lkaantyneiden haavanhoito
asumispalveluyksikoissa

- opas henkilokunnalle

Heidi Gronvall

Julia Holopainen



Julkaisuvuosi 2023 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Ikaantyneiden haavanhoito asumispalveluyksikoissa

- opas henkilokunnalle

Heidi Gronvall, Julia Holopainen
Sairaanhoitajakoulutus
Opinnaytetyo

Toukokuu, 2023



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sairaanhoitajakoulutus
Sairaanhoitaja (AMK)

Heidi Gronvall, Julia Holopainen
Ikdantyneiden haavanhoito asumispalveluyksikoissa - opas henkilokunnalle

Vuosi 2023 Sivumaara 75

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa asumispalveluyksikkoon sahkoinen haavan-
hoito-opas asumispalveluyksikon hoitohenkilokunnalle. Tyon tavoitteena oli kehittaa asumis-
palveluyksikon henkilokunnan haavanhoitotaitoja. Oppaalla helpotetaan ja nopeutetaan asu-
mispalveluyksikon hoitohenkilokunnan paatoksentekoa seka taitoa toimia kyseisten haavojen
hoitotilanteissa.

Teoria osuudessa perehdyttiin ihoon ja sen hoitoon, erilaisiin haavoihin ja niiden hoitokeinoi-
hin, haavanhoitotuotteiden ryhmittelyyn seka niiden vaikutusmekanismeihin. Koska ravitse-
muksella on ikaihmisille merkittava vaikutus haavojen paranemiseen, keskityttiin myos tahan
aiheeseen, seka painehaavoihin, jotka kuuluvat osana haavanhoitoon ikaihmisilla. Lisaksi tyo
sisaltaa teoriaa oppaan tekemisesta ja tyontekijoiden perehdyttamisesta.

Tama oli kehittamistyo ja menetelmana kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, joka to-
teutettiin kohdeyksikkoon teemahaastatteluna. Haastattelulla kerattiin infoa siita, minka-
laista tietoa oppaaseen tarvitaan. Haastatteluun valittiin yksikosta muutama hoitaja, jotka
osallistuvat paivittaiseen hoitoon ja mahdollisten haavojen hoitamiseen. Tutkimusaineisto eli
haastattelut litteroitiin eli muutettiin tekstimuotoon. Taman jalkeen aineisto analysoitiin
kayttamalla sisallon analyysia. Johtopaatokset tehtiin analyysin pohjalta ja opas tehtiin teo-
rian ja haastattelujen tulosten pohjalta.

Tehdysta oppaasta kerattiin palautetta ja palaute analysoitin maarallista seka laadullista tut-
kimusta hyodyntaen. Opasta koskevaan palautekyselyn vastausten perusteella tehdyn analyy-
sin paatelma oli etta, oppaassa on laajasti hyvaa informaatiota kasitellyista aiheista. Sel-
keytta oppaaseen olisi kaivattu viela lisaa, koska oppaan sivuilla oli paljon tekstia. Oppaaseen
olisi myos kaivattu konkreettisia tuotenimilla esimerkkeja haavanhoitotuotteista, naita ei kui-
tenkaan kyseisessa oppaassa voitu valitettavasti kayttaa.

Johtopaatoksena voisi todeta, etta kokonaisuutena oppaasta koettiin olevan hyotya tilaavalle
yksikolle ja se tulee kayttoon, joten tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Jatkokehityksena op-
paaseen voisi lisata lisaosan, jossa olisi mahdollista kayttaa haavanhoitotuotteiden myynti-
nimia, talloin haavanhoito henkilokunnalle helpottuisi ja nopeutuisi entisestaan.

Asiasanat: haavanhoito, painehaava, haavasidos, ihonhoito, opas
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The purpose of this thesis was to produce an electronic wound care guide
for the housing service units nursing staff. The aim was to develop the
wound care skills for the staff of the housing service unit. The guide
facilitates and speeds up the decision-making of the care staff of the
housing service unit and the skills to act in the treatment situations

of the wounds in question.

The skin and its treatment, various wounds and their treatment methods,
the grouping of wound care products and their mechanisms of action were
introduced in the theory part. Since nutrition has a significant effect

on wound healing for the elderly, focus is on this topic, as well

as on pressure ulcers, which are part of wound care in the elderly. In
addition, the work includes theory on making a guide and training
employees.

This thesis was a development work and a qualitative research method was
applied. The method was carried out in the target unit as a themed
interview. The interview gathered information about what kind of
information is needed for the guide. A few nurses, who participate in

daily care and treating possible wounds in the unit, were selected for

the interview. The research material, i.e. the interviews, were
transcribed, i.e. changed into text format. The material was then

analyzed using content analysis. The conclusions were made based on the
analysis and the guide was made based on the theory and the results of
the interviews.

Feedback was collected on the guide and the feedback was analyzed using
quantitative and qualitative research. The conclusion of the analysis

made on the basis of the answers to the feedback survey regarding the
guide was that the guide contains a lot of good information about the

topics covered. The guide would have needed more clarity, because there
was a lot of text on the pages of the guide. The guide would also have
needed concrete examples of wound care products with product names, but
unfortunately these could not be used in the guide.

As a conclusion, it could be stated that the guide as a whole, was

considered to be useful to the ordering unit and it will be used, so the

purpose and goal was achieved. As a further development, an additional

part could be added to the guide, where it would be possible to use the

sales names of wound care products, in which case wound care would be even easier and
faster.

Keywords: wound care, pressure wound, wound dressing, skincare, guide
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa asumispalveluyksikkoon sahkoinen haavan-
hoito-opas asumispalveluyksikon hoitohenkilokunnalle. Tilaava yksikko toivoi niin kutsuttua
pika-opasta hoivayksikoissa yleisimmin kohdattaviin akuutteihin haavoihin ja painehaavoihin.
Tyon tavoitteena oli kehittaa asumispalveluyksikon henkilokunnan haavanhoito taitoja. Op-
paalla helpotettiin ja nopeutettiin asumispalveluyksikon hoitohenkilokunnan paatoksentekoa

seka taitoa toimia kyseisten haavojen hoitotilanteissa.

Haavanhoito on aina ajankohtainen aihe terveydenhuollossa, eika osaamista voi olla likaa.
Tarkeana osana haavanhoitoihin liittyy haavojen ennaltaehkaisy seka hyva ihonhoito ja ravit-
semuksesta huolehtiminen. Suomessa muun muassa painehaavoja esiintyy vuosittain 55000 -
80000 potilaalla, jolloin hoitokustannuksiksi kertyy vuodessa huimat 480 miljoonaa euroa eli
2-3 prosenttia Suomen kaikista terveydenhuollon kuluista. (Suomen Haavanhoito yhdistys

2023.)

Opinnaytetyd oli kehittamistyo. Tyossa kaytettiin tutkimus menetelmana laadullista ja maa-
rallista tutkimusta. Taustatyona oppaan tekoa varten toteutettiin kohde yksikkoon teema-
haastattelu laadullista tutkimusta kayttaen. Haastattelulla kerattiin infoa, minkalaista tietoa
oppaaseen tarvittiin ja toivottiin. Haastatteluun valikoitui yksikosta muutama hoitaja, jotka
osallistuvat paivittaiseen hoitoon ja mahdollisten haavojen hoitamiseen. Tutkimusaineisto eli
haastattelut litteroitiin eli muutettiin tekstimuotoon. Taman jalkeen aineisto analysoitiin teo-
rialahtoisella aineiston analyysilla, teemoittelemalla. Opas tehtiin haastatteluista saadun ai-
neiston seka tyohon tehdyn teorian pohjalta. Oppaan tekemisen ja yksikkoon lahettamisen
jalkeen toteutettiin viela tyytyvaisyyskysely kayttaen maarallista ja laadullista tutkimusmene-
telmaa. Tyytyvaisyys kyselylla kartoitettiin, yksikon tyytyvaisyytta tuotettuun oppaaseen.
Maarallisena tutkimuksena tyytyvaisyys kyselyssa oli 5-portainen Likert asteikko ja laadulli-
sena tutkimuksena yksi avoin kysymys. Tulokset analysoitiin niiden keraamisen jalkeen laske-
malla keskiarvot asteikosta saaduista vastauksista seka kaymalla lapi avoimeen kysymykseen

tulleet vastaukset.

2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo oli kehittamistyo. Tarkoitus oli tuottaa asumispalveluyksikkoon sahkoinen haa-

vanhoito-opas asumispalveluyksikon hoitohenkilokunnalle. Tilaava yksikko toivoi pika-opasta



hoivayksikoissa yleisimmin kohdattaviin akuutteihin haavoihin ja painehaavoihin. Tyon tavoit-
teena oli kehittaa asumispalveluyksikon henkilokunnan haavanhoito taitoja. Oppaalla helpo-
tettiin ja nopeutettiin asumispalveluyksikon hoitohenkilokunnan paatoksentekoa seka taitoa

toimia kyseisten haavojen hoitotilanteissa.

Yhteistyokumppanina ja tilaajana toimi Lansi-Uudellamaalla sijaitseva ikaantyneiden tehos-
tettu palveluasumisyksikko. Kyseisessa yksikossa asuu ikaihmisia, jotka tarvitsevat ymparivuo-
rokautista hoivaa. (Kultakodit 2022.) Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkildille,
jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon ja hoitoa seka huolenpitoa ymparivuorokauden (Kunta-
litto 2020). Palveluihin kuuluu asuminen, hoiva ja hoitotyd, ruoka seka puhtaus. Henkilokunta
koostuu sairaanhoitajista seka lahihoitajista. Jokaiselle asukkaalle tehdaan yksilollinen hoito-
suunnitelma, jossa sovitaan hoidon ja kuntoutuksen tavoitteista. Palveluasumisyksikdssa on
asukkaille omat huoneet seka kaksi kahdenhengenasuntoa pariskunnille seka yhteiset tilat.
(Kultakodit 2022.)

3 Teoria

Ikaantyneen ihmisen maaritelma on henkilo, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian
(yli 65-v), ian mukana tuomien sairauksien tai vammojen takia tai korkean ian tuoman rap-

aali- ja terveyspalveluista 980/2012.).
3.1 lho ja sen perushoito

Iho koostuu kolmesta erilaisesta kerroksesta, jotka ovat orvaskesi eli epidemis, verinahka eli
dermis ja ihonalaiskudos eli subcutis. Orvaskesi on ihon ulommainen kerros. Orvaskeden ulom-
mainen kerros marraskesi koostuu kuolleista soluista. Orvaskesi suojaa elimistoa muun muassa
taudinaiheuttajilta, kemikaaleilta, auringon UV-sateilylta seka estaa veden haihtumista. Sen
solut tuottavat D-vitamiinin esiasteita UV-sateilyn vaikutuksesta. Verinahka on ihon sisempi
kerros. Se muodostuu paaasiassa proteiineista kuten kollageenista ja elastiinista, nama anta-
vat iholle sen kimmoisuuden ja pehmeyden. Verinahassa sijaitsee kipua, kosketusta, painetta
ja lampotilan muutoksia aistivat hermopaatteet. Verisuonisto huolehtii ihon ravinnonsaannista
ja kuona-aineiden poistosta seka osallistuu kehon lampotilan saatelyyn. Nestetasapainon ja
lammon saatelyyn osallistuu myos hikirauhaset, jotka sijaitsevat verinahassa. Verinahan ala-
puolella sijaitsee ihonalaiskudos eli subcutis. Se kostuu loysasta sidekudoksesta ja rasvaso-
luista. Ihonalaiskudos toimii myotaavana siteena, joka kiinnittdaa ihon sen alla oleviin kudok-
siin kuten luihin, janteisiin ja lihaskalvoihin. Ihonalaiskudos eristaa lisaksi lampoa ja suojaa
kehoa iskuilta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 225.)
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Ihmisen ikaantyessa ikaantyy myos hanen ihonsa. Tama tuo monia muutoksia ihon toimintaan,
kuten verenkierron ja ihon tunnon heikkenemista, muun muassa talin eritys ja kollageenin

tuotanto vahenevat. Nain ollen iho menettaa elastisuutta ja kimmoisuutta. lhosta tulee pape-
rin ohut, eika se kesta ulkoisia vaurioita, kosteutta, kitkaa, hankausta eika mitaan muutakaan

traumaa. (Vaananen 2017.)

lhon kuivuminen on iso ongelma, kuivuus johtuu veden haihtumisesta sarveiskerroksesta eli
marraskedesta, joka on ihon uloin kerros ja se suojaa elimistoa tulehduksilta ja ulkoa tulevilta
arsykkeilta. Ikaantyvassa ihossa, yhden rasvan, keramidin tuotanto vahenee, tama aiheuttaa

ihon kuivumisen. (Vaananen 2017.)

Kun lahdetaan hoitamaan ikaantyvaa ihoa, on tarkeaa muistaa ihon puhtaus ja liiallisen pesun
valttaminen. Jos ihoa pestaan saippualla lilkkaa, se vahentaa ihon pinnalla olevia rasvoja, mika
johtaa ihon kuivumiseen ja lapaisyesteen vaurioitumiseen. Esimerkiksi, jos pesuaineena kay-
tetaan saippuaa, jossa on korkea pH, se nostaa ihon pH:ta, mika taas vaikuttaa ihon normaa-
liin bakteeriflooraan. Kuitenkin on tarkeaa puhdistaa ihoa saannollisesti, jotta iholta saadaan
pois lika, hiki, hilse, haitalliset bakteerit ja mahdolliset voidejaamat. Pesuissa voidaan kayt-
taa saippuan sijaan pesevia voiteita, jotta ikaantyva iho pysyisi terveempana. Pesun jalkeen
kuivaaminen on hyva suorittaa taputtelemalla, hankaamista on hyva valttaa. (Vaananen

2017.)

Ihon perushoitoon kuuluu myos perusvoiteiden kaytto. Nama voiteet estavat veden haihtu-
mista iholta seka parantavat ihon kuntoa. Voiteita kaytetaan kosteuttamaan ihoa seka hoita-
maan erilaisia ihotauteja kuten ihottumia ja psoriaasista. Perusvoiteita kaytetaan kerran tai
kaksi paivassa, ne korjaavat kuivan ihon kosteustasapainoa. Ekseemapotilailla on osoitettu
voiteiden kaytosta olevan hyotya, ne muun muassa estavat ihottuman uusiutumista. (Airola
2020.) Rasvaus heti pesun tai suihkun jalkeen tehtyna sitoo kosteutta ihoon ja tehostaa ras-
vauksen tulosta (Saarikoski 2016).

Voiteet luokitellaan rakenteensa ja kayttotarkoituksiensa mukaan neljaan eri luokkaan, rasva-
voiteet, vesi-oljy-emulsiovoiteet, Oljy-vesi-emulsiovoiteet seka hydrogeelit ja geelit. Rasva-
voiteet sisaltavat vain rasvoja, eivat lainkaan vetta. Nama estavat hyvin ihon lapi tapahtuvaa
veden haihtumista. Taman rakenteen takia kaytto rajoittuu yleensa vain jalkapohjiin ja kam-
meniin seka kroonisiin, paksuhilseisiin ihottumiin kuten psoriasikseen. Vesi-oljy-emulsiovoi-
teet tuntuvat rasvaisilta. Naita voiteita voidaan kayttaa kuten rasvavoiteita, mutta myos
kuivaihoiset kayttivat niitd etenkin talviaikaan koko vartalolle. Oljy-vesi-emulsiovoiteet ovat
yleisvoiteita, jossa iho ei jaa rasvaisen tuntuiseksi, mutta sen sisaltama vesi haihtuu nopeasti.
Hydrogeeleissa ja geeleissa ei ole lainkaan rasvoja, hydrogeeli sisaltaa paaasiassa vetta. (Ai-
rola 2020.)
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3.2 Haavat

Haavalla tarkoitetaan joko ihon tai sen alaiskudoksen akillista vioittumista vamman seurauk-
sena tai kudososien puutosta kokonaan tai niiden irtoamista toisistaan. Haavoja voi olla mel-
kein minkalaisia vain, niiden muoto riippuu siita mika ne on aiheuttanut, miten syvalle kudok-
seen ne ulottuvat seka onko ne suljettuja vai avoimia haavoja. Haavat voivat syntya myos sai-
raudesta johtuvista syista esimerkiksi ihon tai limakalvon puutteesta tai epaterveen kudoksen
irtoamisesta. Haavat jaotellaan kahteen paaryhmaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin, ja-
ottelu tehdaan niiden aiheuttajan ja paranemisprosessin ja keston perusteella. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 226.)

Suomen haavahoitoyhdistys luokittelee haavat neljan eri varin mukaan, vaaleanpunainen, pu-
nainen, keltainen ja musta (Liite 3.). Haavojen kuvaus, hoito ja sidosten valinta voidaan nain
helposti arvioida ja valita. (Avoimen haavan VPKM - variluokitus helpperi 2011; Korhonen
2012, 21.)

Vaaleanpunainen haava on jo umpeen kasvanut parantunut haava. Pinta haavassa on kuiten-
kin viela ohut ja tarvitsee suojaa, ettei iho vaurioituisi. Haavaa voidaan suihkutella varovasti
ja se tulee kuivata kevyesti painelemalla. Haavan hoitoon kuuluu myos rasvaus. Sidoksien va-
linnassa tulee kayttaa tarttumattomia sidoksia, kuten polyuretaanivaahtosidoksia tai verkko-
sidoksia. Punainen haava on vasta parantumassa oleva haava, joka on taynna granulaatioku-
dosta eli uudiskudosta. Kun haavapohja on terve, se ei enaa erita ja haava on kivuton. Kun
haava on infektoitunut, pohja erittaa seka on kivulias. Haava ei saa paasta kuivumaan tai
jaahtymaan. Hyvin paranemassa olevaa haavaa ei tule hairita liian usein, hyva hoitovali 1-2

kertaa viikossa. (Avoimen haavan VPKM - variluokitus helpperi 2011; Korhonen 2012, 21.)

Punainen haava pitaa suojata sidoksella, jota valittaessa pitaa huomioida, ettei sidos kuivu
haavaan. Jos nain kay, sidos irrotetaan suihkuttamalla tai kostuttamalla sidoshaavahuuhteella
tai steriililla keittosuolaliuoksella. Kuivaan, vahan erittavaan haavaan tulee valita esimerkiksi
geelimainen tai geeliytyva tuote. Runsaasti erittavaan haavan kosteutta sitova tuote esimer-
kiksi polyuretaanivaahtosidos. (Avoimen haavan VPKM - variluokitus helpperi 2011; Korhonen
2012, 21.)

Keltaisessa haavassa on fibriinikudosta, joka on keltaista tai vihertavaa, tama kate estaa haa-
van paranemisen. Ensisijaisena hoitona tulee pehmea tai sitkea kudos poistaa. Eritteen maara
voi olla erittain runsasta tai hyvin niukkaa. Haavaa pitaa tarkkailla infektioiden varalta. Sidok-
set vaihdetaan erityksen mukaan. Kuivalle vahan erittavalle haavalle sopii esimerkiksi hydro-

geelit, hunajatuotteet seka pihka. Kohtalaiselle tai runsaasti erittavalle haavalle esimerkiksi
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alginaatit ja polyuretaanivaahtosidokset. (Avoimen haavan VPKM - variluokitus helpperi 2011;
Korhonen 2012, 21.)

Mustassa haavassa on kuoliossa olevaa eli nekroottista kudosta. Nekroottinen kudos voi olla
variltdaan mustaa, harmaata tai ruskeaa. Nekroottinen kudos pitaa poistaa kokonaan, jos sita
jaa, haava ei parane, koska taman kudoksen alla oleva terve kudos ei paase uudistumaan.
Kostea haavaymparistdo hajottaa nekroottisen kudoksen, kudos voidaan poistaa suihkutta-
malla, haavahoitotuotteilla tai mekaanisesti. Verenkierron selvittaminen on yksi tarkeimpia
tehtavia ennen haavanhoitojen suorittamista. Sidos valitaan erityksen ja haavadiaghoosin mu-

kaan. (Avoimen haavan VPKM - variluokitus helpperi 2011; Korhonen 2012, 21.)
3.2.1 Palkeenkieli ja teipin aiheuttama ihorikko

Tyypillisia haavoja iakkaalle ihmiselle ovat muun muassa palkeenkielihaavat. Naita syntyy
herkasti ihon haurauden vuoksi. Palkeenkielessa ihon pintakerros kuoriutuu ohuen paperin
lailla ja alta paljastuu ihonalaisrasvakudos. Ihonalaisrasva saattaa joskus myos haljeta. Kuo-
riutuneen ihon voi asettaa paikoilleen, kiinnittaa hakasilla tai ompeleilla seka suojata kiinnit-
tymattomalla sidoksella valiaikaisesti. Useasti tallaiset vammat tarvitsevat ruhjoutuneen ku-
doksen poiston kirurgisesti. Kirurginen hoito tulisi antaa mahdollisimman pian ennen kuin vau-
rioitunut kudos paasee infektoitumaan. Haurasihoisilla potilailla on hyva kiinnittaa erityista
huomiota teippeja kaytettaessa. Teippeja poistettaessa hauras iho saattaa lahtea liimapinnan

mukana ja reveta aiheuttaen haavan. (Kallio & Kavola 2017.)
3.2.2 Ensimmaisen ja toisen asteen palovamma

Ensimmaisen asteen palovamma ulottuu ihon uloimpaan kerrokseen eli epidermikseen. Iho pu-
noittaa, seka on kuiva, kosketusarka ja kipea. Tallainen vaurio saattaa aiheutua esimerkiksi
auringon polttamana. Ensimmaisen asteen palovamma paranee noin viikossa, eika jata arpia.
Ensimmaisen asteen palovammassa iholle ei muodostu rakkuloita. lhoa voidaan hoitaa perus-
voiteella tai Aloe Veraa sisaltavalla voiteella, joka lievittaa kipua. Toisen asteen palovam-
massa vaurio ulottuu epidermiksen lapi dermiksen uloimpiin kerroksiin. lholle muodostuu rak-
kuloita, joiden alla on hyvin arka ja punoittava verinahka. Tallainen palovamma paranee noin
kahdessa viikossa. lholle saattaa jaada pienta arpikudosta paranemisen jalkeen. Toisen asteen
palovamma-alue kuivuu herkasti paranemisen jalkeen, joten ihoa on hyva pitaa kimmoisana
kosteutta sailyttavalla voiteella. Ennen palovammojen hoitoa potilaalle annetaan kipulaa-
kettd. (Kallio 2016.)

On myos olemassa kolmannen asteen palovammoja, mutta niita hoidetaan lahes poikkeuk-

setta leikkaushoidolla. Kolmannen asteen palovamma on vakava vaurio. Siina tuho ulottuu
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koko ihon lapi ja se voi ulottua jopa lihaksiin ja luuhun asti. Haavan vari saattaa vaihdella
mustasta vihreaan ja harmaaseen. Rakkuloita ei synny ja iho on tunnoton tuhoutuneiden her-
mopaatteiden takia. Tamanlaisen vamman paraneminen kestaa tavallisesti kuukausia. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2020, 228.)

Tuore palovamma tulee tarkistaa ja sidokset pitaa vaihtaa viimeistaan tapaturman jalkeen
kolmantena paivana, ellei niita ole tarvinnut vaihtaa aiemmin. Sidosten avaamisen yhteydessa
tulee arvioida uudestaan haavan syvyytta. Taman jalkeen haavanhoidot tulee suorittaa 2-3
kertaa viikossa erityksen maara huomioiden. Palovamma suihkutellaan hanavedella tai puhdis-
tetaan NaCl 0,9 %-liuoksella tai haavanhoitoliuoksella. Pesun yhteydessa haavalta poistetaan
lika ja mahdolliset vierasesineet. Puhdistamisen apuna voi kayttaa mietoa ihonpesunestetta.
Ihonpesunesteen kaytto tekee puhdistamisesta myos kivuttomampaa potilaalle liukastaessaan
haavanpintaa. Suihkussa puhdistamisen apuna voi kayttaa esimerkiksi pesulappua tai taitosta.
Suihkussa ja heti sen jalkeen haavanpinnan ollessa kostea on mekaaninen puhdistaminen hel-
pompaa ja myos kivuttomampaa. Isot rakkulat tulee puhkaista ja niiden katot leikata pienten
saksien ja atuloiden avulla. Pienet rakkulat voidaan jattaa puhkaisematta, etenkin jos ne ei-

vat ole nivelen paalla estaen nivelen liikkkumista. (Kallio 2016.)

Tuore palovamma erittdaa huomattavasti enemman kuin vanhempi palovamma. Sidoksen valin-
nassa tulee siis huomioida palovamman ika seka siihen liittyva erityksen maara. Mita vanhem-
masta palovammasta on kyse, sita tarkemmin tulee huomioida infektion merkkeja haavalta.
Pienissa pinnallisissa toisen asteen palovammoissa voidaan kayttaa sidoksena esimerkiksi hyd-
rokolloidi tuotteita, rasvaverkkoa tai silikoniverkkoa. Rasvaverkkoa kaytettaessa tulee ottaa
huomioon riittavan tihea vaihtovali, ettei verkko paase kuivumaan kiinni haavanpohjaan ja
poistettaessa irrota mukanaan uutta epitelisaatiota eli parantunutta kudosta. Erilaiset poly-
uretaanilevyt sopivat myos pinnallisen toisen asteen palovamman hoitoon luoden haavalle so-
pivan lampotilan ja kosteuden paranemista ajatellen. Laajemmissa toisen asteen palovam-
moissa voidaan kayttaa esimerkiksi hopeatuotteita erilaisten vaahtosidosten tai hopeaa sisal-
tavien verkkojen muodossa. Joitakin erittain lapaisevia hopeatuotteita voidaan pitaa haavalla
useita paivia, niin etta vain peittosidokset vaihdetaan paivittain. Muita toisen asteen palo-
vammoissa kaytettyja paikallishoitotuotteita ovat muun muassa hunaja tuotteet, kuten erilai-
set voiteet, verkot ja geelilevyt. Hunajatuotteet saattavat tuoreella palovammalla aiheuttaa
kirvelya, joten niita kaytetaan tavallisesti vasta hieman myohemmassa palovamman hoidon
vaiheessa. Haavaerityksen vahentyessa se on usein kaytetty antimikrobinen valmiste. Palo-
vamma-alueelle sidosta laitettaessa tulee ottaa huomioon potilaan toiminnallisuuden mahdol-
listaminen. Potilaan pitaisi pystya toimimaan sidoksen kanssa mahdollisimman normaalisti. Si-
doksen tulee pysya paikoillaan, ettei se aiheuta lisa vauriota tai kipua potilaalle hankaamalla.
(Kallio 2016.)
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3.2.3 Trauman eli vamman aiheuttama haava

Tapaturmaisesti sattuneet haavat, jotka ovat vahingoittaneet verinahkaa vain pinnallisesti pa-
ranevat usein itsestaan. Uudisepiteeli voi kasvaa saastyneen verinahan epiteelisolujen avulla
haavan pohjalta kasin. Kontaminoitunut vamma-alue tulee puhdistaa heti haavan synnyttya
huolellisesti. Kun verenvuoto on tyrehtynyt, peitetaan haava tarttumattomalla sidoksella,
joita voivat olla esimerkiksi rasvaverkko tai silikonipintainen sidos. Sidos vaihdetaan paivittain

ja haava suihkutellaan puhtaaksi vaihtojen yhteydessa. (Kuokkanen 2018, 252.)

Trauman eli vamman johdosta syntyneet haavat ovat usein kontaminoituneita ja likaisia. Haa-
vojen vaikeusasteet voivat vaihdella pienista nirhaumista suuriin vammoihin. Suurempiin vam-
moihin voi liittya kudospuutoksia. Tallaiset suuremmat vammat voivat yltaa lihaksiin, luihin,

hermoihin, verisuoniin, sisaelimiin ja niveliin asti. Aina haavan kontaminaatio ei tarkoita suo-
raan infektiota. On kuitenkin tiettyja haavan syntymismekanismeja, joissa riski infektiolle on
suurempi. Vaaralliselle bakteeri kontaminaatiolle altistaa erilaiset maaperan ainekset, uloste
ja sylki. Naissa vammoissa on kaasukuolion ja jaykkakouristuksen riski. Jaykkakouristusrokot-

teen voimassa olo on aina tarkistettava tallaiselta potilaalta. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 228.)

Akuutteja haavoja, jotka vaativat aina sairaalahoitoa on monia erilaisia, kuten haavat, jotka
ovat rinnan tai vatsan ihonlapi, ulottuvat aivoihin tai selkaytimeen. Myos kasvojen alueelle
olevat repaleiset, syvat ja laajat haavat vaativat valitonta sairaalahoitoa, seka jos haavaan
liittyy janne-, hermo- tai verisuonivamma. Sairaalaan on hyva menna myos seuraavissa ta-
pauksissa, silma- ja silmaluomihaavat, haavat, joissa on vierasesine, ampuma- ja rajahdys-
vamma, vakavat ihmisten ja elainten puremat, pahoinpitelyvammat, avomurtumat tai trau-
maattiset amputaatiot seka vakavat palo- ja paleltumavammat. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
229.)

3.3 Painehaavat ja niiden ehkaisy

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai sen alaisen kudoksen vauriota, joka on aiheutunut pai-
neesta, ihon venytyksesta tai hankautumisesta. Yleensa painehaavat kehittyvat iholle sellai-
siin kohtiin, joissa on luinen uloke. Tavallisimpia kohtia kehossa painehaavoille ovat lonkat,
istuin luut, lantion alue, kantapaat seka kehrasluut. Painehaavat ovat iakkailla ihmisilla ylei-
sia. Painehaavoja esiintyy noin 5-15 prosentilla potilaista, jotka ovat jonkinlaisen hoidollisen
avun piirissa. lkaantymisen seurauksena iho haurastuu ja ohenee. Painehaavojen syntyyn liit-
tyvia riskitekijoita ikaantymisen lisaksi ovat muun muassa lilkkumattomuus, kudokseen koh-
distuva pitkaaikainen staattinen paine, hikoilu, ihon kosteus, inkontinenssi, heikentynyt ravit-

semus seka eri sairaudet. Painehaavojen hoitokustannuksiin menee Suomessa satoja miljoonia
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euroja vuodessa. On siis todella kustannustehokasta ehkaista painehaavoja mahdollisimman
hyvin. (Koivula, Brotkin & Saarsalmi 2018, 15.)

Painehaavat alkavat muodostua, kun kudosten verenkierto hidastuu alueelle kohdistuneen
paineen vuoksi. Hankauksesta johtuvan paineen vuoksi kudoksen alla olevat hiussuonet eli ka-
pillaarit venyttyvat ja repeytyvat aiheuttaen kudoksiin verenkierron hairioita. Kun taas ihon
ja luun valissa oleva kudos painuu kasaan alustaansa vasten, aiheuttaa se kudospaineen nou-
sun. Tama puolestaan aiheuttaa kapillaarien tukkeutumista ja verenkierron estymista ja siten
hapen ja ravintoaineiden puutetta kudoksissa. Riittamaton verenkierto aiheuttaa kuolion eli
nekroosin ja haavan muodostumisen. |ho kestaa painetta kohtuullisesti ilman solukuolemia,
mutta vain hetken aikaa. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2020,
233.)

Painehaavan syntymisen vaiheita lasketaan olevan nelja. Ensimmaisessa vaiheessa iho alkaa
kalveta, koska siina ei paase olemaan riittavaa verenkiertoa. Tata paikallisesta huonosta ve-
renkierrosta karsivaa aluetta kutsutaan iskemiaksi. Kun paine helpottaa, alueelle tulee veren-
tungos ja alue tuntuu lampimalta ja alkaa punoittamaan. Jos iho ei paase paineen alta pois,
alkaa muodostumaan pinnallinen haava esimerkiksi hiertyma tai rakkula. Kolmannessa vai-
heessa ihonalaiskudoksen vaurio muodostuu. Neljannessa vaiheessa tapahtuu ihon lapi ulottu-

van vaurion muodostuminen. (Henttonen ym. 2020, 233.)

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tulee olla toimintaohje painehaavaris-
kin arviointiin. Lahtokohtana painehaavojen ehkaisylle on riskipotilaiden tunnistaminen. Pai-
nehaava riskin arviointiin on tehty useita erilaisia tunnistamista helpottavia tyokaluja ja vali-
doituja riskimittareita. Kaytetyimpia arviointi menetelmia ovat muun muassa Braden-, Nor-
ton- ja Waterlow-menetelmat. Riskimittaria tulisi kayttaa tasaisin valiajoin seka aina potilaan
tilan muuttuessa merkittavasti. Kattava ihon arviointi tulee sisallyttaa osaksi riskinluokitte-
lua, jolloin saadaan todenmukainen kuva koko ihon kunnosta. Ihon arviointi sisaltaa muun mu-
assa lampotilan, punoituksen, turvotuksen seka ihon kiinteyden muutoksen suhteessa sita ym-
paroivaan ihoon ja kudokseen. Aktiivisuutta, lilkkuntakykya, ravitsemustilaa seka muita riskite-
kijoita kuten verenkiertoa tulee myos arvioida painehaavariskia luokiteltaessa. (Kinnunen ym.
2015, 11-14.)

Painehaavariskin omaavan potilaan, jolla on virtsan- ja tai ulosteen inkontinenssia eli pidatys-
kyvyttomyytta, ihoa tulee arvioida paivittain seka jokaisen ihon puhdistus kerran yhteydessa.
Inkontinenssi on merkittava riski painehaavoille ja se on yleistynytta ikaantyneilla ihmisilla.
Mikali potilaalla on kaytossa jokin laakinnallinen laite, joka on ihon kanssa kosketuksissa, tu-
lee ihon kunto arvioida vahintaan kaksi kertaa paivassa. Nain toimitaan, jotta mahdolliset pai-

neen aiheuttamat iho- ja kudos vauriot huomataan ajoissa. (Kinnunen ym. 2015, 11-14.)
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Asentohoidossa tulee valttaa kehon paineen kohdistumista punoittaville iho alueille. lho tulee
pitaa puhtaana seka kosteus optimaalisena, joten se tulee suojata myos liialta kosteudelta.
Makuu- ja istuinalustaa valitessa tulee kiinnittaa huomiota sen materiaaliin ihon kosteuden
seka lammon kannalta. Lampo nopeuttaa aineenvaihduntaa, joka aiheuttaa hikoilua ja vahen-
taa paineensietokykya. Kosteus altistaa ihoa vaurioille. Materiaali valinnoilla pystytaan vai-
kuttamaan kosteuden ja lammon haihtumisnopeuteen. On hyva valita sileita materiaaleja,

jolloin kitkaa ja venyttavia voimia muodostuu vahemman. (Kinnunen ym. 2015, 11-14.)

lakkaan ihmisen haurasta ihoa tulee suojata venytyksen ja paineen aiheuttamilta vaurioilta.
Varmistetaan, etta muut ihon vauriot kuten ihon repeamat tai inkontinenssin vuoksi syntynyt
ihotulehdus tai ihottuma erotetaan painehaavoista. lhoa suojataan ihonsuojatuotteilla. Vali-
taan iholta helposti irtoavia haavasidoksia, joita voidaan kayttaa ehkaisemaan painehaavoja.
Painehaavan riskit ovat pienempia, kun iho ei altistu voimakkaalle kosteudelle. Mikali poti-
laalla on inkontinenssia, tulee laatia sen hallintaan yksilollinen suunnitelma. Mikali iakas hen-
kilo ei pysty itse vaihtamaan asentoa, on hanta autettava siina saannollisesti. Kun tehdaan
paatoksia iakkaan ihmisen asentomuutosten toteuttamisesta, tulee ottaa huomioon potilaan

kunto seka mahdolliset painetta jakavat makuualustat. (Kinnunen ym. 2015, 23.)
3.3.1 Painehaavojen luokittelu

Painehaavat voidaan jakaa neljaan eri luokkaan, jonka lisaksi on viela luokittelemattomat
haavat, jotka jakautuvat kahteen. Painehaavojen luokittelu perustuu kansainvalisiin luokituk-
siin. Luokittelu tehdaan haavan tai kudosvaurion anatomisen syvyyden mukaisesti. Painehaa-

vojen luokittelu ennustaa niiden paranemista. (Painehaavahelpperi 2011; Haesler 2014.)

Ensimmaisen asteen painehaavassa iho punoittaa, eika se vaalene, vaikka paine helpottaisi.
Iho on ehja ja punoitus kohdistuu luisten ulokkeiden kohdille. Alue voi olla kipea, kuumottava

tai turvonnut. (Haesler 2014, 12; Painehaavahelpperi 2011.)

Toisen asteen painehaavassa on pinnallinen ihon vaurio, joka on verinahan eli dermiksen osit-
tainen vaurio. Haava ei erita, siina ei ole katetta eika mustelmia esiinny. Toisen asteen paine
haava voi olla myos ehja tai puhjennut rakkula tai hiertyma. ( Haesler 2014, 12; Painehaava-
helpperi 2011.)

Kolmannen asteen painehaava on jo koko ihon lapaiseva vaurio, ei kuitenkaan ulotu lihaskal-
voa pidemmalle, joten lihakset, luut tai janteet eivat ole nakyvissa. Haavaan on voinut muo-
dostua onkaloita ja taskuja, seka siihen on voinut muodostua katteisuutta ja nekroosia. Haa-
van anatominen syvyys vaihtelee haavan sijainnin mukaan. (Haesler 2014, 12; Painehaava-
helpperi 2011.)
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Neljannen asteen painehaavassa vaurio ulottuu jo ihonalaiskudokseen, lihakseen, janteeseen
tai luuhun asti. Haavalla saattaa esiintya katteisuutta seka nekroosia, usein myos onkaloitu-
mista. Esiin tullut lihas tai luu on nakyvissa ja kasin kosketeltavissa. (Haesler 2014, 13; Paine-

haavahelpperi 2011.)

Luokittelemattomassa painehaavan asteessa saattaa olla koko ihon lapaiseva kudosvaurio.
Haava on taysin katteen tai nekroosin peitossa, joten haavan syvyytta ei ole arvioitavissa, en-
nen kuin kate tai nekroosi on saatu poistettua. Samaan luokkaan kuuluu myos epaily syvalle
sijoittuvasta kudosvauriosta. Tassa iho on ehja ja siina saattaa nakya paikallinen ihon varjay-
tyma, joka on purppuranvarinen tai punaruskea tai siina voi olla veren tayttama rakkula. (Ha-

esler 2014, 13; Painehaavahelpperi 2011.)

3.3.2 Painehaavan hoito

Parasta painehaavojen hoitoa on niiden ehkaisy. Jos potilaalle kuitenkin paasee muodostu-
maan painehaava, on hoito aloitettava heti. Hoidon aloituksen viivastyminen huonontaa haa-
van paranemisen ennustetta. Haava tulee luokitella ja tehda hoitosuunnitelma. Haavan pai-
kallishoidossa tarkeinta on kuolleen ja infektoituneen kudoksen poistaminen. Puhdistamisessa
seka hoitotuotteita kaytettaessa tulee huomioida mahdolliset haavataskut seka onkalot. Haa-
vanpuhdistus menetelmaa valittaessa tulee huomioida potilaan toimintakyky, haavan koko,

haavan tyyppi seka kuolleen kudoksen- ja erityksen maara. (Niemi & Vuorinen 2020, 29.)

Erilaisia haavan puhdistusmenetelmia on monia. Eras menetelmista on autolyyttinen-mene-
telma, jossa elimiston omat entsyymit ja makrofagit hajottavat nekroottista kudosta. Toinen
menetelma on entsymaattinen eli salvamainen puhdistusmenetelma, jossa haavanhoitotuot-
teen aktiiviset entsyymit hajottavat nekroottista kudosta, kuitenkaan elavaa kudosta vahin-
goittamatta. Biologinen eli karpasen toukkien kaytto on menetelma, joka on lisaantynyt Suo-
messa viime aikoina. Tassa menetelmassa toukkien annetaan olla haavassa 2-3 paivaa. Tana
aikana toukat tuottavat entsyymia, joka hajottaa nekroottista kudosta vahingoittamatta ter-
vetta kudosta. Mekaaninen haavan puhdistaminen on menetelma, joka voidaan tehda monella
eri tavalla. Siina puhdistusmenetelmassa voidaan kayttaa erilaisia instrumentteja, kuten kau-
hoja, pinsetteja tai saksia, joilla voidaan poistaa kuollutta kudosta. Naita menetelmia voidaan
kayttaa yhdessa tai erikseen. Tavoitteena saada puhdistettua haavalta kate, biofilmi, joka on
mikrobien muodostamaa rakennetta ja kuollut kudos. Huolellinen puhdistaminen on myos in-
fektioiden torjuntaa. Lisaantynyt eritys, paha haju ja haavanreunojen laajahko punoitus viit-
taavat infektioon. Infektion merkkeja ilmaantuessa puhdistetusta haavasta tulee ottaa bak-
teeriviljely ja harkita antibiootin tarvetta. (Niemi & Vuorinen 2020.; Juutilainen & Niemi
2007.)
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Haavan paikallishoitoon on olemassa paljon erilaisia tuotteita. Sopivimpien tuotteiden valin-
taakin tarkeammassa osassa on kuitenkin haavan sopivasta kosteustasapainosta huolehtiminen
seka ymparoivan kudoksen suojaaminen. Haavanhoitotuotteita valittaessa tulee ottaa huomi-
oon haavan kliiniset ominaisuudet, hoitovaste, kustannustehokkuus seka kayttomukavuus.
Haavanhoidossa on hyva keskittya yksinkertaisuuteen. MyOs haavan paranemiseen vaikuttavat
muut asiat, kuten turvotus, liikkkumattomuus seka vajaaravitsemus, tulee ottaa huomioon mo-
nipuolisesti. Turvotusta tulee hoitaa esimerkiksi kohoasennolla ja ravitsemusta tilanteen kar-
toittamisella ja tarvittavien ravintoaineiden lisaamisella. On huomattava, etta suuret ja erit-
tavat haavat saattavat jopa tuplata proteiinin tarpeen. Haavan paranemista tulee seurata va-
lokuvien ja mittaamisen avulla. Mikali kahden viikon sopivaksi todetun hoidon jalkeen ei huo-
mata odotettua paranemista haavalla, tulee hoitosuunnitelmaa arvioida uudestaan. (Niemi &
Vuorinen 2020.)

Painehaavoille on mahdollista antaa kirurgista hoitoa, jos konservatiivisesta eli saastavasta ja
rajoitetuista hoidosta ei ole saatu hyotya. Vaihtoehtoina puhdistavat tai korjaavat leikkauk-
set. Aina kirurgista haavanhoitoa suunniteltaessa iakkaalle ihmiselle on otettava huomioon
siita aiheutuvat haitat, hyodyt seka toipumisen ennuste. Yleensa puhdistava leikkaushoito on
kiireellista tai paivystyksellista hoitoa, infektiosta johtuen. Se pystytaan tavallisesti tekemaan
huono kuntoisellekin potilaalle suhteellisen turvallisesti lyhytkestoisessa anestesiassa. Joskus
nekroottisen kudoksen poistoa voidaan tehda potilaille jopa vuoteenvieritoimenpiteena ilman
anestesiaa. Joillekin potilaille kirurgisia puhdistusleikkauksia joudutaan tekemaan useita, joi-
den jalkeen jatkuu viela mekaaniset puhdistukset ja konservatiivinen haavanhoito. Kolmannen
ja neljannen asteen painehaavoille tarvitaan usein korjaavaa kirurgiaa. Korjaava leikkaus on
potilaalle raskaampi kuin puhdistava. Korjausleikkauksessa pyritaan korjaamaan haavan para-
nemista estavia juurisyita. Korjausleikkauksiin saattaa liittya merkittavaa verenvuotoa ja
anestesia voi olla haastavaa toteuttaa vakavasti sairaalle ihmiselle. Korjausleikkausta suunni-
teltaessa on huomioitava entista tarkemmin toipumisen mahdollisuuksia. (Niemi & Vuorinen
2020.)

3.4 Haavan paraneminen ja siihen vaikuttavia tekijoita

Haavan hoidon tavoitteena on kudoksen paraneminen ja uudistuminen niin, etta iho palautuu
ennalleen tai paranee. Haavassa on eri asioita, joita seurataan paranemisen edetessa, kuten
paranemisvaiheita, erittamista, tulehduksen merkkeja, ja mahdollista kipua. Paranemisvai-
heita on kolme ja niita on yleensa vaikea erottaa toisistaan, koska ne voi esiintya haavassa
osittain yhta aikaa. Monet eri tekijat vaikuttavat haavan paranemiseen, kuten miten haava on

syntynyt, haavan koko, sijainti, ja syvyys. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 226-227.)
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Paranemisella on useita eri vaiheita. Haavan paraneminen alkaa tulehdusreaktiovaiheella,
joka kesto on noin 3-4 paivaa haavan synnysta. Tassa vaiheessa verisuonet supistuvat ja veri-
hiutaleet tekevat hyytyman vauriokohtaan, tama hyytyma suojaa haavaa mikrobeilta. Kun
taas haavaa ymparoivalla alueella verisuonet vastavuoroisesti laajenevat ja takaavat haavassa
tapahtuvaa verenkiertoa. Kun tulehdusreaktiovaihe etenee, haavapohja alkaa puhdistua, seka
kudosten muodostumiseen tarvittavia solujen rakennusaineita alkaa erittya. (Karppinen, Hel-

jasvaara, Pihlajaniemi, Lagus & Jarvelainen 2020; Rautava-Nurmi ym. 2020, 227.)

Tulehdusreaktiovaiheen jalkeen tulee proliferaatiovaihe eli kasvun vaihe, tata vaihetta kutsu-
taan myo0s granulaatio- eli uudiskudos vaiheeksi. Tama vaihe alkaa kolmantena tai neljantena
paivana, ja kestaa noin kolme viikkoa. Tassa hiusverisuonia ja sidekudosta muodostuu haava

alueelle, joka on edellytys haavan paranemiselle ja haava reunojen kasvulle. (Karppinen ym.
2020; Rautava-Nurmi ym. 2020, 227.)

Haavan paraneminen ei paaty, kun haava sulkeutuu, siita alkaa maturaatiovaihe eli kypsyys-
vaihe, joka jatkuu jopa 1-2 vuotta. Taman vaiheen aikana jyvaikudos korvautuu arpikudok-
sella ja vahitellen saavuttaa lopullisen joustavuutensa. (Karppinen ym. 2020; Rautava-Nurmi
ym. 2020, 227.)

Paranemista edistavia tekijoita on potilaan nuori ika ja hyva ravinto. Paranemista edistaa
myos hyva ja riittava verenkierto haava-alueella, haavan sopiva lampotila ja kosteus, jotka
saadaan oikeanlaisilla haavasidoksilla, seka haavan puhdistus. On hyva huomioida haavan sul-
keutumisen varmistaminen ja se, ettei ole olemassa olevia perussairauksia, jotka heikentavat
haavan paranemista. Merkityksellisia asioita haavan paranemiseen ovat myos hoitohenkiloston
ja -ympariston seka potilaan psykososiaalisten kuormittavien tekijoiden minimointi. Tallaisia
asioita ovat muun muassa stressi, kiire, ympariston haittatekijat ja vaarat. Haavan parane-
mista voi hidastaa hoitohenkiloston haavanhoito-osaamisen puutteet, liilan matala tai korkea
huonelampotila tai potilaan oma huono-olo kuten jannitys. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 226-
227.)

Haavanhoidon tavoitteena on saada haava paranemaan mahdollisimman nopeasti ja valttaa
seka vahentaa potilaalle aiheutuvaa karsimysta. Haavanhoidon tulee olla tietoista ja tavoit-
teellista toimintaa, hoidon toimivuutta ja vaikutuksia tulee arvioida saannollisesti. Sidokset
tulee poistaa haavalta vasta juuri ennen sen hoitoa. Kiinni tarttuneet sidokset tulee irrottaa
varovasti suihkuttamalla, keittosuolaliuoksella tai iho oljylla. Sidosta irrottaessa tulee arvi-
oida sidoksen toimivuutta, eritteen maaraa, haavan hajua, varia seka ymparoivan ihon kun-
toa. Haava tulee huuhdella ensisijaisesti ihon lampoisella ja juomakelpoisella vedella. Poik-

keuksena alle 24 tuntia vanhat leikkaushaavat seka poikkeuksellisen syvat esimerkiksi
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sisaelimiin tai niveleen asti ulottuvat haavat, jotka tulee huuhdella steriililla keittosuolaliuok-
sella. Mekaaninen haavan puhdistus on tarkein parantumista edistava toimenpide. (Korhonen
2012.)

Haavanhoitoon liittyy usein kovaakin kipua. Kipua tulee hoitaa tehokkaasti, jotta se ei rajoita
haavanhoitoja. Useat haavapotilaat saattavat tarvita jopa saannollista kipulaakitysta haa-
voista aiheutuvan kivun vuoksi. Ennen haavanhoitoja on usein tarpeen antaa potilaalle hyvissa
ajoin nopeavaikutteista kipulaaketta. Paikallisesti haavalle laitettava puudute- tai kipulaake-
geeli saattaa myos olla hyva keino lievittaa kipua haavanhoidon aikana. (Niemi & Vuorinen

2020.)

Tietyt laakkeet ja perussairaudet saattavat vaikuttaa ihon vaurioherkkyyteen seka haavojen
parantumiseen. Kortisoni kaytettyna joko paikallisesti tai systeemisesti aiheuttaa orvaskeden,
verinahan seka ihonalaisenrasvakudoksen ohentumista. Kortisoni lisaa myos ihon la-
paisevyytta, mika puolestaan lisaa ihon kuivumista. Kortisoni vaimentaa solujen jakautumista,
joka hidastaa haavojen parantumista. Varfariini hoitoon liittyy haittavaikutuksena sen aiheut-
tamat verenvuodot, nain ollen alttius mustelmiin ja kookkaampiin verenpurkaumiin on myos
suurentunut. lakkaat ihmiset ovat alttiimpia laakityksen aiheuttamille vuotokomplikaatioille.
Vuotoriskia lisaa myos tietyt sairaudet, kuten sydamen vajaatoiminta, maksa- ja munuaissai-
raudet seka diabetes. Varfariini hoidon yhteydessa vuotoriskia lisaa myos tietyt kipulaakkeet,
jotka vahentavat tulehdusta esimerkiksi ibuprofeeni ja asetyylisalisyylihappo. Mikali varfarii-
nia kayttavalla potilaalla on vuotava haava, tulee INR-taso tarkistaa. INR-tutkimuksella seura-
taan etenkin varfariinia kayttavien potilaiden hyytymistekijoita ja niiden toimintaa. Tarvitta-
essa potilaalle annetaan hyytymista edistavaa k1-vitamiinia. Jos varfariini hoitoa on tarve
tauottaa, aloitetaan tilalle tarpeen mukaan verenohennushoidoksi pienimolekyylinen hepa-

riini, tuolloin verenohennustasoa seurataan. (Kallio & Kavola 2017, 6-7.)

Haavan hoidossa tulee ottaa huomioon aseptiikka seka hyva kasihygienia. Tavallisesti haavan-
hoidot tehdaan tehdaspuhtain suojakasinein. Poikkeuksena tuoreet alle 24 tuntia vanhat leik-
kaushaavat, jotka tulee hoitaa steriilisti. Haavan hoidon aikana suojakasineita tulee vaihtaa
tarpeen mukaan toimenpiteesta toiseen siirtyessa ja aina haavasta toiseen siirryttaessa. Myos
haavanhoitovalineet tulee olla haavakohtaiset. Haavanhoidossa tulee edeta hyvaa aseptista
tyojarjestysta noudattaen. Kadet tulee desinfioida aina suojakasineiden vaihdon yhteydessa.

(Korhonen 2012, 18.)

hilseilya, haavautumista, turvotusta, kosketusarkuutta seka kuumotusta. Haavaa ymparoivaa
ihoa tunnustellaan sormin koskettelemalla, samanaikaisesti arvioidaan lampotilaeroa vierei-

seen rajaan tai terveeseen kudokseen. Esimerkiksi jos iho on karhea, arvioidaan, onko se
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peraisin ihottumasta vai kuivuudesta. Haavaympariston ja haavareunojen ihovaurioiden ennal-
taehkaisyssa ensiarvoisen tarkeaa on pitaa iho puhtaana, kuivana ja terveena. Hyva muistaa
myos ymparoivan ihon suojaus, niin ettei haavaeritetta paase leviamaan terveelle iholle. lhoa
voidaan suojata perusvoiteella, ihon suojavoiteella, sinkkipitoisella voiteella tai laakevoi-
teella. Jos kosteusvaurio on jo ehtinyt muodostua, ensisijainen toimenpide on poistaa sen ai-
heuttaja. Bakteeri- tai sieni-infektio voi olla kyseessa, jos iho ei parane sopivasta hoidosta
huolimatta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 207-208.)

Haavassa olevan tulehdusreaktion vuoksi ymparoiva iho on normaalia ihoa alttimpi erilaisille
vaurioille. Kosteusvaurio on yksi yleisimmista haavaa ymparoivan ihon artymisen syista ja se
voi johtua esimerkiksi voimakkaasta haavaeritteesta tai virtsankarkailusta. Lisaksi sidosten ai-
heuttamat iho-ongelmat, kuten hautuminen tai kiinnitysmateriaalien, kuten teipin, aiheut-
tama ihon artyminen on melko yleista. Haavojen ymparoivalla iholla voi usein esiintya myos
ekseemaa eli ihottumaa, ihonalaiskudoksen kovettumista, sarveiskerroksen paksuuntumista,

kosketusallergiaa seka bakteeri- ja sieni-infektioita. (Juutilainen & Hietanen 2018, 207-208.)

Haavatulehdus on yleisin ongelma haavojen parantumisen kannalta. Tulehduksen oireita ovat
haavan reunoilla ja ymparistossa oleva punoitus, kosketusarkuus, kuumotus ja turvotus seka
kipu. Kun tulehdus on haavassa, saattaa epatavallinen kudos lisaantya, haava vuotaa eritetta
ja sen maara voi lisaantya seka haavasta tulee epamiellyttavaa hajua. Tulehduksen edetessa
eritteen vari muuttuu sameaksi ja rakenne kiinteaksi, markaiseksi ja kokkareiseksi. Jos tuleh-
dusta ei saada parannettua, potilas voi saada yleisoireita, joita ovat ruumiinlammon nousu,
huonovointisuus ja infektoituneen ruumiinosan kuumottaminen ja turpoaminen. Tila voi joh-
taa septiseen sokkiin, joka on hengenvaarallinen tila. Septinen shokki on verenmyrkytykseen
eli sepsikseen liittyva vaarallinen verenpaineen lasku (Anttila, 2021; Rautava-Nurmi ym. 2020,
227-228.)

3.5 Haavanhoito tuotteet

Haavanhoito tuotteiden tehtavana on suojata haavaa ulkoapain tulevalta lialta, mekaaniselta
arsytykselta, kosteudelta seka estaa sekundaari infektioita ja bakteerikasvua. Erilaiset haa-
vanhoitotuotteet tukevat haavan puhdistumista katteesta seka infektoituneesta kudoksesta ja
eritteista. Oikein valittu tuote luo haavalle paranemisen kannalta optimin mikrobiympariston,
haavassa pysyy kehon lampotila 37 astetta, sopiva kosteus ja happamuus (Ph). Haavanhoito-
tuote ei saa vaikeuttaa verenkiertoa haavalla tai sen ymparoivassa kudoksessa. (Korhonen
2012, 18.)
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Haavahoitotuotteet voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, aktiiviset ja passiiviset tuotteet.
Tama jako tapahtuu niiden vaikutusmekanismien perusteella. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen
2021.)

Aktiiviset haavanhoitotuotteet ovat itsessaan aktiivisia tai vapauttavat aktiivisia aineita haa-
vaan. Nama tuotteet vaikuttavat haavapohjan kudokseen tai haavaeritteen soluihin. Tuotteet
voivat sisaltaa erilaisia vaikuttavia aineita, kuten hopeaa, hunajaa tai jodia, vaikutusmeka-
nismi voi olla myos esimerkiksi geeliytyminen haavaeritteen vaikutuksesta. (Kielo-Viljamaa &
Kuokkanen 2021.)

Passiiviset haavanhoitotuotteet ovat perussidoksia kuten verkkosidokset, haavatyynyt ja side-
taitokset. Naiden tehtavana on imea kudosnestetta seka pehmustaa ja suojata tai estaa toista

sidosta tarttumasta haavapintaan. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Haavoissa saatetaan kayttaa yhta aikaa useita eri haavanhoitotuotteita. Kun haavaa hoide-
taan, se pitaa puhdistaa huuhtelunesteilla. Haavojen ympargiva ihon suojaamiseen voidaan
kayttaa nestemaisia suojakalvoja, perusvoiteita tai laakevoiteita. Hoitotuote, joka on kontak-
tissa avoimen haavan pohjaan, pitaa olla aktiivinen. Sen paalle tulee passiivinen suojasidos.
Jos haavasidos vaatii, niin paalle voi viela laittaa kiinnityssidoksen, kierresiteen, putkisidok-

sen tai teipin. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Haavahoitotuotteiden geneerinen ryhmittely auttaa tunnistamaan samantyyppiset tuotteet,
koska tama kertoo tuotteen valmistusmateriaalin tai vaikuttavan aineen. Yleensa esimerkiksi
potilaalle annettavassa haavanhoito-ohjeissa kaytetaan kauppanimen sijasta geneerisia nimia.
Ennen kuin aletaan kayttamaan jotain tuotetta, on hyva ottaa selvaa tuotteiden ominaisuu-

det, toimintaperiaatteet ja vasta-aiheet. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

3.5.1 Aktiiviset haavatuotteet

Hopeatuotteiksi kutsutaan tuotteita, jotka sisaltavat hopeaa eri muodoissa, nanopartikke-
leina, hopeanitraattina ja hopeasulfadiatsiinina. Sidoksia on seka geeliytyvia etta geeliyty-
mattomia kuitusidoksia, vaahtosidoksia, nailon- ja polyesterkankaisia verkkosidoksia, algi-
naattia, pastaa, voidetta ja hopeanitraattia. Hopea tuotteet soveltuvat infektoituneen haavan
hoitoon. Naita tuotteita kaytetaan kuuriluontoisesti 1-2 viikkoa kuureina. Tuotteet saattavat
varjata ymparoivan ihon tai haavan tummemmaksi. Tuotteet eivat sovellu niille, jotka ovat

allergisia hopealle. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Hydrofobiset tuotteet ovat valmistettu rasvahappoesterilla (DACC) kasitellysta asetaatti- ja
puuvillakuidusta. Tuotteet ovat vettahylkivia eli pinnaltaan hydrofobisia. Ne sitovat baktee-

reja ja sienia, joten ne sopivat hyvin infektoituneen haavan hoitoon seka infektioiden
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ehkaisyyn. Tuotteita (Oytyy geelisidoksina, haavatyynyina, nauhoina, polyuretaanisidoksina,

sidetaitoksina, sykeroina ja kirurgisina sidoksina. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Hydrokolloidit sisaltavat natriumkarboksimetyyliselluloosaa (CMC) ja muita lisaaineita tuot-
teesta riippuen. Tuotteet muuttavat lammon vaikutuksesta haavaeritteen hillomaiseksi tai lii-
vatemaiseksi. Osa tuotteista sisaltaa puolilapaisevan tai osa lapaisemattoman kalvon. Nama
eivat tarvitse erillista kiinnitysta ja tarttuvat itsestaan kiinni haavan ymparoivaan ihoon. Sopi-
vat erittaviin haavoihin seka muiden sidosten suojasidoksiksi. Tuotteita ei suositella infektoi-
tuneisiin haavoihin, diabeteksen aiheuttamiin jalkahaavoihin, verisuonitulehduksen aiheutta-
miin haavoihin eika valtimoperaisiin haavoihin. Tuotteita saa haavalevyina, geeleina ja pas-
tana. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Geeliytyvat kuitusidokset valmistetaan natriumkarboksimetyyliselluloosakuiduista (CMC) ja
polyvinyylialkoholikuiduista (PVA), sidoksissa voi olla mukana myos esimerkiksi hopeaa. Sidok-
set geeliytyvat haavaeritteen vaikutuksesta. Tuotteet sopivat jonkun verran tai runsaasti erit-
taviin infektoituneisiin haavoihin ja kuollutta kudosta sisaltaviin haavoihin seka kostutettuina
kuiviin haavoihin. Nama tuotteet tarvitsevat erillisen peitto- tai kiinnityssidoksen. Naita on

saatavilla levyina, nauhoina ja yhdistelmasidoksina. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Alginaattisidokset valmistetaan ruskolevasta. Sidoksissa voi olla lisana hunajaa, hopeaa tai ak-
tiivihiilta. Sidokset geeliytyvat haavaeritteen vaikutuksesta. Tuotteet sopivat jonkun verran
tai runsaasti erittaviin seka fibriinikatteisiin ja infektoituneisiin haavoihin. Alginaatt sidos ty-
rehdyttaa myos tihkuvuotoa. Sidoksia ei voi kayttaa kapeisiin ja syviin onkaloihin heikon veto-
lujuuden takia. Nama tuotteet tarvitsevat erillisen peitto- tai kiinnityssidoksen. (Kielo-Vilja-
maa & Kuokkanen 2021.)

Hydrogeelit sisaltavat paljon vetta seka muita ainesosia kuten keittosuolaa, karboksimetyyli-
selluloosaa, alginaattia, polymeeria, propyleeniglykolia ja pektiinia. Nama sidokset sopivat
kuiviin, vahan erittaviin ja katteisiin haavoihin tuomaan lisakosteutta, joka edesauttaa haa-
van autolyyttista puhdistumista eli elimiston omaan kykya hajottaa kuollutta kudosta. Hydro-
geelituotteita on saatavilla geeleina, geelilevyina seka geelisidoksina. Geelit tarvitsevat erilli-
sen peittosidoksen. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Vaahtosidokset on valmistettu polyuretaanivaahdosta tai silikonivaahdosta. Naissa voi olla li-
kangasta. Sidokset ovat pehmeita ja muotoutuvia ja niita loytyy kiinnittymattomia seka kiin-
nittyvia. Kiinnittyvissa on polyuretaanikalvo, silikoni tai hydrogeeli. Sllikoni- ja geelikiinnit-

teiset sopivat erityisen hyvin hauraalle iholle. Tuotteissa on uloin kerros puolilapaiseva kalvo

mutta ei onkalo- ja syvahaava sidoksissa. Tuotteet sopivat vahan, kohtalaisesti tai runsaasti
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erittaviin haavoihin. Sidoksia saatavilla erimuotoisia ja -paksuisia ja imukyvyltaan erilaisia.
(Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Jodituotteita on povidonijodi ja kadeksomeerijodi, jotka ovat variltaan ruskeita ja niita saa
voiteina, pastana, jauheina, haavalevyina ja verkkosidoksina. Nailla jodituotteilla on antisep-
tinen vaikutus, ne tehoavat bakteereihin, viruksiin ja sieniin. Nama tuotteet sopivat kaytetta-
vaksi erittaviin, katteisiin ja infektoituneisiin haavoihin kuuriluontoisesti 1-2 viikkoa. Tuotteet
tarvitsevat erillisen peittosidoksen. Nama tuotteet eivat sovi jodiyliherkkyydesta karsiville,
lapsille, raskauden tai imetyksen aikana tai henkilGille, jotka karsivat munuaisten tai kilpirau-
hasen toimintahairioista eika, jos on jodi kosketusallergia. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen
2021.)

Hunajatuotteet ovat gammasateilytettya laakehunajaa, jotka sisaltavat 80 % sokeria ja 20 %
vetta. Hunajaa saa geeleina, voiteina, seka alginaatti-, verkko- ja vaahtosidoksiin lisattyna.
Hunajalla on antiseptinen vaikutus, se puhdistaa haavaa osmoosin avulla, tasta syysta haavan
eritys lisaantyy kayton ensimmaisina paivina. Hunaja sopii nain ollen infektoituneisiin ja in-
fektioherkkiin haavoihin. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Aktiivisia tuotteita on myos muita, kuten aktiivihiilisidokset, akryylipolymeerit, antimikrobiset
sidokset, sinkkisidokset, kipulaakesidokset, pihka, bioaktiiviset tuotteet, kuten keinoiho seka

entsymaattiset valmisteet. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

On myo6s niin sanottuja yhdistelmasidoksia, jotka sisaltavat eri teknologian sisaltavia kerroksia
esimerkiksi geeliytyva kuitusidos ja haavaeritetta imeva kerros ja kalvopinta. (Kielo-Viljamaa
& Kuokkanen 2021.)

3.5.2 Passiiviset haavatuotteet

Haavatyynyt ja harsotaitokset on valmistettu joko puuvillasta, kuitukankaasta kuten viskoo-
sista tai polyesterista tai selluloosasta. Naita molempia tuotteita saa eri imukyvyilla. Osa haa-
vatyynyista sisaltaa kosteudenpitavan suojakalvon tai -reunan ja haavapintaan tarttumatto-
man sisapinnan. Harsotaitoksien ominaisuuksiin kuuluu vahainen imukyky ja ne saattavat tart-

tua haavaan kiinni. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

Superimukykyiset haavatyynyt voivat imea haavaeritetta jopa useita desilitroja. Tuotteet ovat
kuivapintaisia, joka takaa, ettei haavan ymparoivalle iholle paase muodostumaan kosteusvau-
riota. Nama tuotteet sopivat myos esimerkiksi kompressiosidosten alle. (Kielo-Viljamaa &
Kuokkanen 2021.) Suuri imukyky on saatu aikaan lisaamalla tuotteisiin erityisia kuituja, jotka
eritetta imiessaan laajenevat tai geeliytyvat sitoen eritteen. Suuren imukyvyn tuotteita ei

suositella kayttamaan haavoille, joissa on riksi suureen verenvuotoon. Tallainen sidos saattaa
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estaa verenvuodon havaitsemista ja sen maaran seurantaa. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 173-
174.)

Verkkosidokset ovat tuotteita joiden tarkoitus on estaa eritetta imevan sidoksen tarttuminen
haavapintaan ja suojata haavaa. Ne eivat itsessaan ime eritetta. Naita sidoksia on eri koostu-
muksia kuten polyamidi-, polyetyleeni-, rasva- ja silikoniverkko. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen
2021.) Verkkosidokset ovat niin sanottuja haavakontaktisidoksia. Tavallisimmin verkkosidoksia
kaytetaan pinnallisissa puhtaissa haavoissa seka vahan erittavien haavojen pohjalla estamassa
toisten sidosten haavapohjaan tarttumista. Rasvaverkot ovat edullisia ja helppokayttoisia.
Rasvaverkoissa sidoksen pinta on kyllastetty voidemassalla. Silikonipintaiset verkot ovat hie-
man kalliimpia, mutta niiden kayttoaika on pidempi kuin rasvaverkkojen. Rasva- ja silikoni-
verkkoja voidaan kayttaa myos erilaisten geelien ja voiteiden paalla. Tuolloin verkon tarkoi-
tus on estaa voiteen leviamista ymparistoon seka imeytymista muihin haavasidoksiin. Verkko-
sidoksen paalla on aina tarkoitus olla peittava toinen haavasidos. (Hietanen & Kuokkanen
2018, 174-175.)

Putkisidokset ja kierresiteet ovat koostumukseltaan joustavia ja mukautuvat kehon muotoi-
hin. Niita valmistetaan puuvillasta, viskoosista ja lycrasta. Tallaisia sidoksia kaytetaan peitto-

sidosten kiinnittamiseen ja tukemiseen. (Kielo-Viljamaa & Kuokkanen 2021.)

3.6 Ravitsemuksen vaikutus haavan paranemiseen

Haava vaatii parantuakseen riittavasti energian, proteiinien, hiilihydraattien, rasvan, vitamii-
nien seka hivenaineiden saantia. Vajaaravitsemus hidastaa haavojen paranemista. Vajaaravit-
semus tarkoittaa epasuhtaa elimiston energian, proteiinien seka muiden ravintoaineiden saan-
nin ja tarpeen valilla. Tama epasuhta taas aiheuttaa haitallisia muutoksia kehon koon, koos-
tumuksen, toimintakyvyn tai hoitotulosten kannalta. Haava itsessaan myos altistaa vajaaravit-
semukselle, kun haavaeritteiden mukana elimistosta poistuu ravintoaineita. Uudiskasvun muo-
dostuminen lisaa ravinnon tarvetta. Vajaaravitsemusta on helpompi ehkaista kuin hoitaa, jo-
ten sen riski on tarkeaa huomata ja ravitsemushoitoa tarvittaessa tehostaa. (Kaypa hoito -suo-
situs 2021.)

3.6.1 lkaantyminen ja ravitsemus

Ihmisen ikaantyessa nalan ja janon tunne vahenevat, makuaisti voi muuttua, syljen ja muiden
ruuansulatusnesteiden eritys vahenee ja mahalaukun tyhjeneminen hidastuu. Naiden muutos-

ten myota ruokahalu usein heikkenee ja syodyt ruokamaarat pienenevat. Erilaiset sairaudet ja
tulehdustilat altistavat lihaskadolle ja lisaavat muun muassa proteiinien tarvetta. lakkailla

saattaa usein olla myos monia eri pitkaaikaissairauksia, jotka altistavat vajaaravitsemukselle.
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Jotkin laakkeet saattavat myos muuttaa makuaistia tai heikentaa ruokahalua. Ikaantymiseen

itsessaan liittyy siis jo useita vajaaravitsemuksen riskitekijoita. (Schwab ym. 2022, 1267.)

3.6.2 Vajaaravitsemuksen seulonta ja tunnistus

Ikaantyneiden ihmisten ravitsemustilaa tulee arvioida saannollisesti, jotta sen heikentyminen
huomataan mahdollisimman varhain. Punnitseminen on yksi tehokas ja luotettava tapa seu-
rata ikaantyneen ihmisen ravitsemustilaa ja sen muutoksia. Seurannassa painon muutoksia
pidetaan tarkeammassa roolissa kuin yksittaista mittaustulosta. Painon mittaus tulisi tehda
kerran kuukaudessa ja tarvittaessa tiheamminkin. Lisaksi tulisi seurata syotyja ruokamaaria ja
apuna voi kayttaa siihen tarkoitettuja kaavakkeita. Saannollisten palveluiden piirissa olevien
henkiloiden vajaaravitsemuksen riskitesti tulee myos toistaa kuuden kuukauden valein. Va-
jaaravitsemusriskin arviointi on lahtokohta tarkemmalle ravitsemustilan arvioinnille. Riskin
arviointiin on kehitetty validoituja menetelmia, kuten erilaisia kyselyita ja mittareita. Tallai-
sia menetelmia ovat esimerkiksi NRS 2002 (Nutrition Risk Screening) -menetelma seka MNA
(Mini Nutritional Assessment) -testi. Ravitsemustilaa arvioitaessa tulee kiinnittaa huomiota
erilaisiin ruokailuun vaikuttaviin asioihin, kuten pureskelu- ja nielemisvaikeuksiin, kykyyn ruo-
kailla, apuvalineiden tarpeeseen, ruokahaluun ja siihen vaikuttaviin laakkeisiin seka masentu-

neisuuteen. (Vireytta seniorivuosiin - ikaantyneiden ruokasuositus, 2020.)

3.6.3 Rijittava ravintoaineiden saanti

Haavapotilaan riittavasta nesteensaannista on tarkeaa pitaa huolta, jotta haavalle pystytaan
turvaamaan riittava ravintoaineiden saanti kiertavan nesteen mukana. Nestesuosituksena voi-
daankin pitaa haavapotilaalle 30 millilitraa nestetta kilogrammaa kohden vuorokaudessa. Sy-
damen tai munuaisten vajaatoiminnan tai esimerkiksi runsaan nesteen menetyksen yhteydessa
kaavaa ei voida valttamatta kayttaa. Tuolloin tilanne tulee siis arvioida yksilollisesti. lkaanty-
misen myota proteiinien laatu ja hyvaksikaytettavyys korostuvat. Jotta proteiinia pystytaan
hyodyntamaan solujen ja kudosten tarpeisiin, tarvitaan energiaksi hiilihydraatteja ja rasvoja.
(Jantti 2018, 26.) Proteiinin saantisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2 - 1,4 grammaa painokiloa
kohden vuorokaudessa. Painona kaytetaan sen hetkista painoa. Sairaudesta toipuvalla ihmi-
sella suositus on korkeampi, noin 1,5 grammaa proteiinia kilogrammaa kohden vuorokaudessa.
(Vireytta seniorivuosiin - ikaantyneiden ruokasuositus 2020, 81.) Aminohapoista huomiota on
haavanhoidon kannalta saanut arginiini. Se lisaa muun muassa typpioksidin tuotantoa, joka
puolestaan lisaa kollageenin seka uudissuonten muodostumista haavalla. Diabetes, kortiso-
nihoito seka vajaaravitsemus vahentavat typpioksidin tuotantoa. Luonnollisia arginiinin lah-
teita ovat muun muassa siipikarjan liha, kala, siemenet, pahkinat ja palkokasvit. On olemassa
myos haavapotilaille suunnattuja kliinisia ravintovalmisteita, joihin on lisatty arginiinia ja nii-

den hyodysta on olemassa tutkimus nayttoa. (Jantti 2018.)
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Haavapotilaille ei ole viela toistaiseksi virallisia suosituksia vitamiinien ja hivenaineiden
osalta. C-vitamiini osallistuu kollageenin ja kapillaarien muodostukseen, fibroplastien eli side-
kudoksen solujen jakautumiseen seka neutrofiilien eli eraiden valkosolujen aktivaatioon. Jois-
sain artikkeleissa on suositeltu C-vitamiini lisaa kohtalaisella tai suurella annoksella etenkin
painehaavojen yhteydessa. Suuriin C-vitamiinin annoksiin saattaa liittya kuitenkin ruuansula-
tuskanavan oireiden seka virtsakivien riski. Turvallisen saannin ylarajaksi on asetettu 1000
milligrammaa vuorokaudessa, joten sita ei tulisi ylittaa. Sinkki on osana lukuisten eri entsyy-
mien toiminnassa muun muassa proteiini- ja kollageenisynteesissa. Sinkin saanti suositus ai-
kuisille on 7- 9 milligrammaa vuorokaudessa ja turvallisen saannin ylaraja 25 milligrammaa
vuorokaudessa. Eraassa artikkelissa suositellaan sinkkilisaa haavanparanemisen edistamiseksi
40 milligrammaa vuorokaudessa 10 paivan ajan. Pidempiaikainen sinkin lilkkasaanti haittaa
raudan ja kuparin imeytymista ja niilla molemmilla on merkitysta haavojen paranemisen kan-

nalta. Tama asia tulee siis myos pitaa mielessa sinkkilisien kanssa. (Jantti 2018.)

3.6.4 Kliiniset taydennysravintovalmisteet

Kun perusruoka ei riita ravinnonsaanniksi, tulee sita taydentaa erilaisilla elintarvikkeilla tai
kliinisilla taydennysravintovalmisteilla. Tietyissa tilanteissa voi vaihtoehtoina olla myos letku-
ravinto tai parenteraalinen eli verenkieroon annettava suonensisainen ravitsemus. Kliinisia
taydennysravintovalmisteita myydaan ainoastaan apteekeissa. Ne voidaan jaotella kolmeen
osaan, jotka ovat jauhemaiset valmisteet, nautintavalmiit valmisteet esimerkiksi juomat, va-
nukkaat, keitot seka rasvalisat. Ensisijaisesti ravitsemusta tehostaessa tulee turvata riittava
energian saanti. Mikali energian saanti ei ole riittavaa, ei proteiini lisastakaan ole toivottua
hyotya. Tuolloin elimisto kayttaa proteiinia energiakseen, eika kudosten rakentamiseen, joka
on sen ensisijainen tehtava. Usein monipuolista ravintolisaa kayttamalla tulee huolehdittua
samalla myos runsaasta proteiinin saannista. Ravintolisien proteiinin osuus energiasta on ta-
vallisesti 18 prosenttia. Runsasproteiinisissa valmisteissa energiasta on yleensa 24 -30 prosent-
tia proteiinina, naita kaytetaan yleensa erityistilanteissa, joissa proteiinin tarve on erityisen

suuri. (Vireytta seniorivuosiin - ikaantyneiden ruokasuositus 2020, 75.)

3.6.5 Ravinnon saannin tehostaminen

Letku- ja parenteraalisen ravitsemuksen tehostaminen on yleistynyt niin akuutti- kuin pitkaai-
kaishoidossa (Jantti 2018). Letkuruokintaa voidaan toteuttaa erilaisten taipuisien ruokintalet-
kujen kautta, tallaisia ovat esimerkiksi nenamahaletkut ja suoraan vatsalaukkuun vatsanpeit-
teiden lapi menevat PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) -letkut (Nutricia 2022). Pa-
renteraalista eli suonensisdista ravitsemusta kaytetaan yleensa lahinna akuutti tilanteissa va-

suonensisaisen ravitsemuksen tuella sellaiseen kuntoon, etta voimia ruokailuun alkaa taas
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loytya. Letkuravitsemus puolestaan saattaa olla myos pitkaaikainen vaihtoehto. Ravitsemus-
hoidon pitkittyessa sen riittavyyden tarkistamisen seka ohjeiden paivittamisen tarkeys koros-
tuvat etenkin muuttuvissa tilanteissa. Ravitsemusvalmisteita on useita erilaisia, joista poti-
laalle voidaan valita sopivin. Perusravitsemusliuoksesta tulee tavallisesti 4184 kilojoulea ener-
giaa ja proteiinia 40 grammaa litrassa. Tama valmiste ei luultavasti riita haavapotilaan aino-
aksi ravinnon lahteeksi. On olemassa myos esimerkiksi maltillisesti energiaa sisaltavia (130 kJ)
ja runsasproteiinisia valmisteita, joissa on 60-70 grammaa proteiinia litraa kohden. Tallainen

valmiste saattaisi olla parempi haavapotilaalle. (Jantt 2018.)

3.6.6 Refeeding-oireyhtyma

Aina ravitsemusta tehostettaessa tulee ottaa huomioon refeeding-oireyhtyman riski. Ravitse-
muksen tehostamisen aloitukset ja lisaykset tulee aina tehda maltillisesti. Huonossa ravitse-
mustilassa olevan ikaihmisen elimisto on tottunut vajaustilaan ja akilliset muutokset energian
ja proteiinin saannissa voivat aiheuttaa refeeding-oireyhtyman. (Jantti 2018.) Refeedin-oi-
reyhtyma johtuu vaikean vajaaravitsemustilan liian nopeasta korjaamisesta. Ominaisia oireita
ovat muun muassa rytmihairiot ja sekavuus. (Laaketieteen sanasto, 2021.) Oireyhtyma saattaa
esiintya myos neste- ja elektrolyyttitasapainon hairioina. Refeedingin riskia lisaa yli 10 vuoro-
kautta kestanyt niukka ravinnonsaanti, yli 15 prosentin painon lasku seka plasman matala
magnesiumpitoisuus. On hyva muistaa, etta oireyhtyma saattaa kehittya vasta 3- 4 vuorokau-
den kuluttua ravitsemushoidon aloituksesta. (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaki
2014.)

3.7 Opas

Hyvalle ohjeelle tai oppaalle ei ole yksiselitteisia ohjeita. On kuitenkin joitakin asioita, jotka
on hyva ottaa huomioon ohjetta tehdessa. Ohjetta tehdessa on hyva kiinnittaa huomiota
muun muassa ohjeen sisaltoon, tekstin ymmarrettavyyteen seka sujuvuuteen, selkealla ulko-
asulla on myos merkitysta ohjeen laatuun. Ohjeistus tulee tehda vastaamaan sen kayttajan
tarvetta. Hyva ohje palvelee juuri kyseisen yksikon henkilokunnan tarpeita seka sita kautta
myos potilaita. Oppaan tekeminen onkin hyva aloittaa miettimalla, kenelle se on suunnattu ja
mika on ohjauksen tarve. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36.)

Opasta tehdessa tulee huomioida asioiden ja ohjeiden ymmarrettavyys. Tarkein yksittainen
asia, jolla voidaan vaikuttaa ohjeiden ymmarrettavyyteen, on asioiden esittamisjarjestys. Oh-
jeen tekstissa on juoni, jonka kirjoittaja paattaa ja jota lukija seuraa. Juoni voi rakentua mo-
nella eri tavalla. Erilaisia juoniratkaisuja voi olla esimerkiksi asioiden esittaminen tarkeysjar-
jestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Erilaiset ohjeet tarvitsevat erilaisen juo-

nen, jolla ohje rakennetaan. Toiseen tapaukseen sopii paremmin ajan mukainen esitys
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jarjestys, toiseen taas tarkeysjarjestyksessa asian esittaminen. Tiettya toimintoa ohjaavassa
oppaassa voisi toimia parhaiten aikajarjestys, jolloin ohje kertoo mita tapahtuu ensiksi ja mi-
ten siita edetaan. Yleista infoa annettaessa taas voisi parhaiten toimia tarkeysjarjestyksessa

asioista kertominen. Asian esitysjarjestysta mietittaessa kannattaa huomioida, mita tekstilla

halutaan saada aikaan ja missa tilanteessa tekstia luetaan. (Hyvarinen 2005.)

Selkeys on tarkedassa roolissa ohjeita tehdessa. Ohjeen selkeyteen vaikuttaa muun muassa ot-
sikointi ja kappalejaot. Oikein aseteltuina otsikoilla pystytaan jasennella tekstia ja ne keven-
tavat sita. Paaotsikot kertovat tarkeimmat kasiteltavat asiat ja valiotsikot taas auttavat hah-
mottamaan millaisista asioista ohje koostuu. Otsikot voivat olla toteavia tai kysyvia. Ohjeen
keskeisia sisaltoja esimerkiksi otsikoita tai valiotsikoita voi korostaa lihavoinnilla tai isoilla
kirjaimilla. Alleviivausta kannattaa valttaa silla se voi heikentaa tekstin luettavuutta. Kuvia
voi lisata kirjalliseen ohjeeseen, jos ne selkeyttavat tekstia. Varillisella esitteella on todettu
olevan parempi huomioarvo kuin mustavalkoisella. Ohjeita luodessa on hyva huomioida, etta
tekstin fontti olisi selkeaa ja riittavan isoa. Tekstin viimeistely on tarkeaa. Kannattaa kiinnit-
taa huomiota oikein kirjoitukseen seka virheettomyyteen. Jos tekstissa on kirjoitusvirheita
vaikuttaa se tekstin uskottavuuteen seka vaikeuttaa lukemista. Pitkia ja monimutkaisia lause-
rakenteita kannattaa valttaa, silla ne vaikeuttavat tekstin ymmartamista. Toisaalta liian ly-
hyet ja toteavat lauseet saattavat tehda ohjeesta toksahtelevan. Kaytetyn sanaston tulee olla
yleiskielellista ja selkeaa. Alaan liittyvaa slangia seka vaikeasti ymmarrettavia ammattisanoja
tulee valttaa. Ohjetta tehdessa on tarkeaa pitaa mielessa, kenelle se on suunnattu ja miettia
sanavalintoja sen mukaisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)

Ohjeet ovat hyvin tarkeaa perustella. Mita enemman toimiminen ohjeen mukaisesti vaatii vai-
toimintaa vaan perustelu vakuuttaa ohjeen lukijan toimimaan halutulla tavalla. Houkuttelevin
perustelu on ohjeen noudattajan siita saama hyoty. Jos perusteluja sijoittaa aivan ohjeen al-
kuun voi silla saada mielenkiinnon ja motivaation heraamaan. Pitkissa ohjeissa perusteluja
kannattaa kayttaa enemman. Alun kannustukset saattavat unohtua kesken ohjeen lukemisen

ja erilaiset kehotukset ja ohjeet vaativat omat perustelunsa. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeen tulee pohjautua ajantasaiseen ja virheettomaan tietoon. Ohjeen tulisi vastata sen
kohteen tiedontarpeeseen vastaten kysymyksiin mita, miksi ja milloin. Ohjeiden tulee noudat-
taa voimassa olevia suosituksia ja hoitokaytanteita. Kirjallisten ohjeistuksien ongelmaksi muo-
dostuu usein niiden ajan tasalla pitaminen. Ohjeiden paivittamisen varmistamiseksi tulisi va-
lita yksikosta vastuuhenkilot, jotka huolehtivat ohjeiden jarjestelmallisesta paivittamisesta.
(Eloranta & Virkki 2011, 75.)
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Ohjeelle tai oppaalle on mahdotonta antaa suosituspituutta. Sopiva pituus ohjeelle vaihtelee
voimakkaasti aiheesta riippuen. Esimerkiksi perusteellinenkin ohjeistus haavanhoitoon tulee
kerrottua huomattavasti lyhyemmin kuin pelkat perustiedot jostakin tietysta sairaudesta.
Yleisena ohjeena voidaan kuitenkin todeta lyhyemman tekstin olevan ohjeenlukijoista suurim-
man osan mieleen. Liian paljon yksityiskohtia sisaltava teksti voi sekoittaa lukijaa. Ohjeen lu-
kijalle voi tarjota tietoa lahteista, josta lOytyy tarkempia ohjeita ja lisaa tietoa innokkaim-
mille oppijoille. (Hyvarinen 2005.) Usein kohtalaisen lyhyt ohje tulee varmemmin luettua ko-
konaisuudessaan kuin pitka ohje (Eloranta & Virkki 2011, 77).

3.8 Perehdyttaminen

Tyonantajan vastuulla on huolehtia tyontekijansa perehdyttamisesta. Tyonantajan tulee huo-
lehtia, etta tyotekijalla on riittava ammattitaito seka tieto tyohon liittyvista mahdollisista
haitoista ja vaaroista. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Perehdyttamista kasittelee myos
muut lait esimerkiksi Yhteistoimintalaki. Yhteistoimintalain (1333/2021) tarkoituksena on
huolehtia muun muassa tyopaikkojen toimintatapojen ja tyoyhteison jatkuvasta kehittami-

sesta seka toiminnan tuloksellisuudesta ja tyohyvinvoinnin parantamisesta.

Perehdytysta pitaa saada aina kun siirtyy uusiin tyotehtaviin tai tyotehtavat muuttuvat. Pe-
rehdytyksen tavoitteena on, etta tyontekija saa riittavan opastuksen ja ohjauksen omiin tyo-
tehtaviinsa, tyovalineisiin, tyOpaikan toimintatapoihin seka tyoturvallisuuteen. Lahin esihen-
kilo vastaa perehdyttamisesta ja sen suunnittelusta, toteutuksesta seka valvonnasta. Han voi
delegoida perehdytystehtavia muille, mutta vastuu pysyy aina esimiehella. Tyo yksikoissa pi-
taa olla perehdytysohjelma, jota noudatetaan. Usein perehdytyksessa kaytetaan tukena eri-

laisia kirjallisia materiaaleja. (Tehy 2022.)

4 Menetelmat ja toteutus

Opinnaytetyossa kootaan aineistoja, joiden avulla voi perustella ratkaisuja kehittamistyossa
tai joihin voi perustaa tutkimustulokset. Aineistoja voi kerata usealla eri menetelmalla. Valit-
taessa menetelmaa pitaa ottaa huomioon opinnaytetyon tavoitteet ja tutkittavan tai kehitet-
tavan asian luonne. (Vilkka 2021.)

4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tavoitteena tuotos, joka auttaa esimerkiksi asiakkaina
olevaa yritysta ja sen tyontekijoita arjen kaytannoissa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on

tuotos seka raportti, tuotos tehdaan kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella ja raportt
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kuvaa tuotoksen lahtokohtia, valintoja ja paatoksia perustellusti. Tuotoksen voi toteuttaa mo-
nella eri tavalla esimerkiksi se voi olla tapahtuma tai konkreettinen tuote, esimerkiksi opetus-
video. Oppilaitosten kaytannoista taas riippuu raportoinnin muoto, onko se sitten ammatilli-
nen artikkeli tai portfolio. Loppuraportissa tekija kirjoittaa itsensa asiantuntijaksi akateemi-
sen viestinnan keinoin ja taman raportin kohteena on kehittamistyona tekemansa tuotos ja
sen totuttamisprosessi. Raportin ratkaisut koostuvat ammatillisesta lahdekirjallisuudesta seka
aikaisemmista tutkimuksista ja tuloksista, joita on saatu edellisista hankkeista. Omat tavoit-
teet ammatillisen osaamisen syventamiselle, tyoelaman kumppanin tavoitteet kehittamisen
kohteelle ja oppilaitoksen opinnaytetyolle asettamat tavoitteet kokonaisuutena ratkaisevat
opinnaytetyon toteutuksen. Kaikkien osapuolten kanssa kaytyjen keskustelujen ja neuvotte-
luiden jalkeen toteutetaan tuotos, joka vastaa kaytannon tarpeisiin tai liittyy osaksi suurem-
paa projektia tai hanketta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamisty0, jossa on monia eri vaiheita. Ensimmaiseksi tu-
lisi maaritella tavoitteet, jonka jalkeen suunnitellaan toteutus, johon kuuluu kehittamistyon
menetelman valinta. Sen jalkeen aloitetaan aikatauluttamaan tyoskentelyn eri vaiheita ja lo-
puksi kaydaan lapi eri vaihtoehtoja, miten valmista tuotosta tulisi arvioida, mika olisi paras
palautteen keruu menetelma. Taman jalkeen aloitetaan kaymaan lapi tietoperustan lahteita
ja jasennellaan tietoperustaan tarpeellinen sisalto, joka pitaa sisallaan keskeiset kasitteet,

aikaisemmin tutkittu tieto ja asiantuntijatieto. (Kostamo ym. 2022.)

Suunnitteluvaiheen jalkeen tulee toteutusvaihe, joka on suunnitteluvaiheen jalkeen tarkein,
seka vaiheista pisin ja vaativin. Tassa kohtaa konkretisoituu kaikki tekeminen. Toimijat, jotka
ovat mukana, mitka ovat heidan roolinsa ja tyotehtavat, vastuunsa ja mika on heidan sitoutu-
misen tasonsa. Tiedonhankinta- ja kehittamismenetelmien kaytto, mita materiaaleja ja ai-
neistoja tarvitaan, jotta saadaan tarvittava tieto tyon tueksi ja kuvaamiseksi, seka miten
kaikki tuotettu aineisto kirjoitetaan, tallennetaan, kuvataan tai aanitetaan. Henkilot, jotka
vastaavat tekemisesta, tama vaihe voi olla vaativa, jopa raskas, mutta ammatillisen oppimi-
sen nakokulmasta vaihe on erittain tarkea. Toteutusvaiheessa ammatilliset edellytykset kehit-
tyvat, kuten suunnitelmallisuus ja vastuullisuus, itsendisyys ja vuorovaikutteisuus, epavar-
muuden sieto, sitkeys seka itsensa kehittaminen. On oleellista opinnaytetyon onnistumisen ja
ammatillisen kehityksen kannalta, etta tassa kohtaa saadaan oikeanlaista ohjausta, vertaistu-

kea ja palautetta. (Salonen 2013.)

Arviointi- ja tarkistusvaihe voidaan erottaa itsenaiseksi vaiheeksi tassa tai sen voidaan olettaa
littyvan kaikkiin muihin vaiheisiin. On hyva kuitenkin ymmartaa sen tarkea rooli osana opin-
naytetyota. Tassa tekijat yhdessa arvioivat tehtya tuotosta ja joko siirtavat sen takaisin to-

teutusvaiheeseen tai vievat sen eteenpain viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013.)
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Viimeistelyvaiheeseen on hyva varata aikaa, koska siihen saattaa menna yllattavan kauan.
Vaihe on vaativa ja se tyollistaa opiskelijoita, koska siina on viimeisteltava molemmat, tuotos
seka kehittamishankeraportti. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu naista osista. Tassa vai-
heessa on hyva tuoda muitakin hankkeeseen liittyvia henkiloita mukaan, esimerkiksi tuotok-
sen esittely sen kayttajille. (Salonen 2013.)

Viimeinen vaihe on valmiin tuotoksen paattaminen, esittaminen ja levitys. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena yleensa syntyy usein konkreettinen tuote, esimerkiksi malli, kuvaus,

opas, kirja, esite, toimintapaiva tai kansio. (Salonen 2013.)

4.2  Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella yritetaan ymmartaa tutkimuksessa olevaa toimintaa tai asiaa tutki-
muksen kohteena olevien ihmisten nakokulmasta. Tarkoittaen sita, etta ollaan uteliaita tutki-
muskohteena olevien ihmisten omista kokemuksista, ajatuksista ja tunteista mita tutkimus-
kohteena oleva asia heissa herattaa. Tutkimus aloitetaan aiheen valinnalla, yleensa tutkijalla
on jo jokin aihe valmiina, joka kaipaisi tutkimista, jolloin hanen pitaa esittaa sille perustelut.
Jotta tutkija loytaa aiheesta niin sanotun tutkimusaukon eli nakokulman, johon ei olla ennen
kiinnitetty huomiota tai hyvin vahan, niin tutkijan on perehdyttava aihetta kasittelevaan Kkir-
jallisuuteen. Tama on aiheen teoreettinen perustelu. Taman jalkeen asetetaan tutkimukselle
tavoitteet, niita asetettaessa on tarkoituksenmukaista rajata aihe selkeasti ja tasmallisesti,
vahemman on enemman- periaatteen mukaan. Tallainen rajaus sallii perustavanlaatuisen pe-
rehtymisen valittuun aiheeseen, eika tutkimuksesta tule pinnallista, moniin teemoihin puuttu-
vaa yleista esitysta. (Puusa & Juuti 2020.)

Tutkimuksen tavoitteet kerrotaan tutkimuskysymysten muodossa. Kun tutkimuksen rajaus on
onnistunut hyvin, kysymyksia on kaksi tai kolme. Tutkimuskysymykset on hyva asettaa ensin ja
sitten vasta aloittaa miettimaan menetelmia, aineistoja ja tutkimuksen muuta toteutusta. Ta-
vallista laadullisessa tutkimuksessa on, etta aiheen kirjallisuuden perehtymisen jalkeen tut-
kija palaa viela aiheen valintaan, tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen tutkija
voi viela tehda muutoksia naihin, joka onnistuu laadullisessa tutkimuksessa, mutta kannattaa
varmistaa lopulliset tutkimuskysymykset ennen aineiston hankintaa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa aineistonhankinta menetelmina kaytetaan yksilo- tai ryhmahaastatteluja, dokumenttiai-

neistoja ja havainnointia eri muodoissa, seka naiden yhdistelmia. (Puusa & Juuti 2020.)
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4.3 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tutkimussuunnitelmaa tehdessa on mietittava, kenelta tutkimusaineisto kerataan. Tutkimuk-
sen tekijan on perusteltava valintansa. Laadullisessa tutkimuksessa suositellaan puhuttavan
tutkimukseen osallistujista, toimijoista tai informanteista. Mielellaan ei kayteta osallistujista
kasitteita kohdejoukko tai tutkittavat. Tutkimuksen osallistujat valitaan sen mukaisesti, kuka
Tarkeinta on se, etta osallistuja haluaa ja osaa kertoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
osta. Tarkoituksenmukaisuus siis maarittaa tutkimukseen osallistujat. Laadullisessa tutkimuk-
sessa osallistujia on usein vain vahan tai joskus jopa yksi. Tavoitteena on saada tutkittavasta
ilmiosta mahdollisimman kattava kuva ja saada ymmarrys ilmiosta tai asiasta tutkimukseen
osallistuneiden nakokulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 58-59.)

Haastateltaviksi kannattaa tavoitella sellaisia henkiloita, joilla tiedetaan olevan tai uskotaan
olevan kaivattua tietoa tai kokemusta tai toisaalta ketka ovat mukana jossakin tietyssa toi-
minnassa tai prosessissa. Tutkimustehtava kuitenkin maarittaa haastateltavien tarkeimmat
kriteerit. Seuraava askel on loytaa oikeat yhteydenottokanavat, naita voi olla sosiaalisen me-
dian eri ryhmat, tai verkostot, organisaatioiden verkkosivut, joilta loytyy tietoa tehtavanimik-
keista ja vastuualueista. Ensimmaisia yhteydenottoja kannattaa hyodyntaa niin, etta pyytaa
suosituksia kyseiseen haastatteluun sopivia henkiloita, jos vaikka ensisijainen kontaktisi onkin
estynyt osallistumasta. Kun haastateltavaehdokkaat ovat loytyneet, heihin kannattaa olla suo-
raan ja henkilokohtaisesti yhteydessa, vaikka sahkopostin tai sosiaalisen median kautta. Vies-
tissa, jonka lahetat haastateltavaehdokkaille, on esiteltava tutkimus seka itsensa, mutta hyva
on myos mainita, mita kautta henkilo on loytynyt ja miksi juuri hanet on valittu, esimerkiksi
hanen ammattinimikkeensa takia. Voi olla tarpeen selvittaa haastateltavalle, mita eroa on
tutkimushaastattelulla ja esimerkiksi journalistisesta haastattelusta ja selvittaa mihin haas-
tattelusta saatua materiaalia kaytetaan. Haastattelukutsussa on myos hyva mainita, jos aio-
taan kasitella materiaalia anonyymisti, varsinkin jos on kyse arkaluontoisista asioista. Haas-
tatteluun kaytettava aika on myos syyta mainita. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018.)

Suuri osallistuja maara voi vaikeuttaa keratysta aineistosta oleellisten asioiden lOytamista.
Tutkimusta tehdessa on hyva edeta niin etta osallistujien maaraa lisataan pikkuhiljaa tarpeen
mukaan. Tutkimukseen osallistujien lisaaminen pikkuhiljaa tapahtuu kaytannossa helpoiten
niin etta vuorotellen kerataan aineistoa ja analysoidaan sita. Kun keratty aineisto on analy-
soitu, voidaan arvioida, onko siina riittavasti tietoa vai tarvitaanko lisaa tutkimusaineistoa ja
nain ollen uusi haastateltava. Tutkimuksen osallistujien portaittain tutkimukseen lisaaminen

tulee huomioida jo tutkimussuunnitelmassa. (Kylma & Juvakka 2007, 59.)
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Haastattelu on hyvin yleinen tapa tuottaa tutkimusaineistoja. Erilaisia tutkimushaastattelun
tapoja on runsaasti, mutta ne ovat kuitenkin aivan eri asioita, vaikka esimerkiksi journalisti-
nen haastattelu tai tyopaikkahaastattelu. Tutkimushaastattelussa tuotetaan tietoa ja aineis-
toa, jolla pystytaan vastaamaan tutkimusongelmaan. Tutkimuskysymyksiin ei haastateltavat
kuitenkaan vastaa suoraan, vaan se on aina tutkimuksen tekijan tehtava tehda haastattelun
vastausten perusteella. Haastattelun tekijan tekemilla kysymyksilla ja niiden sisaltamilla ra-
jauksilla, muotoilulla ja tyylilla on suuri vaikutus siihen, minkalaisia vastauksia ja keskusteluja
aineistoon saadaan. Haastattelijan vaikutuksen ei koeta olevan ongelma vaan se on osa haas-
tattelun kulkuun ja saadun materiaalin analyysiin kuuluva piirre. Haastattelussa tallentunut
vuorovaikutus, vaikka se olisikin hieman haasteellinen, on se silti osa materiaalia ja nain ollen
tutkijan kaytossa. Tama on hyva ottaa huomioon, kun suunnitellaan tutkimusta, itse haastat-
telutilanteessa, kun materiaalia jarjestetaan ja analysoidaan ja viela tulosten raportoinnissa.

(Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2022.)

Haastatteluissa kaytetaan hyvin erilaisia muotoja esimerkiksi teemahaastattelu, ryhmahaas-
tattelu, tai asiantuntijahaastattelu. Haastatteluilla on myos erilaisia tallennustapoja lomak-

keen tayttaminen, muistiinpanot, aanitys tai kuvaaminen. (Koppa, 2021.)

Haastattelutyyppien jaotteluita on myos monia, mutta yksi on niiden strukturointiasteen pe-
rusteella, miten tiukasti on etukateen muotoiltu ja miten paljon haastattelija ohjaa haastat-
telutilannetta. Teemahaastattelu on taysin strukturoidun ja strukturoimattoman haastattelun
valissa. Kysely- tai lomakehaastattelussa kysymysten muotoilu ja jarjestys ovat samat kaikille
vastaajille, joten se on taysin strukturoitu, kun taas avoimessa haastattelussa, joka on struk-
turoimaton, voidaan esimerkiksi edeta niin etta kysytaan vain yksi kysymys ja/tai keskustel-

laan jostain tietysta aiheesta. (Eskola ym. 2018.)

Teemahaastattelussa on ennalta sovittu haastattelun aihepiirit ja teema-alueet. Menetelma
eroaa strukturoidusta haastattelusta silla, ettei siina ole tarkkoja kysymyksia tietyssa jarjes-
tyksessa, joka takaisi vastaajille samat kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Haastattelua teh-
dessa haastattelija on laatinut itselleen tukilistan kasiteltavista asioista, joka kuitenkaan ei
sisalla valmiita kysymyksia. Haastattelija pitaa huolen, etta haastattelun aikana kaydaan en-
nalta sovitut teema-alueet lapi, mutta riippuu haastattelusta, kuinka laajasti ja missa jarjes-

tyksessa ne kaydaan. (Eskola ym. 2018.)

Haastattelun kysymykset kannattaa valita ja valmistella huolellisesti. Yleisin virhe tassa on,
etta on lilkkaa kysymyksia. Taustatietojakaan ei kannata kysella likkoja, jotta sailytetaan tieto-
jen anonymiteetti. Kun aloitetaan haastattelua, ei kannata aloittaa vaikeammilla tai intii-
mimmalla kysymyksella, eika teknisilla taustakysymyksilla, joiden paikka on haastattelussa

aika loppupuolella. Seka kysymyksia, joihin voi vastata hyvin suppeasti yhdella tai kahdella
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sanalla, kannattaa myos valttaa, naista ei saa juurikaan aineistoa, ja ne ovat suljettuja kysy-

myksia, joihin voi vastata vain hyvin rajatusti ja tasmallisesti. (Hyvarinen ym. 2022.)

Aloitettaessa haastattelua, on hyva aloittaa tarpeeksi avoimella kysymyksella, esimerkiksi
kertoisitko oman kokemuksesi koronaan sairastumisesta? Tarkeaa tassa kohtaa on se mita ta-
pahtuu kysymyksen esittamisen jalkeen. Jos haastattelija on epapateva, joka istuu vain pai-
kallaan ja esittaa vain seuraavan kysymyksen, kun taas osaava haastattelija kuuntelee ja
osoittaa erilaisilla eleilla ja aanteilla, etta oikeasti kuuntelee ja haluaa kuulla lisaa. Hyva
haastattelija tekee myos lisakysymyksia, esimerkiksi voitko kertoa siita lisaa, onko sinulla esi-
merkkeja tasta asiasta? Yksi tarkeista taidoista on myos harkittu hiljaisuus, uusilla kysymyk-
silla ei aina ole kiire. Normaalia keskusteluun kuuluvien taukojen pidentaminen antaa haasta-
teltavalle mahdollisuuden venyttaa omia vastauksiaan. Kuuntelemista on hyva korostaa toista-
malla haastateltavan antamia vastauksia lyhentaen ja tiivistaen niita, esittamalla oma versio.
Tulkinnan ei tarvitse eika olisi mahdollistakaan olla taydellinen joka kerta, talloin haastatel-

tava saa mahdollisuuden oikaista tulkintaa ja jatkaa vastaustaan. (Hyvarinen ym. 2022.)

Tutkimukseen sopivaksi haastattelu muodoksi valikoitui teemahaastattelu. Teemahaastatte-
lulla saadaan helposti tilanteeseen mukautuva haastattelu, jossa kaydaan asioita lapi haasta-
teltavien vastauksia mukaillen ja tilanteeseen sopeutuen. Teemahaastattelussa kaytetyt tee-
mat ja kysymykset pohjattiin keratysta teoriatiedosta. Teemahaastattelun runko tehtiin tutki-
muskysymyksiin vastauksia hakevilla kysymyksilla. Haastatteluissa ei siis suoraan kysyta tutki-
mus kysymyksia. Tyon tutkimuskysymyksia olivat muun muassa: Minkalainen opas yksikkoon

tarvitaan? Mita tietoa oppaassa tulisi olla? Minkalainen muotoilu oppaalle olisi hyva?

Teemojen alle keratiin niihin liittyvia kysymyksia, joilla saatiin aihealueittain vastaukset,
minkalaista opasta yksikossa tarvittiin. Tassa opinnaytetyossa teemoja haastatteluihin olivat
muun muassa painehaavat, palovammat, traumaperaiset haavat, ravitsemus, haavanhoito-
tuotteet seka oppaan muotoilu. Teemat ja kysymykset niiden alla esitettyna (Liite 5.), jota

kaytettiin haastattelussa apuna.

Parhaat henkilot tahan haastatteluun olivat siis he, jotka opasta tulisivat kayttamaan tyos-
saan, eli hoitajat kyseisesta yksikosta. Haastatteluun osallistui kaksi hoitajaa kohde yksikosta.
Haastattelussa edettiin aihealueiden ja teemojen mukaisesti. Teemahaastattelu mahdollisti
sen, etta yksikolle merkittavimpia ja haastavampia aiheita kaytiin lapi laajemmin ja vahem-
man tarkeita aiheita suppeammin. Nain saatiin selville juuri kyseisen yksikon tarpeet op-

paalle.
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4.4  Aineiston litterointi ja analysointi sisallonanalyysilla

Litterointi on analyysin ensimmainen vaihe, se on puheen ja toiminnan purkamista kirjoitet-

tuun muotoon, joka on keskeinen laadullisen aineiston analyysiprosessia seka sen haltuunot-

toa. Se tarjoaa tutkijoille mahdollisuuden tutustua aineistoon laheisemmin ja tehda siita tul-
kintoja ja havaintoja aineistosta. Litteroinnin keskeinen kysymys on, kuinka tarkasti puhetta
puretaan. (Kallio 2023.)

Litteroinnissa haastatteluista saatu aineisto kerataan ja kirjoitettaan hallitsemista seka analy-
sointia varten helposti hallittavaan muotoon erillisella tekstinkasittelyohjelmalla. Epasel-
vyytta voi aiheuttaa kuinka tarkasti esim. haastattelu tulee puhtaaksi kirjoittaa. Huomioi-
daanko kaikki erilaiset murteet, aanteet tai kirjoitusvirheet. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006a.)

Litterointi on tyolas prosessi, sita tyolaampaa ja hitaampaa aineiston purkaminen on, mita
tarkemmin se tehdaan. Kaikkea aineistoa ei kannata purkaa samalla tarkkuudella. Litteroin-
nissa on sen suhteen tehtava valintoja, mika tilanteessa on oleellista. Osa voidaan litteroida
ylimalkaisesti ja joihinkin kohtiin keskittya tarkemmin. Myohemmin voidaan tarkentaa, yli-
malkaan purettuihin kohtiin jos siihen ilmenee tarvetta. Litteroinnissa on hyvaksyttava, etta
kaikkea ei voida kuvata mita vuorovaikutuksessa tapahtuu. Osa puheesta voidaan kuulla vaa-
rin tai siita voi osa jaada kuulematta. Lisaksi osa vuorovaikutuksesta on ei-kielellista ja siita
johtuen jaa huomamatta tai ohitetaan vahamerkityksettomana. Litteroinnissa jotain jaa vais-
tamattakin sen ulkopuolelle. Litterointi ei ole milloinkaan kaikenkattava ja valmis. (Kallio
2023.)

Jokaiseen kaytettyyn haastattelutuntiin on hyva kayttaa yksi tyopaiva. Tarkkaa litterointi ai-
kaa on kuitenkin hyvin vaikea antaa. Aika riippuu mm. siita kuinka tarkkaan litteroidaan,
haastattelun tyypista, kuinka paljon tietoa haastattelulla on saatu, puhuuko haastateltava no-
peasti tai hitaasti, kuinka selkeasti han puhuu. Varmaa on, etta litterointiin menee aikaa run-
saasti. Haastattelun purkaminen kannattaa tehdaan ensin pienemmissa patkissa, kuunnellen
haastattelua lyhyt patka, kirjoitetaan kuultu ylos. Varmistettaan etta ollaan, kuultu oikein
kuuntelemalla haastattelun patka uudelleen. Nain saadaan tarkistettua kirjoitetun tekstin oi-
keellisuus. Vaikka alkuun litterointia tehdaan pienissa erissa, on viela hyva kuunnella haastat-
telu myos pidemmissa erissa, nain voidaan tarkistaa lopullinen litterointi. (Saaranen-Kauppi-

nen & Puusniekka 2006a.)

Litterointia tehdessa haastattelut tai tekstit on hyva numeroida, tama helpottaa aineiston ka-
sittelya ja analysointia. Numeroinnin lisaksi haastattelun alkuun merkitaan myos muita tunnis-

tetietoja kuten haastateltavan seka haastattelijan sukupuoli, ika, asuinpaikka, koulutus tai
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ammatti. Lisaksi on hyva lisata tilanteeseen vaikuttavat taustatekijat tai kolmansien osapuol-

ten lasnaolo. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006a.)

Kun aineisto on saatu kerattya ja muutettu litteroimalla tekstimuotoon tulee se analysoida.
Analysoimalla tekstimuotoinen aineisto saadaan tutkimuksen tulokset nakyviin. Analyysin ta-
voitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta asiasta keratyn aineiston avulla.
Laadullisen sisallon analyysi on eras useista erilaisista analyysimenetelmista. Laadullisen sisal-
lon analyysi on jarjestelmallinen aineiston analyysimenetelma, jolla pystytaan kuvaamaan
analyysin kohteena olevaa tekstia. Sisallon analyysi on perustyovaline kaikissa laadullisten ai-

neistojen analysoinneissa. (Kylma & Juvakka 2007, 112.)

Sisallon analyysi on tekstinanalysointia, jossa tarkastellaan tekstimuotoon muutettua aineis-
toa. Aineistoa tarkastellaan eritellen, eroavaisuuksia seka yhtalaisyyksia etsien seka aineistoa
tiivistaen. Analysoitavat tekstit voivat olla melkein mita vain esimerkiksi kirjoja, puheita, pai-
vakirjoja, haastatteluita tai keskusteluja. Sisallon analyysilla pyritaan tekemaan tutkittavasta
aiheesta tiivistetty kuvaus. Sisallonanalyysia kaytetaan, kun aineiston tekstin sisaltoa kuvail-
laan sanallisesti. Tutkimusaineiston laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto ensiksi pienitaan
pieniksi paloiksi, jonka jalkeen se kasitteellistetaan ja lopuksi jarjestellaan toisenlaiseksi ko-

konaisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Aineistojen keraamisen, kasittelyn seka analyysin erottelu toisistaan on joskus lahes mahdo-
tonta. Naita erilaisia tyovaiheita tapahtuu saman aikaisesti. Aineiston keraamisen aikana ta-
pahtuu jo aineiston kasittelya seka jopa analyysia. Esimerkiksi aineistoa kerattaessa haastat-
telija tekee monenlaisia huomioita ja keraa erilaista tietoa, tama on aineiston kasittelya.
Haastattelija myos pohtii haastateltavan vastauksia ja pyrkii ymmartamaan hanen nakokul-
maansa jo haastattelu tilanteessa, tama on osaltaan jo aineiston analyysia. Laadullisessa tut-
kimuksessa etenkin aineiston keraaminen seka analyysi ovat usein paallekkaisia toimintoja.
Tasta hyotyna voidaan kokea esimerkiksi tutkimuksen tekijan eli haastattelijan mahdollisuus

Juvakka 2007, 110.)

Tutkimuksen tekijan on pohdittava aineiston analyysia jo tutkimussuunnitelmaa luodessaan.
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ohjaa aineiston analyysia. Aineiston analyysissa on ideana
tiivistaa seka muokata aineistosta konkreettisempi. Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan
analysoida monella eri tavalla. Analysointia voidaan tehda esimerkiksi kasin erivarisia muisti-
lappuja hyodyntamalla, tekstinkasittelyohjelmalla tai erilaisten analysointiin tarkoitettujen

tietokoneohjelmien avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 66.)
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Sisallonanalyysia voidaan tehda kolmesta erilaisesta lahtokohdasta. Nama kolme lahtokohtaa
ovat aineistolahtoinen eli induktiivinen-, teorialahtoinen eli deduktiivinen- seka teoriaohjaava
eli abduktiivinen analyysi. Teorialahtoisessa analyysissa nimenmukaisesti teoria ohjaa analyy-
sin tekoa. Aineistosta nostetaan esille keskeisimmat sisallot riippumatta mita ne ovat. Tutki-
jalle voi olla haasteellista suhtautua aineistoon avoimesti niin ettei anna teoriatietojen vai-
kuttaa analysointiin. Sisallonanalyysi etenee hieman eri tavoilla naissa kolmessa mainitussa
analysointi tavassa. Teorialahtoinen eli deduktiivinen analysointi tapa seuraa tavallisesti tiet-
tya kaavaa. Ensiksi aineistolle tehdaan redusointi eli pelkistaminen. Aineistosta etsitaan tutki-
mukselle merkittavat kohdat ja ne merkitaan. Merkityt kohdat pelkistetaan kirjoittamalla ne
tiivistettyna uusiksi. Taman jalkeen tapahtuu ryhmittely eli klusterointi. Pelkistetyt tekstit
ryhmitellaan niin etta samaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat alaluokkia. Alaluokat nime-
taan niita kuvaavilla otsikoilla. Teorialahtoisessa analyysissa voidaan kayttaa teoriasta lah-
teena otettuja teemoja analyysin pohjana. Tavallisesti seuraavaksi tapahtuva abstrahointi eli
yleiskasitteiden muodostaminen jaa valista teorialahtoisessa analysointi tavassa. Yleiskasit-
teet tulevat kaytetyssa teorialahtoisessa analysointi tavassa suoraan teoriasta. Seuraavassa
vaiheessa luokittelua jatketaan. Alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi. Ylaluokista tehdaan paa-
luokkia. Paaluokista muodostuu yksi yhdistava luokka. Kaikille luokille annetaan niita kuvaa-

vat nimet. (Leinonen 2018.)

Sisallonanalyysi perustuu paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymysten asettelu tu-
kee. Analyysissa ei siis analysoida kaikkea saatua tietoa vaan keskitytaan vastaamaan tutki-
muksen tutkimustehtaviin ja tarkoitukseen. Laadullisessa tutkimuksessa on hyva ottaa huomi-
oon, etta tutkimustehtavat voivat muuttua ja tarkentua aineiston keruun ja analyysin aikana.
Paatavoitteena aineiston analyysissa on aineiston tivistyminen. (Kylma & Juvakka 2007, 112-
113.)

4.5  Kehittamisprosessi

Kehittamistyo aloitettiin tunnistamalla kehittamiskohde seka luomalla alustavat tavoitteet
tyolle. Kaytannossa tama vaihe tarkoitti tyon tilaajan kanssa keskustelua heidan toiveistaan.
Tilaava yksikko itse rajasi toiveitaan oppaan suhteen. Yksikossa oli erityisesti tarve oppaalle,

joka koskee akuutisti syntyneita haavoja seka painehaavoja.

Taman jalkeen kehittamiskohteeseen tutustuttiin kaytannossa, seka teoriassa. Tilaajan kanssa
keskusteltiin ja han antoi tutkijoiden tietoon yksikon toiveita oppaan suhteen seka nimesi yh-
teyshenkiloita yksikosta, joihin voitaisiin olla yhteydessa, jos jokin asia jaisi epaselvaksi. Sel-

vitettiin myos, minkalainen tilaaja yksikko on ja minkalaisia asukkaita siella asuu. Nama olivat

tyon kannalta oleellisia tietoja. Selvitettyjen tietojen pohjalta laadittin alustava suunnitelma
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tyolle ja sen myota tavoitteet alkoivat myos muodostua. Kun tavoitteet olivat valmiina, teh-

tiin tyosta alustava aiheanalyysi.

Seuraavaksi tyolle tehtiin tietoperusta ja suunniteltiin lahestymistapoja seka menetelmia.
Kun teoriaosuus opinnaytetyolle oli kirjoitettu, aloitettiin menetelmaosuuden suunnittelu ja
teko. Suunnitelmana oli haastatella yksikon tyontekijoita ja kartoittaa viela nain minkalaisen
oppaan kyseinen yksikkd haluaa. Ennen haastattelujen tekoa taytyi hakea tutkimusluvat
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta. Lupia haettiin sahkoisesti erillista kaavaketta tayttaen.
Liitteeksi lahetettiin myo0s sen hetken tutkimussuunnitelma ja liitteena olevat tiedostot. Lu-
pien myontamisen jalkeen haastateltaville lahetettiin suostumuslomake, liite 4. Taman jal-
keen paastiin tekemaan itse haastatteluja. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu menetel-

mana toimi siis teemahaastattelu, liite 5.

Kun aineisto oli keratty haastattelemalla, oli vuorossa sen kasittely ja analysointi. Aineisto ka-
siteltiin litteroimalla tekstimuotoon, jolloin se pystyttiin analysoimaan. Litteroitu aineisto
analysoitiin dedukftiivisella sisallonanalyysilla. Deduktiivisessa eli teorialahtoisessa analyysissa
tekstista nostettiin esille paakohdat. Paakohtien mukaan aineistolle tehtiin ensiksi pelkistami-
nen. Pelkistamisen jalkeen tiivistetyt paakohdat ryhmiteltiin. Ryhmittely tehtiin niin etta, sa-
maa tarkoittavat tivistetyt ja pelkistetyt kohdat laitettiin alaluokkiin merkityksensa mukaan.
Luokittelussa kaytettiin apuna teoriasta lahtoisin olevia yleiskasitteita. Yleiskasitteet voivat
olla samoja, joita kaytettiin haastattelun teemoina. Alaluokista tehtiin ylaluokkia ja ylaluokat
muodostivat tutkimuksen aiheen. Analyysissa ei ollut tarkoituksena kasitella koko tekstia vaan
keskittya oleellisiin kohtiin tutkimuksen kannalta ja tavoiteltiin vastaamista tutkimustehtaviin

ja tarkoitukseen.

Analyysin jalkeen tehtiin itse toteutus ja tulosten julkistaminen. Kun tutkimuksesta oli saatu
tulokset ja tieto oppaan tarpeesta oli tarkentunut, aloitettiin itse oppaan teko. Oppaan te-
ossa kaytettiin apuna teoriaosaa seka haastattelujen tuloksia. Kun opas oli saatu tehtya, lahe-
tettiin se tilaajalle ja kyseiseen yksikkoon. He arvioivat vastasiko opas heidan toiveitaan ja

oliko se heidan puolestaan valmis julkaistavaksi.

4.6  Tulokset

Aineiston keruu alkoi tutkimuslupien haulla Lansi Uudenmaan hyvinvointialueelta. Kun tutki-
musluvat oli saatu, sovittiin haastateltavien kanssa sopivan ajan ja lahetettiin Teams-kutsun.
Kun sovittu aika tuli, haastattelijat olivat omilla koneillaan eritahoilla ja haastateltavat olivat

yhdella koneella tyopaikallaan. Haastattelu nauhoitettiin Team-sovelluksella. Haastatteluun
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meni noin 50 minuuttia. Taman jalkeen aloitettiin litterointi. Haastattelu kirjoitettiin sanasta
sanaan auki, litterointiin meni kokonainen paiva aikaa. Kun litterointi valmistui, aloitettiin ai-
neiston analyysi. Tyohon valittiin analyysimenetelmaksi teorialahtéinen menetelma eli Deduk-

tiivinen menetelma.

Aineiston analysointi aloitettiin pelkistamalla litteroitu aineisto. Aineistosta nostettiin tar-
keita kohtia esille ja tiivistettiin ne lyhyemmiksi lauseiksi esimerkiksi “Meil on kaikil, kaikil
asukkail ni tota henkilokohtaiset haavanhoitotuotteet mitkd joudutaan tilaan apteekista”,
“Jos se haava on alle 3kk vanha, ku me tuolt apteekist noit tilataan et mihin sil asukkaal on
varaa”, pelkistettiin muotoon, kaikilla on henkilokohtaiset haavanhoitotuotteet. Kun tama
vaihe saatiin tehtya, oltiin valmiita siirtymaan seuraavaan vaiheeseen, joka oli klusterointi eli
ryhmittely. Ryhmittelyssa saatiin aineistosta esille alaluokkia, jotka ovat hoitotuotteiden va-
linta, tarvikkeiden saanti ja rajallisuus, haavojen puhdistus, haavasidokset, painehaavat, pa-
lovammat, rakkulat, traumaperaiset haavat, palkeenkielet ja ihon repeamat, ymparoivan ihon
suojatuotteet, haavojen ehkaisy, hoito-ohjeet, kirjaaminen ja arviointi, ravitsemus, help-
pous, selkeys ja ymmarrettavyys, liite 7. Seuraavaksi yhdisteltiin alaluokat ylaluokiksi. Yla-
luokiksi tuli haavatyypit, haavanhoito, haavanhoitotuotteet ja opas. Koko analyysin aihe muo-

dostuu ala- ja ylaluokista. Taman analyysin ja tyon aiheena oli siis haavanhoito-opas.

Haastattelussa selvisi monia asioita, joihin haastateltavat haluavat apua. Heille on ensiarvoi-
sen tarkeaa, etta opinnaytetyon aiheena oleva opas olisi mahdollisimman helppolukuinen ja
kaikille Kultakotien tyontekijoille helposti saatavilla. Haastattelussa kay ilmi, ettei kaikilla

tyontekijoilla ole kovinkaan paljon kokemusta haavoista. Ohjeet pitaa siis tehda selkeiksi ja

helposti tulkittaviksi, ettei haavanhoidosta muodostuisi epamiellyttavaa asiaa.

Oppaaseen toivottiin eri teemoja esimerkiksi painehaavat, traumaperaiset haavat, palovam-
mat ja ravinto. Naiden teemojen alle he halusivat yksinkertaisesti kerrottavan miten kyseisia
haavoja tulisi ennaltaehkaista, hoitaa ja minkalaisia haavasidoksia ja tuotteita naissa voisi
kayttaa. Haavasidoksissa on monesti haasteena Kultakotien asukkaan taloudellinen tilanne,
sidokset pitaa maksaa itse ja haavahoitotuotteet ja sidokset ovat kalliita, jos ei ole yli kolmea
kuukautta vanha kroonistunut haava, jolloin tuotteet ja sidokset saa tilata Lohjan hoitotarvi-
kejakelusta. Ravinnon osalta toiveet keskittyivat lahinna siihen, miten normaalista ruuasta
saisi energia ja proteiini rikkaampaa. Tassa tulee vastaan sama asiakkaan taloudellinen ti-
lanne, jos laakari maaraa kalliita ravintolisia niihin ei ole aina varaa, talloin hoitohenkiloston

pitaa keksia muita keinoja yllapitaakseen asukkaiden energian ja proteiinien saannin.

Painehaavat ovat isoin ja haastavin osa Kultakotien asukkaiden haavoja, siksi oppaassamme

painotettiin niiden hoitoa ja ennaltaehkaisya voimakkaasti.
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4.7 Oppaan tekeminen

Kun opasta alettiin tekemaan, pyrittiin ottamaan Kultakotien henkilokunnan toiveet mahdolli-
simman hyvin huomioon niin ulkonaon kuin sisallon suhteen. Opas tehtiin Canva-nimisella
suunnittelutyokalulla. Oppaasta haluttiin ulkonaollisesti kiinnostavan ja kutsuvan nakdinen,
etta opasta olisi koko henkilokunnan mukava lukea ja selailla. Oppaan teoriasisallossa kiinni-
tettiin erityista huomiota siihen, etta asiat kerrottaisiin mahdollisimman lyhyesti, Kkuitenkin
niin, ettei asiasisalto karsi. Tama supistus sen takia, koska tilaava taho Kultakodit halusivat
nimenomaan “pikaoppaan”. Se olisi helppo kaikkien sisaistaa ja tarvittaessa ottaa esille, kun
tarvitsee apua. Oppaan teoriasisalto tuli suoraan opinnaytetyon teoriaosasta. Teoriasta poi-
mittiin oleelliset osat, jotka tulivat haastatteluissa esille ja ne muokattiin sellaiseen muo-

toon, mitka sopivat oppaan kayttotarkoitukseen.

Oppaassa on kerrottu ihon perushoidosta, se on ihon hyvinvoinnin kannalta oleellinen osa. Op-
paaseen poimittiin tarkeimmat kohdat, pesut ja rasvaukset. Seuraavaksi kaytiin lapi, miten
tarkea osa haavan paranemisprosessissa ravinto on. Oppaassa kerrottaan mihin ravintoainei-
jaaravitsemuksen merkkeja kasitellaan oppaassa. Seuraavaksi kaytiin lapi haavanhoitoa.
Aluksi kerrottiin yleisia asioita mihin tulee kiinnittda huomiota, kun tehdaan haavanhoitoa,
aseptiikkaa, kivunhoitoa, haavan puhdistukseen liittyvia asioita, seka haavan ymparoivan ihon
hoitoa. Siita siirryttiin itse haavoihin. Haavat jaettiin neljaan eri variluokkaan vaaleanpunai-
nen, punainen, keltainen ja musta. Naista tehtiin taulukko, jossa kaikki haavojenvariluokat
kaytiin lapi, millainen haava on, miten sita tulisi hoitaa ja mika sidos olisi hyva valita. Taman
jalkeen siirryttiin painehaavojen hoitoon ja eritoten niiden ennaltaehkaisya painotettiin. Op-
paassa kerrotaan miten painehaavat syntyvat ja mihin kannattaa kiinnittaa huomiota ihossa
ennen kuin iho menee rikki. Painehaavoista tehtiin myos taulukko, jossa jaettiin haavat vii-
teen eri luokkaan kuvauksesta riippuen. Tasta siirryttiin muihin haavoihin kuten palovammoi-
hin, palkeenkieliin ja trauman aiheuttamiin haavoihin. Niista kerrottin miten sen tyyppisia
haavoja tulisi hoitaa, milla puhdistaa, huuhdella ja kuinka usein haavanhoito kannattaa suo-
rittaa. Seuraavaksi tuli aiheeksi haavasidokset. Sidokset on jaettu kahteen erilaiseen ryhmaan
niiden vaikutusmekanismin perusteella, aktiiviset ja passiiviset sidokset. Nama sidokset eritel-

tiin ja avattiin miten eri sidokset toimivat ja millaisiin haavoihin niita olisi parasta kayttaa.

5 Arviointi

Arviointiin kuului olennaisesti tilaajan tyosta antama palaute. Palautteen pyytaminen jai

opinnaytetyon tekijalle, kun tyon tuotokset oli esitelty. (Humak, 2022.)
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5.1 Palautteen keruu

Kun tulokset tyosta oli saatu valmiiksi ja opas annettu tilaajalle, kerattiin viela palautetta
tehdysta tyosta. Arviointi tehtiin lomakkeella kysymyksiin vastaamalla, 5-portaisella Likert-
asteikolla, seka yhdella avoimella kysymyksella (liite 6.). Aineiston keruumenetelmana toimi
siis kysely. Kysely lahetettiin yksikkoon, jossa opasta kayttavat hoitajat voivat vastata palau-
tekyselyyn. Palautekyselyyn vastattiin tulostettuun versioon kasin kirjoittamalla. Palautteen
antoon osallistuminen oli vapaaehtoista ja siina ei kysytty mitaan henkilotietoja. Taytetyt pa-

lautekyselyt noudettiin asumispalveluyksikosta opinnaytetyontekijan toimesta.

Menetelmana arvioinnissa on kaytetty yhdistettyna maarallista seka laadullista tutkimusta.

Maarallinen aineisto kerattiin 5-portaisella Likert-asteikolla ja laadullinen aineisto avoimella
kysymyksella. Laadullisen tutkimuksen menetelmia olikin kasitelty tyossa aiemmin, joten nii-
hin ei palata sen enempaa tassa vaiheessa. Laadullisen aineiston analyysimenetelmana toimii

tyon tassa vaiheessa sisallon erittely.

Sisallonerittelya voidaan kayttaa seka laadullisessa etta maarallisessa tutkimuksessa. Eritte-
lylla tarkastellaan aineistoa etsien yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia ja samalla aineistoa tii-
vistaen. Analyysilla pyritdan saamaan tekstimuotoisesta aineistosta tiivis kuvaus, joka voidaan

liittaa muihin saatuihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b.)

Maarallinen tutkimus on menetelma, jolla saadaan vastauksia erilaisten muuttujien valisista
suhteista. Maarallisella tutkimuksella pystytaan vastaamaan muun muassa kysymykseen
kuinka paljon tai kuinka tyytyvainen. Mittareita kayttamalla saadaan numeerista tutkimusai-
neistoa, jonka tutkija esittaa numeroina ja selittaa tulokset myos sanallisessa muodossa. Ke-
ratty aineisto analysoidaan ftilastollisella analyysilla. Kaytetyimpia tapoja on laskea tuloksista
keskiarvo tai mediaani. Keskiarvo saadaan laskemalla tulokset yhteen, jonka jalkeen saatu
luku jaetaan vastaajien maaralla. Mediaani taas saadaan asettamalla vastaukset asteikolle ja
valitsemalla luku, joka on keskimmaisena vastauksista. Keskiarvo on melko herkka poikkea-
ville tuloksille, jolloin koko arvo saattaa muuttua yhden poikkeavan vastaajan vuoksi. Medi-

aani puolestaan ei ole yhta herkka poikkeaville vastauksille. (Vilkka 2007.)

Kohdeyksikosta kerattiin palautetta tyytyvaisyys kyselylla, jossa oli seitseman eri kysymysta 5
portaisella Likert-asteikolla ja yksi avoin kysymys. Palautekysely loytyy liitteesta 6. Kun laa-
dullisen ja maarallisen aineiston analyysit tehtiin, niista kirjoitettiin paatelmat lopulliseen

opinnaytetyonraporttiin. Likert-asteikon kysymyksista saatiin arvosanat aihe alueittain
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asteikolla 1-5 ja avoimen kysymyksen vastauksista kertynyt laadullinen materiaali eriteltiin ja
tuloksista tehtiin johtopaatokset.

Kyselyn tulokset arvioimme laskemalla kysymyskohtaisista vastauksista keskiarvot. Palauteky-
selyyn vastaukset saatiin kuudelta oppaan lukeneelta kohdeyksikon tyontekijalta. Kysymysten

tuloksia arvioitiin niin etta luku 1 on taysin erimielta ja luku 5 taysin samaa mielta.

Oppaan hyodyllisyytta mittaavaan kysymykseen tulosten keskiarvoksi tuli 4,6. Tasta voidaan
paatella, etta opas koettiin hyodylliseksi ja opas varmasti tulee kayttoon kohdeyksikossa.

Kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta ja nelja vastaajaa taysin samaa mielta.

Toisessa kysymyksessa Kysyttiin auttaako opas haavanhoitotuotteiden valinnassa. Kysymyksen
vastausten keskiarvoksi tuli 3,8. Nain ollen voidaan todeta oppaan auttavan jonkin verran
haavanhoitotuotteiden valintaa, tulos on kuitenkin melko neutraali. Vastauksissa oli hieman
hajontaa, kolme vastaajaa antoi neutraalin vastauksen, kaksi oli jokseenkin samaa mielta ja
kaksi vastaajaa, olivat taysin samaa mielta. Tuotteiden valinnassa olisi auttanut, jos oltaisiin
voitu nimeta oikeita tuotteita niiden myyntinimilla, mutta koska niita ei voitu kayttaa, op-

paassa koettiin olevan tassa kohtaa kehittamismahdollisuuksia.

Kohdeyksikko koki oppaan auttavan painehaavojen hoidossa. Kysymykseen, jossa arvioitiin,
kokeeko henkilokunta oppaan auttavan painehaavojen hoidossa vastausten keskiarvoksi tuli 5.

Kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta oppaan auttavan painehaavojen hoidossa.

Palovammojen hoitoon oppaan koettiin auttavan jonkin verran, tulos oli kuitenkin melko
neutraali. Vastausten keskiarvoksi tuli 3,8. Kolme vastaajaa antoi neutraalin vastauksen, yksi

oli jokseenkin samaa mielta ja kaksi taysin samaa mielta.

Traumaperaisten haavojen hoitoon oppaan koettiin auttavan jokseenkin. Tulosten keskiar-
voksi tuli 4. Kaksi vastaajaa antoi neutraalin vastauksen, kaksioli jokseenkin samaa mielta ja

kaksi taysin samaa mielta.

Oppaan selkeytta ja helppolukuisuutta kartoittavaan kysymykseen keskiarvoksi tuli 3,8. Op-
paan koettiin siis olevan melko neutraali selkeyden ja helppolukuisuuden suhteen. Vastaukset
jakautuivat enemman tassa kysymyksessa, vastauksista kaksi oli jokseenkin erimielta, yksi

jokseenkin samaan mielta ja kolmevastaajaa kokivat olevansa taysin samaa mielta.

Oppaan kattavuutta kartoittavan kysymyksen vastausten keskiarvoksi tuli 4,6. Tasta voidaan
paatella henkilokunnan olleen tyytyvaisia oppaan kattavuuteen. Nelja vastaajaa oli taysin sa-

maa mielta ja kaksi vastaajista jokseenkin samaa mielta. Kaikkien seitseman kysymyksen
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keskiarvoista laskettu keskiarvo oli 4,2 eli kaiken kaikkiaan oppaaseen oltiin hyvin tyytyvaisia

kokonaisuutena.

Kyselyn lopussa oli avoin kysymys, johon sai jattaa kehittamisehdotuksia. Kyselyyn vastan-
neista vain yksi oli kirjoittanut tahan kehitys ehdotuksia. Vastaaja kehui oppaan laajaa ja hy-
vaa infoa kasitellyista aiheista. Selkeytta oppaaseen olisi kaivattu viela lisaa, oppaan sivuilla
oli paljon tekstia. Vastaaja olisi kaivannut oppaaseen myos konkreettisia tuote-esimerkkeja

haavanhoitotuotteista. Naita ei kuitenkaan kyseisessa oppaassa voitu valitettavasti kayttaa.

5.2  Luotettavuus ja tutkimusetiikka

Tutkimuksiin kuuluu olennaisena osana luuotettavuus- ja eettisyys pohdinnat, joiden tulee na-
kya myos tutkimussuunnitelmassa. Naita aiheita tulisi pohtia oman tyonsa kautta, mitka asiat
voivat uhata kyseisen tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Suunnitelmassa tulisi kertoa
miten tekija aikoo ennaltaehkaista ja ratkaista eteen tulevat mahdolliset pulmat. Eettisyytta
ja luotettavuutta tulee kasitella niin teorian kuin kaytannonkin kautta. (Kylma & Juvakka
2007, 67.)

5.2.1 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
kuinka todenmukaista tietoa tutkimuksella pystytaan tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on
valttamatonta tutkimustoiminnan, tiedon saannin seka sen hyodyntamisen kannalta. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa laadullisen tutkimuksen ylei-
silla luotettavuudenkriteereilla, jotka voivat olla esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys tai laadullisen tutkimuksen menetelmiin Lliittyvilla luotettavuus-
kriteereilla. Joidenkin tutkijoiden mielesta maarallisen ja laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta ei voida arvioida samoilla tavoin, toisten tutkijoiden mielesta taas luotattavuutta voi-

daan arvioida samoilla kriteeristoilla. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen seka sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan tulisi varmistaa, etta tutkimustulokset vastaavat tutki-
mukseen osallistuvan kasityksia tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan
osoittaa keskustelemalla tutkimuksen eri vaiheissa tutkimukseen osallistujien kanssa tutki-
mustuloksista. Tutkimustulokset voidaan myos palauttaa tutkimukseen osallistuneelle ja pyy-
taa hanta arvioimaan niiden paikkansapitavyytta. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myos
se, etta tutkija on riittavan pitkan aikaa tekemisissa tutkittavan asian tai ilmion kanssa. Laa-

dullisessa tutkimuksessa ollaan erityisesti kiinnostuneita tutkimukseen osallistuneiden
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Juvakka 2007, 128.)

Luotettavuuden arvioinnissa tarkeassa osassa on vahvistettavuus. Vahvistettavuutta voidaan
arvioida, kun tutkimuksen tekija pitaa kirjaa tutkimuksen etenemisesta niin etta toinen hen-
kilo pystyy seurata prosessin kulkua paapiireteittain. Ajatuksena on kirjata esimerkiksi, miten
tutkija on aineistonsa perusteella paatynyt tiettyihin johtopaatoksiin ja tuloksiin. (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)

Tutkimusprosessin aikana ylos kirjoitettuja muistinpanoja voidaan kutsua tutkimuspaivakir-
jaksi. Tutkimuspaivakirjaa voidaan kayttaa hyvaksi raporttia tehdessa ja vahvistettavuutta ar-
vioitaessa. Tutkimuspaivakirjasta voidaan hyodyntaa esimerkiksi tutkijan ylos laittamia miet-
teita ja havaintoja haastattelutilanteista, menetelmallisista ratkaisuista seka analyyttisista
oivalluksistaan. Tutkimuspaivakirja korostuu laadullisessa tutkimuksessa koska usein tehty
tutkimus perustuu avoimeen suunnitelmaan, joka voi muovautua ja tarkentua prosessin ai-
kana. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Osittain vahvistettavuus on ongelmallinen kasite laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa, koska aina toinen tutkija ei tulkitse samaa aineistoa juuri samalla lailla ja nain ollen
saattaa paatya hieman erilaiseen paatelmaan ja lopputulokseen. Tama haaste perustuu sii-
hen, etta laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan usean erilaisen oletetun todellisuuden ole-
massaolo. Erilaiset tulkinnat aineistosta eivat siis kyseenalaista sen luotettavuutta vaan en-

nemminkin lisaavat ymmarrysta tutkimuskohteesta. (Kylma ym. 2003.)

Reflektiivisyys on nimetty yhdeksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteeriksi.
Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan.
Tutkijan tulee arvioida kuinka han vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa. Tutki-
musraportista tulee kayda esille tutkijan lahtokohdat seka arvio niiden vaikutuksista tutki-

mukseen. (Kylma ym. 2003.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin.
Se on yksi keino arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tekijan on siis riittavasti
kuvailtava esimerkiksi tutkimuksen osallistujia seka ymparistoa, etta lukija voi arvioida tulos-
ten siirrettavyytta toisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen eri vaiheissa. Luotettavuuden
arviointi kohteena on koko prosessi aina lahtokohdista raportointiin asti. Arvioijan tulee kiin-

nittaa huomiota tutkittavan asian tai ilmion tunnistamiseen, laadullisen tutkimuksen
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merkityksen perustelemiseen, tutkimustehtavien nimeamiseen, aineiston keruuseen seka ana-

lysointiin ja raportointiin. (Kylma ym. 2003.)

Luotettavuutta arvoitiin johdonmukaisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan, esimerkiksi tyossa
kaytettiin vain luotettaviksi katsottuja lahteita. Tyossa kaytettiin monipuolisesti eri lahteista
saatuja tietoja. Teoriaosassa kaytetyt lahteet olivat lahes kaikki alle kymmenen vuotta van-
hoja ja niista arvioitiin aktiivisesti ja kriittisesti, oliko lahteista saatu tieto viela ajankohtaista
ja luotettavaa. Tiedonhaku toteutettiin kayttaen suositeltuja hakukoneita, esimerkiksi Medic
tietokantaa, Cinahlia, Laurea Finnaa seka Kaypahoitosuosituksia. Koko opinnaytetyo prosessi
eteni loogisesti aina teoriapohjan rakentamisesta, analyysimenetelmanvalinnan, tulosten ana-
lysoinnin ja tuotoksen tekemiseen asti. Tutkimuksen luotettavuuteen ja sen arviointiin kuuluu
myos tekijoiden aiempi kokemus seka siita saatu hyoty. Tutkimuksen tekijoilla ei juurikaan
ollut kokemusta aiemmista tutkimuksista. Kuitenkin tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen

tekemisesta on etsitty tyon aikana paljon tietoa ja aiheisiin on perehdytty perinpohjaisesti.

Keratyn tutkimusaineiston laatuun vaikutti haastateltavien ammattitaitoisuus ja tietoisuus
tutkitusta asiasta. Parasta mahdollista aineistoa tutkimukseen saatiin kohdeyksikon tyonteki-
joilta, jotka toteuttavat paivittaisessa tyossaan haavanhoitoa iakkaille ihmisille juuri siina yk-
sikossa johon opas tehtiin. Taman vuoksi haastattelun otokseksi valikoitui juuri nama haasta-
teltavat henkilot. Teemahaastattelun rungolla ja etukateen suunnitelluilla aihealueilla pystyt-

tiin tuottamaan kattava ja hyvin informaatiota tuottava haastattelu kohdeyksikkoon.

Aineiston analysoinnin luotettavuuteen vaikuttaa monikin eri tekija. Tutkijoiden vahainen ko-
kemus voidaan nahda hyotyna tai haittana. Hyotyna koska asioihin taytyy perehtya tarkemmin
ja ajatusmallit eivat noudata vanhaa opittua kaavaa ja haittana jos asioiden ja niiden oikein
tekemiseen ei perehdyta riittavasti. Aineiston analysointia teki kaksi eri henkiloa ja tama
saattaa osaltaan nakya tehdyissa paatelmissa. Kuitenkin molemmat tukijat ajattelevat omilla
tavoillaan seka voivat kokea ja kasittaa asiat eri tavoilla. Tutkijoiden valinen kommunikointi

ja ajatusten jako on siis tarkeaa tutkimustyota tehdessa.

Ulkopuolinen tyon tarkastelija voi arvioida tyon luotettavuutta vain raporttiin kirjoitettujen
asioiden pohjalta. Taman vuoksi on hyvin tarkeaa tuoda raporttiin ilmi, miten johonkin tulok-

seen on paasty ja miksi mitakin on tehty.

5.2.2 Eettisyys

Tutkimusetitkkka voidaan tasmentaa tutkijoiden ammattietiikaksi, tahan sisaltyy eettiset peri-
aatteet, normit, arvot ja hyveet, naita tutkijan pitaisi noudattaa omassa ammatissaan. Mo-

raaliset kysymykset tutkimustyossa kertovat siita, mika on tutkijan harjoittamassa ammatissa
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eettisesti hyvaksyttavaa ja suositeltavaa. Nain tutkimusetiikka antaa raamit tutkijoille jail-
maisee samalla ymparoivalle yhteiskunnalle, mihin arvoihin ja velvoitteisiin he ovat lupautu-
neet. (Kuula 2011.)

Kun halutaan tehda eettisesti hyva tutkimus, se vaatii tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toi-
mintatapoja, seka kun tehdaan tutkimusta, etta sosiaalisesti tiedeyhteisoissa, kuin ymparoi-
van yhteiskunnan kannalta. Tallaiseen hyvaan tieteelliseen kaytantoon sisaltyy esimerkiksi,
etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat seuraavat tiedeyhteison hyvaksymia toimintatapoja,
kuten rehellisyytta, huolellisuutta kaikissa asioissa ja tasmallisyytta tutkimustyossa, tulosten
kirjaamisessa ja niiden esittamisessa seka arvioinnissa. Siihen kuuluu myos, etta tutkijat ja
asiantuntijat hyodyntavat tieteellisen tutkimuksen standardien mukaisia ja eettisesti hyvak-
taessa toteuttavat avoimuutta, joka kuuluu tieteellisen tiedon luonteeseen. On kunnioitet-
tava muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia, antamalle heille kuuluva arvo ja kertomalla nii-
den merkitys omassa tutkimuksessa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu lisaksi, etta itse
totutus tehdaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Seka tutkimusryh-
man jasenia koskevat asiat kuten jasenten asema, oikeudet, kaikkien osuus tuotoksesta, vas-
tuut ja velvollisuudet seka se, etta kaikki osapuolet ovat hyvaksyneet tutkimustulosten omis-

tajuutta ja aineistojen sailyttamisesta sovitut asiat. (Kuula 2011.)

Eettisilla ohjeilla ja koodeilla ei ole laille ominaisia valittomia ja pakollisia luonteita. Tutki-
muksen tekijan tulee eettisten ohjeiden lisaksi huomioida myos lainsaadanto, jota noudate-
taan tutkimustyota tehdessa. Esimerkiksi henkilotietoja koskeva laki seka perustuslaki on tar-
keassa roolissa tutkimuksen kannalta. Perustuslaissa saadetaan muun muassa henkilokohtai-
sesta koskemattomuudesta, sivistyksellisista oikeuksista seka yksityisyyden suojasta. Perustus-
laissa on saadetty perusta monille erilaisille oikeuksille. Tarkemmin perusoikeuksien turvaa-
mista kasitellaan muualla lainsaadannossa esimerkiksi henkilotietolaissa. (Kylma & Juvakka

2007, 139-140.)

Tutkittavan oikeudet paranivat, kun henkilotietolaki astui voimaan 1999, taman jalkeen on

pitanyt kertoa tutkittaville myos tutkimusaineiston kasittelysta ja mita tuloksille tehdaan tut-
kimuksen jalkeen. Ennen sita tutkittaville kerrottiin yleensa vain tutkimuksen aiheesta ja tie-
dollisista tavoitteista. Kun tutkimusta tehdaan, voidaan aineistoa kerata monilla eri tavoin,

esimerkiksi eri haastattelutavoilla, kuitenkin kaikissa tapauksissa tutkimuksen aineiston kay-
tosta tulee antaa tutkittaville tietoja. Lain 24. §:aan perustuu henkilotietojen informointivel-
voite. Jos on mahdollista anonymisoida tutkimusaineisto, se pystytaan sailyttamaan jatkotut-

kimuksiin, siita huolimatta, ettei siita ollut kerrottu aikaisemmin. (Kuula 2011.)
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Kaikissa tutkimuksissa tulee noudattaa tutkimuseettisen lautakunnan muodostamia ohjeita.
Ohjeet jakautuvat kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimukseen
osallistuminen tulee olla aina vapaaehtoista ja paatoksen tukena pitaa olla riittavasti tietoa
tutkimuksesta. Tutkittava voi antaa suostumuksensa kirjallisesti tai suullisesti. Tutkittavalle
annettavan informoinnin laajuus ja tarkkuus riippuu kaytetysta tiedonhankintatavasta ja ke-
rattavien asioiden arkaluontoisuudesta. Esimerkiksi haastatteluun osallistuvalle kuvataan tut-
kimuksen aihe ja kerrotaan mita tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja
kauan se vie aikaa. Kuvataan myos henkilotietojen kasittelya seka mihin haastattelusta saa-
tuja tuloksia kaytetaan. Vahingoittamisen valttamisella tarkoitetaan sita, ettei tutkittavalle
aiheutuisi minkaan nakoista haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Haittojen valttamiseen
kuuluu muun muassa tutkittavia arvostava kohtelu seka tutkittavia kunnioittava kirjoittamis-
tapa tutkimusjulkaisussa tai raportissa. Kun tutkimukseen liittyy vuorovaikutusta tutkittavien
seka tutkijoiden valilla on vuorovaikutuksen oltava kohteliasta ja tutkittavan ihmisarvoa kun-
nioittavaa. Yksityisyys on suomessa lailla saadetty asia ja myos tutkimuseettisissa periaat-
teissa hyvin tarkea osa-alue. Tarkein yksityisyyden suojan osa-alue on tietosuoja. Tietosuoja
tulee huomioida tutkimusaineiston keruussa, kasittelyssa seka tulosten julkaisemisessa. Hen-
kilotietoja kasitellessa tulee aina noudattaa henkilotietolakia. Tutkimusta tehdessa tulee ar-
vioida aina tunnistetietojen tarpeellisuus ja niita tulee kerata ja sailyttaa vain tarpeen mukai-
sesti. Tutkittavien yksityisyyden suojaa ei saa vaarantaa aineiston huolimattomalla sailyttami-

sella tai suojaamattomilla sahkoisilla siirroilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Tutkimuksen tekija on vastuussa aineistonsa sailyttamisesta seka tutkimukseen osallistuneiden
ihmisten suojelusta. Tutkimuksen tekijan on sailytettava osallistuneiden tunnistetiedot eril-
laan varsinaisesta aineistosta esimerkiksi erillisena tiedostona. Haastattelunauhojen- ja teks-
tien sailyttamisessa on otettava huomioon, etteivat ne saa joutua ulkopuolisten kasiin. (Kylma
& Juvakka 2007, 111.)

Haastattelua varten tehtiin suostumuslomake, liite 4. Tama allekirjoitettiin haastateltavien
toimesta. Suostumuslomakkeessa kerrottiin kuvaus, miten henkilotietoja kasiteltiin ja miten
ne havitettiin tutkimuksen tullessa valmiiksi. Muita henkilotietoja haastateltavilta ei keratty.
Muutoinkaan tutkimusprosessin aikana ei keratty tai kasitelty muita henkilotietoja. Suostu-
muslomake toteutettiin paperiversiona. Suostumuskaavakkeet lahetettiin yksikkoon sahkoi-
sesti ja ne tulostetiin yksikossa. Kun lomake oli allekirjoitettu, laitettiin se suljettuun Kirje-
kuoreen odottamaan, etta opinnaytetyontekijat noutivat ne yksikosta. Taman jalkeen suostu-
muslomakkeita sailytettiin tutkimuksen ajan suljetussa kirjekuoressa opinnaytetyontekijan

kodissa paikassa, jossa niihin ei paassyt kuin tutkimuksen tekijat kasiksi. Kun tutkimuksen
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saatiin valmiiksi, lomakkeet havitettiin silppuamalla. Liitteena haastattelun suostumuslo-

make, liite 4.

Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Ja osallistumisen olisi voinut keskeyt-
taa milloin tahansa. Mikali osallistuminen olisi keskeytetty tai suostumus peruutettu, peruu-
tukseen tai keskeyttamiseen mennessa kerattya aineistoa olisi voitu kayttaa osana opinnayte-
tyota. Koska henkilotietoja on keratty tutkimuksessa, muodostuu niista tutkimuksen henkilo-
rekisteri. Rekisterdityna haastateltavilla oli oikeus saada informaatiota henkilotietojen kasit-
telysta seka niiden sailytyksesta, oikaista tietojaan ja poistaa tiedot rekisterista, rajoittaa
tietojenkasittelya seka tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsottaisiin, etta
henkilotietoja olisi kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti. Rekisterin pitajalla oli ilmoi-

tusvelvollisuus, mikali henkilotietoja oikaistaan, poistetaan tai rajoitetaan.

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin hyva tieteellista kaytantoa, rehellisyytta, luo-
tettavuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Eettisyytta noudatettiin tyossa myos muiden toiden

kunnioittamisella, joka ilmeni tekstiviitteiden ja lahdeluettelon tarkkoina merkintoina.
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Liite 1: Painehaavahelpperi

iy T e [ T

PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus [-[V

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

| aste
Vaalenematon punoitus

Ehj4 iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleens3 luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olta merkki potilaan
painehaavariskist4. Al hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myds ehji
@ tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeamd, teipin
aiheuttama ihorikko, inkonti iin liittyvd ihotulehd
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
{ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

11l aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapdiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siind saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan

i jjainni k K Itoi I34karia.

)

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
jénne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi |43karii.

s

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelm. 3 sekd h ote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mairan mukaan. Suojaa haavaympiristd ja painehaavan reunat kosteudelta.
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NPUAP - EPUAP
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on tdysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyyttd ei voida maaritt44 ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessi on joko 1l
tai IV asteen painehaava. Al4 poista kantapaistd
kiinte34, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(Aluktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa piivittdin vauriota. Poista
paine ja estd ihon venyminen. Konsultoi [3akaria.

Luokittelematon

Epaily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertava tai punaruskea ehjd iho tai veren
téyttdma rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen jaftai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvisti hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa piivittain vauriota. Poista
paine ja estd ihon venyminen. Konsultoi laakaria.
@NPUAP - EPUAP 2009

Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltdvd, hautunut, punoittava ja siina

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasadnndllisia. Syvalld
pakaravaossa, tai perdaukon (anus) ympirilla
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensa
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kost io sijaitsee painehaavall
epityypillisessd paikassa, mutta voi kehittyd
myds luisen ulokkeen paalle.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkaisy ja hoito.

-%‘» © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.fi
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Liite 2: Avoimen haavan VPKM - variluokitushel pperi

AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Epiteelikudos

lhon wloin kerros (epidermis).
Haitoperiaate:
Sunjaa ohutta ihon uudiskudosta, joka on herkki vaurioitumaan.

Granulaatiokudos

Terve, pienifpviinen uwdiskudos, joka on edellytys haavan
paranemiselle.

Hai jaate:

Hu i kostewstasapainosta, Granulaatiokudos tarvitsee kostean
paranemisympéristin, mutta liallinen kostews on haitallista.

Fibriinikate

Kuallut kudos, joka voi olla pehmeds tai sitke3d. Katteen viri
riippuu hazvan kosteudesta.

Haitoperiaate:

Pehmit3 jatai poista fibrinikate.

Nekroottinen kudos

Kuallut kudos, joka voi alla pehmeds tai kovaa. Mekroosin viri
riippuu hazvan kosteudesta.

HuflnFen' jaate:
Pehmit jaftai poista nekroattinen kudos.

Hazvanhaidan tibeys ja puhdistusmenetelma seki haavanhoitotuote valitaan haavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen madran mukaan. Swejaa haavaympdnistd ja haavan reunat kosteudelta.

© Suomen Haovanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhyfi
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AVOIMEN HAAVAN VPKM
~VARILUOKITUS HELPPERI

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen lilkakasvua, miki est3a haavan
epitelisoitumisen. Kudoksen viri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon tason ylipuolelle.
Hoitoperiaate:

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

Luu ja janne
Haavan pohjalla oleva luu tuntuu kovalta instrumenttiin.
Terve jinne on kellertavad, syymaisti kudosta.

Hoitoperiaate:
Pida kosteana, koska luu jatai janne ei saa kuivua.
Konsultoi laakaria.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleensa jalkaterss3. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito fi / Diabeetikon jalkaongelmat

Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysihtyy. Haavaymparistdssa
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu, lisgintyy ja haisee.
Kipu saattaa lisadntyd.

Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultoi laakaria.
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Liite 3: Haavojen variluokittelu
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Haavan vari

Kuvaus

Hoito

Sidoksen valinta

Vaaleanpunainen

Keltainen

Haava on umpeen
kasvanut parantunut

haava.

Pinta on viela ohut,
tarvitsee suojaa, ettei
Voi-

daan suihkutella varo-

iho vaurioituisi.

vaisesti ja kuivata to6-
pottelemalla. Hoitona

rasvaus.

Tarttumattomat si-
dokset esim. polyure-
taanivaahtosidok set

tai verkkosidokset.

Parantumassa, gra-
nulaatiokudosta eli
uudiskudosta taynna
oleva. Haavapohja ei
enaa erita, kivuton.
Jos infektoitunut,
haava erittaa ja on

kivulias.

Pitaa suojata sidok-
sella. Sidosta valitta-
essa pitaa huomioida,
ettei sidos kuivu haa-
vaan. Jos nain kay, si-
dos irrotetaan suihkut-
tamalla tai kostutta-
malla sidoshaavahuuh-
teella tai steriililla
keittosuolaliuoksella.
Haava ei saa paasta
kuivumaan tai jaahty-
maan. Hyvin parane-
massa olevaa haavaa
ei tule hairita liian
usein, hyva hoitovali
1-2 kertaa/vk.

Kuivaan, vahan eritta-
vaan haavaan esim.
geelimainen tai gee-
liytyva tuote. Run-
saasti erittavaan haa-
van kosteutta sitova
tuote esim. polyure-
taanivaahtosidos.

Haavassa fibriiniku-
dosta, se on kel-
taista tai vihertavaa.
Estaa haavan para-

nemisen.

Pehmea tai sitkea ku-
dos pitaa poistaa. Eri-
tettd voi tulla run-
saasti tai hyvin niu-
kasti. Voi olla

Kuivalle, vahan erit-
tavalle esim. hydro-
geelit, hunajatuotteet
seka pihka. Kohtalai-

selle tai runsaasti
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infektoitunut. Sidokset
vaihdetaan erityksen

mukaan.

erittavalle haavalle
esim. Alginaatit, poly-
uretaanivaahtosidok-

set.

Kuoliossa olevaa eli
nekroottista ku-
dosta. Nekroottinen
kudos voi olla varil-
taan mustaa, har-

maata tai ruskeaa.

Nekroottinen kudos pi-
taa poistaa kokonaan.
Jos sita jaa, haava ei
parane, koska taman
kudoksen alla oleva
terve kudos ei paase
uudisutumaan. Kostea
haavaymparisto hajot-
taa nekroottisen ku-
doksen, kudos voidaan
poistaa suihkutta-
malla, haavahoitotuot-
teilla tai mekaanisesti.
Verenkierron selvitta-
minen on yksi tarkeim-
haavanhoitojen suorit-
tamista.

Sidos valitaan erityk-
sen ja haavadiagnoo-

sin mukaan.
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Liite 4: Suostumuslomake

Suostumuslomake

Hei, olemme Lohjan ammattikorkeakoulu Laurean sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teemme yksikkoonne haavanhoito-opasta henkilokunnalla opinnaytetyona. Tarvitsisimme yksi-
kostanne henkilokunnalta tietoa, minkalaista opasta teilla tarvitaan ja odotetaan.

Tarkoituksena on toteuttaa haastattelu, jolla kartoitamme, millaista sisaltoa oppaaseen halu-
atte ja millaisessa muodossa se olisi teille paras toteuttaa, seka minkalaisia ohjeita kaipaatte
haavanhoitotuotteista.

Haastateltaville esitetaan avoimia kysymyksia suunnitellun rungon pohjalta. Osallistujilta toi-
votaan avointa keskustelua omista kokemuksista ja mielipiteista.

Haastattelut olisi tarkoitus pitaa etayhteydessa Teamsilla, osallistujat kirjautuvat kokoukseen
esimerkiksi yksikkonsa nimelld, joka edesauttaa sailyttamaan haastateltavien anonymiteetin.

Haastattelut tallennetaan tutkimuksen ajaksi tyon tekijoiden tietokoneille, joissa on kaytossa
tietoturvaohjelmisto.

Taman jalkeen vastaukset litteroidaan, eli muutetaan tekstimuotoon. Puhtaaksikirjoitetut
haastattelut tallennetaan henkilokohtaisille Laurea OneDrivelle, joihin on kayttooikeus vain
taman opinnaytetyon tekijoilla. Tallennukset haastatteluista havitetaan, kun litteroinnit on
tehty. Haastatteluista saatu aineistoa kasitellaan niin, ettei yksittaista osallistujaa voida tun-
nistaa.

Haastatteluun osallistuvilta kerataan vain allekirjoitus suostumuslomakkeeseen, muita henki-
lotietoja ei kerata. Heidi Gronvall hakee suostumuslomakkeet kohdeyksikosta ja sulkee ne sa-
malla kirjekuoreen, joka sailotaan lukolliseen arkistolaatikkoon, joka sijaitsee Heidin kotona.
Talla turvataan se, ettei kukaan muu paase kasiksi henkilotietoihin kuin opinnaytetyotateke-
vat.

Suostumuslomakkeet ja haastattelun vastaukset sailytetaan vain opinnaytetta tekevien saata-
villa ja tyon valmistuttua havitetaan silppuamalla, ja tallenteet poistamalla, jotta saadaan
sailytettya haastateltavien anonymiteetti. Haastateltavien tietoja ei tuoda esille raporttiin
tai oppaaseen. Haastatteluista saatuja tuloksia kasitellaan raportissa nimettomina.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Ja osallistumisen voi keskeyttaa milloin
tahansa. Mikali osallistuminen keskeytetaan tai suostumus peruutetaan, peruutukseen tai kes-
keyttamiseen mennessa kerattya aineistoa voidaan kayttaa osana opinnaytetyota.

Koska henkilotietoja on keratty tutkimuksessa, muodostuu niista tutkimuksen henkilorekisteri.
Rekisteroityna haastateltavilla on oikeus saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta seka
niiden sailytyksesta, oikaista tietojaan ja poistaa tiedot rekisterista, rajoittaa tietojenkasitte-
lya seka tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katostaan etta henkilotietoja on

kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti. Rekisterin pitajalla on ilmoitusvelvollisuus, mi-

kali henkilotietoja oikaistaan, poistetaan tai rajoitetaan.

Annan suostumukseni siihen, etta haastattelussa kertomiani asioita voidaan kayttaa kyseisen
haavahoito-oppaan tekoon.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitaja opiskelijat Heidi Gronvall ja Julia Holopainen.

Heidi Gronvall Julia Holopainen
Heidi.gronvall@student.laurea.fi julia.holopainen@student.laurea.fi

Allekirjoitus ja nimen selvennys Pvm


mailto:Heidi.gronvall@student.laurea.fi 
mailto:julia.holopainen@student.laurea.fi
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Liite 5: Haastattelulomake

Haastattelulomake

Vastauksianne tullaan kayttamaan haavanhoito-oppaan teossa. Opas on osa kahden Laurean

ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi opiskelevan oppilaan opinnaytetyota. Haastattelulo-
makkeet vastauksineen sailytetaan vain opinnaytetyota tekevien saatavilla. Lomakkeet havi-
tetaan silppuamalla, kun opinnaytetyd on valmis.

Haavanhoitotuotteet

1. Millaisia haavanhoitoon tarkoitettuja puhdistustuotteita teilla on kaytossa?

2. Millaisia haavanhoito tuoteryhmia teilla on kaytossa, jotka vaikuttavat haavapohjaan,
yksikossanne on kaytossa, esimerkiksi hunaja, jodi, hopea? Ja minkalaisia perussidok-
sia on, jotka imevat, pehmustavat ja suojaavat haavaa?

3. Onko teilla haavan ymparoivan ihon suojatuotteita kaytossa? Millaisia?

4. Mista tuotteista pitaisi olla oppaassa tietoa?

Painehaavat:

5. Minkalaisia painehaavoja yksikossanne ilmenee?
6. Minkalaisia painehaavojen ehkaisyvalineita teilla on kaytossa?
7. Onko yksikossanne minkalaisia toimintatapoja kaytossa painehaavojen ehkaisyyn?
8. Millaisia riskimittareita tai arviointimenetelmia kaytatte painehaavojen arvioinnissa?
9. Heraako painehaavojen hoitoon liittyvia kysymyksia? Onko joku tietty asia painehaa-
voihin liittyva, mihin pitaisi saada lisaa ohjeita?
Palovammat:

10. Millaisia palovammoja teilla hoidetaan?

11. Millaisia hoitomenetelmia teilla on kaytossa?

12. Minkalaisia lisaohjeita palovammojen hoitoon yksikossa kaivataan?

Traumaperaiset haavat:

13. Minkalaisia hoitomenetelmia teilla on kaytossa traumaperaisiin haavoihin?

14. Minkalaisiin traumaperaisiin haavoihin yksikossanne tarvitaan ohjeita?
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Ravitsemus:

15. Millaisia kaytanteita teilla on liittyen haavapotilaan ravitsemushoitoon? Esimerkiksi:
ravinnon saannin turvaaminen, lisaravinteet, NML, PEG,

16. Miten yksikossanne ravitsemustilaa arvioidaan ja seurataan? Millaisia ohjeita tahan
kaivataan?

17. Millaisia lisaravinteita ja tehostettuja ruokavalioita yksikkonne asukkailla on?
Opas:
18. Minkalainen oppaan muotoilusta halutaan? Minkalainen muotoilu oppaassa toimisi

mielestasi parhaiten, taulukot, luettelointi, teksti, kuvat vai jokin muu?

19. Mita asioita toivoisit oppaassa kaytavan lapi edella mainittujen asioiden lisaksi?
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Liite 6: Haavanhoito-oppaan arviointi, palautekysely
HAAVANHOITO-OPPAAN ARVIOINTI, PALAUTEKYSELY

Hei olemme Lohjan Laureasta sairaanhoitaja opiskelijoita ja teimme yksikkoonne haavan-
hoito-oppaan opinnaytetyona. Nyt kaipaisimme valmiista oppaasta palautetta yksikkonne hen-
kilokunnalta.

Palautekyselyyn voi vastata sahkoisessa muodossa, tai tulostettuun versioon kasin kirjoitta-
malla. Palaute annetaan nimettomana. Palautteista tehdaan tiivistelma opinnaytetyon arvi-
ointi kohtaan loppuraportille.

Seuraavassa vaittamia, jossa on

1 taysin eri mielta

2 jokseenkin eri mielta

3 neutraali kanta

4 jokseenkin samaa mielta
5 taysin samaa mielta

Koen oppaan olevan hyodyllinen.

Koen oppaan auttavan haavahoitotuotteiden valinnassa.

Koen oppaan auttavan painehaavojen hoidossa.

Koen oppaan auttavan palovammojen hoidossa.

Koen oppaan auttavan traumaperaisten haavojen hoidossa.

Koen oppaan olevan selkea ja helppolukuinen.

Koen oppaan olevan tarpeeksi kattava.

Millaisia kehittamisehdotuksia teilla olisi?



Liite 7: Haastattelujen tulosten analysointi

“Makuuhaavat on
ehka ne yleisimmat
painehaavat mita
meil on”

“No ennaltaeh-
kaisevasti meilla on
just se etta meil on
paivittainen asento-
hoito, varsinki nailla
ketka on vuoteessa
niinku paasaantoi-
sesti koko ajan.”

-’ Ku ei palovam-
moja meil ei, tai no
on se jos kuuman ve-
den kaataa paalle”’

-’ No viiltoj meil ei
oikeestaan tuu. Meil
aika harvoin asuk-
kaat paasee miten-
kaan tollasiin tera-
viin veitsiin niinku
kasiks mut ehka
niinku kaatumiset
just johonki poydan
kulmaan tai lattialle
tai jotain tollasta
mist noit voi syntyy
ni on ehka yleisem-
pia. ¢’

-"’just tallasis pal-
keenkielis ongel-
mana etta ku se tu-
lee ni sehan pitaa
tietysti heti, heti
reagoida ni sit siihen
laitetaan sellanen
haavatuote joka ta-
kuuvarmasti tarttuu

- Yksikosta loytyy seka
alkavia etta syvalle ku-
dokseen saakka olevia

painehaavoja.

-Rakkuloiden hoitoon
kaivataan jotain oh-
jetta.

- Rakkulat saattavat
olla oudoissa paikoissa,
esim. kyynarpaassa,
sellanen painehaavan
alku.

- Palovammoja ei tule
vastaan.

- Joku joskus kaatanut
kuuman tee paalleen.

- Perusohjeet miten toi-

mia jos palovamma tu-
lee.

- Potilaat ei paase tera-
vien esineiden kanssa
kosketuksiin, joten viil-
tohaavoja ei tule.

- Yleisempia ovat kaa-
tumisesta aiheutuvat
haavat, kun lyo itsensa
poydan kulmaan tai lat-
tiaan.

- Enemankin palkeen-
kielia ja ihon repeamia.

- Palkeenkielessa ongel-

mana se etta kun siihen
heti laitetaan sidos, se
tarttuu haavaan kiinni

-Painehaavat

-Rakkulat

-Palovammat

-Traumaperaiset

haavat

-Palkeenkielet ja
ihon repeamat

Haavatyypit
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kiinni siihen ja jo-
tenki etta se repee,
ni se olis niinku tar-
kee etta siihen ei
saa laittaa sellasta
mika tarttuu

kiinni. ¢’

ja kun se pitaa seuraan
kerran vaihtaa se re-
peaa uudestaan auki
liottamisesta huoli-
matta.

-“’ennaltaeh-

kaisevasti meilla on
just se etta meil on
paivittainen asento-
hoito, varsinki nailla
ketka on vuoteessa’’

- “meil on esimer-
kiks nailla ketka is-
tuu pyoratuolissa ni
naa muotoilevat
niinku aluset sinne
takapuolen alle ettei
valttamat sinnekaan
paasis mitaan paine-
haava-alkuja synty-
maan.’’

-’’ Ei meil sinansa
mitaan tommosii
mittareit niinku tas
niinku oo kaytossa’’

-’? aika kivasti saa-
daan naita nollapai-
nepatjoja, et aikai-
semmin taalla talos-
sakin on ollu et piti
tehda se Braden-mit-
tarilla se arvio siita
et saadaanko sella-
nen patja mut nyt
niita saadaan, saa-
daan niinku tosi hy-
vin ettei tarvi et ne
vaan, saadaan oi-
keestaan kayda ha-
kemassa, hakemassa
ku on semmonen
tarve.

-Painahaavojen eh-
kaisyyn loytyy nollapai-
nepatjoja, tyynyja,
seka asentohoito, ihon-
rasvaukset, proteiinili-
saravinteet kantakup-
peja, sacrum-levyja.

- Pyoratulissa istuville
on muotoilevat aluset,
jottei paasisi painehaa-
vaa syntymaan.

- Ei ole kaytossa mitaan
riskimittareita pai-
nehaavoista, mutta ko-
kemuksen perusteella
sitten lahdetaan toteut-
tamaan hoitoa.

- Kun uusi asukas tulee,
hanesta tehdaan arvio
miten han lilkkuu, tar-
vitseeko apua asioiden
tekemisessa, tarvit-
seeko painepatjaa.

- Ennen pitanyt tehda
Braden-mittarilla arvio
saako painepatjaa, ny-
kyaan oikeastaan voi
vaan kayda hakemassa
sellaisen, jos on sellai-
selle tarvetta.

- Painehaavoja arvioi-
daan koko ajan, haa-
voja kirjataan, puhu-
taan toisillemme, mie-
titaan yhdessa.

- Perusohjeet mita
tehda minkakin tyyppi-
sille haavoille.

- Jos ilmenee haavatas-
kuja, niita mittaillaan,

-Haavojen ehkaisy

-Hoito-ohjeet

Haavanhoito
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-’ kylhan me sita ar-
vioidaan niinku oike-
astaan koko ajan
niita, niita haavoja
kirjataan, puhutaan
toisillemme, mieti-
taan, etta, et totta
kai me sit valilla jos
on jotain semmosia
haavataskuja, me
mittaillaan sita et
onkse niinku pienen-
tyny vai suurentunu,
et talla lailla me ar-
vioidaan ja otetaan
valokuvia haavoista
aika ajoin ja mittail-
laan niita. “’

-’ ollaan kui yritetty
painottaa et taytyis
vahan, kirjaat minka
nakoinen se haava
on, minka nakoinen
se iho on ollu siit
ymparilta, erit-
taakse, minkalaist se
erite on, just silleen
et jotkut selkeet oh-
jeet siihen etta
niinku ihmiset niinku
oikeesti kirjais sen,
koska se on vaikeet
lahtee hoitaan haa-
vaa jost ei oo sel-
keet kuvausta aikai-
semmin ollu.

-’? laakarin paatos
jos me jotain nena-
mahaletkuu tai PEG-
letkuu ruvetaan
miettimaan, mut
muuten noi lisaravin-
teet on aika lailla
sen niinku asukkaan
maksukyvyn mukaan
joudutaan mene-
maan niitten

kanssa. “’

arvioidaan onko haava
pienentynyt vai suuren-
tunut, otetaan valoku-
via aika ajoin.
-Kirjaamisen tarkeys ja
mita pitaa kirjata.

- Haavan kirjaamisesta
olisi hyva laittaa ohjeet
mita tulee kirjata, jotta
kaikilla olisi samat oh-
jeet.

- Ollaan painotettu,

etta pitaisi kirjata
minka nakoinen haava
on, minka nakoinen iho
ymparilta, erittaako
haava, minkalaista erite
on.

- Vaikea lahtea hoita-
maan haavaa, kun ei
tieda minkalainen
haava on ollut.

- Asukkaan maksukyvyn
mukaan joudutaan me-
nemaan lisaravinteiden
kanssa.

- Tosi vahan lisaravin-
teita kaytossa koska ne
ovat niin kalliita.

- Laakari paatta NML tai
PEG napin kaytosta.

- Asukkaan syomista
tarkkaillaan, jos huo-
mataan sen lahteneen
huonompaan suuntaan,
niin tehdaan tarkat

-Kirjaaminen ja
arviointi

-Ravitsemus
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-’? ollaan niinku seu-
rattu sita asukkaan
syomista jos ollaan
huomattu et se on
lahteny huonompaan
suuntaan, ni tehaan
siita aika tarkat kir-
jaukset sit tonne
niinku potilastieto-
jarjestelmaan’’

-”’ mehan ollaan
niinku yritetty sita-
kin et jos asukkaat
on niinku huonosti
sy0 ni me lisataan
sihen kermaa ja
kaikkee niinku tal-
lasta, voita ja talla-
sil konsteilla yrite-
taan sita et sais sita
energiaa. “’

kirjaukset potilastieto-
jarjestelmaan. - Pai-
non tarkkailu.

- Laakari ottaa kantaa
ravitsemukseen, ja
maaraa joskus lisaravin-
teita esim. Prote-
finijuomia.

- Vaikka lisaravinteita
joskus kaytetty, niista
ei valttamatta apua jos
sairauden takia ei ra-
vinteet imeydy.

- Jos asukas syo huo-
nosti, hoitajat lisaavat
ruokaan esim. kermaa
tai voita, jotta saadaan
lisaa energiaa ruokaan.
- Osastolle voi tilata ka-
nanmunia ja voita, joita
voi lisata ruokiin.

- Ruuat tulee isosta
keittiosta talon keitti-
00n, jossa ne valmistel-
laan loppuun. Ja sielta
osastoille.

- Ruuat pystytaan yksi-
loimaan.

-”’Meil on kaikil, kai-
kil asukkail ni tota
henkilokohtaiset
haavanhoitotuotteet
mitka joudutaan ti-
laan apteekista, ellei
ne haavat oo sit pi-
dempiaikaisii et niit
saa sit niit haavan-
hoitotuotteita muu-
alta, etta vahan sil-
leen minimaalinen
tilanne niinku kaik-
kien haavanhoito-
tuotteitten kanssa.’’
-”? Jos se haava on
alle 3kk vanha, ku
me tuolt apteekist
noit tilataan et

- Perussidoksista tietoa,
minkalaisille haavoille
sopii minkakin lainen si-
dos.

-Asukkaiden pitaa ostaa
haavanhoitotuotteet
itse. Tuotteet kalliita,
joten niita vahan ja ra-
jallisesti saatavilla.

- Jos haava yli 3 kk
vanha, sitten hoitotuot-
teet saa ilmaiseksi hoi-
totarvikejakelusta.

- Henkilokohtaiset haa-
vanhoitotuotteet.

- Haavanhoito tuotteet
joudutaan tilaamaan
apteekista, jollei pi-
dempiaikainen haava,
jolloin tilataan hoito-
tarvikejakelusta.

- Hoitotarvikejakelusta
yleensa tulee niita

-Haavasidokset

-Tarvikkeiden
saanti ja rajalli-
suus

Haavanhoitotuotteet
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mihin sil asukkaal on
varaa.’’

- ’pitaa miettia,
etta onko asukkaalla
varaa siihen, ku ap-
teekista kaikki on
ihan alyttoman kal-
liita”’

-"’melkeen meidan
jokaisella asukkaalla
on muutenkin Be-
panthenia kaytossa
niin Bepantheenia
me aika lailla kayte-
taan siina ymparis-
toihon hoidossa. ¢’
- “’suihke minka ni-
mee ma nyt en
muista mika teki sen
kalvon siihen’’

-”’Meil on Prontosan-
lious, Prontosan-
geeli ja tietysti keit-
tosuola.”’

-’’ katteen poista-
mista ei valttamatta
00 joka haavassa ni
taal ei kauheen moni
sita valttamatta
niinku osaa’’

tarvikkeita, joita tila-
taan, joskus sielta voi
tulla joku vastaava, tai
tilanne voi olla, ettei
sielta tule mitaan.

- Haavan ymparoivan
ihon suojatuotteina
kaytetaan Bepanthenia,
sita loytyy melkein kai-
kilta asukkailta.

- Suihke, joka tekee
kalvon iholle, Cavillon.

- Haavanhoito on kokei-
lua, olisiko tama tuote
hyva, jos ei niin mika
seuraavaksi. Ikina ei voi
tietaa, etta tama se on
mika toimii.

-Kaytossa Prontosan-
liuos, prontosan -geeli
ja keittosuolaliuos.

- Mekaanisessa haavan-
puhdistuksessa on kay-

tossa kyretteja, pumpu-
lipuikkoja ja sorbact sy-

keroja. Jos ollut oikein
katteinen haava niin ki-
rurginen haavaveitsi ol-
lut kaytossa.

-Katteen poistamisesta

ei ole selkeita ohjeita.

-Ymparoivan ihon
suojatuotteet.

-Hoitotuotteiden
valinta

-Haavojen puhdis-

tus

-"’ sellanen mahdol-
lisimman yksinker-
tainen et sen voi
vaan vetasta vaikka
just tohon naaman
eteen ja kattoa sit-
ten. ¢

-’ Semmoset yleiset
ohjeet vois olla
niinku, niinku ihan
passelit niinku kai-
kille.

- Yksikko toivoo oppaan
olevan helppolukuinen
ja yksinkertainen.

- Luettelointi ja taulu-
kot hyvia ja selkeita
vaihtoehtoja.

-Yleisohjeet, jotka sopi-

vat kaikille. Mahdolli-
simman yksinkertainen.

-Helposti saata-
villa oleva tieto
-Helppous
-Selkeys
-Ymmarrettavyys

Opas




Liite 8: Haavanhoito-opas

Huolellisella ik dolla pystytain ehki:

haavojen syntymista sekd nopeuttamaan haavojen
paranemista!

lkaantymisen o
vaikutus ihoon b

Ikééntyessa ihon

kimmoisuus vahentyy. n 4 " Peseminen ja kuivaaminen

Verenkierto ja tunto
heikkenee seka talin eritys
heikkenee. lho muuttuu
hauraammaksi.

lhonkerrokset ja niiden tehtavat

1. Orvaskesi/Epidermis

« Uloin kerros. Suojaa elimistoa ja
estaa veden haihtumista

2.Verinahka/Dermis

« Ihon sisempi kerros. Taalla
sijaitsee erilaisia asioita aistivia
hermopaatteita. Verisuonisto
huolehtii ihon ravinnon saannista
seka kuona-aineiden poistosta
seka osallistuu lammaonsaatelyyn.

3.Ihonalaiskudos/Subcutis

« Sidekudosta ja rasvasoluja.
Kiinnittaa ihon sen alla oleviin

777y

kudoksiin. Eristaa lampoa ja
suojaa iskuilta

IKAANTYNEIDEN HAAVANHOITO

ASUMISPALVELUYKSIKOISSA
- OPAS HENKILOKUNNALLE

Laures Lohjo.

¢ Peseiho
voidemaisilla
pesuaineilla. Valta
turhaa pesua.

» Kuivaa topotellen, ala o
hankaa. «J\,/\,,-L

Kosteudesta huolehtiminen

Huolehdi ihon
kosteudesta ja
kunnosta
perusvoiteella.
Paras vaste heti
pesun jalkeen

tehtyna. Rasvaus 1-
2x/pv.

Heidi Grornwall & Julia. Holopainen.
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HAAVAN
PARANEMISEN
VAIHEET

Haavan paraneminen on kolmivaiheinen prosessi

1.Tulehdusreaktio
vaihe

Kestaa tavallisesti 3-4pv.

Verisuonet supistuvat ja I
haavalle muodostuu

mikrobeilta suojaava rupi
Haavanymparistdn verisuonet
laajenevat ja takaavat

riittavas verenkiertoa

haavalle. Haavapohja alkaa

puhdistua ja haava alkaa

parantua.

2. Kasvunvaihe

Niin sanottu granulaatio eli N
uudiskudos vaihe. Alkaa
tavall 3. tai 4. paivana

haavan st 5. Haava-

u
iekudosta.

Tama vaihe on edellytys haavan
paranemiselle.

hiusve

3 Kypsyysvaihe

Haaavan paraneminen ei
paaty kun haava sulkeutuy,
vaan voi jatkua vield pitkaan
Granulaatio eli uudiskudos
korvautuu arpikudoksella ja
lopulta saavuttaa lopullisen
joustavuutensa.



RAVITSEMUK
PA

Haava ja mvi}scmus

* Haava vaatii parantuakseen riittavia energian, proteiinien,
hiilihydraattien, rasvan, vitamiinien seki hivenaineiden saantia.

* Vajaar hidastaa haavoj

* Vaj i P ravintoaineiden saannin ja tarpeen

. aan myés altistaa vaj i kselle, kun haavaeritteiden
6std poistuu i inei

* Uudiskasvun muodostuminen lisda ravinnon tarvetta.
@ U(éﬁn%mmen Ja raw*se.mus
« Ikdantyessa naln ja janon tunne vahenevit, makuaisti voi muuttua, syljen
ja muiden ruuansulatusentsyymien eritys vihenee ja mahalaukun
tyhjeneminen hidastuu.
. myéta ruokahal
pienenevit.
« Erilaiset ja
proteiinien tarvetta.
 Jotkin lidkkeet saattaa myds muuttaa makuaistia tai heikentid
ruokahalua.

usein heikk

ja syddyt ruoka maarat

ja lisaavat mm.

V jaamvijfst.must seu'on{a Ja qunnis’fus

« Ravitsemustilaa tulee arvioida saannollisesti.

* Punnitus on helppo ja luotettava tapa. Se tulee tehda saannéllisesti
vahintaan 1x kk, tarvi i ia, ei

yksittaisia tuloksia.

Seurataan sydtyja annoksia, apuna voi kiyttii erilaisia kaavakkeita.

Vajaa ravitsemuksen riskitesti (esim. NRS2002 tai NMA) tulee toistaa 6kk

vilein, kaikille sainnéllisten apujen piiriss oleville idkkaille.

* Huomiota tulee kiinnittid myds muihin ruokailuun vaikuttavi
mm.pureskelu- ja nielemisvaikeuksiin, kykyyn ruokailla, apuvalineiden
tarpeeseen, r h ja siihen vai iin 1 keisiin sekd
masentuneisuuteen.

HAAVANHOITO

Tavoitteena kudoksen paraneminen ja uudistuminen mahdollisimman
nopeasti niin, etta iho palautuu ennalleen tai paranee ja alheuttaa
mahdollisimman véhan karsimysta potilaalle.

Haavanholdossa on hyva keskittya yksinkertaisuuteen.

—

Haavanhoito

« sidokset tulee poistaa haavalta vasta juuri
ennen sen hoitoa.

+ Kiinni tarttuneet sidokset tulee irrottaa
varovasti suihkuttamalla,
keittosuolaliuoksella tai ihodljylia.

+ sidosta irrottaessa tulee arvioida sidoksen
toimivuutta, eritteen maarad, haavan
hajua, varid seka ympardivan ihon kuntoa.

« Puhdistus menetelmad valittaessa tulee
huomioida potilaan toimintakyky, haavan
koko, haavan tyyppi sekd kuolleen
kudoksen- ja erityksen maara.

kate, biofilomi.

ja kuollut kudos.

+ Haava tulee huuhdella ihon lampdisella ja
juomakelpoisella vedelld tai haavan

huuhteluun tarkoitetuilla liuoksilla. + Pubiciistamisessa sekd holtotuotielt

tulee
haavataskut seka onkalot.

« Mekaaninen haavan puhdistus on TARKEIN

1{ ista edistava tois .
Pdrantumista oimenpide. « Haavan paikallishoitoon on olemassa

paljon erilaisia tuotteita.
Sopivimpien tuotteiden valintaakin

sopivasta kosteustasapainosta
huolehtiminen seka ympardivan kudoksen
suojaaminen.

Haavan puhdistamisen eri keinoja

Kayttamalla instrumenttojé, kauhoja, pinsette]a, kyrotte]d, taitoksia, pumpulipuikkoja
tai saksia, nailla voidaan poistaa kuollutta kudosta.

hajottavat kuollutta kudosta.
. hajottavat

tarkedmmassa osassa on kuitenkin haavan
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. h tulee
turvata riittava energian saanti (hiilihydraatit
ja rasvat).
« Mikali energian saanti ei ole riittavaa, ei
proteiini lisastakaan ole toivottua hyotya.
« Tuolloin elimisto kayttaa proteiinia
eik:

a r
joka on sen ensisijainen tehtava '

Kl ydennysrav saa vain
apteekista ja niita on erilaisia esim. juomia, keittoja,
vanukkaita, jauheita seka rasvalisia. Usein
monipuolista valmistetta kayttamalla saa
huolehdittua samalla riittavasta energian ja proteiinin

saannista.

MIKALI RITTAVAAN
RAVITSEMUKSEEN El
PAASTA SUUN KAUTTA,
TAYTYY HUOMIOIDA

LETKURUOKINNAN
MAHDOLLISUUS ESIM. TULEE HUOMIOIDA REFEEDING-
NENAMARALETKO TAL OIREYHTYMAN RISKI. TEHOSTAMISEN

PEG, ALOITUKSET JA LISAYKSET TULEE
TEHDA MALTILLISESTI.

0D

AINA RAVITSEMUSTA TEHOSTETTAESSA

* Kadet aina vaihdon
yhteydessd.
. ja haava
aseptista f
likaisimpaan.
3 tuleo pitaa haava
kohtaisina. [ i
- .-
[+]
wa

Kivun hoito

Kipua tuloe hoitaa tehokkaastl, jotta se el rajoita haavanhoitoja.
Ennen haavanhoitoja on usein tarpeen antaa potilaalle hyvissa
ajoin nopeavaikuttelsta kipulaaketts.

Paikallisesti haavalle laitettava puudute- tai kipulaakegeeli on
mybs hyva keino lievittaa kipua haavanhoidon aikana.

@n

@ Seurattavia

asioita...
Holdon toimivuutta ja

Tarkeaa!

wewee  KiFjO@MIinen

Erittain tarkea osa haavanhoidossa.

Turvaa hoidon jatkuvuuden seka
parantaa hoidon laatua. Kirjaa ylés
miten haavaa hoidat seké mita

tuotteita kaytat.
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Haavan ympdaréivé iho ja
sen hoito

Haavatulehdus ) .
Joka haavanhoidon yhteydessa myés ymparéiva iho
= * Yieisin ongelma. tarkastetaan
* Tulehdukseen viittaavia asioita: haavan reunoilla
Jja leva punoitus,

kuumotus ja turvotus seka kipu. Epétavallinen
kudos lisééntyy, haava vuotaa eritetté ja sen
maara vo lisaantyd sekd haavasta tulee
epamiellyttavaa hajua.

« Tulehtunoesta haavasta tulee ottaa
bakteeriviljely-nayte ja tarvittaessa harkita
antibiootti hoitoa.

. seuraavat
nousu, huonoveintisuus ja infektoituneen

ja

« Tila voi johtaa s
hengenvaarallinen tila. Septinen shokki on
verenmyrkytykseen eli sepsikseen liittyva

’mmlﬂmn verenpaineen lasku.

Paranemiseen
vaikuttavia tekijoitc

Paranemista a
edistavia

tekijoita Ladkkeet ja perussairaudet ¢ o
Miten haava on syntynyt, haavan koko, sijainti, - Jotkin laakkeet ja perussairaudet voivat vaikuttaa
la A . Poll[laur\ nuori iké ja hyva ihon vaurioherkkyyteen sekd haavanhoitoihin.
SYVYYs. = ravinto.
o ,,y‘y" * Hyvad ja riittava « Kortisoni ohentaa ja aiheuttaa ihon kulvumista,

verenkierto haava-

seka hidastaa haavojen parantumista,
alueella.

+ Varfariini aiheuttaa verenvuotoja, seka

Paranemista hidastavia Hacuon sopiv ihmp ot ibuprofoeni ja asetyylisalisyylihappe
tekijbltd Jakosteus, jotka saadaan vartariinihoidon yhteydessd lisaavat vuotoriskia.
Qikeanic sy Vuotoriskia nostaa myés sydamen

haavasidoksilla. vajaatoiminta, maksa- ja munuaissairaudet
Haavan puhdistus. X sekd diabetes.

Haavan sulkeutumisen

varmistaminen.

Terveys.

Hoitohenkildston ja -

ympéristn seka potilaan

psykososiaaliset tekijat

» Pinta on vield ohut, tarvitsee suojaa, ettei iho

e ot Ut h vaurioituisi. . idok: im.
Vaaleanpunainen * Haava on umpeen kasvanut parantunut haava. + Voidaan suihkutella varovaisesti ja kuivata vaahtosidokset tai verkkosidokset.
topottelemall.

+ Hoitona rasvaus.

+ Pehmed tai sitked kudos pitad poistaa. * Kuivalle, véhin erittévélle esim. hydrogeelit,
« Haavassa fibriinikudosta, se on keltaista tai « Eritettd voi tulla runsaasti tai hyvin niukasti. hunajatuotteet seki pihka.
Estdd haavan * Voi olla infektoitunut. * Kohtalaiselle tai runsaasti erittéville haavalle
. uk esim.
. pitis Jos sitd

44, haava ei parane, koska timén kudoksen alla
oleva terve kudos ei pidse uudistumaan.
. haj « Sidos

kudos voidaan mukaan.




73

73

PAINEHAAVAT

Painehaavojen ehdottomasti térkein hoitokeino on niiden ennaltaehkdisy, siihen kannattaa panostaa!

| MIKAPAINEHAAVA? |

PAINEHAAVAN PAINEHAAVAN
ENNALTAEHKAISY SYNTYMISEN
« Ihon tai sen alaisen kudoksen vaurioita,
jotka on aiheutunut paineesta, ihon VA“"EET
venytyksesta tai hankauksesta. [ e |

Tavallisesti iimenee kohdissa joissa luinen
uloke esim. kantapdaat, kehrasluut, lonkat,

 Riskimittareita tulee kayttaa saannollisesti yksikon 1

toimintaohjeiden mukaisesti sekd aina tilanteen Ihon kalpeneminen, paineen alla

istuinluut seka lantion alue. muuttuessa. olevaan ihoon ei padse
riittdvasti verenkiertoa. Paineen
« Riskitekijéité ikaantymisen liséksi ovat mm. * Ihon kunnon kattava ja tar helpottamisen jalkeen alueelle
& s R riskipotilailta paivittain useamman kerran. tulee verentungos ja se alkaa
noittaa ja kuumottaa.
staattinen paine, hikoilu, ihon kosteus, — Y o
5 5 . tulee v&itt&a paineen
seka punoittuville alueille. 2
eri sairaudet.
. o g i ja rittavan Iholle mu?dos.luu pln‘null‘inen
! haava esim. hiertyma tai
Usaii: rakkula.
« Iho téytyy pitad puhtaana sekd 18mpd ja kosteus 3.

PAINEHAAVAT + NIIDEN HOITO

Painehaavoja esiintyy 5-15% potilasta, jotka ovat jonkinlaisen hoidollisen avun piirissa.

sopivana. (liika Iampd aiheuttaa hikoilua ja kosteus

altistaa ihovaurioille)

kosteuden hallinnan suhteen.

irtoavia sidoksia.

* Inkontinenssista karsiville tehda@n oma suunnitelma

Kaytetadn kitkaa vahentévid sileitd materiaaleja.

» Ihonsuojatuotteiden kayttd. (valitaan iholta helposti

Ihonalaiskudoksen vaurion
muodostuminen. Haavan
syveneminen.

4.

Ihon I&pi ulottuvan haavan
muodostuminen.
S

PAINEHAAVAN LUOKKA
4 KUVAUS HAAVASTA HOITOA
ASTE
tunnistamalla haava ja tekemalla
LwoKKAL S Veienchon ko o st oossuuntem.
VAALENEMATON PUNOITUS Siplvevel olalipes. kinted i pelmed, . kun
* Yleensa ilmenee luisten ulokkeiden kohdalla. ®
haavoille.
* Haavan paikallishoidossa tarkeintd on
* Dermiksen eli verinahan osittainen vurio. ::?s’::::‘i :‘Z:‘nfektoltuneen kudoksen
* limenee joko tai kuivana ja £ o)
LUOKKA 2. is— . Puhdlslamtses;cll ;: hoitotuotteita
PINNALLINEN IHON VAURIO * Ei katetta tai mustelmaa. a onkalot.
* Voi iimeta myds ehjand tai puhjenneena kudonesteen i s s
* Mikdli hoito ei ala tehota tulee
tayttamana rakkulana. 5 ’
hoitosuunniteimaa muuttaa.
* Koko ihon lapaiseva vaurio.
LUOKKA 3. « Lihas, luu tai janne ei ole nakyvissd, eikd haava mene lihaskalvoa
KOKO IHON VAURIO (foskiaa) syvemmali. MUUTA HUOMIOITAVAA |
* Haavassa voi olla taskuja tai onkaloita.
« Haavan anatominen syvyys vaihtelee sen sijainnin mukaan.
+ Punoittaviin alueisiin pitaa kiinnittaa
« Ihonalaiskudoksen lavistavé vaurio. huomiota ja reagoida ennen kun vaurio
LUOKKA 4. 3 otonee
* Haava ulottuu lihakseen, janteeseen tai luuhun. Esiin tullut lihas 2
KOKO IHON JA tal luu on palpoitavissa sekd nakyy. « Riskialueita voidaan suojata erilaisin
IHONALAISKUDOKSEN VAURIO « Haavalla soattaa esiintyd katteisuutta sekd kudosnekroosia. tuottein tai rasvaamalla sekd painetta
vahentamalla.
* Tehostettu asentohoito, véltetaan haavalle
« Koko ihon I&paisevé vaurio. Haavan pohja ei nkyvissa joten kolidistuyoa painetta; )
syvyys ei ole arvioitavissa. Haavan pohja on taysin katteen * Haavan 599"’"]5"’ k°§te“5‘°$°°cf'"°s'°
ja
LUOKITTELEMATON, peitossa tai/ja siind on kudosnekroosia. g

SYVYYS El TIEDOSSA

« Epdily syvalle sijoittuvasta kudosvauriosta. lholla saattaa nakya
ehjan ihon tai
punaruskeaksi tai veren tayttama rakkula,

Huomioi haavan paranemiseen vaikuttavat
tekijat kuten turvotus, ravitsemus sekd
likkumattomuus. Turvotusta voidaan
helpottaa esim. kohoasennolla.




Palkeenkieli

Palovamma

* 2 asteen palovammassa vaurio ulottuu
epidermiksen lapi dermiksen uloimpiin kerroksiin.
& Kkkuloita hyvin

&
&
&
» Tyypillisia ihorikkoja idkkaille hauraan ihon vuoksi.

» Ihon pintakerros kuoriutuu ja esiin tulee verinahka tai

3 i
« 1. asteen palovamma ulottuu ihon uloimpaan arkaJa punol ek Ihonala]s o
il PR h_h_s ¢ e .2 unm; vamma p-r:nn;t n. 2 viikossa. Iholle s R < s o tai polstaa.

.
« 2. asteen palovamma-alue kuivuu herkasti * Syvemmat haavat voivat tarvita tikkeja tai kirurgista hoitoa.

jalkeen joten ihoa on hyva pitaa
kimmoisana kosteutta sailyttavalla voiteella.

* « Haurasihoisilla potilailla on hyva kiinnittaa ~erityista

huomiota, kun kaytetaan teippeja.

« Teippeja poistettaessa hauras iho saattaa lahtea
Jpinnan mukana ja reveta aiheuttaen haavan.

sisaltavalla voiteella, joka lievittaa kipua. « 3. asteen palovammat ovat vakavia vaurioita ja
hoidetaan sairaalassa.

* Vamma saattaa olla musta, vibrea tai harmaa.

* Vamma on tunnoton hermojen tuhoutumisen

vuoksi.

Trauman aiheuttama haava

Palovamman hoito

. haavat paranevat
usein itsestaan.

« Palovamman sidoksen tulee pysya
paikoillaan, ettei se padse hankaamaan.

« Tuore palovamma tulee tarkistaa ja « Sidos valitaan erityksen mukaan, tuore « Kontaminoitunut haava-alue tulee puhdistaa heti haavan synnyttya
3. erittaa huolellisesti.
+ Tamén jalkeen haavanhoidot 2:3x vk. + Pienissa 2 asteen palovammoissa sikunversnvioto hyehtyypeltetaanibasys Giipatiomialla
erityksen maara huomioiden. ella esim. tai silik
 Sidokset eivat saa kuivua n Kiinni, n vat

« Suihkutellaan hanavedella. haavan uudestaan sidosta irroitettaessa.

e e p okl Bl easlalec il « Sidos vaihdetaan paivittain ja haava huuhdellaan samalla
. puna vol ol 2. asteen
kayttaa mietoa ulwuap.jekn liukastaa voidaan kayttaa esim. hopeatuotteita
""""'”N'::"*" st :mnmu:w « Tietyissa ne Y infektioriski on suurempi esim. jos
« lIsot rakkulat tulee puhkaista ja niiden « 2asteen palovammoissa voidaan haavalle on paassyt maaperaa, sylked tai ulostetta.
Kkatot leikata pienten saksien ja kayttaa myds paikallis hoitoina esim.  Infektion merkkeja tulee seurata paivittai
atuloiden avulla. hunajatuotteita. mutta vasta
. A A S o + Haavan syvyydesta ja paikasta riippuen tulee harkita sairaalakayntia.

Kirvelyn vuoksi.

« Itsessaan aktiivisia tai
« Jaetaan aktilvisiin ja passiivisiin vapauttavat aktiivisia aineita
sidoksiin vaikutusmekanismin haavaan.
perusteella. « Vaikuttavat haavapohjan
+ Haavoissa saatetaan kayttaa kudokseen tai haavaeritteen
yhta aikaa useita eri soluihin.
haavanhoitotuotteita. « Voivat sisaltaa erilaisia
« Hoitotuote, joka on kontaktissa vaikttavia aineita, kuten
avoimen haavan pohjaan, pitaa hopeaa, hunajaa tai jodia.
olla aktiivinen. « Vaikutusmekanismi voi olla esim.
« Sen padlle tulee passiivinen sidoksen geeliytyminen huomaamista.
suojasidos. haavaeritteen vaikutuksesta.
« Jos haavasidos vaatii, niin paalle
voi viela laittaa kiinnityssidoksen,
kierresiteen, putkisidoksen tai
teipin.

-Sopivat myos esim. kompressiosidosten alle

« Perussidoksia kuten
verkkosidokset, haavatyynyt ja
sidetaitokset.

« Tehtavana on imea
kudosnestetta seka pehmustaa
ja suojata, tai estaa toista
sidosta tarttumasta

haavapintaan.
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HA'AAVASTDOKSTA

~Antiseptinen vaikutus, puhdistaa haavaa
0smoosin avulla (tasta syysta haavan eritys.
paivina).
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