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1 JOHDANTO

Haavat ovat haitallisia monesta nakdkulmasta tarkasteltuna. Siind missd haavat aiheut-
tavat kudosvauriota seka k&rsimysté, ne myds vaativat monimuotoisia seka pitkia hoi-
tojaksoja. Pitké&t hoidot tarkoittavat potilaan kipujen jatkumista seka suurta taloudellista
kuormitusta. Pienetkin haavat voivat aiheuttaa merkittdvaé toiminnallista haittaa estden
normaaliin seké inhimilliseen elaméaén liittyvia asioita kuten késien toimintaa, kavelya
tai istumista. Jatkuvan kroonistuneen haavanhoidon my6té potilas on sidoksissa haa-
vaan ja pahimmassa tapauksessa eristdytyy ulkomaailmasta, kuten perheestdén seka

kaikesta sosiaalisesta toiminnasta. (Juutilainen ym. 2012, 12 - 13.)

Terveydenhuollossa toteutetaan haavanhoitoa mutta jatkuvasti vaihtuvien hoitokaytan-
t0jen sek& ennaltaehkdisevén hoitotyon puutteen my6ta haavanhoitoon kéytetdén aivan
lilan suuria maaria koko terveydenhuollon resursseista. Painehaavat aiheuttavat Kipua,
huonontavat potilaiden eldmanlaatua, vaativat hankalia ja moninaisia hoitoja seka vie-
vat paljon aikaa hoitohenkilokunnalta lisaten tyGtaakkaa. Suomessa painehaavojen hoi-
toty6 kustantaa vuosittain noin 200 miljoonaa euroa. Jos painehaavojen ennaltaehkai-
sevaan hoitoon keskityttaisiin ja tdma saataisiin toimivaksi, tulisi se huomattavasti hal-
vemmaksi, kun jo syntyneiden painehaavojen hoitaminen. (Juutilainen ym. 2012, 13 -
14; Duodecim 2010.)

Olemme molemmat olleet koko opintojemme ajan kiinnostuneita haavanhoidosta. Ha-
lusimme opinndytetydn kehittdvan niin omaa kuin myos toimeksiantajamme haavan-
hoito-osaamista, seka palvelevan toimeksiantajamme tarpeita mahdollisimman hyvin.
Hoivakoti Lehmuskartanon hoitohenkilokunnalla oli puute yhteisistd haavanhoito-oh-
jeistuksista ja halusimme tehd& heille tuotekehitysprosessin mukaisesti toimivan ja te-
hokkaan oppaan. Haavanhoito-opas sisaltaa tarkeimmat osa-alueet liittyen painehaavo-
jen ennaltaehkdisyyn ja niiden hoitoon asteittain. Ohjeistukset palvelevat hyvin myos
muiden haavojen hoidossa, silld painehaavojen ennaltaehkéisyyn kaytettavat menetel-
mét, kuten oikeanlainen ravitsemushoito seké& ihon kunnon yllapitdminen kuuluvat

my6s muiden haavojen hoitoon.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Lehmuskartano on Kirkkonummella sijaitseva ymparivuorokautista hoivaa tarjoava
hoivakoti, joka toimii osana Kirkkonummen kunnan perusturvan ikdihmisten palve-
luita. Lehmuskartano pyrkii tarjoamaan asukkaille arvokkaat seké toimivat puitteet hei-
déan elaménsa loppupuolella. Jokaiselle asukkaalle laaditut yksil6lliset hoitosuunnitel-
mat laaditaan kunnioittaen asukkaan mieltymyksié, unohtamatta virikkeit4 seka toimin-
nallisuutta. Tavoitteena on kunnioittavan, voimavaroja huomioon ottavan sek& toimin-

takykya yllapitdvan hoivan tarjoaminen. (Kirkkonummen kunta 2016.)

Lehmuskartano jakautuu neljaan yksikkoon; muistihdiridista karsivien asukkaiden yk-
sikko, fyysisesti enemman toimintarajoittuneiden asukkaiden yksikko seké kaksi laitos-
hoidon hoivaosastoa. Lehmuskartanossa on lisaksi kolme asukaspaikkaa varattuna ly-
hytaikaishoidon asukkaille. Ylakerrassa sijaitsevien laitoshoidon hoivaosastojen asuk-
kaat ovat lahes jokainen vuodepotilaita. Tasta johtuen painehaavoja esiintyy huomatta-
vasti enemman ndilld osastoilla kuin alakerrassa sijaitsevissa yksikoissd. Myds muita
haavaumia esiintyy satunnaisesti kaikilla osastoilla. Lehmuskartanossa tydskentelee
kaksi haavanhoitovastaavana toimivaa hoitajaa, sijoittuen ala-seka ylakertaan. Kumpi-
kin hoitaja on vastuussa osastojen haavanhoidosta seka siihen liittyvistd toiminnoista
kuten haavanhoitotuotteiden paivittdmisesta. (Kirkkonummen kunta 2016.)

3 IHON RAKENNE JA TEHTAVAT

3.1 Ihon anatomia ja fysiologia

Iho (cutis) on ihmisen yksi suurimmista elimisté. Se on 15-25 % koko kehon painosta.

Aikuisen ihon kokonaispinta-ala on keskimé&érin 1,5-2 neliometrid. lhon rakenteesta

erotetaan kolme kerrosta, orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis) ja ihonalainen ker-
ros (subcutis). (Hietanen ym. 2002, 10 - 13.)



Orvaskesi eli epidermis on ihon uloin kerros. Siiné ei ole verisuonia. Epidermiksen pak-
suun on keskiméaérin 0,1-0,2 mm. Epidermis uusiutuu jatkuvasti solujen jakautuessa.
Tavallisesti epidermis uusiutuu kokonaan 45 - 75 pdivassé. Epidermikseen kuuluu paa-
saantoisesti viisi kerrosta. Uloin kerros on sarveissolukerros, jossa solut ovat kuolleita.
Kirkassolukerros on vain niissa osissa kehoa, joissa orvaskesi tarvitsee vahvistusta. Jy-
vassolukerros muodostuu 2-3-jyvaisesta littedsta solukerroksesta. Okasolukerros sisal-
tad elavia soluja, jotka voivat muuttua muiden kerrosten soluiksi. Tyvisolukerros rajoit-
tuu verinahkaan. Iho saa varinsa tyvisolukerroksessa olevista melonosyyteista. (Hieta-
nen ym. 2002, 10 - 13.)

Verinahka eli dermis on heti epidermiksen alla. Niiden raja on aaltomainen. Dermik-
sessé on kaksi kerrosta, mutta niita ei aina voida erottaa toisistaan. Dermis koostuu si-
dekudoksesta, hiki- ja talirauhasista, karvatupista, verisuonista ja hermopéétteista.
Tassé ihon kerroksessa siis aistitaan kipua ja kosketusta. Dermiksessa olevat elastiini ja
kollageeni vahvistavat sidekudosta ja ovat haavan paranemisprosessissa tdrkeimmat ra-
kennusaineet. (Hietanen ym. 2002, 10 - 13.)

Ihonalaiskudos eli subcutis on ihon paksuin kerros. Se toimii ihon tukena ja suojelee
ihonalaisia elimid. lhonalaiskudoksen paksuus vaihtelee ihmisen koon mukaan. Lai-
hoilla kudosta on keskimaarin 2-10 mm, kun taas lihavilla kudoksen paksuus saattaa
ollajopa 10 cm. Tama tulee ottaa huomioon haavan syvyytta arvioidessa. (Hietanen ym.
2002, 10 - 13))

3.2 Haavan paranemisen biologia

Normaalisti haavan paranemisesta voidaan erottaa kolme vaihetta: inflammaatio- eli tu-
lehdusvaihe, uudelleenmuodostumisvaihe eli proliferaatio- tai fibroblasiavaihe ja kyp-
symis- eli maturaatiovaihe. Vaiheet ovat usein péallekkaisia ja toisistaan riippuvaisia.
Jokainen vaihe on kuitenkin tunnistettavissa. (Hietanen ym. 2002). Joskus my®s aivan
alussa tapahtuva verenvuodon tyrehdyttdminen lasketaan omaksi vaiheekseen. (Juuti-
lainen ym. 2012). Verenvuotoa ei kuitenkaan aina ole, esimerkiksi iskeemisissa haa-

voissa tai painehaavoissa. (Hietanen ym. 2002, 26 - 32.)



Yleens& haavan paraneminen alkaa heti haavan synnyttyd. Esimerkiksi painehaavata-
pauksissa se ei kuitenkaan k&ynnisty, ennen kuin verenkierto haavassa ja sen alueella
parantuu. Inflammaatio- eli tulehdusvaihe on elimistén ensimmadinen reaktio kudosvau-
riolla. Sen tarkoituksena on suojella elimist6a lisdvaurioilta ja lisaksi puhdistaa haava
kuolleista soluista. VVaurioituneiden verisuonten supistuminen, verihiutaletulpan synty-
minen seka veren hyytyminen saavat aikaan verenvuodon tyrehtymisen. Tama saattaa
kestdad jopa 20 minuuttia. Veri alkaa hyytya joutuessaan kosketuksiin sidekudoksen
kanssa. Hyytymistapahtuman aikana verihiutaleiden rakkuloista vapautuu biologisesti
aktiivisia aineita ja kasvutekijoita. Kasvutekijat stimuloivat solujen liikkumista, jakau-
tumista ja proteiinisynteesid. Fibrinogeenistda muodostuu fibriiniverkko, jonka avulla
leukosyytit paasevat haavaan. Hyytymistapahtuman tuloksena syntyy rupi, joka sulkee

haavan valiaikaisesti. (Hietanen ym. 2002, 26 - 32.)

Haava ja sen ymparisto alkavat punoittaa, koska vahingoittunut kudos ja rikkoutuneet
solut vapauttavat vélittajaaineita kuten histamiinia, jotka saavat aikaan verisuonten laa-
jenemisen haavaa ympardivassa kudoksessa ja néin lisadvat haavan verenkiertoa. Pro-
teiinipitoinen neste aiheuttaa paikallista turvotusta. Kudosturvotus voi aiheuttaa kipua
ja epdmukavaa oloa turvotuksen puristaessa hermopaatteitd. Kivun ja turvotuksen ansi-
osta aluetta ei yleensa liikuteta, mika nopeuttaa haavan paranemista. Kivun hoito on
kuitenkin tarkeda (Hietanen ym. 2000.) Inflammaatiovaiheessa oleva haava vaikuttaa
usein ulkoisesti tulehtuneelta, silla siind on havaittavissa tulehduksen merkit: kipu, kuu-
motus, turvotus ja punoitus. Kyseessa ei kuitenkaan ole infektio, vaan reaktio on nor-

maali ja kuuluu haavan paranemiseen. (Hietanen ym. 2002, 26 - 32.)

Haavapohjan puhdistuminen tapahtuu inflammatoristen valkosolujen eli neutrofiilien,
magrofagien ja lymfosyyttien avulla. Ne suojelevat haavaa mikro-organismeilta, vie-
railta aineilta, kuolleelta kudokselta ja bakteereilta. Ne myos erittdvat kasvutekijoité ja
néin edistdvat solujen nopeaa jakautumista ja sidekudoksen tuotantoa. (Hietanen ym.
2002, 26 - 32.)

Inflammaatiovaihe kestaa eri lahteiden mukaan puolestatoista vuorokaudesta jopa nel-

jaan vuorokauteen. Inflammaatiovaihetta pitkittdvat muun muassa potilaan kayttaessé



kortisonivalmisteita. Myos liiallinen tulehdusreaktio pitkittad vaihetta. (Hietanen ym.
2000.)

Proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaiheessa solujen nopea lisddntyminen saa ai-
kaan granulaatiokudoksen, haavan reunojen lahentymisen toisiaan kohti seké epiteelin
yhteenkasvamisen. Granulaatiokudos muodostuu uusista hiussuonista, kolla-
geenisdikeistd, sidekudoksesta, valkosoluista ja fibroblasteista. Granulaatiokudos ei voi
muodostua, jos haava ei ole puhdas vierasesineista ja kuolleesta kudoksesta. Haavan-
hoidossa on tarkedd mahdollistaa granulaatiokudoksen kasvu. Tama puhdistuminen on
tapahtunut jo inflammaatiovaiheessa. Kollageenia haavaan alkaa muodostua jo toisena
paivané haavan synnystd. Se antaa haavalle vetolujuuden. Kotraktiossa haavaa ympé-
roivé iho kuroutuu, jolloin haavan pinta-ala pienenee. Epiteelin kasvu alkaa muutaman
tunnin Kkuluttua haavan synnysta ja Kirurgisessa leikkaushaavassa sen yhdentyminen
kest&a 24-48 tuntia. Avoimessa haavassa epiteelisolukon kasvaminen alkaa, kun haava-
pohjaan on muodostunut granulaatiokudosta. (Hietanen ym. 2002, 26 - 32.)

Maturaatio- eli kypsymisvaihe alkaa, kun haava on tayttynyt sidekudoksella, ja epiteli-
saatio on paattynyt, yleensa noin kolmen viikon kuluttua haavan synnysta. Kypsymis-
vaihe kestda kuukausista jopa vuosiin. Tand aikana kollageenirakenne kiinteytyy ja vah-
vistuu. Granulaatiokudos muuntuu kypsaksi sidekudosarveksi kypsymisvaiheen aikana.
Kudoksen vetolujuus riippuu haavan sijainnista, mutta jaa kuitenkin pysyvasti alkupe-

réisté vetolujuutta heikommaksi. (Hietanen ym. 2002; Hietanen ym. 2000.)

Inflammaatiovaihe ei paase alkamaan, jos verenkierto on huono tai sitd ei mahdollisesti
ole. Jos alueella ei ole verenkiertoa, veri ei paase alueelle, jolloin fibriiniverkkoa ei
muodostu, eikd alueelle kulkeudu valkosoluja. Nain ollen myéskaan rupea ei muodostu.
Kun veri ei paase alueelle, haavan pohja ei puhdistu, jolloin haavaan jaa kuollutta ku-
dosta tai mahdollisesti jopa vieraita esineitd. Nain ollen haavaan jaa kuollut kudos ja se
saattaa alkaa erittdd. Haava voi olla myds mérkéinen ja infektoitunut, koska se ei paase
puhdistumaan. Haava-alueella verenkierto on niin tarked, ettd ilman sité ei edes haavan

paranemisen ensimmainen vaihe lahde kdyntiin. (Hietanen ym. 2002, 26 - 32.)

3.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat



Haavan paranemisnopeudessa on yksil6llisid eroja, jotka aiheutuvat joko potilaslahtoi-
sistd tai ulkoisista tekijoistd, joihin potilas ei voi vaikuttaa. Potilasl&dht6isié tekijoita ovat
esimerkiksi potilaan yleiskunto, ikd, muut sairaudet, ladketieteelliset hoidot, ruokavalio
ja nautintoaineet. Myos haavan paikalliset tekijat, kuten haavan ik&, koko ja sijainti seka
turvotus, haavaan kohdistuva paine ja kostea paranemisympéristo vaikuttavat. Naiden

lisaksi myos potilaan oma asenne ja itsehoito vaikuttavat. (Hietanen ym. 2002, 34 - 35.)

Haavan ika vaikuttaa haavan paranemiseen. Jos haava on 2-3 kuukautta vanha, viimeis-
taan silloin tulee selvittda haavan etiologia ja syy. Myos haavan sijainti vaikuttaa, silla
kehon eri osissa verenkierto on erilainen. Esimerkiksi limakalvoilla olevat haavat para-
nevat yleensé nopeasti. Kehon liikkuvissa osissa haavaa on vaikeaa pitad liikkumatto-
mana jolloin haavan paraneminen voi komplisoitua. Hikoilevilla, seka virtsa- ja ulos-

teinkontinenssialueilla haava infektoituu helposti. (Hietanen ym. 2002, 34 - 35.)

N&ma tekijat yhdessa ja erikseen vaikuttavat haavan paranemiseen monella tapaa. On-
kin vaikeaa sanoa, milloin haavan paraneminen hidastuu juuri ikdantymisen takia, ja
milloin on kyseessa esimerkiksi potilaan huonosta yleistilasta tai ravitsemuksesta joh-

tuva haavan paranemisen hidastuminen. (Hietanen ym. 2002, 34 - 35.)

Ulkoisiin tekijoihin, joihin potilas ei voi itse vaikuttaa kuuluvat esimerkiksi hoitohen-
kilokunnan taitotaso, hoitokaytdnnét, hoitoymparisto, aseptiikka, henkilékunnan toi-

mintatavat ja kdytettavat hoitovélineet. (Hietanen ym. 2002, 34 - 35.)

4 PAINEHAAVAT

4.1 Painehaava

Painehaava-nimitys antaa osittain hieman vaarénlaisen ké&sityksen haavan luonteesta,
silla vaurio voi syntyd my6s monen muun osatekijan vuoksi. Painehaavat ovat ihoku-
doksen vaurioita, jotka syntyvat paineesta, joka kohdistuu iholle seké ihon alla oleviin
kerroksiin. Joskus haavan syntyminen kuitenkin aiheutuu esimerkiksi paineen seké han-
kauksen yhteistyond. Vaurio syntyy usein muiden sairauksien myota tai vaaranlaisen
hoidon komplikaationa. (Hietanen ym, 2002, 186 - 187.)



Painehaava syntyy, kun kudokseen kohdistuu pitkittynyttd seka kohtisuoraa painetta.
Pitkittynyt paine voi johtaa kudosiskemiaan, jolloin hapen- ja veren kulku kudoksessa
estyy. Alueelle alkaa kehittya kudosnekroosia noin 4-12 tunnin kuluessa. (Hietanen ym,
2002, 187.)

Aiemmin makuuhaavoiksi kutsutut vauriot syntyvat helpoiten kehon koviin ja luisiin
kohtiin, jotka ovat kontaktissa makuu- tai istuinalustaan. Tallaisiin kohtiin paineen, ve-
nymisen seka hankauksen kohdistuminen on kaikkein voimakkainta. Ihovaurion syn-
tyyn vaikuttavat myos ihon kosteus seké potilaan aktiivisuus seka liikuntakyky. Muun
muassa sacrumin alue, kyynarpaat, kallon takaosa, pakarat, ristiluu ja lonkat ovat alueita
joihin painetta kohdistuu paljon erityisesti makuuasennossa. Myds kantapaét seka keh-
rasluiden alueet ovat helposti rikkoutuvia alueita (Hietanen ym. 2002, 186 - 187; Kin-
nunen ym. 2015; Juutilainen ym. 2012, 300.)

Jos kudosvaurio syntyy ulkoisen paineen myo6td, syyna voi olla myds jokin muu aiheut-
taja kuin istuin- tai makuualusta. Turvotus ja kuumotus voivat olla myds itsessaan
merkki kudosvauriosta ilman paikallista punoitusta. Joskus ainoa merkki syntyneesta
kudosvauriosta voi my0s olla henkilon tuntema kipureaktio, silla tulehdusreaktio voi
syntya syvélla ihokudoksissa ilman ihon pintakerrosten reagointia. Ongelmaksi voi
muodostua se, jos henkil6 ei pysty kommunikoimaan. Talléin Kipu voi ilmeta levotto-
muutena sek& nopeana liikehdinténd, jolloin kipulddkkeiden antaminen peittéa reagoin-
nin ja kudosvaurio p&asee pahenemaan. Jos kipu huomataan, ovat asentohoito seka te-

hokas painetta poistava makuualusta erityisen téarkeita. (Soppi 2013, 7.)

Painehaavariskin alaisena ovat vanhukset seka henkil6t, joiden toimintakyky on syysta
tai toisesta alentunut. Vuodepotilaat, joilla on painehaava, ovat noin kaksinkertaisen
riskin alla kuolla verrattuna potilaisiin, joilla on terve iho (Brem & Lyder 2004). Noin
70% painehaavoista esiintyy yli 65-vuotiailla. Kehon vanhetessa vitaalielintoiminnot
heikkenevét sekd sairauksia tulee liséa. Sairauksia, jotka aiheuttavat alaraajojen neuro-
patiaa ja suurentuneen painehaavariskin, ovat muun muassa ALS, MS-tauti, diabetes ja
dementia (Ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Riskialttiita ovat myds ne potilaat, joille

vammautuminen sekd vuodepotilaaksi joutuminen ovat tapahtuneet akillisesti, esimer-



kiksi lonkkamurtumapotilaat. Potilaat eivat vélttdmatta ole heti tietoisia kudosvauri-
oista, silla usein he ovat vuodepotilaita, halvaantuneita tai saavat muita hoitoja toisiin
sairauksiin (Brem & Lyder 2004). Ulkoinen painevaurio voi syntyd myos muista pai-
netta aiheuttavista ulkoisista tekijoisté, kuten hoitovalineesta tai Kipsista. Kroonistuneet
painehaavat ovat ikéva haitta potilaille sekd heidan laheisilleen. Tamén lisaksi pai-
nehaavat ovat tyoldita hoitohenkilokunnalle ja ne ovat taloudellisesti kalliita niin poti-
laalle kuin myos yhteiskunnalle. (Hietanen ym. 2002, 186 - 187; Kinnunen ym. 2015.)

4.2 Painehaavaluokitukset

Painehaavaluokituksissa kuvataan kudoksessa olevan haavan syvyyttd. Ensimmaisen
painehaavaluokituksen (Shea) avulla kehitettiin Yhdysvalloissa tarkempi luokitus, jossa
painehaavojen asteet luokitellaan anatomiaan perustuen. Sama asteikko on kéaytéssa
mya0s seuraavaksi esittelemassdmme EPUAP:in (European Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel 1998) painehaavan syvyysluokituksessa. (Hietanen ym. 2002, 189 - 190.)

Ensimmaisen painehaava-asteen maaritelmana on punoittava iho, joka ei havia asentoa
vaihdettaessa. Painevaurioista kertovia merkkeja ovat my6s ihon kuumotus, turvotus,

varin muutos ja ihonalaisen kudoksen kovettuminen. (Hietanen ym. 2002, 189 - 190.)

Toisen painehaava-asteen haava on pinnallinen. Usein toisen asteen painehaava ulottuu
epidermikseen, dermikseen tai ndihin molempiin. Haava on pinnallinen seké kliiniselta
kuvaltaan muistuttaa nirhaumaa, pinnallista punoittavaa haavaa tai rakkulaa. (Hietanen
ym. 2002, 189 - 190.)

Kolmannen painehaava-asteen vaurio ulottuu ihonalaiseen rasvaan ja se ei lavista fas-
kiaa. Haavassa oleva ihonalainen rasvakudos voi olla lisdksi nekroosissa. Haava voi
ulottua lihaksen peitinkalvoon eli faskiaan mutta ei vield suoraa lihakseen tai luuhun.
(Hietanen ym. 2002, 189 - 190.)

Neljdnnen painehaava-asteen haavauma on syva ja se ulottuu lihakseen tai luuhun. Ky-
seessd on laaja kudostuho ja nekroosi ulottuu lihakseen, janteisiin, luuhun tai niveliin

asti. Pinnalla oleva iho voi olla ehjd tai vaurioitunut. (Hietanen ym. 2002, 189 - 190.)



4.3 Riskiluokitusmittarit

Painehaavojen ennaltaehkaisyssa riskiin kuuluvien potilaiden tunnistaminen on tarke&a.
Kun osastolle tai palveluasumisen yksikkdéon saapuu uusi potilas tai asukas, on pai-
nehaavojen riskiluokitus toteutettava mielelladn heti, tai enintdén kahdeksan tunnin ku-
luessa henkilon saapumisesta. Riskiluokitukseen kéytetadn valikoitua riskiluokitusmit-
taria, joita on olemassa useita. Mittarin avulla pystytdan seulomaan ne potilaat, jotka
ovat alttiita painehaavojen syntymiselle. Hoitoyksikdll&/osastolla tulisi olla kaytdssa
heidéan valitsemansa riskiluokitusmittari, joka toimii hyvéana tyokaluna painehaavojen
ennaltaehkéisyssa seka riskiluokkaan kuuluvien tunnistamisessa. Jotta arviointi olisi
kokonaisvaltainen ja toimiva, tulee sen siséltdd monia osatekijoitd, jotka vaihtelevat
mittareittain. Suosituimpia riskiluokitusmittareita ovat Nortonin, Waterlowin seka Bra-
denin asteikot. (Hietanen ym. 2002, 190.)

Nortonin asteikko on koottu viidesta paatekijastd; Fyysinen kunto, henkinen tila, toi-
mintakyky, liikuntakyky ja inkontinenssi. Osatekijoiden pisteytys vaihtelee vélilla 5-20
pistettd. Jos pisteitd keradntyy asteikon mukaan 14, on Kriittinen raja saada painehaava
saavutettu. Kun Nortonin mittarilla arvioidaan henkista tilaa, arvioidaan potilaan ta-
méanhetkistd vireystilaa sek& orientaatiota. Pivittdiset toiminnot ja niiden sujuvuus
maarittdvat kuinka monta pistettd toimintakyvysta lasketaan. Liikuntakykya mitataan
silla, kuinka paljon potilas pystyy liikkua itsendisesti, pystyykd hén istumaan ilman
apua sekd litkuttamaan itseddn vuoteessa. Inkontinenssipisteet méaraytyvat sen mu-
kaan, onko potilaalla inkontinenssia, kestokatetria tai cystofixid, onko potilaalla kédy-
tossd satunnainen virtsan kertakatetrointi tai vatsantoimituspaivia, kayttadko potilas
vaippoja, urinaalikondomia tai valuuko ulostetta satunnaisesti. (Hietanen ym. 2002,
191.)

Waterlow’n luokitus on muunnelma Nortonin asteikosta. Pisteytys koostuu eri osioiden
mukaisesti 0-3 tai 0-5. Kymmenta pistettd on pidetty yleisené riskirajana. Mit& suurempi
maéara pisteitd luokituksen mukaan tulee, sitd suurempi riski potilaalla on altistua pai-
nehaavoille. Waterlow’n koostuu kahdeksasta osatekijdsté jotka ovat; Potilaan rakenne,
kuormituskohdan ihon kuvailu, iké, sukupuoli, pidatyskyky, liikkuminen, ruokahalu,

la4kitys ja erityistekijat. (Hietanen ym. 2002, 191.)
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Bradenin luokitusasteikko (Liite 2) puolestaan koostuu kuudesta osatekijasta, jotka ovat
tuntoaisti, ihon kosteus ja sen altistuminen kosteudelle, aktiivisuus ja fyysinen toimin-
takyky, litkkuminen sek& kyky muuttaa ja kontrolloida kehon asentoa, ravitsemus seké
ruoan saannin toteutuminen ja kudosten venyttyminen/hankautuminen. Pisteitd tulee
kustakin osiosta 1-4, joten pisteytys vaihtelee 6-23 pisteen vélilla. Mitd véhemmén pis-
teitd Bradenin mittarin luokituksesta saa, sitd suurempi riski on painehaavojen ilmaan-
tumiselle. Normaalille terveelle ihmiselle, jolla ei ole havaittavissa painehaavariskia,
luokituksen pistemadra on 23. Kasvavassa painehaavariskissa olevalle pisteytys on 18
tai alle. (Hietanen ym. 2002, 191 - 192). Bradenin asteikko on ensisijainen metodi pai-
nehaavariskin kartoittamiseen sairaaloissa, hoitokodeissa ja kotihoidossa. Kyky arvi-
oida painehaavojen riskid tarkasti hoidon alussa on térked4, koska sen avulla terveys-
palveluiden tuottajat pystyvét luomaan strategioita minimoidakseen riskit painehaavo-

jen syntyyn. (Warner-Maron 2015.)

5 PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkaisy on tehokkain ja toimivin keino painehaavojen hoidossa, minka takia sii-
hen tulee kiinnittad paljon huomiota. Hoidon tavoitteena on siis ensisijaisesti painehaa-
vojen ehkéisy. Hoidon tulee keskittyéd ihon kuntoon, paineen poistamiseen kudoksesta
seka toimivan verenkierron yllapitdmiseen. Ennaltaehkaisy koostuu haavariskin arvi-
oinnista, ihon kunnon arvioinnista, ravitsemushoidosta, asentohoidosta seka toimivien
apuvalineiden kaytosta. Jotta painehaavojen ehkaisy olisi toimivaa, tulee potilaan ja ha-
nen omaistensa seka hoitohenkil6kunnan olla sitoutunut niin hoidon toteuttamiseen
kuin apuvalineidenkin kayttdmiseen. (Joanna Briggs Institute 2008; Juutilainen ym.
2012, 312; Mustajoki ym. 2013, 429.)

5.1 Haavariskin arviointi

Painehaavariskin tunnistamiseen on vuosien aikana kehitetty useita riskimittareita, joi-
den avulla pystytdan helpommin arvioimaan potilaan mahdollista painehaavariskia. Mi-
ké&an mittareista ei luonnollisestikaan pysty tdysin ennustamaan mahdollista haavaris-
ki&, mutta mittarit ovat tasta huolimatta toimiva tyokalu riski& arvioidessa. Mittarit si-

saltavat erilaisia osa-alueita, joiden mukaan lasketaan pistemaaré. Pistemaaré ilmoittaa,
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kuinka suuri riski henkil611& on painehaavan syntymiseen. Mittareissa kaytetyt osa-alu-
eet sisaltavat usein muun muassa liikuntakyvyn, psyykkisen tilan, ravitsemustilan, ylei-
sen terveydentilan sek& ihon kunnon arvioinnin. Riskitekijoita painehaavojen syntymi-
selle ovatkin muun muassa korkea ikd, diabetes, alentunut tajunnan taso, halvaus ja lii-
kuntakyvyttémyys. Liséksi huono ravitsemustila, kuivuminen ja laihuus lisaavat pai-
nehaavariskid. (Juutilainen ym. 2012, 313; Mustajoki ym. 2013, 427 - 428.)

5.2 lhon kunnon arviointi

Ihon kunnon tarkastaminen sek& arviointi ovat osa jatkuvaa painehaavojen ennaltaeh-
kéisya. Potilaan saapuessa osastolle tai hoitolaitokseen tehd&én ihon ensiarviointi, jonka
mukaan ihon kuntoa on helpompi seurata peilaten sita lahtotilanteeseen. Kattavassa
ihon tarkkailussa ei keskitytd ainoastaan paineen seka hankauksen aiheuttamiin vauri-
oihin, vaan myos liiallisen kosteuden, infektioiden sekd ihottumien merkkeihin. lhon
kunnon arviointiin kuuluu punoituksien, turvotuksien, kuumotuksen seka ihon kovettu-
misen tarkkaileminen. Liséksi kaikki pinnalliset ihovauriot tulee huomioida, kuten esi-
merkiksi haavat, rakkulat tai hiertymat. Arviointia on toteutettava sdénndllisesti ja po-
tilaan tilan muuttuessa hénelle on aina tehtdva uudestaan kokonaisvaltainen tilanteen
arviointi. (Juutilainen ym. 2012, 326 - 327.)

Normaali kosteustasapaino on osa terveen ihon kuntoa. Arvioidessa potilaan ihon kos-
teustasapainoa tulee huomioida, tarvitseeko iho kosteutusta, vai taytyyko sitd suojella
haitalliselta kosteudelta. Ihon lisékosteutus tapahtuu valikoidulla kosteusvoiteella,
jonka rasvaisuus valitaan ihon laadun mukaan. Jos iholta halutaan poistaa liiallista kos-
teutta ja suojella sitd kosteusvaurioilta, pyritdén poistamaan kaikki liiallista kosteutta
aiheuttavat tekijat. Jos potilas hikoilee runsaasti, hanen vuodevaatteensa sek& vaat-
teensa pitdd vaihtaa tarpeeksi usein, jotta ne pysyvat kuivina. (Juutilainen ym. 2012,
326 - 327.)

5.3 Ravitsemushoito
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Ennaltaehkéisyyn olennaisena osana kuuluva toimiva ravitsemushoito parantaa huo-
mattavasti potilaiden toimintakykya seka saastaé hoitokustannuksissa potilaan parane-
misen nopeuduttua. Heikko ravitsemustila ja toimintakyky kulkevat rinnakkain aiheut-
taen suurenevan riskin painehaavojen synnylle. Kun ravitsemustila pysyy hyvélla mal-

lilla, my6s riski saada painehaavoja pienenee. (Nutricia 2015.)

Ravitsemustilan arviointi seka vajaaravitsemuksen riski tulee arvioida kaikilla pai-
nehaavariskissé olevilla henkildilla. Painehaavariskipotilaan ravitsemushoidossa tulee
keskittya riittdvaan energiansaantiin, tahattomien painonmuutosten valttdmiseen seké
stressin ja neuropsykologisten ongelmatilojen arvioimiseen. Kun painehaavat ovat vai-
kea-asteisia on potilaan ravinnontarve entista suurempi. Sopiva energiamaaré haavapo-
tilaille on 30-35 kcal/tavoitepainokilo ja proteiininmééara 1-1,5 g/tavoitepainokilo (Ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010.) Potilaan perussairauksien, kehonpainon sekéa ravinnon-
saannin avulla madritell&an tarkat neste-, kalori- ja proteiinitarpeet. Riskiryhmé&én kuu-
luvalle seké potilaalle, jolla on jo painehaava, tehddan ravitsemusterapeutin avulla hen-
kilokohtainen ja profiloitu ravitsemussuunnitelma. Ravitsemussuunnitelmaan kirjataan
potilaan ravitsemukselliset tarpeet, tavoitteet seké keinot naiden saavuttamiseen. Hoi-
tajien tehtdva on tunnistaa haavapotilaat, jotka eivét itse pysty ilmaisemaan tarpeitaan
liittyen ravitsemukseen. (Kinnunen ym. 2015; livanainen ym. 2016.)

Riittava energiansaanti maaritelladn jokaisen potilaan kohdalla tdman sairauksien, ak-
tilvisuuden ja kehonpainon avulla. Ravitsemustilaa arvioidaan potilaan pituuden, pai-
non, painoindeksin ja painonmuutoksen avulla. Painehaavapotilaan kohdalla pyritd4n
terveitd ihmisid suurempaan proteiinin ja energian saantiin. Lisaksi on erityisen tarkeéa
huolehtia riittdvasta nesteensaannista. Proteiinin saanti on erittain tarkeaa, jotta elimis-
ton typpitasapaino séilyy normaalina ja haavoille ei ndin luoda ideaalista kasvualustaa.
Lisaksi proteiini toimii elimistdn rakennusaineena. Ensisijaisesti energia- seké proteii-
ninsaanti pyritd&n turvaamaan terveelliselld monipuolisella ruokavaliolla. Kun proteii-
nin tarve on lisdantynyt, suositellaan potilaalle runsasproteiinia tuotteita, kuten lihaa,
kalaa ja maitotuotteita. Yleensé haavapotilaalle tilataan tehostettu ruokavalio. (Suomen
Haavanhoitoyhdistys ry 2014; Pulkkinen ym. 2016, 9; Hyténen 2016, livanainen ym.
2016.)
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Joskus riittdvan energiansaannin varmistamiseksi tulee kuitenkin ravinnon tukena kayt-
t&a ravintolisia, kuten runsaskalorisia tai runsasproteiinisia valmisteita, esimerkiksi tay-
dennysravintojuomia. Ne ovat helppokéyttdinen vaihtoehto seké potilaan etta hoitohen-
kilokunnan kannalta. Taydennysravintojuomia kaytetaan tavallisesti ruokavalion tay-
dentdjana 1-2 pullollista pdivassa. Ensisijaisia valmisteita haavapotilaille ovat runsas-
proteiiniset ja runsasenergiset juomat. Yksi pullollinen vastaa yhté lihapitoista I&am-
mintd ateriaa. Juoma kannattaa tarjota kylména, silla se maistuu silloin paremmin. (Suo-
men Haavanhoitoyhdistys ry 2014; Pulkkinen ym. 2016, 9; Hytonen 2016.)

Taydennysravintojuomien lisdksi on olemassa muita tdydennysravintovalmisteita. Li-
séravinteet voidaan nauttia erikseen esimerkiksi jalkiruoan muodossa tai niitd voidaan
lisata jauhomaisessa muodossa tavallisen ruoan sekaan. Taydennysliséravinteita kéyte-
taan erityisesti, kun halutaan painia vajaaravitsemustilaan johtavaa tahatonta painonlas-
kua vastaan. (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2014; Pulkkinen ym. 2016, 9; Hytonen
2016.)

Painehaava- ja painehaavariskipotilasta tulee kannustaa nesteiden riittavassa nauttimi-
sessa, jotta elimiston nesteytys pysyy hyvalla tasolla. Nesteet toimivat ravintoaineiden
kuljettajina ja pitavat kehon nestetasapainoa ylla. Nesteytystd ja kehon mahdollista kui-
vumistilaa on tarkkailtava jatkuvasti. Diureesin seka balanssin mittaaminen, ihon kim-
moisuus seka vari, hikoilu ja kehon lamp6étila ovat hyvia mittareita kuivumisen tarkkai-
luun. Jos potilaalle nousee 1amp6é, han oksentaa tai ripuloi tai hanelld esiintyy vuotavia
haavoja, on syyta lisdnesteytykseen, jotta kuivumiselta valtytdan. (Suomen Haavanhoi-
toyhdistys ry 2014.)

Haavan ennaltaehkéisyssé ja paranemisessa on térkeda kiinnittdd huomiota myos vita-
miinien saantiin. C-vitamiini parantaa verisuonten seindmien kestavyyttd, muodostaa
solujen vilille tukiainetta eli kollageenia ja estédé soluvaurioita. Mikali c-vitamiinia ei
saa riittavasti, se hidastaa haavan paranemista. C-vitamiinia saa kasviksista, hedelmista
ja marjoista. A-vitamiini osallistuu inflammatorisen reaktion toimintaan, epitelisaation
muodostumiseen seka kollageenin tuotantoon. My6s A-vitamiinin puutos hidastaa haa-

van paranemista. Lisaksi se altistaa tulehduksille. A-vitamiinia saadaan muun muassa
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lihasta, maitovalmisteista, ravintorasvoista ja vihreista kasviksista. B-vitamiinia tarvi-
taan proteiinien ja DNA:n valmistukseen. B-vitamiinia saadaan esimerkiksi maitotuot-

teista, tdysjyvaviljoista ja lihasta. (livanainen ym. 2016.)

5.4 Asentohoito

Potilaan asentoa vaihdettaessa on pyrittdvd minimoimaan paineen sekd hankauksen vai-
kutus luisiin kohtiin. Jos potilas on liikuntakyvyton, eika pysty itse vaihtamaan asen-
toaan, on hénet tuettava hyvaan asentoon erilaisten apuvélineiden, kuten tyynyjen
avulla. Potilaan ollessa vuodelevossa paine lantion alueella jakautuu tasaisesti, kun po-
tilas asetetaan sopivaan kylkiasentoon noin 30 asteen kulmaan. My6s vatsa-asentoa olisi
hyva suosia. Myos potilaan istuessa on hyva kayttada apuvalineena istuinluita seké li-
haksia pehmentévia istuintyynyja, jotka véhentavét kudokseen kohdistuvaa painetta.
Potilaan istuessa asentoa tulisi vaihtaa noin 15 min vélein seka liian pitkdan istumista
tulee vélttd4, huomioiden potilaan omat voimavarat. (Hietanen ym. 2002, 197 - 199;
Mustajoki ym. 2013, 428.)

Tiettyd aikarajaa asennon vaihtamiseen on hankala arvioida, silla painehaavalle altistu-
minen on yksilollista. Ihon punoitusta seuraamalla voidaan helposti arvioida, onko
asentojenvaihdon valilla oleva aika sopiva. Tarkedd on myds, ettd potilas tuntee itse
asennon hyvaksi, kivuttomaksi seka tasapainoiseksi. Vaikka apuvélineet ovat hyvin te-
hokkaita painehaavojen ennaltaehkdisyssa sek& hoidossa, ei asentohoitoa tule misséén
tapauksessa véahentaa tai lopettaa. Paivittdiset liikeharjoitukset seka asentohoidot ovat
osa liikerajojen yll&pitamista sekd virheasentojen ehkaisya. (Hietanen ym. 2002, 197 -
199.)

5.5 Apuvélineet

Apuvélineitd tulee kayttda asentohoidon tukena. Oikeat apuvalineet on helppo valita
niiden kayttotarkoituksien ja kayttokokemuksien perusteella. Valitessa oikeanlaisia
apuvalineité tulee huomioida potilaan omat voimavarat, lilkkkumiskyky, tasapaino seka
lihaskunto. Apuvalineisiin kuuluvat muun muassa istuintyynyt, erilaiset séngyt ja patjat,
siirtolevyt ja -kankaat, nostoapuvélineet kuten nosturit, nostoliinat sek& -vyo6t ja asen-
tohoitotyynyt. Erityisesti painetta jakavat sanky- ja patjajarjestelmét on todettu paljon
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paremmaksi verrattaessa sairaaloiden normaaleihin patjoihin. Erikoispatjat jakavat po-
tilaan kehonpainon tasaisesti niin, ettd painetta ei kohdistu litaksi mihinkaan tiettyyn
kohtaan. (Hietanen ym. 2002, 197 - 199.)

6 HAAVANHOITO

6.1 Aseptiikka

Haavanhoidossa toimitaan aseptisesti. Aseptisten toimintatapojen avulla pyritdén esta-
madan kudosten ja steriilien sidosten kontaminaatio mikrobeilla. Haavan hoidossa ede-
tdan puhtaimmasta tyosta likaisimpaan, eli noudatetaan aseptista tyojarjestysta. Liséksi
ensin hoidetaan potilaat, joiden haavat ovat puhtaimpia ja viimeisina potilaat, joilla on
jokin haavainfektio. Aseptinen toiminta vaatii hoitajilta tiedon liséksi eettista vastuun-
tuntoa. (Juutilainen ym. 2012, 115 - 120.)

Aseptiikan lahtékohtana on késihygienia. Silla estetddn mikrobien siirtyminen kasien
valityksella ympéristosta tai potilaasta toiseen. Kéadet pestaan vedelld ja nestesaippualla
silloin, jos ne ovat nakyvasti likaiset tai jos on oltu tekemisissé ripulitautia sairastavan
potilaan kanssa. Kadet pestdadn myds oman wc-kéaynnin jalkeen. (Juutilainen ym. 2012,
115-120.)

Tartuntojen ehkaisyssa tehokkainta ja nopeinta on kéyttda alkoholipitoista kasidesié.
Kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa kasiin joutunut valiaikainen mikrobi-
floora. Desinfektioainetta annostellaan 3-5ml, jonka jalkeen sité hierotaan 20-30 sekun-
nin ajan kaikkialle k&siin huomioiden sormenpaat ja vélit. On tarkeaa, etta desinfektio-
ainetta on riittavasti ja kédet pysyvét kosteana koko hieromisen ajan. Myds potilasta
ohjataan valttdméaan haavan koskettelua ja kayttaméan kasidesinfektioainetta. (Juutilai-
nen ym. 2012, 115 - 120.)

Haavanhoidossa kaytetdan erilaisia suojaimia mikrobien leviamisen ehkéisemiseksi.
Tavallisin suojain on suojakésineet, joiden tarkoituksena on estaa tartuntojen levidmista
potilaista ja tydvalineistd henkilokunnan késiin ja sitd kautta potilaasta ja ympéristosta
toiseen. Suojakésineitd tulee kayttdd aina, kun kosketetaan eritteitd, rikkinéista ihoa,
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verta tai limakalvoja. Kosketuseristyksessa olevan potilaan hoidossa kaytetdan aina
suojakasineitd. Haavanhoidossa riittavét yleensa tehdaspuhtaat kasineet, ellei haava ole
alle 24 tuntia vanha leikkaushaava, jolloin kaytetddn steriileja toimenpidekasineita.
Suojakésineet ovat kertakayttoisia, niitd ei pestd, desinfioida eika kéyteta uudelleen li-
saéntyneen reikiintymisriskin vuoksi. Suojakasineiden kaytdssa tulee huomioida myds
se, ettei levitd mikrobeja haavasta ymparistoon tai potilaan puhtaille alueille. (Juutilai-
nen ym. 2012, 115 - 120.)

Kun kasitellaan eritteita tai tehddan toimenpiteitd, joihin liittyy roiskevaara, kaytetaan
suojatakkia tai muovista esiliinaa suojaamaan tytasua ja ihoa kontaminoitumiselta.
Haavanhoidossa kontaminaation riski on suuri. Suojatakit ja esiliinat ovat kertakayttoi-
sid. (Juutilainen ym. 2012, 115 - 120.)

Kirurgista suu-nendsuojusta kdytetdan suojaamaan tyontekijaé roiskeilta. Lisaksi se es-
taa hoitajan hengityselinten bakteereja padatymasta haava-alueelle. My6s suu-nendsuo-

jus on kertakayttoinen ja toimenpidekohtainen. (Juutilainen ym. 2012, 115 - 120.)

Hoitoympariston, jossa haavanhoito toteutetaan, tulee olla puhdas ja valoisa. Hoidon
aikana huoneen ovet ja ikkunat pidetd&n kiinni, jotta ilmavirta ei kulje. Haavanhoito
tulee suunnitella huolellisesti etukéateen, jotta valtytdan hairiotekijoilta ja keskeytyk-
siltd. Jos potilaan haavoja suihkutetaan osaston yhteisessa suihkutilassa, tilan puhdis-
tuksesta ja kuivauksesta huolehditaan heti suihkun jalkeen. (Juutilainen ym. 2012, 115
-120.)

Haavanhoitovalineiden késittely ja huolto kuuluvat kaikille, jotka osallistuvat haavan-
hoitoon. Kontaminoituja valineitd késitellessad kédytetddn suojakasineiti. Tarvittaessa
suojataan myos tydasu ja kasvot suu-nenédsuojuksella, jossa on visiiri. Tutkimus- ja hoi-
tovalineet tulee puhdistaa mahdollisimman nopeasti k&yton jalkeen. Né&in valineiden
kéyttoika pitenee ja ne ovat turvallisia késitella. (Juutilainen ym. 2012, 115 - 120.)

Haavanhoidossa syntyneita jatteita ké&sitelladn laitoksen omien jateohjeiden mukaan.

Pistavat ja viiltavat jatteet keratadn niille tarkoitettuun kerdysastiaan. Verta ja eritteita
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sisaltavat sidetarvikkeet kerataan heti vesitiiviiseen muovi- tai paperipussiin. Pussi sul-
jetaan huolellisesti, jonka jalkeen se laitetaan biologisiin jatteisiin. (Juutilainen ym.
2012, 115 - 120.)

6.2 Haavan puhdistus

Haavan puhdistaminen on erityisen tarke& osa-alue haavanhoidossa. Jos haavan pohja
ei ole puhdas, granulaatiokudosta ei pdase muodostumaan, jolloin haavan paraneminen
ei voi alkaa. Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa haavalta lika, haavan eritteet, eloton
kudos seké tuotejadmat. (Juutilainen ym. 2012, 186 - 190.)

Puhdistaminen aloitetaan huuhtelemalla haava vedell4. Hanavesi soveltuu haavanhoi-
toon Suomessa. Vesipesu voidaan toteuttaa hoitosuihkuna, haavahuuhteluna tai haava-
kylpyné. Téarkedd on kayttdd kehonlampoisté vettd, silla se aiheuttaa vahemman kipua
ja véhent&& haavan viilenemistd. Suihkutuksen kesto riippuu haavan puhtaudesta, puh-
das haava vain huuhdellaan vedelld. Katteista, infektoitunutta tai nekroottista haavaa
tulee suihkuttaa kohtisuoraan haavaan kivun sallimissa rajoissa. Suihkutus ei kuiten-
kaan saa kestda viittd minuuttia kauempaa, silla suolaton vesi voi haitata haavan para-
nemista aiheuttaessaan haavan solujen turpoamista tai rikkoontumista. (Juutilainen ym.
2012, 186 - 190.)

Suihkutuksessa on tarkeda huomioida haavan sijainti. Pyritaan siihen, ettei haava paase
kontaminoitumaan uloste- ja virtsabakteereilla pesuveden mukana. Suihkutuksen jal-
keen haava suojataan véliaikaisella sidoksella potilaan siirtyessé suihkusta potilashuo-
neeseen. Muutoin haava voi jadhtyd ja kontaminoida ympérist6a. (Juutilainen ym. 2012,
186 - 190.)

Haavan puhdistukseen sopivat veden liséksi esimerkiksi fysiologinen keittosuolaliuos,
Ringerin liuos, 1-3 prosenttinen vetyperoksidiliuos sekd erilaiset haavanhuuhtelunesteet
ja haavanpesupyyhkeet. My6s hoitokylpy kaliumpermanganaattijauheesta on mahdol-
linen, mutta sen kayttd on vdhenemassa uusien tuotteiden ja hoitomenetelmien myota.
(Juutilainen ym. 2012, 186 - 190.)
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Haavan huuhtelunesteitd kéaytetdan vesipesun jalkeen puhdistamaan haavaa, vahenta-
madn siind olevia mikrobeja ja hajottamaan biofilmi&. Jos halutaan korvata vesipesu
kokonaan, voidaan apuna kayttad haavanpesupyyhkeitd. Pyyhkeet ovat valmiiksi kos-
tutettuja ja saippuattomia, niilla pyyhitddn haava ja haavaymparist6 irtoavasta kudok-
sesta. Hoitokylpy tarkoittaa sitd, ettd haavaa kylvetetadn vedessd, johon on sekoitettua
jotakin aktiivisesti vaikuttavaa ainetta. Tavoitteena on kuivattaa ja hoitaa tulehtunutta
ihoa tai haavaa. (Juutilainen ym. 2012, 186 - 190.)

Vesipesun jalkeen haava puhdistetaan mekaanisesti. Puhdistus tehdaén yleensa yksin-
kertaisten instrumenttien, kuten atuloiden tai rengaskyretin avulla. Mekaanisen puhdis-
tuksen ajatuksena on poistaa haavalta vierasesineet, kate ja kuollut kudos. Pyritaan sii-
hen, ettei vahingoiteta tervettd kudosta ja aiheuteta liiallista Kipua. (Juutilainen ym.
2012, 186 - 190.)

Ennen mekaanisen puhdistuksen aloittamista tulee arvioida haavalla oleva kudos ja pa-
ranemisen vaihe. Puhdistuksen yhteydessa arvioidaan haavan reunoja, mahdollista on-
kaloitumista ja yhteytta esimerkiksi luuhun tai niveleen. Puhdistuksen jalkeen voidaan

arvioida haavan syvyytta ja kokoa. (Juutilainen ym. 2012, 186 - 190.)

Instrumentteja, joita tarvitaan mekaaniseen puhdistukseen, ovat muun muassa pienikar-
Kiset sakset, erikokoiset haavakauhat, atulat, rengaskyretti seké kirurginen veitsi. Atu-
loilla tartutaan poistettavaan kudokseen ja se leikataan irti veitselld tai saksilla. Haavan
pohjan kate tai pehmeé nekroosi voidaan poistaa kauhomalla tai rengaskyretin avulla.
Jos haava alkaa tihkuttaa verta, sitd voidaan painaa kuivalla harsotaitoksella. Myds
laapiskynén ja diatemialaitteen kdytt6 on mahdollista, jos vuotoa ei saada loppumaan.
Mekaanista puhdistusta ei tule tehd4, jos haavassa oleva kudos ei ole tunnistettavissa
tai se vaikuttaa pahanlaatuiselta tai jos haavan anatomia tai kudoksen rakenne on muu-
toin epéselva. Jos mekaaninen puhdistus aiheuttaa voimakasta kipua tai jos verenvuoto

on runsasta, se tulee lopettaa. (Juutilainen ym. 2012, 186 - 190.)

Haavaa on mahdollista puhdistaa myés ultradédnilaitteen avulla. Se hajottaa mikrobeja

ja haavassa olevaa katetta, mutta ei vaurioita tervettd kudosta. Laitteen kéayttd on help-
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poa, eikéd hoidon pitaisi olla kivuliasta. Hoitokarjen kautta suihkutetaan keittosuolaliu-
osta, joka toimii ultraddnen valittdjaaineena. Hoitokarkea liikutellaan hitaasti haavan
pinnalla. (Juutilainen ym. 2012, 186 - 190.)

Kroonisille haavoille on tyypillista, ettei niitd saa puhdistettua kertaluontoisesti. Usein
ne vaativat toistuvaa, yllapitdvaa puhdistamista ja sen liséksi autolyyttisia tai entsymaat-
tisia sidoksia, jotka esimerkiksi pehmittavét haavan katetta. (Juutilainen ym. 2012, 186
-190.)

6.3 Haavanhoitotuotteet

Erilaisia haavanhoitotuotteita on saatavilla valtavasti. Ennen tuotteiden kayttoonottoa
tulee perehtya tuotteiden kayttétarkoituksiin ja opetella oikeanlainen kaytto. Lisaksi tu-
lee huomioida tuotteiden vasta-aiheet. Haavanhoitoon pyritdén valitsemaan tarkoituk-
sen mukainen sidos huomioiden haavan koko ja sijainti, haavan luonne, haavaymparisto
seka tuotteen hinta. Naiden liséksi huomioidaan potilaan toiveet seka se, kuka haavaa
hoitaa ja missa hoito tapahtuu. Potilaan tulee olla tietoinen, miten kauan hoito kestaa,

mista sidoksia saa ja mita ne maksavat. (Juutilainen ym. 2012, 136 - 137.)

Tutkimusnayttdad on vain muutamista haavanhoitotuotteista ja niiden vaikuttavuudesta.
Kéyttd perustuukin l&dhinna kliiniseen kokemukseen. Nykyajan haavanhoitotuotteilla
voidaan edistéda haavan puhdistumista, hallita haavaeritettd, vahentad haavassa esiinty-
vaa kipua seké véhentad haavanhoitokertoja. Myo6s hajua on nykyaikaisten sidosten an-
siosta vahemman. Namé tekijat yhdessa ovat parantaneet potilaiden eldménlaatua. (Juu-
tilainen ym. 2012, 136 - 137.)

Haavasidoksilla on paljon erilaisia ominaisuuksia. Kéyttotarkoitukseen sopiva sidos va-
litaan né&iden ominaisuuksien perusteella. Ensisijaisia vaatimuksia ovat muun muassa
sidoksen hengittavyys, sopivan lampdétilan ja pH:n yllapito, haavaympdriston suojaami-
nen, sidoksen pitka vaihtovali, sidoksen mukautuvuus erilaisiin paikkoihin, sidoksen
saatavuus, sidoksen kayton turvallisuus seka se, ettd sidos suojaa tehokkaasti ulkoiselta
bakteerikontaminaatiolta. (Juutilainen ym. 2012, 136 - 137.)
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On tarkead, etta sidos aiheuttaa mahdollisimman véhan Kipua laitto- ja poistovaiheessa
seké se, ettd sidoksesta ei irtoa haavaan hiukkasia tai kuituja. Edella mainittujen lisaksi
sidoksen tulee tayttad CE-merkinnén vaatimukset, silla laki terveydenhuollon laitteista
jatarvikkeista edellyttada CE-merkintdd. Merkinnan liséksi sidoksen pakkauksessa tulee
lain mukaan olla suomen- ja ruotsinkielinen tuoteseloste. (Juutilainen ym. 2012, 136 —
137))

Toissijaisia vaatimuksia sidokselle ovat esimerkiksi se, etta sidos on hajua poistava,
sidos on kustannustehokas ja esteettinen seka se pystyy ehkaiseméan paikallisen in-fek-
tion. Lisédksi lapindkyvyyden ansiosta eritystd ja haavan kokoa pystytaan seuraa-maan.
On huomioitava, ettd mik&an haavatuote ei siséalla kaikkia naitd ominaisuuksia. (Juuti-
lainen ym. 2012, 136 - 137.)

6.3.1 Haavasidosten luokittelu

Haavasidoksia voidaan luokitella monella eri tapaa esimerkiksi tuotteen ainesosan, ra-
kenteen, sijainnin, vaikutusmenetelman tai toimintatavan perusteella. Mikaan luokittelu
ei kuitenkaan ole taysin kattava ja yksittadinen tuote voidaan liittdd useaan ryhmaan.
Nykyaikaiset sidokset nimittdin sisdltavat useita eri ainesosia ja vastaavat toisiaan vai-
kutusmekanismeiltaan. (Juutilainen ym. 2012, 138 - 140.)

Vaikutusmekanismin mukainen luokittelu tarkoittaa sitd, etta sidokset luokitellaan pas-
siivisiin eli inaktiivisiin, aktiivisiin, interaktiivisiin ja biologisiin haavasidoksiin. Bio-
logiset tuotteet ovat ihmis- tai eldinperaisié tai voivat sisaltaa jotakin kasvutekijaa. (Juu-
tilainen ym. 2012, 138 - 140.)

Passiivisissa haavasidoksissa ei ole vaikuttavaa ainetta ja nédin ollen ne eivét vaikuta
aktiivisesti haavapohjaan. Niista kaytetadn usein myos nimitysta perussidokset. Passii-
visia haavasidoksia ovat esimerkiksi harso- ja kuitutaitokset, silikonipintaiset verkko-
sidokset seké kiinnitys- ja tukisidokset. (Juutilainen ym. 2012, 138 - 140.)

Aktiiviset haavasidokset vaikuttavat eri mekanismeilla haavan paranemisen edistami-
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seen. Aktiivisia tuotteita ovat esimerkiksi tuotteet, jotka sisaltavat ladkeainetta tai anti-
septista ainetta. Myo6s kasvutekijé- ja tekoihovalmisteet kuuluvat aktiivisiin haava-
sidoksiin. (Juutilainen ym. 2012, 138 - 140.)

Interaktiiviset haavasidokset voivat sisaltdd vaikuttavaa ainetta. Toinen vaihtoehto on
se, ettd sidokset on kasitelty niin, ettd ne aktivoituvat kudoseritteestd tai ne voidaan
aktivoida nesteell&. Interaktiivisia tuotteita ovat esimerkiksi vaahtosidokset, hydrogeelit
ja hydrokolloidit, alginaatit ja erilaiset yhdistelmatuotteet. (Juutilainen ym. 2012, 138 -
140.)

Haavanhoitotuotteita voidaan luokitella my0s tuotteen sijainnin haavalla perusteella.
Taman luokittelun mukaan sidokset luokitellaan sen mukaan, missa jarjestyksesséa ne
ovat haavalla. Tuotteita ovat haavakontaktiside ja ensisijainen side, jotka ovat aina haa-

vapintaa vasten, toissijainen side, sek& kiinnitysside.

Toimintatavan mukaisen luokittelun perusteella tuotteet jaetaan entsymaattisiin, auto-
lyyttisiin, kemiallisiin, biologisiin, hydrofobisiin ja hydrofiilisiin sek& haavaeritteen so-
lutoimintaan vaikuttaviin tuotteisiin. Tuotteiden oikea valinta vaatii tunnistamista, hoi-
toperiaatteen tietdmista sekd sidoksen toimintatavan tuntemista. (Juutilainen ym. 2012,
138 - 140.)

Geneerisen nimen mukaisessa luokittelussa saman tyyppiset sidokset tunnistetaan
omaksi ryhmakseen paavalmistusaineen nimen perusteella. Haavanhoito-ohjeissa pi-
téisi pyrkid kayttaméaan ensisijaisesti geneeristd nimed, jotta myos vaihtoehtoiset tuot-
teet ovat kéytettavissa. (Juutilainen ym. 2012, 138 - 140.)

Haavasidos voidaan valita myds hoitoperiaatteen mukaisesti. Hoitoperiaatteita ovat
muun muassa suojaaminen, puhdistaminen, kosteuttaminen ja infektion hoito. Kunkin
hoitoperiaatteen tuotevalikoimaksi riittdd perustuotteiden lisaksi muutama hoitotuote.
Tama auttaa haavanhoitotuotteiden rajaamisessa. Hoitoperiaatteen siséltavia luokituk-
sia ovat muun muassa palovammaluokitus, avoimen haavan vériluokitus sekd NPUAP-

EPUAP painehaavojen syvyysluokitus. (Juutilainen ym. 2012, 138 - 140.)
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6.3.2 Haavasidokset

Harso- ja kuitusidokset

Harso- ja kuitusidokset ovat haavanhoidon perussidoksia. Kuitutaitoksia on olemassa
puuvillaisia sek& viskoosista ja polyesterista valmistettuja. Molempia valmisteita on
saatavilla erikokoisia, tehdaspuhtaita seké steriileja. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Harsotaitoksia kdytetaan ensi- tai toissijaisena sidoksena haavaa suojaamaan tai haava-
eritettd imemaan. llman imevia sidoksia haavaerite levidd haavan ympéristoon, mika
aiheuttaa haavan ympariston vetttymistd eli maseroitumista. Vettynyt iho saattaa rik-
koontua, jolloin haavan koko kasvaa. Taitoksia kéytetddn myds haavan mekaaniseen
puhdistamiseen. Niitd voidaan kéayttdd myds kostean kompressin tekemiseen. Hunajan,
pihkavoiteen tai hydrogeelin kanssa yhdessa kaytettyna sidos soveltuu esimerkiksi on-
kaloiden sek& vahén erittavien, fibriinikatteisten sekd nekroottisten haavojen hoitoon.
Taitokset eivat sovi epitelisoivan tai granuloivan haavan ensisijaiseksi sidokseksi, silla
kuivuessaan ne tarttuvat helposti haavapintaan kiinni. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166;
Hietanen ym. 2002, 71.)

Putkisidokset

Putkisidokset ja kierresiteet ovat yleensa puuvillasta valmistettuja. Tukea antavia kier-
resiteitd eli “ideaalisiteitd” valmistetaan my0s viskoosista, elastiinista tai lycrasta.
Putki- ja kierresidoksia k&ytetdan yleensa toissijaisena sidoksena tukemiseen ja sidosten
kiinnittdmiseen koko vartalon alueella. Putkisidoksia voidaan kayttdd myo6s suoraan
iholle kipsin tai tukilastan alla. Kierresiteitd voidaan kayttad myds parantumisvaiheessa
olevien palovammojen ja ihonsiirteiden hoitoon. Kierresidoksia kaytettaessa tulee huo-
mioida, ettei sidos purista tai aiheuta terveen ihon vaurioita. (Juutilainen ym. 2012, 141
- 166.)

Haavatyynyt

Erilaiset haavatyynyt kuuluvat haavanhoidon perustuotteisiin. Haavatyynyjen tehta-
vand on imed kudosnestetté ja verta sek& pehmustaa ja hoitaa haavaa. Niitd kaytetdan
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ensi- ja toissijaisena sidoksena. Haavatyynyjen paksuudessa, muotoutuvuudessa seka
imukyvyssa on suuria eroja. Nykyaikaisia haavatyynyjé voidaan kayttadé suoraan haa-
vapintaa vasten, sill& niiss& usein on verkotettu tai silkkimainen sisapinta. Haavatyynyja
ei voi leikata, sillé siséllys tulee ulos sidoksesta. Jos haavatyynyssé ei ole Kiinnitysreu-
noja, se tarvitsee erillisen kiinnityksen. Joihinkin haavatyynyihin on lisatty erityiskui-
tuja tai polymeerirakeita, jotka kastuessaan laajenevat tai geeliytyvat. Tallaisia sidoksia
ovat esimerkiksi Eclypse ja Curea. Sidoksessa voi olla myos esimerkiksi hopeaa tai
hiiltd. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Haavateipit

Myos haavateipit ja kiinnelaastarit kuuluvat haavanhoidon perustuotteisiin. Liima-ai-
neena kaytetaan vahan allergisoivaa ja hellavaraista polyakrylaattiainetta tai sinkkiok-
sidia. Kiinnelaastareita, kiinnityskankaita ja harsoja kaytetdan haavasidoksen seka ka-
tetrien ja kanyylien kiinnitykseen. Haavateippeja voidaan kayttad muun muassa Kirur-
gisen haavan sulkemiseen tai tukemiseen seka pienten ihorikkojen suojaamiseen. (Juu-
tilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Haavakontaktisidokset

Haavakontaktisidokset ovat ohuita, verkkomaisia tai kangasmaisia eritetta lapaisevia
sidoksia. Rasvaharsoverkkosidokset ovat halpoja ja yksinkertaisia haavanhoidon perus-
tuotteita. Haavakontaktisidoksia on seké interaktiivisia ettéd passiivisia. (Juutilainen ym.
2012, 141 - 166.)

Passiivisia haavakontaktisidoksia kuten esimerkiksi Mepitel One, Selflex, Dermanet,
kéytetdan pinnallisten, puhtaiden ja véhan erittdvien haavojen hoitoon ensisijaisena si-
doksena. Téllaisia haavoja ovat esimerkiksi nirhaumat, ihonsiirteet, I-11 asteen palo-
vammat seké rakkulat. Silikonipintainen verkko tai kangasverkko voi olla haavalla jopa
kaksi viikkoa, silla se ei kasva haavaan kiinni. Paallimmaisia sidoksia vaihdetaan tar-
vittaessa. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)
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Interaktiivisia haavakontaktisidoksia kaytetadn infektoituneen tai kontaminoituneen
haavan hoidossa. Interaktiivisia haavakontaktisidoksia ovat muun muassa hydrofo-
biseksi késitelty asetaattisilkki (Sorbact) sek& nanokristallihopaa sisaltavé polyesteri-
verkko (Acticoat Flex 3 ja 7). (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Haavakalvo

Haavakalvo on hengittdvd, mutta suojaa haavaa kastumiselta seka mikrobeilta. Kalvo
on joustavaa, joten se muotoutuu hyvin kehon eri kohtiin. Haavakalvo on l&pinakyvéa,
joten sen lapi haavan tarkkailu on helppoa. Kalvo on ihoa &rsyttaméaton ja pysyy hyvin
paikallaan, sill& sen toinen puoli on kasitelty polyakrylaattiliimalla. Téallaisia kalvoja
ovat muun muassa Opsite, Hydrofilm sekd Tegaderm. Silikonikéasitellyssé haavakal-

vossa (Mefilm) ei ole liima-ainetta. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Polyuretaanikalvoa, jota kéytetd&n ihon suojaukseen, valmistetaan myds suihkemuo-
dossa seka iholle levitettavana geelind tai voiteena (Cavilon). Tuote muodostaa iholle
suojaavan ja hengittavan kalvon, jota ei tarvitse poistaa. Téllaista ihonsuoja-ainetta kéy-
tetddn suojaamaan haavaa ympéaroivaa ihoa sekd ehkdisemaan teippien ja avannetuot-
teiden aiheuttamaa ihodrsytystd. Haavakalvoja kdytetddn vahén erittdvien puhtaiden
pinnallisten haavojen hoitoon, erityisesti suojaamaan epitelisoituvaa haavaa, esimer-
kiksi ihonottokohtaa tai hankaumaa. Haavakalvoa voidaan pitad haavalla jopa kaksi
viikkoa. Haavan epitelisoituessa kalvo alkaa irrota haavalta hilsehtimélld. Jos haava-
kalvo poistetaan liian aikaisin, se voi irrottaa herkan epiteelikudoksen. (Juutilainen ym.
2012, 141 - 166.)

Hydrokolloidituotteet

Hydrokolloidituotteita on olemassa levyind, kuituna, geelind ja pastana. Liséksi sita on
saatavilla yhdistettyna hydrokuitu- tai alginaattisidokseen (Versova, Alione). Tuotteet
imevat haavaeritettd, jolloin levy geeliytyy hyytelomaiseksi. Pinta pitda haavan sopivan
kosteana. Tdma suojaa kudosta ja edistaé fibriinikudoksen ja nekroosin irtoamista. Hyd-
rokolloidit voivat olla lapaiseméattomia eli okklusiivisia (esimerkiksi Duoderm), tai 1a-
paisevid eli semiokklusiivisia (esimerkiksi Hydrocoll 111, Tegaderm, Hydrocolloid).
Haavalevyn l&pi voi seurata erityksen maaréa. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)
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Tuotteet sopivat fibriinikatteisten maksimissaan kohtalaisesti erittavien haavojen hoi-
toon. Lisaksi ne kayvat epitelisoiviin ja granuloiviin haavoihin sek& suojaamaan erilai-
sia hiertymia ja nirhaumia. Tuotteen okklusiivinen ominaisuus voi lisata riskia baktee-
rien kasvulle, joten tuote ei sovi infektoituneiden haavojen hoitoon. Haavalevy laitetaan
noin 3cm haavan reunojen yli. Levy vaihdetaan noin 3-7 vuorokauden valein, mutta

aina ennen kuin erite on levinnyt reunoille asti. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Hydrogeelituotteet

Hydrogeelivalmisteita on olemassa geeling, verkkosidoksena sekd haavalevyné. P&a-
osin hydrogeelituotteet ovat puolilépéisevia ja siséltavat vetta ja polymeerid, joka muo-
dostaa geelid. Téllaisia tuotteita ovat muun muassa DuoDERM Hydrogeeli, Sup-rasorb
G-geeli seké Intrasite Gel. Hydrogeelit puhdistavat haavaa samoin kuin hydro-kolloidit,
geelin kosteus edistdd haavan puhdistumista. Hydrogeelilevyt (esimerkiksi Hydrosorb)
ovat imukyKyisia eivétka tartu haavaan kiinni. Ne pysyvat myos hyvin paikallaan. (Juu-
tilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Geelimuodossa hydrogeeli sopii kuivien sek& vahéan erittdvien haavojen hoitoon ja nek-
roottisen kudoksen seké fibriinikatteen irrottamiseen. Se sopii myods pitaméan luun ja
janteen kosteana. Geeli levitetdan haavalle ja peitetadédn sopivalla sidoksella. Geelié voi-
daan my6s imeyttéé kuitu- tai harsokankaaseen, jolloin taitokset laitetaan mdyhennet-
tynd haavalle. On tarke&d, ettei geelid laiteta haavan reunojen yli, jotta haavan reunat
maseroidu. Hydrogeelilevyé voidaan kéyttaa granuloivien haavojen, palovammasiirtei-
den ja arpikudoksen suojana tukisidosten alla. Hydrogeelilevy sopii my6s painehaavo-
jen ehkaisyyn. Geelisidokset tulee vaihtaa 1-3 vuorokauden valein, hydrogeelilevyt kes-
tavéat 3-7 vuorokautta. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Vaahtosidokset

Vaahtosidokset on valmistettu yleensa polyuretaanivaahdosta (Allevyn, Permafoam) tai
silikonivaahdosta, joskus kaytetddn myos ndiden yhdistelmaa (esimerkiksi Mepitel-
tuotteet). Vaahtosidoksia on olemassa haavalevyné, onkalo- ja syvéhaavatuotteina seka

useissa erilaisissa yhdistelmasidoksissa. Vaahtolevy voi tarttua tiukasti kuivan haavan
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pintaan. Joissakin vaahtolevyissé on hydrogeeli- tai hydrokolloidikerros, mika vahentaa
haavapintaan tarttumattomuutta (esimerkiksi HydroTac). Joihinkin vaahtosidoksiin on
lisatty pinta-aktiivisia aineita, hopeaa, hiilta tai ibuprofeenia. Pinta-aktiivinen aine ja
glyseriini edistavat haavan puhdistumista (PolyMem), hopea ja hiili hoitavat infektiota

ja ibuprofeeni vahentéa kipua. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Vaahtosidoksia kaytetddn muun muassa nirhaumiin, rakkuloihin, palovammoihin, on-
kaloihin ja fisteleihin seka kroonisiin paine-, sadri- ja jalkahaavoihin. VVaahtosidokset
vaihdetaan 3-5 vuorokauden valein, kuitenkin aina ennen kuin imukyky tayttyy. Onka-
lonauha soveltuu erityisesti onkaloihin ja fisteleihin. Sen voi turvallisesti laittaa myo6s
kapeaan onkaloon, sill4 nauhan vetolujuus ei heikkene sidoksen kostuessa. Onkaloa ei
saa ikind tayttaa ihan tayteen, jotta haavanhoitotuotteella on tilaa laajeta. (Juutilainen
ym. 2012, 141 - 166.)

Alginaattisidokset

Alginaattisidoksia on kuitumaisena levyna ja nauhana, geelina seké erilaisissa yhdistel-
maésidoksissa. Alginaattisidos aktivoituu haavaeritteen imeytyessa kuitujen sisaan. Tal-
16in kuidut muodostavat kosteaa ja pehmeéa geelid, miké kosteuttaa haavan ja luo suo-
tuisan paranemisympariston. Sidoksen liukenevuutta sdadellédén sidoksessa olevan kal-
siumin- tai natriumin maaralla (Subasorb A, 3M Tegaderm Alginate ym.) (Juutilainen
ym. 2012, 141 - 166.)

Alginaatteja k&ytetdan kohtalaisesti tai runsaasti erittdvien kroonisten haavojen hoitoon.
Niitd voidaan ké&yttdd myos ihonottokohdan ensisijaisena sidoksena. Joihinkin alginaat-
tisidoksiin on yhdistetty antibakteerisia aineita, jotka laajentavat tuotteen kayttoalueita
muun muassa infektoituneiden haavojen hoitoon. Alginaattisidos vaihdetaan 3-7 vuo-
rokauden valein. Tuotteet tarvitsevat toissijaisen sidoksen, jota voidaan vaihtaa tarvit-

taessa useammin. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Hydrokuitusidokset

Hydrokuitusidoksia (Aqucel) on levynd, ké&sineend, onkalonauhana sek& yhdistel-
maésidoksissa. Geeliytyvaa kuitukangassidosta on ainoastaan haavalevyna (Durafiber).
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Hydrokuitu- ja kuitukangassidokset pitdavat haavapinnan kosteana geeliytyesséén ja
puhdistavat haavaa lukitessaan eritteen ja bakteerit kuitujen sisdén. Tuotteet muistutta-
vat huokoisia alginaattisidoksia. Sidokset imevat haavaeritettd ja muotoutuvat hyvin

haavapintaa vasten. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Hydrokuitusidoksia voidaan kayttaa lahes kaikkiin erittaviin haavoihin, kuten pinnalli-
siin palovammoihin, kroonisiin granuloiviin ja fibriinikatteisiin haavoihin seké onkalo-
haavoihin. Sidoksia voidaan kayttdd myos kirurgisiin haavoihin, jotka erittavat run-
saasti. Hopeaa siséltava hydrokuitusidos (Aquacel Ag) sopii hyvin myds infektoituneen
haavan hoitoon. Sidokset tulee vaihtaa 3-5 vuorokauden valein, pinnallisissa palovam-
moissa sidos voi olla paikoillaan enintédan 21 vuorokautta. (Juutilainen ym. 2012, 141 -
166.)

Kangassidokset

Kangassidoksiin on lisétty erilaisia aineita, jotta niitd voidaan kayttaa erilaisten haavo-
jen hoitoon. Hydrofobiseksi késitellyt sidokset (Sorbact) ovat Suomessa paljon kaytet-
tyja. Sidos imee itseensd bakteereita ja hiivasienid hydrofobisen ominaisuutensa ansi-
osta. Suurin osa bakteereista poistuu sidoksen mukana haavalta. Kangas muotoutuu
haavapintaa vasten, joten sill& voi pohjustaa esimerkiksi syvan haavan. Monet tuotteista

tarvitsevat lisdksi toissijaisen sidoksen. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Hydrofobiset sidokset sopivat sekd puhtaiden ettd infektoituneiden haavojen hoitoon.
Tuotteen ohessa ei tule kayttd4 antimikrobisia aineita. Haavan erityksen mukaan vali-
taan tuotteen péélle toissijainen tuote. Onkalonauhaa kaytetd&n kapeiden fistelien hoi-
toon. Nauha voi helposti valahtaa onkaloon kostuessaan, joten sen paa tulee kiinnittaa
ehjaan ihoon. Asetaattisilkkikangasta voidaan kéyttdaa hautumien estoon sekd hoitami-
seen esimerkiksi taipeissa ja varpaiden véleissa. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Hopealla késiteltyja sidoksia on paljon. Hopea on joko vapaina hopeaioneina (nanokris-
tallihopea), hopeanitraattina tai hopeasufadiatsidina. Hopeaionit vapautuvat sidoksissa,
kun ne joutuvat haavaeritteen kanssa kosketuksiin. Osa hopeasidoksista aktivoidaan ve-

dell& (Acticoat) tai keittosuolaliuoksella. Haavasidoksissa hopea tappaa hiivasienig, ho-
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mesienia ja bakteereita. Se kykenee tappamaan myds moniresitentteja bakteereita, ku-
ten MRSA:ta. Nanokristallimuodossa olevat hopea on liitetty polyeteleeniverkkoon tai
alginaattiin (Acticoat-tuotteet). Sit4 voi olla myds polyuretaanivaahtosidoksissa (Poly-
Mem silver). lonimuodossa olevaa hopeaa voi olla rasvaverkossa, alginaatissa hydro-
kuitusidoksessa (Aquacel Ag) ja vaahtolevyissa (Allevyn Ag, Mepilex Ag). Hopeasi-
doksia kaytetaan infektoituneiden haavojen hoitoon tai infektion ehk&isemiseen kroo-
nisiin haavoihin, joilla on suuri infektioriski. Hopeasidoksia suositellaan kaytettavaksi
useita paivid. Mahdollinen hopea-allergia on otettava huomioon. (Juutilainen ym. 2012,
141-166; livanainen ym. 2015, 33.)

Laakehunaja

Laakehunajaa siséltavia tuotteita on olemassa geeleina ja voiteina seké imeytettyna al-
ginaattiin tai haavaverkkoon. L&&kehunaja siséltad suurimmaksi osaksi sokeria. Se
muodostaa suotuisan kostean ympariston haavan paranemiselle, lievittaé kipua, paran-
taa imunesteiden virtausta, verenkiertoa seké véhentaé kudosturvotusta. Haavan kosteus
pehmittdd kuivunutta katetta nopeasti. Laakehunaja toimii myos antibakteerisena tuot-
teena ja poistaa hajua. Hunajalla on my6s haavaa puhdistava vaikutus, se perustuu os-
moosiin, jonka johdosta bakteerit kuivuvat. Hunajatuote on helppo laittaa ja ottaa pois.
Se ei vahingoita granulaatiokudosta. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166; livanainen ym.
2015, 33.)

Hunajaa sisaltavat tuotteet sopivat seké pinnallisten ettd syvien ja infektoituneiden haa-
vojen hoitotuotteeksi (esimerkiksi Activon, Medihoney). Hunajahoito lisdd haavaeri-
tysté runsaasti. Hunajasidoksen péélle ei saa laittaa kalvoa. Hoitoa aloitettaessa hunajaa
sisaltava sidos tulee vaihtaa péivittain. Haavan puhdistuessa vaihtovéli on noin 2-5 vuo-
rokautta. Jos hunajatuotteita kaytetdan diabeetikoilla, verensokeriarvoja tulee seurata
tarkemmin. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Laakepihka

Laakepihka on valmistettu kuusen pihkasta. Pihka on sekoitettu voidepohjaan, jolloin

on saatu pihkasalvaa (Abilar). Pihkasalvaa voidaan kéyttaa kaikenlaisten avoimien haa-



29

vojen hoitoon. Erityisesti pihkasalva on tarkoitettu nekroottisiin ja infektoituneisiin haa-
voihin, koska sill4 on vahva antimikrobinen vaikutus. Pihkasalvaa voidaan levitt&& suo-

raan ihon nirhaumiin tai haavaumiin. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Tekoihotuotteet

Tekoihotuotteet ovat ihon korvikkeita, jotka on valmistettu keinotekoisesti. Tekoihon
tarkoitus on suojata haavaa mekaanisesti ja kemiallisesti. Ne korvaavat epidermiksen
tai dermiksen tai jopa molemmat niista. Tekoihoa ei vaihdeta, sen tarkoitus on yhdistya
osaksi omaa kudosta. Tekoihoa voidaan kayttad monenlaisiin kayttotarkoituksiin, esi-
merkiksi palovammojen ja kroonisten haavojen hoitoon ja ihon sekd pehmytkudoksen
puutoksiin. (Juutilainen ym. 2012, 141 - 166.)

Muut sidokset

Edelld mainittujen haavanhoitoon kéytettavien sidosten lisaksi on olemassa runsaasti
muitakin sidoksia. Aktiivihiilisidokset poistavat bakteereja, hiivasinia ja pahaa hajua
runsaasti erittavista haavoista (Carboflex, Carbosorb, Lyofoam C.) (Juutilainen ym.
2012, 141 - 166.)

Jodipitoiset tuotteet ovat vahentyneet, silld jodin vaikutus solujen toimintaan on epé-
varmaa. Lisaksi jodituotteet voivat aiheuttaa kirvelya tai arsytystd. Kadeksomeeripoh-
jaiset valmisteet sisaltavat vain hieman jodia, joka toimii tuotteessa antimikrobisena ai-
neena. Niitd kdytetddn erityisesti verisuoniperdisten haavojen hoitoon. Povidonijodi-
tuotteissa jodi toimii mikrobeja tappavana aineena ja lisaksi sill4 on desinfioiva vaiku-
tus (esimerkiksi paikallisantiseptiliuoksena kéytetty Betadine). (Juutilainen ym. 2012,
141 - 166.)

Uusimpana tuotekehittelyn kohteena ovat haavan omaa solu- ja kasvutekijatuotantoa
aktivoivat tuotteet, esimerkiksi metalli-ioneja siséltdva asetaattisilkkiverkko (Tegaderm
Matrix) ja vedetdon haavasuspensio (Aktisor). Aktiivisesti haavapohjaan vaikuttavat
tuotteet sopivat muun muassa kroonisille haavoille, jotka paranevat hitaasti. (Juutilai-
nen ym. 2012, 141 - 166.)
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Polyhexamethylene biguanidea eli PHMB:té kéytetddn esimerkiksi haavanhuuhteluliu-
oksissa (Prontosan) ja haavatyynyissé (TenderWet Plus). PHMB poistaa haavalta biofil-
mid ja pehmentdd haavakatetta. Se tarvitsee toimiakseen kostean ympariston. PHMB-
tuotteiden lisaksi Suomessa on kaytossa muitakin haavanhuuhtelunesteité ja pyyhkeité.
Niitd kdytetddn puhdistamaan haavaa, véhentaméaan biofilmié ja véhentdmaan haavalta
mikrobeja. (Juutilainen ym. 2012, 141-166).

Tulevaisuudessa haavanhoito tulee olemaan enemman tdsméhoitoa. Oireenmukaisesta
hoidosta pyritadn kohti vaikuttavaa hoitoa. Mahdollisuutena nahdaén jopa kantasolujen
kaytto seké geeniterapia. Lisaksi tulevaisuudessa huomioidaan entistd enemman kes-
tavé kehitys, tuotteiden tulee kuormittaa luontoa mahdollisimman vahén. (livanainen
ym. 2015, 34.)

6.4 Painehaavan hoito

Painehaavoja hoidetaan yleisten haavanhoito-ohjeiden mukaan. Hoitolinja valitaan haa-
van syvyysluokituksen mukaisesti. Syvyysluokitus maarittelee sen, kuinka pitkéd haavan
paranemisen polku tulee suurin piirtein olemaan. 1.-3. asteisten painehaavojen parane-
minen sijoittuu konservatiivisen hoidon myota noin 1-3 kuukauteen. 3.-4. asteisten pai-
nehaavojen paraneminen kestdd huomattavasti pidempéaan eivatka syvimmat vauriot pa-
rane vélttamatta koskaan huolimatta parhaasta mahdollisesta hoidosta. (Juutilainen ym.
2012, 327.)

Painehaavojen hoidon perusteena toimii paineen poistaminen kudoksesta sek& muiden
haavaa aiheuttavien tekijoiden poistaminen. Potilaan ravitsemustila, yleiskunto seka pe-
russairaudet tasapainotetaan. Jos vaurioalueelle on jo ehtinyt kehittyd nekroottista ku-
dosta, tulee se poistaa kirurgisella revisiolla. Tdman jalkeen haava pyritddn saamaan
granuloivaan tilaan hyvélla yleishoidolla seké paikallishoidolla. Pitk&d&n kestavéssa al-
kuvaiheen hoidossa arvioidaan, tuleeko haava koskaan paranemaan konservatiivisella

hoidolla ja tarvitaanko Kirurgiaa. (Juutilainen ym. 2012, 327.)

Hoidon tukena tarvittavien antibioottien tarve maaraytyy haavan infektion kliinisen as-

teen mukaan. Infektio on usein osa nekroottista haavaa, jolloin antibiootti tulee aloittaa
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herkkyysmaaritysten mukaisesti. Antibioottihoito lopetetaan vasta kun haava on sel-
vésti puhdistunut. Mikali antibioottihoidolle ei saada vastetta viikon kuluessa, hoitolinja
on tarkistettava. (Juutilainen ym. 2012, 327; K&ypa hoito-suositus 2016.)

Painehaavojen paikallishoito maaraytyy haavan syvyysasteiden mukaisesti. Lisaksi pai-
kallishoidossa tulee huomioida muutkin haavan syntyyn vaikuttaneet taustatekijét.
(Juutilainen ym. 2012, 328.)

Ensimmaisen asteen painehaavan punoittavilta alueilta tulee poistaa paine kokonaan.
Tamaéan toteuttamiseen kaytetddn apuvalineitd sekd asentohoitoa. Punoittava alue on
herkka, joten sité ei tule hieroa. Jos hoito on oikea ja tehoaa, punoitus voi palautua nor-
maaliksi ihoksi muutamien hoitopaivien jalkeen. Ihon kuntoa tulee seurata paivittain
sekd punoittava alue tulee suojata kosteudelta ja hankaukselta erilaisten kalvojen tai
muiden l&pindkyvien haavanpeitteiden avulla. Ndin aluetta pystytd&n samalla tarkkaile-
maan. (Juutilainen ym. 2012, 328.)

Toisen asteen painehaavan ulottuessa ihon tasoon haava yleensd paranee hyvin, kun
paine saadaan poistettua ja kdytossa on asianmukainen hoito. Haava hoidetaan pinnal-
lisen epitelisoituvan haavan hoitomenetelmill4. Toisen asteen painehaavan sidoksina
toimivat parhaiten muotoillut ja pehmeét hydrokolloidi- ja vaahtolevyt. (Juutilainen ym.
2012, 328.)

Kolmannen seka neljannen asteen painehaavojen ihovaurio-alueet ovat yleensa isoja
sekd voivat olla nekroottisia, onkaloituvia sek& taskumaisia. Haavat tarvitsevat usein
kirurgista hoitoa. Haavat ovat hyvin infektioalttiita ja runsaasti erittavig, joten onkalot
tulee huuhdella, puhdistaa ja kuivata huolellisesti. Haavasidoksina voidaan kaytt&a
muun muassa imevia sidoksia seka onkaloidin tarkoitettuja sidoksia kuten alginaatti- ja
polyuretaanivaahtosidoksia. My6s hydrokuitusidoksia (Aquacel) voidaan kayttéa pai-
nehaavojen hoidossa. Jos haava on infektoitunut, sithen sopivat hyvin hopeaa siséltavat
tuotteet. (Juutilainen ym. 2012, 141-166, 328 - 330.)

Alipaineimuhoidon on todettu olevan hyvin tehokas hoitomuoto kolmannen ja neljan-
nen asteen painehaavojen hoidossa. Kyseinen hoitomuoto puhdistaa haavaa mekaani-

sesti poistamalla haavanesteitd sekd vahentamélld haavaturvotusta alipaineen avulla.
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Alipaineimuhoidolla vahennet&dén haavanhoitoon liittyvaa tyoté seké edesautetaan haa-
van paranemisen vaiheita. Jos haava ei ldhde paranemaan noin kolmen viikon hoidon
jalkeen, on konsultoitava ladkaria. (Juutilainen ym.2012, 328 - 330; Berg 2015, 65 -
66.)

6.5 Kipu haavanhoidossa

Kipu on aina yksil6llinen kokemus. Siihen voivat vaikuttaa pelot, aiemmat kokemuk-
set, késitykset ja jopa kulttuuri. Erityisesti pelko voimistaa kipua. Kivun hoidon perus-
tana onkin kivun yksil6llinen huomiointi ja mittaaminen. Kun kipua hoidetaan hyvin,
potilaan elamanlaatu ja toimintakyky paranevat. Kivun hoito nopeuttaa potilaan toipu-
mista ja vahentaa hoidon kustannuksia. (Juutilainen ym. 2012, 90 - 97; livanainen ym.
2015, 32.)

Haavakipu on useimmiten luonteeltaan kudosvaurio- tai tulehduskipua. Kroonisiin haa-
voihin voi kuitenkin liittyd myos neuropaattista, eli hermovaurion aiheuttamaa Kipua.
Kudosvauriokipu on usein tasaista ja jatkuvaa sarkyd. Neuropaattinen Kipu voi olla pis-
televéd, polttelevaa tai kovaa puristusta. Se voi tuntua sahkoiskuna tai salamointina,
usein potilaat kuvaavat sita sietaméattoméksi. Neuropaattiselle kivulle tyypillista on se,
ettd se alkaa ja loppuu &killisesti. Haava voi olla kipea jatkuvasti tai ajoittain haava-
aluetta kosketeltaessa tai liikuteltaessa. Myds hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa kipua.
(Juutilainen ym. 2012, 90 - 97.)

Potilaan oma arvio kivusta on arvioinnin lahtokohta, siksi potilaan rohkaiseminen ker-
tomaan Kivustaan on tarkeéa. Potilaan kipukayttaytymista tarkkailemalla voidaan myds
arvioida kipua. Mikali potilas ei pysty arvioimaan tai ilmaisemaan kipua, sitd arvioi-
daan yhdessa hoitajien ja potilaan laheisten kanssa. Hyvé kivunhoito on osa potilaan
oikeuksia. (Juutilainen ym. 2012, 90 - 97.)

Kivun arvioinnissa potilasta pyydetddn kuvaamaan kipua omin sanoin. Lisakysymyk-
silld arviointia voi taydentad, on selvitettava esimerkiksi missé tilanteissa kipua esiin-
tyy, vaikuttaako Kipu pdivittaisiin toimiin tai uneen, mika pahentaa ja miké lievittaa

kipua. Keskustelun lisaksi voi kayttada arvioinnissa apuna erilaisia kipumittareita, esi-
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merkiksi VAS kipujanaa, kasvoasteikkoa tai numeroasteikkoa. Hoidon aikana on tér-
kedd kayttdd samaa mittaria jokaisella mittauskerralla, jotta hoidon tehoa pystytéan ar-
vioimaan. (Juutilainen ym. 2012, 90 - 97.)

Suunniteltaessa kipuldédketta haavakipuun, tarkka arvio kivun luonteesta on tarkeda. Ar-
vioidaan kivun kestoa ja ajankohtaa seka sitd, onko kipua levossa vai liikkuessa. (Juu-
tilainen ym. 2012, 90 — 97.) Lisaksi arvioidaan Kkivun sijaintia, voimakkuutta, laatua
seka kivun vaikutusta potilaan arkeen. (livanainen ym. 2015, 32). Kipuldékityksen li-
séksi tarvitaan joskus rentouttavaa ladkitysta tai nukahtamislaaketta. Laakityksesta tu-
lee arvioida, onko kipuladkitys riittavé ja tarkoituksenmukainen. Sité tulee muuttaa her-
kasti, mikali 1aakitys on riittdmaton tai aiheuttaa sivuvaikutuksia. (Juutilainen ym. 2012,
90-97.)

Haavan hoito, varsinkin puhdistaminen aiheuttaa usein kipua. Siksi on huolehdittava
riittdvasta kivunlievityksesta rauhallisen hoitoympariston ja kiireettoman keskustelun
lisdksi. Kipuladke tulee annostella riittavén ajoissa, jotta se ehtii vaikuttaa. Suun kautta
otettavat ladkkeet tulee antaa 30 - 60 minuuttia ennen haavan hoitoa. Paikallisesti an-
nosteltavat puudutteet alkavat vaikuttaa noin tunnissa. Jos toimenpide kuitenkin aiheut-
taa kovaa Kipua, pitad miettia kipul&ékityksen liséksi puudutusta, sedaatiota tai aneste-
siaa. (Juutilainen ym. 2012, 90 - 97.)

Haavakipuun, kuten muuhunkin kipuun l&akitys valitaan yksilollisesti kullekin poti-
laalle. Haavakivun hoitoon kédytetddn tulehduskipuladkkeitd, parasetamolia, opidoideja,
muita Kipulddkkeita ja liséksi puudutusaineita. Heikkoja opioideja, kuten kodeiinia ja
tramadolia kdytetaan usein kohtalaisen ja kovan haavakivun hoitoon. Vahvoja opioideja
eli esimerkiksi morfiinia tai oksikodonia tulisi kayttd4 kovan kivun hoitoon vain tarvit-
taessa. (Juutilainen ym. 2012, 90 - 97.)

Paikallisesti annosteltavien puudutteiden kaytté on ihanteellinen keino lievittda kipua
haavalla esimerkiksi haavanhoidon aikana. Vaikutus on paikallinen, joten potilaan muut
laékkeet eivat juuri vaikuta hoidon tehoon. Huonoja puolia puudutteissa ovat muun mu-
assa se, ettd laajat haavat vaativat suuren maarén puudutetta ja puudute ei valttdmatta
riitd puuduttamaan syvia haavoja. Liséksi puutumiseen kuluu melko pitka aika. (Juuti-
lainen ym. 2012, 90 - 97.)
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Kipua voidaan hoitaa myos ilman ladkkeitd. Hoitokeinoja ovat muun muassa asento-
hoito, liikerajoitukset, kylma- ja lampohoidot, rentoutus ja mielikuvaharjoitukset, fy-
sioterapia sek& musiikki. Lisaksi on mahdollista kayttdd TENS-hoitoa, joka tarkoittaa
sita, etta kosketushermopaatteita arsytetaan sahkoisesti. Arsyttaminen estaa Kipuarsyk-
keiden etenemisté aivoihin selkéytimestd. T&st4 voi olla apua erityisesti amputaation
jalkeen ja aavesaryissa. (Juutilainen ym. 2012, 90 - 97.)

6.6 Kirjaaminen

Haavanhoitoon liittyvat kirjaamiset tehddén potilastietojarjestelméén kéayttden suoma-
laista hoitotyon tarve- ja toimintoluokitusta (SHTal ja SHTol). Kirjaamisella tarkoite-
taan sitd, ettd potilaan hoitoa kuvataan hoitotydn prosessin mukaisesti. Se koostuu ydin-
tiedoista, termistoista ja tdydentdvista tekstiosuuksista, jossa kuvailu on térked osa. Kir-
jaamisessa tarkeéa ovat hoidon tarpeen maarittely, hoitotydn toiminnot, hoidon tulok-
set, hoitoisuus ja hoitotyén yhteenveto. Kirjaaminen on olennaista potilaan hoidossa,
silla sen avulla hoitajat vélittavat potilaan tietoja muille hoitajille ja néin turvataan hoi-
don jatkuvuus. Kirjaamatta jattdminen ja vaaré kirjaaminen vaarantavat potilasturvalli-
suutta. (Juutilainen ym. 2012, 69 - 74; Haatainen 2015.)

Haavasta ja sen hoidosta kirjataan useimmiten kudoseheys-komponentin alle. On tér-
ked4 kirjata esitietoja, kun kirjaa haavasta ensimmaista kertaa. Kroonisesta haavasta
Kirjattaessa haavan koko, sijainti, tdhén asti kaytossé ollut hoitomenetelmé seké perus-
sairaudet on hyva mainita. Lisaksi kuvaillaan hoidon tavoitteet, esimerkiksi haavan pie-
neneminen ja sulkeutuminen. Jokaisen haavanhoidon jalkeen ja aina tarvittaessa Kirja-
taan haavasta. Kirjauksissa kuvataan haavan mahdollista eritystd, haavan kokoa, ympa-
roivaa ihoa seké pohjaa. Lisaksi on tarkeda kuvata tarkasti, mitd haavanhoidossa on
kyseisella kerralla tehty. Kirjataan esimerkiksi katteen poisto, mill katetta on poistettu,
onko sité irronnut ja millaista kate oli. Kéytetyt puudutteet seké kipuldakkeet on kirjat-
tava ja liséksi kuvailtava mahdollista kipua haavanhoidon aikana, silla kivun kokemus
ja hoito ovat osa potilaan hoitoprosessia. Kadytetyt haavasidokset kirjataan myos. Kir-
jaamisessa tulee nakya hoitotyon vaikuttavuus, esimerkiksi auttoiko annettu kipulaake
tai onko haava lahtenyt paranemaan. (Juutilainen ym. 2012, 69 - 74; livanainen ym.
2015, 32; Haatainen 2016.)
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Haavasta kirjatessa voidaan kéyttad apuna valokuvausta. Sen avulla on helppoa seurata
haavan muuttumista, silla valokuvista ndhd&an muun muassa haavan muoto, sijainti
seka haavaa ymparoivan kudoksen tilanne. Kokoa voidaan valokuvissa arvioida haavan
viereen laitettavan mittatikun avulla. Kuvia voidaan verrata aiemmin otettuihin kuviin,
jolloin voidaan arvioida hoidon onnistumista. Jotta kuvat olisivat vertailukelpoisia,
kuva tulisi ottaa samalla tavalla ja potilaan tulisi olla samassa asennossa joka kerta.
Valokuvassa tulee nakya kuvauspédivamaara sekéd potilaan tunnistetiedot. Valokuvia

voidaan kayttaa etdkonsultaatioon. (Juutilainen ym. 2012, 74 - 75.)

7 HOITO-OPAS

Painehaavaopas toimii sosiaali- ja terveysalan materiaalisena tuotteena. Edellytyksena
kyseiselle tuotteelle on muun muassa se, etta tuotteen on palveltava sosiaali- ja terveys-
alan kansallisia seka kansainvaélisia tavoitteita. Oppaan sisélto on siis luotu sosiaali- ja
terveysalan tavoitteiden mukaisesti. Lisédksi oppaan kayttdminen edistdd hoivakodin
asukkaiden terveyttd, hyvinvointia sekd elamanhallintaa. (Jamsd & Manninen 2000,
56.)

Oppaan rakenteen tulee koostua sen aiheesta. Oppaan sisallon jérjestyksen voi jasentaa
esimeriksi aikajérjestyksessd, jolloin sisallon asettelusta tulee loogista. Kappaleet jae-
taan tapahtumajarjestyksen mukaisesti, jolloin lukijan on helppo edeté tekstissa. (Tork-
kola ym. 2002, 43.)

Tekstin on hyva edeté niin sanotusti “’tarkeimmasti ei niin tarkeddn”. Télld tavoin vain
kappaleiden alut lukeneenkin on helppo saada tietoonsa olennaisimmat osat tekstista.
Kun lukija lukee tarkeimman osan tekstistd heti ensikéattelyssa, herattdad se mielenkiin-
non lukijassa jolloin hdnen on helpompi uppoutua lukemaan loputkin tekstista. (Tork-
kola ym. 2002, 35 - 39.)
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Otsikot seké valiotsikot kuuluvat ohjeistuksen tarkeimpiin osiin. Kun otsikko on hyva,
se kertoo lukijalle tekstin aiheen selkeasti. Taman liséksi valiotsikot ovat tarkedssa roo-
lissa tekstin jakajana ja selkeyttajand. Véliotsikot ohjaavat lukijaa eteenpdin, jolloin

tekstia on helpompi selata loppuun saakka. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Kuvat tekevat tekstin ymmartamisen helpommaksi ja auttavat lukijaa havainnollista-
maan tekstin sisaltdd. Kuvat ovat toimivia silloin, kun ne on valittu huolella. Kuvat tay-

dentdvat tekstia seké lisdavat oppaan ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Hoitohenkilékunnalle suunnatun ohjeen tulee noudattaa informaation vélittdmisen pe-
riaatteita. Oppaan sisaltd koostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan niin tdsmaélli-
sesti kuin mahdollista. Sisalté on selkeda ja ymmarrettavaa, jotta se palvelee vastaanot-
tajan tiedontarvetta parhaiten. Tekstitiedon tulee aueta lukijalle saman tien seka paino-
pisteiden tulee olla selkeit& ja korostettuja. Asiasisalté on valittu tarkasti harkiten. Asia-
sisallén valinnassa on huomioitu mahdollisuus my6s siihen, ettd tiedot voivat ajan

myota vanhentua tai muuttua. (JAmsa & Manninen 2000, 56.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli luoda painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon kes-

Kittyva opas Hoivakoti Lehmuskartanon hoitohenkilokunnalle.

Tavoitteisiin kuuluu muun muassa se, ettd Lehmuskartanossa esiintyvien haavojen pa-
ranemisprosessi nopeutuu huomattavasti sekéd asukkaille aiheutuvat karsimykset véahe-
nevat. Lisaksi oikeanlaisen haavanhoidon my6té taloudelliset kustannukset véhenevat,
sill& haavanhoitojakso lyhenee ja ndin ollen esimerkiksi haavanhoitotuotteisiin liittyvat
kustannukset vahenevat. Térkedna tavoitteena toimii lisdksi Lehmuskartanon hoitohen-

kilokunnan haavanhoito-osaamisen kehittaminen.

9 TUOTEKEHITYSPROSESSI
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Opinnaytetyémme tarkoituksena oli luoda helppokéayttdinen haavanhoitoon liittyva
opas Hoivakoti Lehmuskartanon hoitohenkilékunnalle. Lehmuskartanossa ei ole ollut
kéytOssé yhtendisia haavanhoito-ohjeistuksia, vaan hoitajat ovat toimineet oman osaa-
misensa mukaisesti. Hoitajien toiveiden perusteella paatimme tehda heille oppaan, jotta

haavojenhoitoon saataisiin yhtendisempi linja.

Kokoamamme painehaavaopas painottuu painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon,
silla suuri osa Lehmuskartanossa esiintyvistd haavoista on painehaavoja. Opas toimii
nopeana tyokaluna, josta hoitohenkilékunnan on helppo tarkastaa ennaltaehkaisyn ja
hoidon ydinkohdat. Oppaaseen tiivistetyt ohjeistukset perustuvat tutkittuun tietoon, jota
kerdsimme mahdollisimman laajalta sek& luotettavalta alueelta. Teimme hoito-oppaan
séhkdisena tiedostona (Liite 4). Opas tehtiin kuitenkin sellaiseen muotoon, ettd hoito-
henkil6kunnan on helppo tarvittaessa tulostaa opas ja saada se myds paperisena kéyt-

toonsa.

9.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Kehitettdessa sosiaali- ja terveyspalveluita on ongelmien seké kehittdmistarpeiden tun-
nistamiseen kayt0ssé useita erilaisia tapoja. Asiakastyytyvaisyyskyselyiden seka pa-
lautteen kerd@misen avulla saadaan konkreettista palautetta siitd, mitka asiat toimivat ja
mihin alueille tarvitaan muutoksia. Kun aikaisempia tietoja analysoidaan ja arvioidaan
niiden tilaa verrattaessa nykyhetkeen, saadaan nostettua esille kehittamistarpeita. On-
gelmien ratkaisemiseksi tulee selvittad keinot siihen, kuinka nykyista toimintatapaa voi-
daan kehittdd ja muokata parempaan suuntaan. Jotta ongelmat seka kehittamistarpeet
saadaan tdsmennettyd, on ongelmakohtien laajuus ja yleisyys selvitettdva. (JAmsa &
Manninen 2000, 29 - 31.)

Opinnéytetydn muoto varmistui oppaaksi kysyttydmme Lehmuskartanosta heidén haa-
vanhoitokdytanndistdédn. He kertoivat haavanhoito-ohjeistuksien puutteesta ja siit,
kuinka yhtendiselle hoitolinjalle olisi tarvetta. Hoitohenkil6stolla oli kylld jonkinlaista
haavanhoito-osaamista, mutta hoidon laatu karsi, kun yhteisia toimintatapoja ei oltu
maéaritelty. Molempien oppaan tekijéiden kiinnostus haavanhoitoty6té kohtaan loi hy-

van pohjan haavanhoito-oppaan kehittdmisen pohjalle.
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9.2 ldeavaihe

Kehittdmistarpeen varmistuttua tulee ideoida mahdollisia ratkaisukeinoja tarpeen saa-
vuttamiseksi. Vaihtoehdoista pyritaan valitsemaan juuri se, jonka avulla pystytaan ke-
hittdmaén paikallisiin tai organisaatiokohtaisiin ongelmiin ratkaisu. ldeavaihe voi olla
Iyhyt, jos kyseessd on jo valmiiksi olevan tuotteen kehittdminen. Muissa tapauksissa
ongelmaan etsitddn ratkaisuja erilaisten lahestymis- ja tyotapojen kautta. Naisté ylei-
simmaét kaytossa olevat menetelmét ovat luova toiminta sekd ongelmanratkaisu. Rat-
kaisuideoita seké vaihtoehtoja voidaan 16ytda myos kerétysta palautteesta tai aloitteista.
Néiden pohjalta voidaan esimerkiksi keréta sisaltoa ideapankkiin. (Jdmsé & Manninen
2000, 35.)

Toinen meistd on suorittanut Lehmuskartanossa ensimmaisen hoitotydn harjoittelunsa,
ja tdamén myo6ta toiminut sielld I&hihoitajan sijausuudessa kesalla 2015. Paikka ja sen
ké&ytannot, monet hoitajat seké johto olivat siis jo entuudestaan tuttuja. Kysyimme hoi-
tohenkilékunnalta, olisiko heilld tarvetta haavanhoito-oppaalle ja he kertoivat oppaan
olevan hyvin tervetullut. Halusimme ideoida oppaan, joka toisi yhtendiset ohjeistukset
liittyen juuri Lehmuskartanossa esiintyvien haavojen ennaltaehk&isyyn seka hoitoon.
Halusimme, ettd oppaan avulla hoitajien tyo helpottuu ja asukkaille hoitotoimenpiteista

aiheutuvat haitat véahenevat.

Saimme Lehmuskartanon haavanhoitovastaavien hoitajien yhteystiedot ja lahetimme
heille seitsemdn kysymysta liittyen Lehmuskartanon haavanhoito-kaytantdihin (Liite
1). Teimme kyselyn aiheen rajaamista varten. Alkuperdinen idea oli tehd& yleinen haa-
vanhoito-opas, mutta totesimme aiheen olevan liian laaja. Vapaamuotoisessa kyselyssa
kysyimme muun muassa sitd, minka tyyppisia haavoja Lehmuskartanossa esiintyy,
onko heill& k&ytdssadn yhteisid haavanhoito-ohjeita sekd minkélaisia haavanhoitotuot-
teita he kayttavat. Haavanhoitovastaavat kerésivat yhteiset vastaukset muulta hoitohen-
kilokunnalta ja lahettivat meille vastaukset, joiden pohjalta meidén oli helppo alkaa ke-

hittda opasta vastaamaan Lehmuskartanon tarpeita.

Vastauksista tuli ilmi, ettd Lehmuskartanossa esiintyy aika-ajoin painehaavoja seké
muita haavoja. Ylakerran laitososastoilla haavoja esiintyy useammin ja ne ovat tyypil-
t4&n painehaavoja, onkalohaavoja seké séérihaavoja. Lisaksi useilla asukkailla on riski
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saada painehaava alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Haavavastaavien mukaan yhtendi-
sille haavanhoito-ohjeille olisi tarvetta ja ne helpottaisivat hoitajien ty6ta. Nain ollen
lahdimme tekemé&én opasta liittyen juuri painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

9.3 Luonnosteluvaihe

Kun on pééatetty, minkalainen tuote suunnitellaan ja valmistetaan, kaynnistyy luonnos-
teluvaihe. Luonnosteltaessa on analysoitava niité tekijoita seka nakdkohtia, jotka ohjaa-
vat tuotteen kehittdmistd. Kun suunniteltavan tuotteen kannalta huomioidaan kaikki
osa-alueet seké niiden ydinkysymykset turvataan tuotteen laatu. Osa-alueisiin kuuluu
asiakasprofiili, tuotteen asiasiséltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantunti-
jatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, sdddokset ja ohjeet sekéd sidosryhmat.
Kun eri ndkdkohdat kootaan yhteen ja ne optimoidaan tukemaan toisiaan, on tuotteen
laatu taattu. (Jamsé& & Manninen 2000, 43.)

Paatimme tuottaa haavanhoito-oppaan hoitohenkilékunnan tueksi. Kokosimme oppaa-
seen tutkimustietoon perustuen tarkeimmaét ennaltaehkdisyn- sekd hoidon osa-alueet.
Ajatuksena on, ettd oppaan kdyttdminen tehostaa ja parantaa painehaavojen hoitoty6té
sekd haavojen paranemista. Oppaan kayton myotéd asukkaille aiheutuvat karsimykset
véhenevat. Lisdksi niin asukkaiden kuin Lehmuskartanonkin taloudellinen tilanne ko-
hentuu. Oppaaseen tulevat kuvat lainattiin Suomen haavanhoitoyhdistyksen sivuilta,
osa kuvista on meidan itsemme ottamia. Oppaaseen koottavat ohjeistukset ovat potilaan
sek& hoitohenkilokunnan kannalta toimivat sekd tehokkaat.

9.4 Tuotteen kehittely

Tassé vaiheessa tuotteen kehittelya edetddn luonnosteluvaiheen ratkaisuvalintojen, ra-
jausten, periaatteiden seka asiantuntijayhteistyon mukaisesti. Ensimmaéinen kehittely-
vaihe on usein tyopiirustusten luominen. Materiaalisia tuotteita kehitellessé voidaan
tehd& mallipiirros tai pohjapiirros tulevasta hoitovélineestd. Myos tarvikkeita ja mate-
riaaleja saatetaan tarvita kehittelyn alkuvaiheessa. Monet sosiaali- ja terveysalan tuot-
teet luodaan asiakkaiden, organisaatioiden henkilokunnan ja yhteisty6tasojen infor-

mointia varten. Keskeisié sisalt6ja noudattaessa informaation valittdmisen periaatteita
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ovat tosiasiat jotka pyritdan kertomaan selkedsti, ymmarrettavasti sekd vastaanottajan

tiedontarpeet huomioiden. (JAmsa & Manninen 2000, 54.)

Tekemamme kyselyn ja sen vastausten perusteella aloitimme oppaan sisallon profiloin-
nin ja kehittamisen. Aloitimme sisallysluettelon tekemiselld. Talléin mietimme, mitka
asiat ovat tarkeitd tuoda esille oppaassa ja millaisen oppaan itse haluaisimme saada.
Pyrimmekin tuomaan oppaassa esille sellaisia asioita, joita itse hoitajina haluaisimme
tietdd ja josta kokisimme olevan hyétya. Pyrimme valitsemaan tarkeimmat ennaltaeh-
kéisyn ja hoidon osa-alueet, jonka pohjalta opas syntyi. Tiivistimme asiasiséllon selke-

aksi ja helposti ymmarrettavaksi ja lisdésimme kuvia helpottamaan hahmottamista.

Oppaaseen liitamaamme painehaavahelpperiin ja sen kayttoon pyysimme lupaa sahko-
postitse Suomen haavanhoitoyhdistykselta. Liséksi kuvasimme itse haavanhoito tuot-
teita ja lisdsimme néistd kuvia oppaaseen painehaava-asteiden mukaisesti. Myds kuvan
paineelle altistuvista kehon kuormituskohdista teimme ja kuvasimme itse. Kuvien
avulla esimerkiksi painehaavojen asteiden arvioiminen seké asteiden mukaisen hoidon
ymmartaminen on huomattavasti helpompaa. Asettelimme sisallén oppaaseen niin, etta
opas on selked ja helppolukuinen, mutta sisaltaa silti tarvittavan mééran tutkimustietoon
perustuvaa informaatiota. Loimme oppaan séhkdisessa muodossa ja luovutamme sen
tiedostona Lehmuskartanolle. Opas on tehty helposti tulostettavaan muotoon, jolloin

oppaan saa myos kayttoon paperisena versiona.

9.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen kehittelyn vaiheissa tarvitaan palautetta sekd tuotteen arviointia. Parhaat kei-
not tdhén ovat esitestata tuotteen toimivuus sen valmisteluvaiheessa. Koekayttajiksi so-
pivat tuotteen tilaajat sek& asiakkaat. Heidan antamansa palautteen avulla voidaan tuo-
tetta kehitella tai tarvittaessa muuttaa. Kritiikki voi olla véhdista, jos tuote on heille jo
entuudestaan tuttu. T&man takia palautetta kannattaa pyytaa henkil6ilta, joille kyseinen
tuote ei ole tuttu. Palautteen antaminen on huomattavasti helpompaa, jos tuotetta pys-
tytdén vertaamaan aiempaan versioon tai tilaajilla ei ole ollut kyseisté tuotetta aikaisem-
min. Testaajat voivat itse arvioida tuotetta seka antaa kehittdmis- ja muutosehdotuksia.
(JAms& & Manninen 2000, 80.)



41

Kun olimme tehneet ensimmaéisen version haavanhoito-oppaasta, l&hetimme tiedoston
Lehmuskartanoon, jossa haavanhoitovastaavat sekd& muu hoitohenkilokunta arvioivat
tuotetta. Esitimme, ettd he voivat halutessaan kokeilla, miten opas palvelee haavanhoi-
totilanteissa. Pyysimme heiltd rehellista sekéd rakentavaa palautetta, jotta saimme var-
masti luotua heité palvelevan oppaan. Tydelaman ohjaajamme tulosti oppaan ja vei sen
hoitohenkilokunnalle luettavaksi muutaman viikon ajaksi. Hoitohenkilokunta seké tyo-
eldmén ohjaaja ilmoittavat olevansa tyytyvaisia oppaaseen ja heidan puolestaan muu-
toksille ei ollut tarvetta. Tamén jalkeen muokkasimme opasta viel&d hieman selkeam-

méksi ohjaavan opettajamme ohjeiden mukaisesti.

10 POHDINTA

Opinndytetyoprojekti kaynnistyi vuoden 2015 loppupuolella kun paatimme toteuttaa
opinnéytetyon yhdessa (Kuva 1). Olemme molemmat kiinnostuneita haavojen hoidosta,
joten tahdoimme myds opinndytetyon liittyvan haavojen hoitoon ja sen siséltavan uu-
sinta tutkittua tietoa liittyen haavoihin. Kédvimme lavitse erilaisia vaihtoehtoja siita,
minké&lainen opinndytetyo olisi kaikkein hyodyllisin ja pdddyimme hoito-oppaaseen.
Hoito-opas toimii tyovalineend sitd tarvitsevalle kohderyhmélle ja tekemédmme ty6 péa-
see néin ollen hydtykéayttéon. Oppaan avulla Hoivakoti Lehmuskartanon hoitohenkil-
kunnan haavanhoito-osaaminen kehittyy sekd haavanhoito linjaukset yhdistyvat. Li-

séksi asukkaille haavoista aiheutuvat karsimykset vahenevat ja elamén laatu paranee.
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Materiaalin kerdaminen
Yhteydenotto Hoivakoti hoivakodin
Lehmuskartanoon + sopimus haavanhoitovastaavilta+teorian
kerdgaminen

Idea hoito-oppaasta 2015

Suunitelmaseminaari kesdakuu

2016 Opinnaytetyon kirjoittaminen

Oppaan suunnittelu

Opinndytetyon esitysseminaari Valmiin oppaan luovutus
marraskuussa 2016 Hoivakoti Lehmuskartanolle.

Oppaan tekeminen

KUVA 1. Opinnaytetyon eteneminen.

10.1 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Kerdasimme opinndytetydhdmme materiaalia useista luotettavista lahteistd kayttaen in-
ternet-lahteita seka kirjallisuutta. Kaikki kayttimamme lahteet ovat sosiaali- seka ter-
veysalan ammattilaisten tuotoksia. Pyrimme kayttdmé&an mahdollisimman uutta tietoa
sisaltavia l&hteitd, jotta opinndytetydmme siséltd perustuisi tuoreimpiin tietoihin seké
hoitomenetelmiin. Haavanhoitotuotteet ja —menetelmat muuttuvat jatkuvasti, joten ky-
seisiin osioihin olemme pyrkineet k&yttdaméa&n mahdollisimman tuoretta tietoa. Opin-
naytetydmme siséltdd myos hieman vanhempiin lahteisiin perustuvaa tietoa, mutta néi-
den lahteiden asiasisalté on myods luotettavaa ja pitaa paikkansa edelleen. Vanhempia
lahteitd olemme kayttaneet esimerkiksi ihosta ja sen kerroksista kertovassa 0siossa, seka
ylipaataén tiedoissa jotka eivat muutu. Tyon luotettavuutta lisad myos se, ettd esitte-
lemme tieteellisesti parhaimmiksi todettuja haavanluokitusmittareita sekd niiden kéyt-

toa.
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Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaisesti pyrimme oppaamme avulla edistimaén
sekd yllapitdaméaan véeston terveyttd. Lisaksi ehkdisemme haavojen syntymisté seka py-
rimme lievittdmaan vaeston eli tassa tapauksessa Lehmuskartanon asukkaiden karsi-
myksid. Hoito-oppaan avulla asukkaille toteutetaan parasta mahdollista haavanhoitoa
kunnioittaen heidéan itsemaaraamisoikeuttaan seka arvojaan. Liséksi uusimpiin tietoihin
perustuvan haavanhoito-oppaan avulla hoitohenkilokunta pystyy helposti kehittdmaén
Oomaa ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajat 2014.)

Terveydenhuoltolain 1. luvun 2. 8:n mukaisesti kehittdma@mme opas vahvistaa tervey-
denhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta seké vahvistaa entisestaan terveydenhuollon
toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota terveyden seké hyvinvoinnin edistamisessa. Li-
séksi kyseisen lain 1.luvun 8. §:n mukaisesti terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Toiminnan tulee olla turvallista, laa-

dukasta sek& asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

10.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt paljon ammatillista kasvuamme. Molempien
motivoitunut asenne seka kiinnostus haavanhoitoa kohtaan mahdollisti projektiin sy-
ventymisen. Olemme syventdneet haavaoppiamme kokonaisvaltaisesti kdydessamme
lapi laajoja teoria-alueita kuten haavan paranemisen biologiaa ja ihon anatomiaa seka
haavojen hoitoon ja ennaltaehkdisyyn kéytettdvia materiaaleja sekd hoitomenetelmia.
Oppaan painottuessa painehaavojen hoitoon, olemme saaneet hyvin paljon uutta tietoa
liittyen painehaavojen ennaltaehk&isyyn seké eriasteisten painehaavojen hoitoon. Li-
séksi runsas méara erilaisia haavanhoitotuotteita on tullut tutuksi. Uuden tiedon avulla
kehitimme omaa ammattitaitoamme seka hydédynndmme osaamistamme tulevaisuu-

dessa tyoskennellesssmme sairaanhoitajina.

Opimme myds paljon paritydskentelystd, ohjaavan opettajan kanssa tydskentelysta seka
yhteistyOstd toimeksiantajan kanssa. Mielestimme onnistuimme hyvin opinndytety6n
Kirjoittamisessa siitd huolimatta, ettd olimme lahes koko prosessin ajan eri paikkakun-
nilla. Yhteistyo sujui siis hyvin myos valimatkasta huolimatta eikd ongelmia ilmennyt.

Pidimme yhteyttd puhelimitse ja teimme opinnéytetyon kirjallista tuotosta vuorotellen.
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Ennen opinndytetydta kumpikaan meisté ei ollut tehnyt opasta, joten myds oikeanlaisen
oppaan tekeminen seka tuotekehitysprosessi kokonaisuudessaan oli meille molemmille
uusi asia. Opinndytety0 itsessadn on suuri tyd, jonka kirjoittamiseen hyédynsimme mo-
nia opiskelumme aikana oppimiamme taitoja seké tietoja, kuten luotettavan tiedon etsi-
mistd ja sen hyddyntamista kéytantoon. Otimme huomioon myds oppimamme asiat lah-
dekritiikista. Aikaisempi osaamisemme oikeanlaisen asiatekstin kirjoittamisesta syven-
tyi entisestaan, lisaksi opimme lis&a tekstinkésittelytaitoja. On hienoa huomata, kuinka
pystymme tuottamaan tutkittuun tietoon perustuvan tydkalun, joka toimii hyédyllisena
apuna sita tarvitsevalle kohderyhmalle ja néin ollen kehittada hoitohenkilékunnan osaa-

mista ja edist&dd hoivakodin asukkaiden terveytta.

10.3 Kehittamishaasteet

Haavat ovat erittdin laaja aihealue ja erityisesti haavanhoitoon syventyesséd huomaa sen
olevan aivan oma maailmansa. Tehdessa tutkimusta tai tyota liittyen haavoihin on jar-
kevéa painottaa tuotos johonkin tiettyyn osa-alueeseen, kuten me painotimme tydmme
painehaavoihin ja niiden ennaltaehkéisyyn. Haavojen hoitamiseen ei ole olemassa tiet-
tyja hoitomenetelmid, jotka olisivat yksindan juuri ne oikeat kaiken tyyppisten haavojen
hoitotytssa. Asianmukainen hoitotyd koostuu monen osatekijan summana, joka vali-
koituu jokaisen haavan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Haavanhoitomenetelmat ja -
tuotteet kehittyvat jatkuvasti, joten luulemme, etté jossain vaiheessa opasta taytyy péi-

vittad sen luotettavuuden séilyttamiseksi.

Kehittdmisideana opinndytetydllemme olisi esimerkiksi vuoden paasté tehtdva tutkimus
Lehmuskartanon haavanhoitokdytdnnoista ja haavanhoidon tehokkuudesta. N&in saa-
taisiin selville, onko oppaasta ollut konkreettista hy6tya ja milld tavalla se on vaikutta-

nut Lehmuskartanon asukkaiden eldménlaatuun ja hoitohenkilékunnan osaamiseen.
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LIITE 1.
Kysymykset Lehmuskartanon hoitajille

1. Minka tyyppisia haavoja Lehmuskartanossa on? Esimerkiksi sadrihaava, paine-
haava jne.

2. Missé kohdissa haavoja esiintyy, esimerkiksi sacrum, kantap&at?

3. Minkalaista haavanhoito-osaaminen on Lehmuskartanossa ja mita haluaisit kehit-
ta4?

4. Onko teilla yhtendiset haavanhoitokéytdannot Lehmuskartanossa?
5. Miten teette potilaalle yksiloidyn haavanhoito-ohjeen?

6. Koetko ettd Lehmuskartanossa on riittavasti apuvalineita liittyen haavanhoitoon,
esim. decubitus-patjoja, dugem-patjoja, pehmusteita?

7. Minkalaisia haavanhoitotuotteita Lehmuskartanossa kéytetaan?



Bradenin asteikko. (Hietanen ym. 2003)

LITE 2(1).

Bradenin asteikko

1

2

3

4

Pisteet

Tuntoaisti. Kyky reagoida
tarkoituksenmukaisesti
paineesta aiheutuvaan
epamukavuuteen

Taysin rajoittunut. Ei
kykene reagoimaan
Kivuliaaseen arsyk-
keeseen, koska tietoi-
suus (taju) alentunut
tai psyykkisesti kyke-
neméaton. Kyky tuntea
Kipua on rajoittunut
suurimmalla osalla ke-
hon pintaa. Esim. taju-
ton potilas.

Hyvin rajoittunut.
Reagoi vain kivuliaa-
seen arsykkeeseen. Ei
osaa ilmaista epamu-
kavuutta paitsi valitta-
malla tai levottomuu-
tena. Thon tunto hei-
kentynyt, mika rajoit-
taa kykya tuntea kipua
tai epamukavuutta
osassa kehoa. Esim.
dementoitunut lonkka-
murtumapotilas, kes-
topuudutus esim. epi-
duraalipuudutus, peri-
feerinen neuropatia,
hemiplegia.

Hieman rajoittunut.
Reagoi suullisiin ke-
hotuksiin. Ei aina ky-
kene ilmaisemaan
epamukavuuttaan tai
tarvettaan vaihtaa
asentoa. Esim. ma-
sentunut, sairaudesta
uupunut, vahvasti Ki-
pulaakitty, tasmapuu-
dutus esim. pleksus-
puudutus.

Normaali. Ei
tuntoaistin va-
jausta.

lhon kosteus. Ihon altistu-
minen kosteudelle

Jatkuvasti kostea. Iho
on l&hes koko ajan
kostea hiesta, virt-
sasta, ulosteesta,
dreeni/haavaeritteesta

L&hes aina kostea. 1ho
on usein kostea muttei
kuitenkaan koko pai-

vad. Lakana, poikkila-

Ajoittain kostea. 1ho
on ajoittain kostea.
Lakana/pyjama vaih-

Harvoin kostea.

Iho on yleensa
kuiva. La-
kana/pyjama
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tms. Esim. aski-
tesdreenin juuri vuo-
taa, totaali virtsa ja
/tai ulosteen inkonti-
nenssi, ummetus/vat-
san toimitus s&annolli-
sesti, korkea kuume.

kana, vaippa, haavasi-
dos vaihdetan 2-4 ker-
taa vuorokaudessa.
Esim. runsas hikoilu
kuumeen aletessa.

detaan kerran péi-
vassa. Potilas hikoi-
lee.

vaihdetaan hoi-
tokéytantojen
mukaan. Esim.
laakityksen ai-
heuttama.

Aktiivisuus. Fyysinen toi-
mintakyky

Vuodepotilas. Taysin
liikuntakyvyton. Ei
kykene istumaan edes
autettuna. Esim. pit-
kalle edennyt Al-
zheimerin tauti, taju-
ton, pitkalle edennyt
osteoporoosi.

Istuu ajoittain. Kyke-
nee ottamaan muuta-
man askeleen. Ei ky-
kene kannattamaan
omaa painoaan. Tar-
vitsee runsaasti
apua/apuvalineité siir-
tyessaan tuoliin. Esim.
hemiplegia, vanhuu-
den heikkous, luutu-
maton lonkkamur-
tuma, toimenpiteen ta-
kia asento- tai liikun-
tarajoituksia, esim. ti-
bia- ja kalloveto,
akuutti kielekesiirto.

Kévelee ajoittain.
Kévelee péivittdin
muutaman kerran ly-
hyen matkan hoita-
jan/apuvélineen
kanssa tai yksin.
Viettdd suurimman
osan paivasta vuo-
teessa tai tuolissa.

Kévelee toistu-
vasti. Kavelee
huoneensa ulko-
puolella ainakin
kahdesti paivéa-
aikaan ja huo-
neessaan paivi-
sin ainakin ker-
ran kahdessa
tunnissa.

Liikkuminen. Kyky muut-
taa ja kontrolloida kehon
asentoa

Taysin liikuntakyvy-
ton. Ei kykene laisin-
kaan muuttamaan

Hyvin rajoittunut.
Pystyy muuttamaan
ajoittain asentoaan

Jonkin verran rajoit-
tunut. Kykenee itse-

Muuttaa itse
asentoaan. Ei
tarvitse hoitajan
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asentoaan ilman apua.
Esim. tajuttomuus.

joko véhan tai tahatto-
masti. Kykeneméton
itsendisesti muutta-
maan asentoaan saan-
nollisesti tai tiettyyn
asentoon. Esim. de-
mentoitunut lonkka-
murtumapotilas, he-
miplegia, kalloveto.

naisesti usein vaihta-
maan asennosta toi-

seen. Esim. vahvasti
la&kitty potilas, kes-

topuudutus.

apua muutta-
maan asentoaan.

Ravitsemus. Ruoan saan-
nin toteutuminen

Erittain heikko. Ollut
syomattd trauman tai
yleisen heikkouden
vuoksi. Ei sy0 kos-
kaan kaikkea tarjottua
ruokaa. Nauttii paivit-
tdin liian vahan nes-
teitd. Ei nauti lisara-
vintovalmisteita. Ei
iv-ravitsemusta tai saa
vain perusnesteet
iv:sti. Esim. saattohoi-
topotilas, potilas kiel-
taytyy syomasta. Pit-
Kittynyt odottaminen
leikkaukseen, kuivuu.

Todennakoisesti riitta-
maton. Syo harvoin
kaiken tarjotun ruoan.
Yleensd sy6 vain noin
puolet tarjotusta an-
noksesta. Nauttii toisi-
naan lisaravintoval-
misteita. Esim. de-
mentia, alkoholisti,
nielemisvaikeuksista
karsiva, hemiplegia,
edennyt Ms-tauti.

Riittava. Syo enem-
mén kuin puolet an-
noksestaan. Toisi-
naan kieltaytyy syo-
mésté ruokaansa. Saa
lisaravintovalmis-
teita. Ravinto anne-
taan syottoletkun tai
gastrostooman
avulla. Taydellinen
parenteraalinen ravit-
semus.

Erinomainen.
Sy0 enimman
osan ruoastaan.
On normaali
ruokahalu. Syo
toisinaan valipa-
loja.
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Kudosten venyttyminen ja
hankautuminen

Ongelma. Ei lainkaan
lihasvoimia tai kykyéa
vaihtaa asentoa. Tar-
vitsee hoitajia tai hyd-
raulisia apuvalineita
siirtymisessa tai asen-
non vaihtamisessa.
Esim. tajuttomuus,
pitkalle edennyt Al-
zheimerin tauti tai
MS-tauti, saattohoito-
potilaat.

Todennakdinen on-
gelma. On kykya mut-
tei lihasvoimaa liik-
kua. Tarvitsee hoita-
jan tuekseen liikku-
essa. Ei pysty pita-
méaén asentoaan istu-
essaan tuolissa tai
vuoteessa. Esim. he-
miplegia, huonokun-
toinen potilas.

Ei muodosta ongel-
maa. Liikuttaa itse-
aan vuoteessa ja tuo-
lissa itsenéisesti. On
riittdvasti lihasvoimia
korjaamaan asentoa.
Sailyttad koko ajan
hyvan asennon tuo-
lissa tai vuoteessa.
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Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen bibliografiset
tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko ja menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressimme opinnay-
tetydomme kannalta

Eronen Pia,

Elama pitk&aikaisen alaraa-
jahaavan kanssa — potilai-
den kuvauksia,

Itd-Suomen yliopisto, Pro-
gradu 2011.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata ja tuottaa kuvai-
levaa tietoa pitkaaikaisen
alaraajahaavan kanssa elé-
vien suomalaisten elamasta.
Tutkimuskohteina olivat
pitkdaikaisen alaraajahaa-
van vaikutus potilaan arki-
elamaan sekd millaista on
pitk&aikaista alaraajahaavaa

sairastavan potilaan elama.

Tutkimusaineisto on keréatty
avoimin yksiléhaastatteluin
seitsemalta erdén keskisuu-
ren kaupungin haavanhoita-
jan vastaanotolla kayvélta
pitk&aikaista alaraajahaavaa
sairastavalta. Aineisto on
analysoitu aineistolahtoi-

sella sisallonanalyysilla.

Haavat oireineen vaikutti-
vat potilaan elaméaén koko-
naisvaltaisesti aiheuttaen
mm. toimintakyvyn heikke-
nemisté, avuntarpeen li-
séantymistd, henkisen hy-
vinvoinnin muutoksia ja so-
siaalisen elamén rajoittu-
mista.

Tutkimukseen osallistunei-
den kuvauksista kavi ilmi
muun muassa, etta pitkaai-
kaista alaraajahaavaa sai-
rastavan eldma on ymmar-
tdmistd, sopeutumista ja
hyvéksymistd, elamista ki-

vun kanssa sekd sitd, etta

Opinnaytetydomme kannalta
on tarked4 saada tietoa
my0s alaraajahaavaa sairas-
tavien omakohtaisista koke-
muksista ja haavan vaiku-
tuksista elaméan. Tata
kautta pystymme pohti-
maan haavanhoitoa myos
potilaan nakokulmasta.
Voimme esimerkiksi haa-
vanhoitotuotteita valites-
samme miettid, miten usein
sidoksia tarvitsee vaihtaa ja
miten tdma rajoittaa poti-

laan elamaa.
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Kirjallisuuskatsaus

haavanhoidot ovat elaméan

sisaltona.

Kinnunen, Ulla-Mari, ym.
Hoitotyon tutkimussaatio,
Hoitosuositus, Painehaavan
ehkaisy ja tunnistaminen
aikuispotilaan hoitotytssa
2015

Suosituksen tavoitteena on
koota yhteen paras naytto
aiheesta. Nayton avulla
pystytaén tunnistamaan sel-
laiset potilaat, jotka ovat
vaiheessa, jolloin painehaa-
vojen ehkaisy on vaikutta-
vaa, turvallista, merkityk-
sellistd sekd kustannusvai-
kutteista niin potilaan kuin

yhteiskunnankin kannalta.

Kyseisen hoitosuosituksen
taustalla on vuonna 2014
julkaistu kansainvalinen
painehaavojen ehkaisy- ja
hoitosuositus. Kansallisessa
suosituksessa on kuitenkin
viitattu kansainvéliseen
suositukseen vain niilta
osilta jotka késittelevat pai-
nehaavan ehkaisya seka
tunnistamista.
Hoitosuositukset ovat asi-
antuntijoiden laatimia ja ne
perustuvat tutkimusnayt-
toon. Suositukset koostuvat
terveydenhuollon menetel-

mien kayttokelpoisuudesta,

Suosituksia on avattu ndy-
tossa otsikoilla riskin arvi-
ointi, asentohoito, makuu-
tai istuu alustan valinta,
ihonhoidon kunnon arvi-
ointi ja hoito, ravitsemus ja
Kirjaaminen. Yhdessé suo-
situkset muodostavat kan-
sallisen hoitosuosituksen
jonka on tarkoitus toimia

hoitotyon tydkaluna.

Aihe liittyy keskeisesti
opinnaytetydmme aihee-
seen ja hoitosuositus pitaa
sisallaén lukuisia hyvia tut-
Kimusnayttoon perustuvia

pointteja.
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Kirjallisuuskatsaus

vaikuttavuudesta, tarkoituk-
senmukaisuudesta seka
merkityksellisyydesta poti-
laan hoidossa.

Juutilainen Vesa, ym.
Haavan alipaineimuhoidon
vaikuttavuus ja turvalli-
suus,

Suomen Laakarilehti
36/2007 vsk 62.

Katsauksessa arvioidaan
haavan alipaineimuhoidon
vaikuttavuutta ja turvalli-
suutta. Mukana on ollut eri-

laisia hoitotutkimuksia.

Mukana 13 satunnaistettua
prospektiivista hoitotutki-
musta, jossa verrattiin ali-
paineimuhoitoa johonkin

muuhun hoitomenetelmaan.

Katsaus osoittaa, etté luo-
tettavaa tutkimustietoa ali-
paineimuhoidon vaikutta-
vuudesta on vahan. Naytto
viittaa siihen, etta alipai-
neimuhoidon vaikuttavuus
on vahintaan yhta hyva
kuin muulla haavan paikal-
lishoidolla. Katsauksessa
korostetaan, etté alipai-
neimuhoito ei kuitenkaan
korvaa haavanhoidon pe-
rusasioita, kuten haavan re-
visiota, paineen véhenté-
misté ja verenkierrosta huo-

lehtimista.

Saimme térkeda tietoa ali-
paineimuhoidosta verrat-
tuna muihin menetelmiin.
Aiomme kayttaa tietoja hy-
vaksemme opinnaytetyos-

samme.
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Kirjallisuuskatsaus

Zarchi Kian, ym.

Expert Advice Provided
through Telemedicine Im-
proves Healing of Chronic
Wounds: Prospective Clus-
ter Controlled Study,
Journal of investigate Der-
matology (2015), Volume
135.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tarkastella vuoden ajan
puhelinneuvonnan toimi-
vuutta ja tehoa kroonisten

haavojen hoidossa.

Mukana tutkimuksessa oli
90 ihmista, joista 50 kuului-
vat ryhmaén, jotka saivat
eksperteilta puhelin neu-
vontaa, ja 40 kuului ver-
rokki ryhméan jotka eivat
saaneet neuvontaa. Tutki-
musmenetelména kaytettiin
ns. kontrolloitua jouk-

kotutkimusta.

Vuoden tutkimusjakson jal-
keen tuloksista todettiin,
ettd neuvontaa saaneiden
hoitajien hoitamista poti-
laista 70% parani nopeam-
min. Verrokki ryhméssa
vastaava luku oli 45%.
Tutkimus tulokset tukevat
néin ollen vahvasti puhelin-
neuvonnan kayttéa haavan-

hoidossa.

Aihe oli erilainen ja sen ta-
kia mielestimme mielen-
Kiintoinen. Teknologia on
tulossa vahvasti myos
osaksi terveydenhuoltoa,
joten mielestamme on hie-
noa, etta asioita tutkitaan ja
kehitetdan sen avulla. Omaa
opinndytetyotdmme varten
tutkimus ei ehké ole kovin

olennainen.
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Kirjallisuuskatsaus

Briggs Joanna, Painehaa-
vat- Paineesta aiheutuvien
kudosvaurioiden ehkaisy,
Best Practise 12(2) 2008.

Suosituksen ensisijaisena
tarkoituksena on antaa oh-
jeita terveydenhuollon am-
mattilaiselle siitd, kuinka
parhaiten ennaltaehkaista
painehaavoja. Suosituksen
pohjana olleet systemaatti-
set katsaukset kasittelivat
useita painehaavojen ehkaéi-
sykeinoja kuten; asentohoi-
toa, riskiluokituksien te-
hokkuutta, alustoja seka ra-

vintolisia.

Kyseinen suositus perustuu
neljaan jarjestelmalliseen
katsaukseen vuosilta 2003-
2006. Taustalla olevien kat-
sauksien Kirjoittajat kerto-
vat yleistasolla olevien tut-
kimuksien heikosta laa-
dusta, silla monet tutkimuk-
set olivat heikkoja seké

suppeita.

Suosituksessa tullaan siihen
johtopaatokseen, ettd mo-
nissakin tapauksissa pai-
nehaavat ovat ehkaisté-
vissd. Ehkéiseva toiminta
kuluttaa huomattavasti va-
hemman resursseja kuin jo
valmiiksi syntyneiden pai-

nehaavojen hoito.

Piddmme suositusta hyo-
dyllisend opinnaytetyol-
lemme, silla suositus sisalsi
monipuolista tietoa liittyen
painehaavojen ehkaisyyn ja
tietoja oli kerétty useista
luotettavista jarjestelmalli-
sisté katsauksista.
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PAINEHAAVA

Painehaavat ovat ihokudoksen vaurioita, jotka
syntyvat ihoon kohdistuvasta paineesta.

Kun kudokseen kohdistuu pitkittynytta ja
kohtisuoraa painetta, seurauksena voi olla
painehaava.

Joskus painehaava syntyy paineen ja
hankauksen yhteistyona.

Usein painehaavan taustalla on lisaksi jokin
sairaus tai vaaranlainen hoito.

Painehaavat syntyvat helposti kehon koviin ja
luisiin kohtiin, jotka ovat kontaktissa makuu-

tai istuinalustaan.

Painehaavat luokitellaan syvyyden mukaan.

)
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PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-[V

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

| aste "r
Vaalenematon punoitus :

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

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

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

tai rikkoutunut rakkula, muttei thon repeima, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyva ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapaiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissi, mutta lihas,
jdnne tai luu eivat ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siina saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi ldakiria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi ladkaria.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma seka haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen maaran mukaan. Suojaa haavaymparistd ja painehaavan reunat kosteudelta.
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PAINEHAAVOJEN
ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkaisy on tehokkain keino painehaavojen
hoidossa ja siihen tulee kiinnittaa paljon

huomiota.

Hoidon paapisteet tulee keskittaa ihon kuntoon,
paineen poistamiseen kudoksesta seka toimivan
verenkierron yllapitamiseen.

Ennaltaehkaisy koostuu haavariskin arvioinnista,
ithon kunnon arvioinnista, ravitsemushoidosta,
asentohoidosta seka toimivien apuvalineiden
kavtosta.

Jotta ennaltaehkaisy olisi tehokasta tulee
asukkaan ja hanen omaistensa, seka
hoitohenkilokunnan olla sitoutunut niin hoidon
toteuttamiseen kuin apuvalineidenkin
kayttamiseen.
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PAINEHAAVARISKIN
ARVIOINTI

* Riskin tunnistamiseen on kehitetty lukuisia
riskiluokitusmittareita kuten esimerkiksi
Bradenin asteikko (katso sivut 23-27).

* Mikaan mittari ei pysty taysin ennustamaan
mahdollista haavariskia, mutta mittarit ovat
tasta huolimatta toimivia tyokaluja riskia
arvioidessa.

* Mittarit sisaltavat osa-alueita joiden mukaan
lasketaan pistemaara. Tama pistemaara
ilmoittaa kuinka suuri riski henkilolla on
saada painehaava.

* Mittareissa pisteytetaan mm. litkuntakykya,
psyykkista tilaa, ravitsemusta seka ihon

kuntoa.

~
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IHON KUNNON ARVIOINTI

* Asukkaan saapuessa hoivakotiin tehdaan ihon ensiarviointi,
jonka mukaan ihon kuntoa on helpompi seurata peilaten
sita lahtotilanteeseen.

¢ Thon kunnon tarkkailua on tehtava saannollisesti,
esimerkiksi aina pesujen yhteydessa.

* Thon tarkastelun jalkeen tiedot kirjataan
potilastietojarjestelmaan ylos.

* Thoa tarkkailtaessa tulee huomioida mahdollinen paine,
hankaus, liiallinen kosteus, infektiot seka ithottumat.

* Tholta tulee tarkkailla punoituksia, turvotuksia,
kuumotusta seka kovettumia.

* Lisaksi kaikki pinnalliset ihovauriot, kuten haavaumat,
rakkulat ja hiertymat tulee huomioida.

® Huomioidaan normaali kosteustasapaino: tarvitseeko ihoa

kosteuttaa vai tiiytyyké sita suojella liialliselta kosteudelta?

* Thoa kosteutetaan voiteilla. Jos iholta halutaan poistaa

kosteutta pyritaan poistamaan kosteutta aiheuttavat tekijat,

0

esimerkiksi hikoilevan henkilon vuodevaatteet ja vaatteet
tulee vaihtaa usein.
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RAVITSEMUSHOITO

Painehaavariskihenkilon ravitsemushoidossa
tulee keskittya riittavaan energiansaantiin,
painonmuutosten valttamiseen seka stressin ja
neuropsykologisten ongelmatilojen
arvioimiseen.

Painehaavapotilaan kohdalla pyritaan terveita
henkiloita suurempaan energian ja proteiinin
saantiin ensisijaisesti terveellisella monipuolisella
ruokavaliolla.

Proteiinin saanti on tarkeaa, jotta elimiston
typpitasapaino sailyy normaalina ja haavoja ei
paase syntymaan. Protelini toimii elimiston
rakennusaineena.

Nestetasapainon tulee sailya hyvalla tasolla, joten
asukasta tulee kannustaa ja tarvittaessa avustaa
nesteiden nauttimisessa.

Kuivumista voi tarkkailla diureesin ja balanssin
mittaamisella, ihon kimmoisuutta ja varia
tarkkailemalla seka kehonlampoa mittaamalla.
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RAVITSEMUSHOITO

Joskus pelkka ruokavalio ei riita energiansaannin
turvaamiseksi. Talloin kaytetaan erilaisia
ravintolisia, esimerkiksi taydennysravintojuomia.
Ensisijaisia valmisteita painehaavapotilaalle ovat
runsasenergiset ja —protelniset
t.'a'ydennysravintojuomat.

Niita kiiytetéiiin tavallisesti ruokavalion
taydentajana 1-2 pulloa paivassa, yksi pullollinen
vastaa lihapitoista lamminta ateriaa.

Juomat kannattaa tarjota kylmana, silla nain ne
maistuvat paremmin.

Haavan ennaltaehkﬁisyssii ja paranemisessa on
tarkeaa kiinnittaa huomiota myos vitamiinien
saantiin.

Erityisesti C, B ja A-vitamiinit ovat tarkeita
haavan paranemisen kannalta, kaikkia naita
saadaan monipuolisesta ruokavaliosta.

Vitamiinien puutos hidastaa haavan paranemista.

J
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ASENTOHOITO

* Asukkaan asentoa vaihdettaessa pyritaan
minimoimaan paine seka hankaus luisiin
kohtiin.

® QOikean asennon saamisessa voi apuna kiiyttiiii
erilaisia tyynyja.

® Asukkaan ollessa vuodelevossa paine
jakautuu lantion alueelle tasaisesti kun asukas

asetetaan sopivaan kylkiasentoon n. 30 asteen
kulmaan.

® My6s asukkaan istuessa on hyva kayttaa
istuinluita seka lihaksia tukevia istuintyynyja
jotka vahentavat painetta.

* Paivittaiset liikeharjoitukset seka
asentohoidot ovat osa litkerajojen
yllapitamista seka virheasentojen ehkaisya.

)
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APUVALINEET

Apuviilineet ovat hyvii lisiiapu asentohoidon

tukena.

Apuvalineita valittaessa tulee huomioida
asukkaan voimavarat, litkkkumiskyky,
tasapaino ja lihaskunto.

Apuvalineita ovat mm: istuintyynyt, erilaiset
sangyt seka patjat, siirtolevyt seka -kankaat,
nosturit, nostoliinat seka -vyot ja
asentohoitotyynyt.

Erikoispatjat jakavat potilaan kehon painon

tasaisesti niin, etta painetta ei kohdistu liiaksi
mihinkaan tiettyyn kohtaan.

)
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PAINEHAAVOJEN HOIDON
KULMAKIVET

® Painehaavat hoidetaan yleisten haavanhoito-
ohjeiden mukaisesti, haavanhoitolinja valitaan
painehaavan syvyyden mukaan.

* Haavan syvyydella voidaan maaritella, kuinka
kauan haavan paraneminen tulee kestamaan.

® 1-3 asteisten painehaavojen paraneminen
sijoittuu konservatiivisella hoidolla n. 1-3

kuukauteen.

® 3_4 asteisten painehaavojen paraneminen kestaa
huomattavasti pidempii'a'n ja syvimmat vauriot
eivat mahdollisesti koskaan parane taysin.

e Tarkea osatekijéi niin painehaavan synnyn
ennaltaehkéiisyssii kuin sen hoidossakin on poistaa

kudokseen kohdistuva paine.

* Ravitsemustila, yleiskunto seka perussairaudet
pyritaan tasapainoittamaan.

J
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ASEPTIIKKA

Aseptisten toimintatapojen avulla pyritadn estimain kudosten
ja ster iilien haavanhoitosidosten kontaminoituminen

mikrobeilta.

Haavanhoidossa noudatetaan aseptista ty6jarjestystd; edetian
puhtaasta likaisempaan ty6vaiheeseen.

Lihtokohtana hyvi k':isihygienia.

Alkoholipitoisen kasien desinfektioaineen tarkoituksena on

poistaa kasien iholta valiaikainen mikrobifloora.

Tavallisin suojaviline haavanhoidossa on suojakisineet, joiden
tarkoituksena on estid tartuntojen leviamista potilaista ja
tyovilineistd henkil6kunnan kasiin ja sitd kautta potilaasta ja
Vmparlstosta toiseen.

Haavanhoidossa riittavat tehdaspuhtaat kisineet, ellei kyseessa
ole alle 24h vanha leikkaushaava.

Suojak'zisineet ovat kertakﬁyttéjisi'd.

Suojakiisineiti kiytettiessa on tirkeda huomioida se, ettei
levita mikrobeita haavasta potllaan puhtaﬂle alueille tai
muualle vmparlstoon Kavtamlossa tama tarkoittaa sita, etta

kun likaiset sidokset on p01stettu kasineet vaihdetaan ennen
kuin siirrytaan laittamaan uusia sidoksia.

Jos haavanhoitoon liittyy roiskevaara, kiytetain
suojakasineiden lisaksi ker takayttoistd suo]atakkm tal
muovista esiliinaa seki tarvittaessa kirur gista suu-
nenasuo]usta
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ASEPTIIKKA

Haavan hoitoympariston tulee olla puhdas ja
valoisa.

Ikkunat ja ovet pidetaan kiinni, jotta
valtytaan ilmavirralta.

Tilan puhdistuksesta huolehditaan heti
haavanhoidon jalkeen.

Kontaminoituja valineita kasitellaan
suojakasineilla.

Hoitovilineet tulee puhdistaa

mahdollisimman nopeasti kayton jalkeen,

hoitovalineiden huolto kuuluu kaikille.

Haavanhoidossa syntyneet jatteet kasitellaan

yksikon ohjeen mukaisesti.

)
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HAAVAN PUHDISTUS

Haavan puhdistus on tarkea osa haavanhoitoa, silla jos
haavan pohja ei ole puhdas, haavan paraneminen ei voi
alkaa. Likaiseen tai katteiseen haavaan ei paase
muodostumaan granulaatiokudosta.

Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa haavalta lika,

haavan eritteet, kuollut kudos seka tuotejaamat.

Puhdistus aloitetaan huuhtelemalla haava vedella,
Suomessa hanavesi soveltuu tihan hyvin.

On tarkeaa kayttaa kehonlampdéista vetta, silla se
aiheuttaa potllaalle vihemman kipua ja vahentaa haavan
]aahtylmsta

Jos haava on puhdas, se vain huuhdellaan vedella. Mikali

haava on katteinen, infektoitunut tai nekroottinen, sita
tulee suihkuttaa kohtisuoraan vedella kivun sallimissa
rajoissa.

Puhdistukseen sopivat v eden lisaksi fvsmloglnen
keittosuolaliuos, ngelm livos, 1-3 prosenttinen
vetyper oksidiliuos seka erilaiset haavanhuuhtelunesteet
ja haavanpesupyyhkeet.

Huuhtelunesteita kiiytetéiéin yleens'é vesipesun jéilkeen
vahentamaan haavalla olevia mikrobeja.

)
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HAAVAN MEKAANINEN
PUHDISTUS

* Vesipesun jéilkeen haava
puhchstetaan mekaanisesti
yksinkertaisten instrumenttien

avulla.
® Mekaanisen puhdistuksen

tarkoituksena on poistaa haavalta
kate ja kuollut kudos
vahingoittamatta tervetta kudosta
ja atheuttamatta liiallista kipua.

* Kaytettyja instrumentteja ovat esimerkiksi plemkal kiset
sakset, haavakauhat, atulat seka rengaskw etti.

* Jos mekaaninen puhd.lstus aiheuttaa voimakasta kipua
tai jos verenvuoto on runsasta, se tulee lopettaa Pieni
veren tihkuminen on tavallista.

* Kroonisille haavoille on tyypillista, ettei niita saa
puhdistettua kertaluontoisesti.

® Krooniset haavat vaativatkin usein toistuvaa
puhdistamista ja sen lisaksi autolyyttisia tai
entsymaattisia sidoksia, jotka esimerkiksi pehmittavat
haavan katetta.
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1. ASTEEN PAINEHAAVAN

HOITO

* Paine tulee poistaa
kokonaan
kuormittuneilta/
punoittavilta alueilta.

* Paineen poistamisen apuna
kiytetdan asentohoitoa ja
erilaisia apuvilineita,
kuten decubitus- eli
painehaavapatjoja.

* Punoittavaa aluetta ei tule
hieroa eika ihoa venyttaa,
silla kudos on hyvin
herkkaa.

® Thon kuntoa tulee seurata
paivittdin ja aluetta tulee
suojata kosteudelta seka
hankaukselta, esimerkiksi
haavakalvojen avulla
(Opsite, Hydrofilm).

* Lapindkyvin kalvon lavitse
ihon viria ja kuntoa on
helppo seurata.

® Hoidossa voidaan
kayttad kalvojen lisiksi
hydrokolloidilevyja
(Duoderm, Tegaderm,
Hydrocolloid).

o Haavalevy laitetaan noin
3cm haavan reunojen
yli.

® Levy vaihdetaan noin 3-
7 vuorokauden valein,
mutta aina ennen kuin
erite on levinnyt
reunoille asti.

=
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2. ASTEEN PAINEHAAVAN
HOITO

¢ Toisen asteen painehaava on ihon pinnallinen vaurio. Se
yleensii paranee hyvin, jos paine pystytaan poistamaan
seka kéiytetiil‘in asianmukaista hoitoa.

* Toisen asteen painehaava on yleenséi punainen,
granuloiva tai keltainen, fibriinipeitteinen.

¢ Toisen asteen painehaava on harvoin infektoitunut.

¢ Haava hoidetaan pinnallisen epitelisoituvan haavan
tavoin, haava tulee puhdistaa aina sidoksia vaihtaessa seka
irtoava karsta tulee varovasti poistaa.

* Haavasidoksia valitessa pyritaan valitsemaan tuotteita,
jotka mahdollistavat harvoin tapahtuvat haavasidosten
vaihdot.

* Sidoksina toimivat parhaiten muotoillut ja pehmeat
hydrokolloidisidokset (Duoderm, Tegaderm) tai
hydrogeelisidokset (Hydrosorb, Subrasorb G-geeli).

® Geelimuotoiset sidokset tulee vaihtaa 1-3 vuorokauden
valein, h}-'drogeelﬂevyt kestavat 3-7 vuorokautta.

* Polyuretaanivaahtosidokset (Allevyn, Permafoam)
sopivat myés erinomaisesti 2. asteen painehaavojen
hoitoon.

® Vaahtosidokset vaihdetaan 3-5 vuorokauden valein,
kuitenkin aina ennen kuin imukyky tayttyy.

=
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3. ASTEEN PAINEHAAVAN
HOITO

® Kolmannen asteen painehaavan ithovauriot ovat
yleenséi 1soja.
* Paineen poistaminen on edelleen tarkea osa

hoitoa. Apuna kia'ytetiiéin korkeariskista patjaa.

* 3. asteen painehaava voi olla nekroottinen,
taskumainen seka onkaloituva. Lisaksi haavat

ovat usein infektoituneita.
® Haavat erittavat usein runsaasti.

® Hoidossa on tarkeaa poistaa kuollut kudos
mekaanisesti ja hallita runsasta haavaeritetta.

* Myos onkalot ja taskut tulee puhdistaa
mekaanisesti.

® Haavanhoidossa tulee varoa laajentamasta
haavataskua tai onkaloa sidoksella.

\
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3. ASTEEN PAINEHAAVAN
HOITO

® Haavasidoksina voidaan kiavttiia muun muassa imevii sidoksia seki
onkaloidin tarkoitettuja sidoksia kuten alginaatti- ja
pol_mretaani\'aahtosidoksia.

o Alginaattisidoksia (Subasorb A, 3M Tegaderm »\lginate) kiytetaan
kohtalaisesti tai runsaasti erittivien kroonisten haavojen hoitoon.
Alginaattisidokset muodostavat kosteaa, pehmeii geeha aktivoituessaan
haavaeritteesti. Tama luo haavalle suotuisan paranemlsvmpanston
Sidokset vaihdetaan 3-7 vrk vilein. Alginaattisidokset vaativat lisaksi
toissijaisen sidoksen.

® My6s hydrokuitusidoksia (,\% acel) voidaan kiyttaa painehaavojen
hoidossa. Myés h\ drokuitusidokset geehvt\'\ it imiessiin haavaeritetti
itseensi. Hy drokuitusidokset vaihdetaan 3-5 vrk vilein.

® Syvien haavojen hoitoon voidaan kavttada muun muassa hvdrofobiseksi
kaSItelt\a kang3551dosta (Sorbact), joka imee itseensa bakteerelt:gl
hiivasienii. Onkalonauhaa kiytettiessd tulee huomioida, ettd nauha voi
valahtaa kokonaan onkaloon, “ellei sen paita kiinnita thoon.

® Jos haava on infektoitunut, sithen sopivat hyvin hopeaa sisiltavit tuotteet
(esimerkiksi »\quacel Ag, Polymenm Silv er). Haavasidoksissa hopea tappaa
bakteereita ja sienii. Hopeasidosten vaihtoviliksi suositellaan useita
paivid. Hopeasidoksia kaytettiessd on huomioitava mahdollinen hopea-

allergia.

® Infektoituneeseen haavaan voidaan kiyttaa hopeatuotteiden lisiksi
laakehunajaa tai lidkepihkaa. Molemmilla on antimikrobinen vaikutus.
Hunaja lisad haavaeritystd runsaasti Jollom on tirked huomioida, etta
toissijainen sidos on imevi. Hunajaa ja pihkaa voidaan levittaa haa\ alle
suoraan.

® Jos haava ei lahde paranemaan kolmen viikon kuluessa hoidon
aloituksesta on konsultoitava lddkaria. Usein tarvitaan kirurgista hoitoa.

~
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4. ASTEEN PAINEHAAVAN
HOITO

® 4 asteen painehaava ei parane ilman

korj ausleikkausta.

* Korj ausleikkauksen ] alkeen paine haava-

alueelta on poistettava.

® 4 asteen painehaava on yleensé taskumainen
tai onkaloituva. Onkaloihin saattaa

muodostua niveleen asti ulottuvia fisteleita.
® Haavat ovat usein infektoituneita.

® Hoitotuotteina ki—iytetéiiin samoja tuotteita

kuin 3. asteen painehaavassa.

© Alipaineimuhoidon on todettu olevan hyvin
tehokas 3. ja 4. asteen painehaavojen

hoidossa.
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KIVUNHOITO

Klpu on aina \ksﬂolhnen kokemus j ja siksi asukkaan oma arvio
kivusta on arvioinnin lahtékohta.

Aina asukas ei pysty arvioimaan itse kipua, jolloin se on hoitajien
tehtiava.

Haavakipu on luonteeltaan yleensa kudosvaurio- tai tulehdusklpua
(tasainen ja jatkuva sarky), pamehaavmhm voi liittyd myos
neuropaattista eli hermovaurion aiheuttamaa klpua (polttelu pistely,
kova puristus).

Haava voi olla kipea jatkuvasti, tai kipua voi tuntua ainoastaan haavaa
hoidettaessa.

Kipua arvioidaan asukkaan kertoman perusteella. Apuna voidaan
kayttaa erilaisia kipumittareita, esimerkiksi VAS-kipujanaa, kasvo- tai
numeroasteikkoa.

Haavakipuun valitaan laakitys vksilollisesti kullekin asukkaalle.

Kivun hoitoon kiytetaan tulehduskipulaikkeita, parasetamolia,
opioideja ja erilaisia puudutusamelta Joskus kipulaikkeen lisaksi
tarvitaan rentouttavaa laakitysta tai nukahtamisladketta.

Kohtalaisen ja kovan kivun hoitoon kiytetidan heikkoja opioideja,
kuten kodeiinia ja tramadolia.

Vahvoja opioideja, kuten morfiinia tai oksikodonia tulisi kayttaa vain
tarvittaessa.

Suun kautta annosteltuna kipulaakkeet tulee antaa 30-60 minuuttia
ennen haavanhoitoa.

Paikallisesti annosteltavat puudutteet ovat ihanteellinen keino
lievittaa lcipua haavanhoidon aikana. Puutumiseen tulee varata
riittavan pitké aika, puudutteet alkavat vaikuttaa noin tunnissa.

Klpua voidaan hoitaa myos ilman laakkeita. Hmtokemo]a ovat muun
muassa asentohoito, lllkeraJOItukset k\ Ima- j ja lampoh01dot
rentoutus ja mlehku\ aharjoitukset, fysioterapia seka musiikki.

3
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PAINEHAAVOISTA
KIRJAAMINEN

Kun painehaa\ asta kir jataan ensimmaista kertaa, on
hv\ a kir jata haavan koko, 51]a1nt1 h01tomenetelma ja
asukkaan mahdolliset perussair audet.

Myos hoidon tavoite kir jataan.

Painehaavasta knJ ataan jokaisen haavanhoidon j'élkeen
ja tarvittaessa.

Kirjatessa kuvataan haavan kokoa, mahdollista
eritysta, ymparoivaa ihoa seka haavan pohjaa.
Kuvaillaan haavanhoitoa, esimerkiksi milla katetta on
poistettu ja onko se irronnut.

Lisaksi kirjataan kaytetyt haavanhoitotuotteet ja
sidokset.

Kaytetyt puudutteet, kipulaikkeet sekd mahdollinen

klpu haavanhoidon aikana tulee kir jata myGs, jotta
klpln osataan hoitaa ]atkossalcm

Kn]aul\sessa voidaan Layttaa apuna valokuvausta. Sen
avulla voidaan seurata haavan muuttumista, muun
muassa haavan muotoa ja ympéiréiiviin ihon kuntoa.

Haavan kokoa voidaan valokuvissa arvioida haavan
viereen laitettavan mittatikun avulla.
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RISKILUOKITUSMITTARI;
BRADENIN ASTEIKKO

© Painehaavojen ennaltaehkiiisyssé riskiin
kuuluvien potilaiden tunnistaminen on
lahtokohtaista.

* Kun osastolle tai palveluasumisen yksikkoon
saapuu uusi potilas tai asukas, on painehaavojen
riskiluokitus toteutettava mielellaan heti tai
enintaan kahdeksan tunnin kuluessa henkilon
saapumisesta.

e Riskiluokitukseen kiiytetéiéin valikoitua
riskiluokitusmittaria joita on olemassa useita.

e Mittarin avulla pystytaan seulomaan ne potilaat
jotka ovat alttiita painehaavojen syntymiselle.

® Bradenin asteikko on yksi suosituimmista
mittareista ja totesimme sen olevan myés SOpiva
Lehmuskartanon kéiyttéén.

® Bradenin mittariin voi tutustua tarkemmin
esimerkiksi MediMatress- seka MediTeam
nettisivustojen kautta.

~
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