahtua kevyella paineella ja kuivaus taputtelemalla taitoksilla. Haavan suo-
jaksi tulisi valita sidos, joka ei tartu ja yllapitaa sopivasti kosteutta. Epitelisoituvan haavan hoitovali
voi olla useita vuorokausia (5-7). Epitelisoitunutta (umpeutunutta) kohtaa tulisi viela hoitaa rasvaa-
malla, koska ihon lujittuminen ja kypsyminen jatkuu vuosia. Potilasta olisi lisaksi hyva ohjata mahdol-
lisien perussairauksien hyvaan tasapainoiseen hoitoon, uusiutumisen ehkaisemiseksi. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 67, 82, 200; Suomen haavanhoitoyhdistys 2010.)

Punainen kuvaa granulaatiokudosta, joka on tervetta, verekasta pienijyvaista uudiskudosta ja toimii

edellytyksena epitelisaatiokudoksen muodostumiselle. Granulaatiokudoksen hoidossa tulisi huomioida
sopiva kosteus, mutta valttaa liikaa kosteutta. Granuloiva haava huuhdellaan ja pidennetaan suihku-
tusaikaa, mikali eritys on runsasta. Haavan suojauksessa huomioidaan kosteuden yllapito ja materiaa-
li, joka ei tartu kiinni. Sidetta tulisi vaihtaa tiheammin kuin epitelisoivan haavan kohdalla. Sopivasi-

doksen vaihtovali olisi 3-5 vrk. Jos haavassa on haurasta ja tummaa granulaatiokudosta, joka vuotaa
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herkasti, voi kyseessa olla infektio ja silloin haava tulisi puhdistaa mekaanisesti ja hoitaa infektoitu-

neena haavana. (Suomen haavanhoitoyhdistys 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 67, 200 - 201.)

Keltainen vari tarkoittaa fibriinikatetta, joka on pehmeaa tai sitkeaa kuollutta kudosta. Katteen vari
voi vaihdella kosteuden mukaan keltaisesta tummaan ruskeaan. Syvalla nakyva vaalea vari saattaa
olla merkki myos rasvakudoksesta. Fibriinikatteisen haavan hoidon tarkoituksena on luoda hyva kas-
vualusta granulaatiokudokselle. Fibriinikatteisen haavan hoidon periaatteet ovat: puhdistaminen ja
suihkutuksella pehmittaminen, katteen mekaaninen poisto suihkutuksen jalkeen. Haavanhoitotuot-
teen valinnassa tulisi huomioida kosteuttavat sidokset ja tuotteiden ominaisuus edistaa elimiston
omaa haavan puhdistamiskykya. (Suomen haavanhoitoyhdistys 2010; Juutilainen & Hietanen 2012,

67 - 68, 201.)

Musta vari kuvaa nekroottista kuollutta kudosta. Nekroottinen kudos voi olla pehmeaa tai kovaa ja sen
vari vaihtelee haavan kosteuden mukaan. Elimiston oma autolyysi pehmentaa nekroosia vahitellen.
Kuolleen kudoksen vuoksi haavan paraneminen estyy ja haava on altis bakteeri-infektioille. Taman
vuoksi hoidon tarkoituksena on poistaa nekroottinen kudos. Jos haavassa on riittava verenkierto, voi-
daan kostealla paikallishoidolla edistaa nekroosin hajoamista. Nopeasti ja tehokkaasti nekroosi pois-
tetaan kuitenkin kirurgisella revisiolla ja se onkin haavan ensisijainen hoitomuoto. Nekroottisen haa-
van hoidon periaatteita ovat suihkuttamalla tapahtuva kuolleen kudoksen pehmitys ja irrotus (apuna
voi kayttaa sienta tai kuitutaitoksia), valittomasti suihkutuksen jalkeen tapahtuva mekaaninen tai
kirurginen puhdistus ja sita toteutetaan jokaisella haavanhoitokerralla kunnes haava on puhdistunut
(Suomen haavanhoitoyhdistys 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 68, 202.)

Hypergranulaatio tarkoittaa suurijyvaista granulaatiokudoksen liikakasvua, joka voi ulottua haavapin-
nan ylapuolelle. Tama kudos haittaa haavan epitelisoitumista ja se voi johtua liiallisesta kosteudesta
tai tukkoisista sidoksista. Hypergranulaation ollessa laaja, sita voi poistaa rengaskyretilla tai kauhalla
ja sen jalkeen tyrehdytetaan tihkuva verenvuoto. Pienemaa hypergranulaatiota voidaan hoitaa paikal-
lisesti laappistamalla. Laappishoidon vaikuttava aine on hopeanitraatti. Vedella kastellulla laappisti-
kulla penslataan kudosta ja annetaan sen kuivua. Penslattu kohta varjaytyy mustaksi. Kasittelyn voi
toistaa n. viikon valein. Peitteeksi kaytetaan sidosta, joka hengittaa, ei tartu ja imee. (Suomen haa-
vanhoitoyhdistys 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 200 - 201.)

Haavan yhteydessa olevan Janteen tai luun voi nahda silmin tai havaita instrumentilla koskettaessa.
Terve janne nakyy vaaleana sileana, nauhamaisena ja jannemaisena. Tallainen haava tulisi pitaa kos-
teana luun ja janteen kuivumisen estamiseksi ja hoidosta tulisi konsultoida l@akaria. Iskeeminen haa-
va esiintyy usein jalkaterassa tai varpaassa ja sen on kovapintainen, tarkkarajainen ja kuiva. Periferi-
assa pulssit ovat usein heikot tai niita ei tunne. Raajassa on huono valtimoverenkierto. Iskeeminen
haava tulisi pitaa kuivana ja haavaa ei tulisi puhdistaa mekaanisesti ja hoidosta tulisi konsultoida laa-

karia. (Suomen haavanhoitoyhdistys 2010; Juutilainen & Hietanen 2012, 68 - 69.)
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Infektoituneessa haavassa paraneminen on hidastunutta tai se voiolla jopa taysin pysahtynyt. Pato-
geeniset mikrobit aiheuttavat kliinisen tulehdusreaktion ja aiheuttavat kudostuhoa. Haavassa on ha-
vaittavissa lisaantynytta, haisevaa ja koostumukseltaan muuttunutta eritysta. Infektoituneen haavan
ymparistossa merkkeina ovat kuumotus, turvotus ja punoitus. Infektoituneesta haavasta tulisi poistaa
kuollut kudos ja haavan hoidosta tulisi konsultoida l@akaria. Infektoituneen haavan hoidon periaattei-
na on muutaman minuutin suihkuttelu ja tarvittaessa haavaympariston saippuapesu seka huolellinen
huuhtelu. Suihkuttelun jalkeen voi kayttaa vetyperoksidi- tai haavanhuuhteluliuosta ja suorittaa sen
jalkeen mekaaninen puhdistus. Infektoituneen haavan hoidossa aseptiikka on korostuneessa osassa.
Kontaminaation ehkaisy, tuotteiden kaytto seka tyojarjestys ovat tarkeita asioita. Sidokseksi kannat-
taisi valita antibakteerisesti vaikuttavia tuotteita, kuten hopeatuotteet, pihkasalva ja hunaja. Haa-
van hoitovali riippuu infektion asteesta ja pahasti infektoitunut haava voi tarvita hoitoa useaan ker-
taan paivassa. (livanainen & Syvaoja 2012, 346; Suomen haavanhoitoyhdistys 2010; Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 203.)

2.5 Kansainvalisen tutkimuksen kautta haavan seurantaan luotu asteikko

Euroopan haavanhoitoyhdistyksen julkaisema tutkimus vuodelta 2011 tuo kayttoon uudenlaisen tavan
dokumentoida ja mitata haavan paranemista. Tutkimus oli luonteeltaan kaksivaiheinen. Ensin toteu-
tettiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitettiin kroonisen haavan paranemisen mit-
taamisen valineita, tavoitteena maarittaa onko olemassa joko arvo, luotettava indeksi tai asteikko
kaikentyyppisille kroonisille haavoille. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia kaytettiin maa-
rittamaan, mita asioita pitaisi sisallyttaa uuden asteikon kehittamiseen. Sen jalkeen Delfoi-
menetelmaa kayttaen haastateltiin useita eri asiantuntijoita kahdella eri kierroksella ja selvitettiin,
mitka asiat olivat oleellisia seurantataulukossa haavan paranemisen seurannassa. Taman pohjalta
muunneltiin ja kehitettiin asteikko mittaamaan kaikentyyppisten kroonisten haavojen paranemista.

Tutkimuksen pohjalta kehitettiin haavanhoidon seurantaan tarkoitettu mittari :

Mittarin mukaan saatu haavan maksimipistemaara on 40 ja pisteytyksen avulla seurataan haavan pa-
ranemisen edistysta. Korkeimmat pisteet kertovat pahimmista mahdollisista vaurioista haavassa. Al-

kuperaisesta mittarista suomennettu versio on seuraavanlainen:

e Jokaisella hoitokerralla haavan mittaaminen: leveys x pituus. Pisteita annetaan alueen laa-
juuden mukaan cm2.
0 cm2 = Op.
<4 cm2 = 1p.
4-<16 cm2 = 2p.
16-<36 cm2 = 3p.
36-<64 cm2 = 4p
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64-<100 cm2 = 5p.
>100 cm2 = 6p.

e Haavan syvyys / kudokset
Ehja iho = Op.
Dermis-Epideris nakyvissa = 1p.
lhonalaiskudos nakyvissa = 2p.
Lihas nakyvissa = 3p.
Luu ja/tai siihen liittyvia kudoksia ( janteita, ligamentteja, nivel tai mustaa arpikudosta estamassa
nakyvyytta) = 4p.
3. Haavan reunat
Ei reunoja = Op.
Hajanaiset = 1p.

Rajatut reunat = 2p.

e Haavan reunoilla maseraatiota (vettymista)

Ei ole = Op.

On=1p.

5. Onkaloa haavassa
Ei ole = Op.

On onkalo = 1p.
e Haavan pohjan kudos

Nekroottinen = 4p.

Nekroottinen ja /tai katteinen = 3p.
Granuloiva = 2p.
Epitelisoiva = 1p.
Haava sulkeutunut/parantunut = Op.

e Eritys haavassa

Kuiva = 3p.
Kostea = Op.
Marka = 1p.

Nestetta tihkuva = 2p.
Vuotaa eritetta = 3p.
e Tulehduksen merkit (jokaiseen kohtaan kylla vastauksesta 1 piste ja ei vastauksesta Op.)
Kasvavaa kipua
Punoitusta haavan ymparilla
Turvotusta haavan ymparilla
Kuumetta

Lisaantyvaa eritetta
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Markaista eritetta
Kudos haurasta tai helposti vuotavaa
Ei edistysta haavan paranemisessa
Kudos biofilmin kanssa yhtalainen
Haju
Hypergranulaatiota
Suurentunut haava
Ovaalin muotoisia vaurioita
Vaaleaa kudosta

e Kivun esiintyvyys
Ei koskaan = Op.
Sidetta vaihdettaessa = 1p.
Usein = 2p.
Koko ajan = 3p.

Tutkimusraportissa oli avattu viela mittarin eri kohdat yksityiskohtaisesti seka tiettyjen ehtojen tayt-
tymisen jalkeen arvioitu, mita mahdollisesti haavassa oli tapahtumassa ja mita hoitotoimenpiteita
suositeltiin. Kyseisessa tutkimuksessa kehitetyn mittarin elementit ja vastausten perusteella maaray-
tyvat hoito-ohjeet ovat taman opinnaytetyon pohjana ja toimivat ikaan kuin teoreettisena mallina

prosessikuvauksen luomiselle. (Restrepo-Medrano & Soriano 2011)

2.6 Kroonisten haavojen hoitoa ohjaava TIME-malli

World Wide Wounds julkaisi artikkelin 2007, jossa tuotiin esille jo laajasti kaytossa ollutta haavanhoi-
don ohjaavaa tyokalua TIME framework ja sen uudistus ehdotusta. TIME - malli on kroonisten haavo-
jen tarkkailuun ja seurantaan kehitetty tyovaline, joka perustuu haavan ja ymparoivan kudoksen
tarkkailuun, niin etta mahdolliset paranemista viivastyttavat tekijat havaitaan. Time- mallin on alun
perin ottanut kayttoon vuonna 2000 Vincent Falanga ja sita on kehittanyt EWMA (European Wound
Management Association). Uudistettu TIME- malli tulee sanoista:

T= Tissue management ( kudoksen tarkkailu ja hoito )

I= Inflammation - infection control (tulehdusreaktion ja infektion tarkkailu)

M=moisture balance ( kosteutasapaino)

E= Epithelial (edge) advancament (epitelisoitumisen edistyminen)

(Stephen- Haynes 2007.)
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2.7 Haavanhoidon yleiset periaatteet

Haavojen hoitoperiaatteet koostuvat kasihygieniasta, aseptiikan noudattamisesta, optimaalisen para-
nemisympariston luomisesta, elimiston omien mekanismien tukemisesta, kasittelykivun huomioinnista

ja oikean haavanhoitotuotteen valinnasta. (livanainen & Syvaoja 2012, 342 - 343.)

Aseptiseen tyoskentelyyn kuuluvat aseptinen tyojarjestys, kasien desinfektio, paikallishoito, sidos-
ten tuhoaminen seka kivun hoitaminen. Aseptisen tyoskentelyn saantona on, etta aina edetaan puh-
taimmasta kohdasta likaisempaan. On tarkeaa etta jokainen hoitaja tietaa, miten kuuluu tyoskennella
aseptisesti ja ehkaista infektioiden leviamista. Aseptisiin tyotapoihin sitoutuminen tarkoittaa aseptis-
ta omaatuntoa. Aseptinen omatunto toimii parhaimmillaan silloin, kun kukaan ei ole riippuvainen

toisten valvonnasta. (Jonsson, Karhumaki & Saros 2005, 54.)

Haavanhoidon aseptiikka pitaa sisallaan haavan suojaamisen mikrobeilta, tuhoamalla tai estamalla
mikro-organismit. Haavaan ei paasteta mikrobeja ja se suojataan hyvin. Ymparisto ja haava-alue suo-
jataan haavaa hoidettaessa. Mikrobeja ei levitella kasien valityksella ymparistoon seka hoitovalinei-
den ja jatteiden kautta. Haavanhoitotuotteista muistetaan katsoa viimeiset kayttopaivamaarat seka
hoitotarvikkeet sailytetaan asiallisesti niihin kuuluvissa paikoissa, kuivissa ja polyttomissa tiloissa.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2014.)

Ennen haavanhoitoa kerataan siihen tarvittavat valineet ja tarvikkeet tarjottimelle. Kadet tulee olla
desinfioidut ennen haavanhoitotarvikkeiden kasittelya. Sarmaisjateastia on oltava lahettyvilla, mikali
kaytetaan viiltavia ja teravia esineita. Kertakayttoiset viiltavat esineet menevat kayton jalkeen suo-
raan sarmaisjateastiaan. Huuhtelu- ja ladkeaineet laitetaan laakelasiin, -ruiskuun tai purkkiin. Avaus-
paivamaarat ja kellonaika pitaa olla avatuissa tuotteissa. Vajaita pakkauksia ei saa yhdistaa keske-
naan. lhovoiteiden annostelussa kaytetaan alustaa tai suojakasinetta. Potilaskohtaisten hoitovoiteiden
sailytyspaikka on aina potilaan huoneessa. Haavanhoidossa on aina steriilit instrumentit. Steriilit pak-
kaukset avataan aina kontaminoimatta itse steriilia tuotetta. Haavassa olevat sidokset poistetaan aina
suojakasineilla ja laitetaan kayton jalkeen suoraan roskiin seka desinfioidaan kadet. Jateastia on ol-
tava haavanhoitopaikan lahettyvilla. Jos haavaa tarvitsee suihkuttaa, se tapahtuu puhtaassa suihk uti-
lassa. Oikea asento on sellainen, etta haavasta vesi valuu suoraan lattialle. Haavoja ei hoideta pesu-
huoneessa. (PSHP, 2014.)

Jos haava on puhdas, niin sita ei tarvitse puhdistaa joka paiva. Aina kun haavasidokset vaihdetaan,
niin haavana paraneminen heikkenee ja haavan pinta jaahtyy. Haavasidosten tarkoitus on haavan suo-
jaaminen ja tukeminen seka eritteiden kuivaaminen. Sidoksen tulee olla hengittava. Haavasidoksen
voi poistaa desinfioiduilla kasilla, joissa on hanskat. Jos haava-alueelle joutuu menemaan irrottele-
maan instrumentilla sidosta, niin sen on oltava steriili. Jos haavasta ei vuoda enaa kirkasta verta tai

sen sulkemisesta on kulunut jo 25 tuntia, haavan voi kastella. (PSHP, 2014.)
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Haavaympariston hoidolla tarkoitetaan haavasta paasevien eritteiden joutumisen estamista terveen
ihon puolelle seka haavaympariston suojaamista ihoarsytykselta, joka johtuu usein teipeista ja sidos-
kiinnikkeista. Terve iho saattaa vettya tai hautua, jos siihen paasee eritteita. Haavaympariston vet-
tymisesta voi aiheutua haavan suurenemista ja haavaympariston rikkoutumista. Jos haavaymparisto ei
voi hyvin, potilaalla saattaa esiintya kipua ja turvotusta kyseisella alueella. Haava-alueen suojaamis-
tapaan vaikuttavia seikkoja ovat haavan oireet, sidosten ominaisuudet seka haava-alueen kunto. Haa-
va-aluetta voidaan suojata esimerkiksi sinkki- tai 6ljymaisella voiteella, jota levitetaan ymparoivalle
ihoalueelle. Haavanhoitotuotteiden oikeanlaisella valinnalla on merkitysta koska tuotteet estavat ul-

koapain tulevalta kosteudelta (virtsa)seka estaa reunojen hautumista. (Hietanen 2003, 71- 72.)

Haavakivun arvioinnin tulisi olla yksi keskeinen haavahoidon lahtokohta. (Wound Pain Assessment
Rationale 2005.) Kipua arvioitaessa on tarkeaa kirjata kivun muutokset, kuten kivun paheneminen
seka helpottuminen. Potilaat omat tuntemukset on tarkeaa huomioida. Nailla keinoilla pystytaan pa-
remmin tarkastelemaan, mihin suuntaan kipu on kehittymassa ja tarvitseeko sita helpottamaan aloit-
taa ennaltaehkaiseva kipulaakitys. On tarkeaa muistaa, etta potilaan kivunilmaisemisessa ja kivun
kokemisessa on eroja, jotka johtuvat esimerkiksi potilaan iasta, kulttuurista tai kiputyypista. Potilaal-
ta on hyva kysya milta ja missa kipu tuntuu. Huomioitava on myos mahdollinen infektio ja tulehduk-
sen merkit, jotka osaltaan vaikuttavat kiputuntemukseen. Kivun mittaamisella ja hoitamisella pyri-
taan lievittamaan kipua ja optimoimaan haavan paranemista. Arvioinnilla saadaan tarkeaa tietoa ki-
vun mahdollisesta pahenemisesta, infektiosta tai vaaranlaisista haavanhoitotuotteista. (Briggs, Ferris,
Glynn, Harding, Hofman, Hollinworth, Krasner, Lindholm, Moffatt, Price, Romanelli, Sibbald, Stacey &
Teot 2004, 5.)

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the Study of Pain) maaritte-
lee kivun seuraavanlaiseksi: ” Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka
liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein” (Ha-

gelberg, Kauppila, Narhi & Salantera 2006, 7).

Kivun arviointiin on olemassa erilaisia kipumittareita. Niita ovat esimerkiksi VAS - kipujana, kipusanas-
to, numeerinen arvio ja visuaalinen kipumittari. VAS- kipujana on muovinen viivain, jossa on numeeri-
set arvot nollasta sataan. Kivun voimakkuutta voi osoittaa siirtamalla viivaimen osoitinta parhaiten

kipua osoittavan numeerisen arvon kohdalle. (Sailo & Vartti 2000, 102-103.)

Haavaa hoidettaessa hyva kivunhoito on keskeisessa asemassa. Kivun huono hoitaminen voi aiheuttaa
esimerkiksi stressihormonien kohoamista. Silloin vastustuskyky laskee, kudosten paraneminen hidas-
tuu seka infektioille altistumisen riski kasvaa. (Kauppila 2008, 10.) Haavakivun hoidon taytyykin olla

hyvin suunniteltua ja tapahtua yhteistyossa l@akarien, hoitohenkilokunnan, potilaan ja l@aheisten kans-
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sa. Hyva kivunhoito takaa haavan paikallishoidon sujuvuuden seka se edistaa elimiston toimintaa.
(Hietanen ym. 2005, 98.)

Haavakipuun kaytettavia laakkeita ovat tulehduskipulaakkeet, parasetamoli, opioidit ja depressio-
seka epilepsialaakkeet. Kivun hoitoon voidaan kayttaa myos pintapuudutteita: lidokaiinia, prilokaiinia
ja ametokaiinia sisaltavia puudutusaineita (Hietanen ym. 2005, 98 - 100). Kipulaaketta tulisi kayttaa
ennen haavanhoitoa kipua ennaltaehkaisevana seka varalaakkeena toimenpiteessa mahdollisen kivun
varalta. Myos toimenpiteen jalkeen potilaalle on hyva antaa kipulaaketta. Haavakivun hoidolla pitaa
olla realistiset tavoitteet ja siksi potilas on hyva motivoida noudattamaan sovittuja hoitokaytanteita

kivun ehkaisemiseksi. (Briggs ym. 2004, 8.)

Tulehduskipulaakkeet vahentavat haavan turvotusta, kipua seka vahentavat haavan paranemisreakti-
on inflammaatio- eli tulehdusvaihetta. Tulehduskipulaakkeiden kayttoaiheita ovat akuutti ja krooni-
nen haavakivun hoito. (Hietanen ym. 2005, 99). Tulehduskipulaake olisi hyva antaa 1-2 tuntia ennen
haavanpuhdistusta koska laakkeen vaikutus alkaa 30-60 minuutin kuluttua ja voi kestaa kuudesta tun-

nista vuorokauteen. (Sailo & Vartti 2000, 204; Briggs ym. 2004, 8.)

Sidostarpeiden valinnassa voidaan seurata seuraavia periaatteita: Puhtaalle erittavalle haavalle voi-
daan valita sidostyypeista esimerkiksi seuraavia tuotteita: haavatyyny, vaahtolevy, hydrofiber ja hyd-
rofobinen. Puhtaalle kuivalle haavalle sopivia tuotteita ovat hydrogeeli, haavalevy/hydrokolloidi, Po-
lyuretaanikalvo ja verkkosidos (rasvaverkot, silikoniverkot, vaahtolevy). Nekroottiselle kuivalle haa-
valle sen sijaan sopivat hydrogeeli ja entsyymivalmisteet. Nekroottiselle erittavalle haavalle puoles-
taan sopivat hydrogeeli, entsyymivalmisteet, hydrofiber ja alginaatti. Nekroottiselle diabeettiselle
haavalle valitaan haavatyyny, hydrofobinen sidos ja verkkosidos (rasvaverkot, silikoniverkot, vaahto-
levy). Infektoituneelle haavalle hyvia vaihtoehtoja ovat antiseptiset kompressit, puhdistusliuokset,
aktiivihiilisidos, hopeasidokset, hydrofiber, hydrofobinen. Ymparoivaa ihoa suojamaan vaihtoehtoja
ovat perusvoide, sinkkivoide, Zipzoc voidesukka. Turvotuksen estoon voidaan antaa kompressiohoitoa.
Sopivia sidoksia ovat vahaelastinen ja runsaselastinen kompressioside, laaketieteellinen hoitosukka

seka antiemboliasukka. (Haavanhoitotuotteiden valintaohje/krooninen ja infektoitunut haava, 2008.)
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3 Tapiolan terveysasema kroonisten haavojen hoitopaikkana

Hoitoprosesseja toteutetaan eri terveydenhuollon yksikoissa samantapaisina riippumatta potilaan pe-
russairaudesta. Onneksi eri terveydenhuollon yksikoissa esimerkiksi terveysasemilla on kaytossa tiet-
tyihin sairauksiin liittyvia niin kutsuttuja hoitopolkuja tai hoitoprotokollia. Naita menettelyja kaytta-
malla pystytaan vahentamaan virheita ja hoidon poikkeamia. Henkilokunnan vastuun- ja tyonjaon
selkeytyminen seka sujuvuuden parantuminen on todettu olevan hoitoprosessien kuvauksista saav u-
tettava hyoty. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suositteleekin yksikkokohtaises ti yleisimpien sairauk-
sien hoitoon laadittavan tieteelliseen nayttoon perustuvan hoitoprotokollan tai hoitopolun luomista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 24.)

Suomen terveydenhuoltojarjestelma on pirstoutunut erikoisaloittain toimivaksi ja suuri osa voimava-
roista kohdistuu nain ollen komplisoituneiden haavojen hoitoon. Suurin osa naiden haavojen syntymi-
sesta voitaisiin kuitenkin ehkaista tai ne olisivat hoidettavissa jo varhaisvaiheessa. Terveysasemilla
potilaita hoidetaan laaja-alaisesti, mika edellyttaa hyvia ja selkeita ohjeita perustasolla tehtavasta

komplisoituneiden haavaumien ehkaisysta ja hoidosta. ( Lepantalo ym. 2009; 125: 457-465.)

Taman opinnaytetyon tyoelamakumppani on Tapiolan terveysasema. Tapiolan terveysasemalla hoide-
taan paivittain keskimaarin 10 kroonista haavaa ja 3 akuuttia haavaa (Tapiolan terveysaseman ajanv a-
rauskirja heina-elokuu 2014). Tapiolan terveysasemalla akuutit haavat hoidetaan paivystyksessa ja
krooniset haavat pyritaan hoitamaan sairaanhoitajien ajanvarausvastaanotoilla. Sairaanhoitajat vas-
taavat haavojen hoidosta ja paranemisen seurannasta. Terveysaseman tavoitteena olisi saada mah-
dollisimman moni haavanhoitopotilas sairaanhoitajien ajanvarausvastaanotoille, siten etta sama hoi-
taja pystyisi seuraamaan mahdollisimman pitkasti haavan paranemisen edistymista. Nain pyritaan ta-

kaamaan hoidon jatkuvuus ja maksimoimaan hyoty potilaalle seka haavan paranemiselle.

Tapiolan terveysasema sijaitsee Espoossa Tapiolan kaupunginosassa. Tapiolan terveysasema palvelee
Suur-Tapiolan alueella 19 874 asuntokuntaa. Keskimaarin asuntokuntiin kuuluu 2,17 henkiloa. Espoon
kaupunki 2013.) Suur-Tapiolan alueella on yli 65-vuotiaiden asukkaiden osuus 16,7 %, mika on korkein

koko Espoossa. (Espoon kaupunki 2014, 5.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilokuntaa palveleva kroonisen
haavan hoito-opas Tapiolan terveysasemalle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja yhdenmukais-

taa kroonisen haavan hoitotyota Tapiolan terveysasemalla.
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Opinnaytetyon kautta tuotetun hoito-oppaan hyodyllisyytta arvioidaan hoitotyontekijoiden toimesta
kyselyn avulla. Arviointikriteereina kyselyssa kaytetaan seuraavien hoito-oppaalle asetettujen tavoit-
teiden saavuttamista: Kroonisen haavan hoito-oppaan tulisi helpottaa haavanhoitotyota seka siihen
liittyvaa kirjaamista, kun kaytettavissa on kuvaus erilaisten kroonisten haavojen hoidosta ja siina
huomioitavista asioista. Lisaksi olisi toivottavaa, etta hoito-opasta kaytettaisiin perehdytysmateriaali-
na Tapiolan terveysasemalla. Haavanhoitotyota hoito-oppaan olisi hyva olla yksinkertaisessa muodos-

sa, jotta sita olisi helppo hyodyntaa paivittaisessa haavanhoidossa.

5 Opinnayteyoprosessi

5.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan kehittamistyota tyoelamassa ja silla on usein toimeksi-
antaja. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteina on usein kehittaa, ohjeistaa jarjestaa tai jarkeistaa
toimintaa tyoelamassa. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena voi olla esim. tuottaa ohje, opas
tai tapahtuman suunnittelu ja toteutus. Toiminnallisen opinnaytetyon kaksi oleellista osaa ovat toi-
minnallinen toteutus seka sen raportointi kayttaen tutkimuksellisia menetelmia. Tyo toteutetaan tyo-
elamalahtoisesti ja kaytannollisesti ja sen tulisi osoittaa, etta tekijalla on tarpeeksi tutkimuksellista

tietoa ja taitoa seka kykya ammatillisten teorioiden yhdistamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

5.2. Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin kevaalla 2014. Aihetta mietittiin Tapiolan terveysaseman hoita-
jien kanssa yhteistyossa. Kroonisten haavojen hoito kiinnosti meita ja terveysasemalla ei ollut kaytos-
sa haavanhoitoon liittyvaa hoitoprosessin kuvausta. Alun perin lahdettiin tyostamaan hoitoprosessin
kuvausta, mutta tyon edetessa huomattiin, etta tuotettu ohje ei vastaa prosessikuvausta. Tama tuotti

hieman paanvaivaa ja paadyttiin siihen, etta opinnaytetyon tuotoksena on hoito-ohje.

Teoriatietoa kerattiin kesan 2014 aikana ja varsinainen tyostaminen alkoi syksylla. Syksyn 2014 aikana
keskusteltiin useaan otteeseen Tapiolan terveysaseman haavanhoidosta vastaavan hoitajan kanssa ja

lopullista hoito- ohjetta kaytiin l[api ja siihen tehtiin prosessin edetessa korjauksia ja lisayksia.

Kroonisen haavan hoito-ohjetta suunniteltaessa otettiin huomioon siihen liittyvat keskeiset teoriat ja
tutkittu tieto. Lisaksi suunnitteluvaiheessa keskusteltiin Tapiolan terveysaseman hoitajien kanssa asi-
oista, jotka tulisi sisaltya ohjaavan mallin kuvaukseen. Hoito-oppaan suunnittelussa huomioitiin ter-
veysasemalla kaytossa olevat kirjausmenetelmat ja ohjaava malli muotoiltiin sita noudattavaksi. Liik-

keelle lahdettiin esitiedoista, joihin sisallytettiin perussairaudet, laakitykset, haava-historia seka po-
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tilaan elintavat ja ymparisto. Nykytila-osioon otettiin haavan tutkiminen ja kuvailu. Hoito-osio tehtiin
suomen haavanhoitoyhdistyksen VPKM- mallin pohjalle. Tahan osioon sisallytettiin haavojen kudoksen
perusteella haavojen hoito-ohjeistukset. Nain saatiin tiivis, mutta kattava paketti oleellisista asioista,
joita kroonisen haavan hoidossa tulee huomioida. Haasteena suunnitteluvaiheessa oli materiaalin run-
saus, jota piti yrittaa tiivistaa selkeaan muotoon. Hoito-ohjeessa huomioiduista asioista, olisi monia
kohtia voinut avata enemman, mutta tiiviys ja selkeys piti pitaa mielessa projektin aikana. Alun perin
oli ajatuksena tehda 1-2-sivuinen kaavio, mutta tyon edetessa todettiin, etta oleellisten asioiden si-
sallyttaminen hoitotyota ohjaavaan malliin vaatii kuitenkin laajemman kuvauksen. Oppaasta tuli lo-
pulta 6-sivuinen, joka on suunniteltu ja ajateltu kaytettavaksi aukeama kerrallaan. Ennen varsinaista
hoito-ohjeen esittelya, se hyvaksytettiin yksikon vastaavalla haavanhoitajalla seka osastonhoitajalla.

(Liite 1)

Opinnaytetyossa kaytettiin teorian ja kaytannon suhteessa deduktiivista tutkimusotetta. Teoriasta
lahteva loogisen paattelyn suunta on deduktiivinen silloin, kun testataan olemassa olevaa teorian so-
veltuvuutta kaytantoon. (Kananen 2012, 26- 27.) Valmiin teorian pohjalta luotiin kaytantoon soveltu-
va hoito-opas, jonka soveltuvuutta kaytantoon arvioitiin hoitohenkilokunnalta keratyn aineiston avul-
la. Perusteena deduktiivisen lahestymistavan valinnalle oli teoriamallin olemassaolo ja ajatus siita,
etta riittavan teoreettisen tiedon olemassaolo voisi johtaa opinnaytetyon tarkoituksen saavuttami-

seen.

5.3. Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessin onnistumista arvioitiin sairaanhoitajille suunnatun kyselyn avulla. Kyselyn
suunnittelussa otettiin huomioon tavoitteet, jotka oli asetettu hoito-ohjeelle opinnaytetyoprosessin
alussa. Kyselyssa selvitettiin hoito-ohjeen selkeytta, informatiivisuutta, hyotya omahoidon motivoin-
tiin, hyotya hoidon yhdenmukaisuuteen, haavanhoitotuotteiden valintaan seka kirjaamiseen. Lisaksi

kyselyssa pyydettiin viela omin sanoin kertomaan mielipide ohjaavasta mallista.

Kysely toteutettiin kyselylomakkeella, jossa on seitseman monivalintakysymysta ja yksi avoin kysy-
mys. Monivalintakysymyksissa vaihtoehtoina olivat huono, kohtalainen ja hyva. Vastaajina toimivat
Tapiolan terveysaseman sairaanhoitajat. Ennen kyselylomakkeiden antamista, kyselylomake hyvaksy-
tettiin osastonhoitajalla. Kyselylomakkeessa kerrottiin sille asetetut tavoitteet. Jokaiselle sairaanhoi-
tajalle jaettiin oma kappale ohjaavasta mallista ja sen mukana kyselylomake. Sairaanhoitajille ker-
rottiin, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja lupa kyselyyn oli saatu yksikon osastonhoitajal-
ta. Hoitajille kerrottiin myos, etta kysely tehdaan taysin anonyymisti, eika ketaan voida tunnistaa
vastausten pohjalta. Kyselylomakkeen palauttamista varten kahvihuoneeseen jatettiin palautuslaatik-

ko, johon kyselyt voisi jattaa. Vastaamiseen annettiin aikaa kaksi paivaa. (Liite2)
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Kysely annettiin seitsemalle sairaanhoitajalle ja kaikki palauttivat lomakkeen maaraaikaan mennessa
asianmukaisesti taytettyna. Kaikki vastanneet sairaanhoitajat osallistuvat kroonisten haavojen hoi-
toon terveysasemalla. Hoitotyota ohjaavan oppaan selkeydesta ja informatiivisuudesta kysyttaessa,
kaikki seitseman vastaajaa arvioi ne hyvaksi. Hyoty potilaan omahoidon motivointiin oli arvioitu seu-
raavasti: Kolme henkiloa arvioi sen kohtalaiseksi ja nelja hyvaksi. Hyodysta hoidon yhdenmukaisuu-
teen, haavanhoitotuotteiden valintaan, haavanhoidon kirjaamiseen seka hyodyntamisen mahdollisuu-

teen kaytannossa, vastaajista jokainen arvioi mittaria nailta osin arvosanalla: hyva.

Avoimessa kysymyksessa sairaanhoitajaa pyydettiin kuvailemaan omin sanoin mielipide hoito-
oppaasta. Vastauksissa nousi esille mm. se, etta opas koettiin hyvana perehdytyksen apuvalineena
seka hyvana hyotyna hoitajalle haavanhoidossa seka haavanhoidon arvioinnissa. Lisaksi kahdessa vas-
tauksessa sen koettiin ohjaavan arvioimaan omia haavanhoidon kaytantoja. Hoito-opasta kuvailtiin
viela seuraavin sanoin: hyva, kattava, selkea, perusteellinen, hieno, ytimekas seka uutta tietoa sisal-
tava, hyva paketti. Kahdessa lomakkeessa tuotiin esille, etta oppaassa sivuja oli lilkaa tai se oli liian
laaja. Vastaavasti yhdessa vastauksessa kaivattiin joidenkin kohtien avaamista lisaa. Vastausten kaut-

ta esille nousi viela ehdotus turvotuksen eston ja sen hoitoon liittyvan osuuden lisaamisesta.

Tulosten perusteella voidaan paatella, etta tavoite kroonisten haavojen hoito-oppaan hyodyllisyydes-
ta tayttyi lahes kokonaan. Kehitettavaa oppaaseen jai viela potilaan omahoidon motivoinnin osalta,
koska kolme seitsemasta arvioivista hoitajista arvioi taman osuuden kohtalaiseksi. Kyselyn kautta
saadun arvion mukaan oppaan kehittamiskohteena oli myos pituuden ja laajuuden rajoittaminen, ja
toisaalta joihinkin kohtiin kaivattiin lisaa informaatiota. Tata ongelmaa oli pohdittu jo prosessin aikai-
semmissa vaiheissa ja paatetty jattaa monia asioita aukaisematta hoito-oppaan laajuuden hillitse-
miseksi. Tasta syysta hoito-opasta ei myoskaan tassa vaiheessa lahdeta taydentamaan lisamateriaalil-
la. Tulevaisuudessa hoito- opasta voisi taydentaa esim. potilaalle jaettavan erillisen ohjeen muodos-
sa. Lisaksi turvotuksen eston ja hoidon osuutta voisi lisata ja sisallyttaa esim. edella mainittuun poti-
laalle jaettavaan informaatiolehtiseen. Hyvien ja tavoitteiden mukaisten kyselytulosten perusteella

voidaan ajatella, etta tuotettu hoito-opas hyodyttaa tulevaisuudessa terveysaseman hoitajia.

Kyselyssa esille tulleissa kehitysaiheissa kasiteltiin materiaalin laajuutta. Taman huomattiin jo aikai-
sin prosessin edetessa, kun hoito-oppaan luomisessa haasteelliseksi osoittautui kroonisen haavan hoi-
toon liittyvan materiaalin ja tiedon runsaus. Opinnaytetyon fokusta ja teoriatiedon haalimista pitikin
rajoittaa useita kertoja, ettei tyo leviaisi lilkaa. Monesta aihealueesta olisi tehnyt mieli kirjoittaa li-
saa ja nain laajentaa nakemysta. Toisaalta tassa opinnaytetyossa kaytetyn materiaalin laajuus on an-
tanut lisaarvoa tehdylle tutkimukselle ja antanut ajatusta hoito-oppaan jatkokehittelysta. Ajatukseksi
jaikin se, etta varsinaista hoito-opasta voi jatkossa laajentaa osa-alueittain. Tapiolan terveysasemalla
oltiin tyytyvaisia kroonisen haavan hoito-oppaaseen. Kyselyn perusteella tavoitteet mallin hyodylli-

syydesta tayttyivat lahes taydellisesti.
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6 Pohdinta

6.1. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Vaikka tutkimuksissa pyritaankin valttamaan virheita, silti niiden luotettavuus ja patevyys vaihtele-
vat. Tasta syysta luotettavuutta arvioidaan tehdyissa tutkimuksissa kayttaen apuna erilaisia tutkimus -
ja mittaustapoja. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Muiden tutkimuksien ohella, myos opin-
naytetyn tulee olla luotettava. Tyon laatua voidaan myos mitata luotettavuudella. Luotettavuuskasit-

teita ovat pysyvyys ja oikeiden asioiden tutkiminen. (Kananen 2012, 161.)

Luotettavuus opinnaytetyossamme on vahvasti yhteydessa kaytettyjen teorioiden tuottamisprosessin
luotettavuuteen, koska kyseessa on deduktiivinen tutkimusote. Opinnaytetyon merkittavimpana teo-
reettisena pohjana kayttamamme tutkimus on tehty kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa oli
tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tulosten pohjalta kehitettiin uudenlainen taulukko
kayttaen Delphi-menetelmaa. Nain ollen voidaan olettaa etta aineisto on talta osin luotettavaa. Ta-
man opinnaytetyon merkittavimpana teoriapohjana kaytetty tutkimus on julkaistu kansainvalisten
asiantuntijoiden toimesta, mika osaltaan lisaa pohjatutkimuksen kautta tuotetun teorian luotetta-
vuutta. Suomalaiset hoitotyon suositukset ovat nayttoon perustuvia suomalaisen laaketieteen asian-

tuntijoiden tuottamia ja arvioimia, jolloin naita lahteita voidaan pitaa myos luotettavina.

Tutkimuksissa dokumentaatio on tarkea luotettavuuden mittari. Tutkimuksen aikana tehdyt ratkaisut
ja valinnat tulisi olla perusteltuja. (Kananen 2012, 173.) Taman opinnaytetyon prosessin vaiheet on

kuvattu tarkasti ja lapinakyvasti, jolloin jokainen tyon vaihe on avoin ja perusteltu.

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu mm. rehellisyyden, tarkkuuden ja yleisen huolellisuuden noudatta-
minen tutkimusta tehtaessa, tulosten kasittelyssa ja niiden arvioinnissa. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom- Ylanne, & Paavilainen 2011, 152 - 153.) Tassa opinnaytetyossa on pyritty noudattamaan

naita ohjeita, jotta tehty tyo olisi eettisesti kestava.
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6.2. Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kroonisen haavan hoitoon kehiteltya opasta voisi jatkossa laajentaa, niin etta siihen liitettaisiin ohje
potilaalle. Nain ollen kroonisen haavahoidon oppaaseen saataisiin mukaan myods enemman potilaan
omahoidon ohjausta. Ohje voisi sisaltaa tarkeaa ja perusteltua informaatiota seka hoito-ohjeita, joi-
den avulla voitaisiin nostaa potilaan omahoidon motivaatiota. Ohje potilaalle voisi sisaltaa esimerkiksi
tietoa tupakoinnin, ruokavalion ja elamantapojen vaikutuksesta haavan paranemiseen seka tietoa
turvotuksen ehkaisysta ja hoidosta. Lisaksi mallista voisi luoda haavanhoidon kirjauksissa kaytettavan
rakenteen potilastietojarjestelmaan, jota hoitajat voisivat halutessaan kayttaa kirjaamisen apuvali-
neena. Jatkotutkimuksena voisi myos selvittaa, miten kroonisen haavanhoidon malli on toiminut kay-
tannossa. Parhaimmillaan taman opinnaytetyon kautta tuotettua kroonisen haavanhoidon hoito-
opasta voisi jatkokehittelyn jalkeen hyodyntaa myos yleisena mallina eri terveydenhuollon toimipis-

teissa.
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| iww huumest siheuttavat kudostuhos ja

shanet l—l/ tukkivat suonia

Raswekudoksen verenkierto herkks hdindille

Lhavuus |_ 4 keuhkojen toiminnalisen filavuuden lasku-= heikentymt
kudos hapetus
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m Suurin pituus ja sihen Huomici myds onkalat
néhden kohtisuoraan haavataskut ja fistelt seks
suurin leveys, niiden sywywys
Lasks pintz-zl
Haavan sywyys ja mihin Mittaukset 1.vikolla joka
kudckseen ulcttuu kerta, sen jElkeen joka

taoinen viikko

nékyissa:
dermis- tai epidermis
Thonalsiskudos tai lihas

Luu ja /tai nihin lithyid kudoksia

Jos haava alaraajassa, tunnustele
Itﬁlmlarlﬂn, - valtimopulssit -= heikat pulssit -=
selks, zlarzzja lis dtutkimuksst ABI?
Cratko reunzt: hajanaiset, huomic hotctucttesn
rajatut, wshingcittunest, i
paksuuntunest
maserctunut, kuiva,
ekseamaz
maseroitunut= wetbmt-=

miksi?-= sucjaa Canllon 13|

sulkeutunutf parantunut
epitelisciva
granuldiva

Ebriinikatteinen/nekroct
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TN RS gTpl AN

=

Tulehduksen merkit -

Turwctus

Kuiva/Kaostes
Marks
nestettd tihkuwa fwuctava

lizgdntyvE kipu
POt
twrwotus
kuumaotus
kuumetta
kudos haurasta tai veotavaa

=i paranemizen merkkejd tai
haava svurentunwt

raajan turvotus

ek .
valtimotauti [ASC)?

Fika CRP

Baktesrikazvun osoittamizeksi
villelyndyte

Huuhtele + kevyt pyyhkaisy ennen
bakt. vi. nd -

Ktz. tulehtuneen haavan hoito

lzzkimaoper Jizes=3
turvotuksesss
kompr essiohaita

&  Jos ABl-arvoyl 0,8
eiks sydimen
vajzatoimintaa.

®  Kevyempi
kompreszio jos

infektio tai ABI- arvo
0,56-0,8

herkittdva AS0 on este
komipressishoidoliz!
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FIERIIMIKATTEINEN HAAWA

pehmedd tai sitheds
kuoliutts  kudosta

warivai vaihdella
keltaizesta
tummanruskeaan.
Haavassa ndkyvi vasles
wiai olla myds
rasvakudosta. Hoidon
tarkoituksens
granulastiokudokzells
hywd kasvuslesta,

Suihkoutusy houhtelu

katteen mekzaninen
poisto

Kosteuttava ja katefts
pehmentivi hoitoteote:
Ezim. Prontoszn-zelf
Furilony kostutettunz
Aguacel Az + kalvo/
Cutimed) Mepilex

HNEKRCOTTINEN HAAWVA

poistaa kuoliut koedos

Suihkutukzella pehmitys

N /

INFEKTOTURUT HAAWVA

hazvaerite DzE3ntynytts,
haizevas

Hazvaympdriston
turvobus, punoibues,
kuemotus, kipu

Konsultod 138k3EriE
Poistetzan keolut kudos
Suiih ks, hushted
Haavanhuwuhtehulivos

Havanhoidot jopa
pEhvittdin-=kunnes eritys
wi hentynyt

Huwom! &zeptikka

Antibakteerizet tuotteet,
hopeateotiest| Aguace
A7) pihkazahva ja hunaja+
imevE taitos esim.
Cutimed siltec tai
Mepilex Border Lite,
Zorbact-tuottest
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LU A& JEMNE

JEnne nikyy vaaleana,
gil=dnd |3
nauhamai=zena

U A
HYPERGRANULAATIC ISKEEMINEN HAAWA
swwrinyvaistd, ihon kawvapintainen,
tazon yldpualela tarkkarajginen ja kuiva
Eztd33 haawvan
epitelizastiots Esiintyy wsein
Lkaa | tta? jglkaterd=sd tai
Varpasssa
i i 7
Tukkoizet sidokset? Rasjassa |
Lagjoilta alusilta poisto valtimoverenkierto
RN perifarian
Fienst zluest waltimopulzsit heikot?
haeplsteﬁan_u"l:enan Ei mel icta
Vikoss3 S s puhdistusta Ypaitsi jos
panan va kudoksen ala mirkds)
Huuhdelaan " o Bk
Suojataan dmawvasti H tulisi pitas
ezim. taitokset |3 Kuivana !
sigeharso

Koncultol KHSkdris
Fidetddn kosteana luun
J2 janteen kuhvumizen
chkiizemizeksl esim.

Hydrogeslild [Furion)

HOITO WALITAAN AINA
PAHIMBAN NEKYVISSE
OLEVAN KUDOKSEN
MLKAAN

ERITTAVAAN HAAWAAN
IMEVAE TUDTETTA
KUIVAAN (El ISKEEMISEEN])
KOSTEUTTA TUOWA
DIABEETIKON HAAVAAM EI
KALVOUA TAI THIVITA
SIDOKSIA[Esim. Mepilex)
USEIM
VAIHDETTAVASHOIDETTAVA
—=KEYTA EDULLISERAPIA
VAIHTOEHTOMA: esim.
Cutimed Siltec)
relolin+sideharso

JOS Bl WASTETTA HOIDOILLE 2
VIIKOM AIKANA = VAIHDA
HOITOTUDTE

BLE KEYTE 2 VAIKUTTAVAS
AINETTA FAALLEKKAIN

KOMSULTO| TARVITTAESSA
LEEKARIE tai FORVIN
haavanhoitajza
LISAMATERIAALIA:

S .
Haavanhoidon ABC

wow. shibvy i




Liite 2

AnuZins ja Hanna Kantanen

Kysely haavanhoidon mallista

Kroonisen haavanhoidon malli tuotettiin osana opinndytetyétamme Laurea ammattikor-
keakouluun. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tapiolan terveysasemalle kroonisen
haavanhoidon malli, joka yhdenmukaistaisi ja helpottaisi hoitotyttd seka lisdisi potilastur-
vallisuutta, potilaan sitoutumista ja vaikuttaisi haavan paranemisprosessiin mydnteisesti.
Mallia voisi kayttda myos perehdytyksessa. Tavoitteena oli tuottaa selkea ja yksinkertainen
malli, joka kuitenkin sisaltaa kaikki oleelliset haavanhoidossa huomioitavat asiat ja jota
haavojen hoidossa voitaisiin kayttaa hoitoty6té ohjaavana ja helpottavana apuvalineena.
Tama kyselyn toteuttamiseen on saatu lupa yksikdn osastonhoitajalta. Kysely perustuu va-
paaehtoisuuteen. Kysely toteutetaan nimettémang, jolloin vastaajien anonymiteetti turva-
taan. Vastauksia kaytetadn pelkastdan opinndytetydn raportissa.

huono kohtalainen hyva
1. Ohjaavan mallin selkeys 1 2 3
2. Ohjaavan mallin informatiivisuus 1 2 3
3. Hydty potilaan omahoidon motivointiin 1 2 3
4. Hydty hoidon yhdenmukaisuuteen 1 2 3
5. Hyoédyntamisen mahdollisuus kaytanndssa 1 2 3
6. Hyo6ty haavanhoitotuotteiden valintaan 1 2 3
7. Hy6ty haavanhoidon kirjaamiseen 1 2 3

8. Kuvaile omin sanoin mielipiteesi ohjaavan mallin kaaviosta
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