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1

JOHDANTO

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista.
Haavat syntyvat ulkoisen tekijan tai sisdisen sairauden seurauksena. Tyy-
pillisesti haava syntyy ihoon jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta, josta
syntyy vaurio, joka rikkoo ihon muita kudoksia suojaavan kerroksen.
Haava voi my0s olla pitkdaikaisen ihoon kohdistuvan paineen synnyttama
haavauma eli painehaava. (Juutilainen & Hietanen 2012, 12; Saarelma
2016.)

Vaeston ikdantyminen seka diabeteksen ja ylipainoisuuden lisdantyminen
ovat tarkeimmat syyt kroonisten haavojen lisddntymiseen tulevaisuu-
dessa. Merkittavimpia kroonisia haavoja ovat laskimoperainen saarihaava,
painehaava ja diabeetikon jalkahaavat. Lahes prosentti vdestosta sairastaa
kroonista sadrihaavaa ja sairaala- tai laitoshoidossa olevista potilaista 5—
15 prosentilla on jonkinasteinen painehaava. Diabetesta sairastaa arviolta
noin 10 % vaestostamme ja 25 % diabeetikoista saa jossain vaiheessa jal-
kahaavan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 12.)

Tassd opinndytetyossa kasitelldaan ikddantyneen haavanhoitoa haavan-
hoito-oppaan avulla. Opinnaytetyon toimeksiantajana on erds Hameenlin-
nan kaupungin alaisuudessa toimiva palvelukoti. Kyseinen palvelukoti on
ikaihmisille palveluasumista tarjoava yksikké. Palvelukodilla on 35 asu-
kasta, ialtdan 68-101 vuotiaita. Toimeksiantajalla on tarvetta selkedan ja
helppolukuiseen haavanhoito-oppaaseen. Oppaasta toivottiin myds help-
pokayttoista.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli, ettd haavanhoito-opas otetaan ak-
tiiviseen kayttoon palvelukodilla ja mahdollisesti myds muissa Ydin-Ha-
meen alueen pitkaaikaishoivaa tuottavissa toimipaikoissa. Tavoitteena oli
myo6s yhdenmukaistaa ja helpottaa oikean haavatuotteen valintaa, antaa
tietoa eri haavatyyppien hoidosta, ikdantyneen ihon hoidosta ja haavan-
hoidon kirjaamisesta.

Opinndytetyon teoriaosassa kasittelimme haavanhoitoa, haavatuotteita
sekd haavanhoidon kirjaamista. Opinndytetyon aiheen rajasimme ikdaanty-
neilld yleisimmin esiintyneisiin haavatyyppeihin, oikean haavanhoitotuot-
teen valintaa ja haavanhoidon kirjaamiseen.

Opinnaytetyon toiminnallisena osana tuotettiin haavanhoito-opas, joka on
kohdennettu ikddntyneen haavanhoitoon. Oppaassa esiteltiin haavanhoi-
toon liittyvia asioita, kuten eri haavatyyppeja, haavojen variluokitusta ja
haavanhoitotuotteita. Haavanhoidon keskeisin asia on oikean haavanhoi-
totuotteen valinta.



Keskeiset kasitteet: ikddntyneen iho, haavanhoito, haavanhoitotuotteet,
kirjaaminen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-opas ikaanty-
neiden parissa tyoskenteleville I3hi- ja sairaanhoitajille. Tuotokseksi tehtiin
ikadntyneiden haavanhoito-opas, jossa esitellaan selkeasti eri haavatyyp-
peja, haavojen luokitusta ja niiden hoidossa kaytettdvia tuotteita. Oppaa-
seen on lisatty kuvia haavojen tunnistamista ja oikean haavatuotteen va-
lintaa varten.

Tavoitteena oli, etta haavanhoito-opas otetaan kayttéon palvelukodilla ja
mahdollisesti myds muissa Ydin-Hameen alueen pitkaaikaishoivaa tarjoa-
vissa toimipaikoissa. Eri toimipaikkojen haavanhoidon yhdyshenkilot myos
voivat hyoty kayttdaa opasta. Tavoitteena on yhdenmukaistaa seka helpot-
taa haavanhoitotuotteen valintaa. Lisaksi tavoitteena on antaa tietoa eri-
tyyppisten haavojen hoidosta ja mahdollisesti mita tuotteita juuri siina
haavanhoidossa kaytetaan. Lisdaksi oppaan tavoitteena on antaa hoito-oh-
jetta ikadntyneen ihon hoidosta sekd haavojen kirjaamisesta.

Opinndytetydmme aihe on rajattu ikdantyneilld yleisimmin esiintyviin haa-
vatyyppeihin, oikean haavahoitotuotteen valintaan ja haavahoidon kirjaa-
miseen.

Opinnaytetyon kysymykset ovat seuraavat:

1. Mitka ovat yleisimmat ikdantyneen haavat?
2. Millaisia haavanhoitotuotteita haavanhoidossa kaytetdan?



3 IKAANTYNYT

Yksiselitteistd maaritelmaa ikdantyneelle henkildlle ei ole. Lansimaissa voi-
daan karkeasti pitda ikdantyneena ihmisena sellaista, joka on oikeutettu
vanhuuseldakkeeseen. Suomen lainsaddanndssa iakkaalla henkildlla tarkoi-
tetaan henkil6a jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt ian myota. Korkea ikaan liittyy myos rappeu-
tumista alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi. (Ikddantynyt henkild 2015.)

Maaritelma ikdantymisesta ja vanhuudesta on ongelmallinen. Keski-ian jal-
keinen elaman pidentyminen on vaikuttanut siihen, ettd vanhuuden rajaa
on siirretty myohemmaksi. Nykyisin puhutaan kolmannesta ja neljannesta
iasta. Kolmannessa iassa ovat 55—75 vuotiaita ja heilld terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkeneminen ei rajoita arjen sujumista tai itsenaista elamaa.
Neljannella ikdavaiheella tarkoitetaan 80-vuotiaita ja sita vanhempia ihmi-
sid. Heissa biologinen vanhuus ja ikdantyminen nakyvat muun muassa toi-
mintakyvyn heikkenemisend, hoidon tarpeen ja muista ihmisista riippu-
vuuden lisdantymisena. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 319—
320.)

Ihmisen ikdantyessa tapahtuu elimistdssa vanhenemismuutoksia monilla
eri osa-alueilla. Ikddntyneen solu-ja kudostasolla tulee herkemmin kuivu-
mista, rasvoittumista, hyytymista seka jaykistymista. Tuki-ja liikuntaelimis-
tossa tapahtuu muutoksia jotka nakyvat esimerkiksi hidastuneena liik-
keend, nivelten jaykistymisena tai sidekudoksien hidastuneena paranemi-
sena. Myos haavojen paraneminen on ikddntyneelld ihmiselld hitaampaa
kuin nuoremmalla. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,
20—23.)

4 IHON RAKENNE JA IKAANTYNYT IHO

Ilho on ihmisen suurimpia elimia, joka muodostuu useasta kudoksesta. Ai-
kuisen ihmisen ihon pinta-ala on noin 1,7 m2. Ihon pinta-alaan vaikuttavat
pituus, paino ja ika. Erilaisia ladkkeita, kuten kipuladkkeita, nikotiinivalmis-
teita ja estrogeenejd, voidaan annostella ihon kautta. (Hietanen, livanai-
nen, Seppanen & Juutilainen 2002, 14; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 59.)

Iho muodostuu kolmesta eri kerroksesta. lho kuluu, erityisesti jalkapohjista
ja kdimmenista. Ihon vari muodostuu tyvisolukerroksessa olevista melano-
syyttisolujen tuottamasta melaniinista. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Pol-
viander & Puska 2009, 448.)



4.1

4.2

4.3

lhon rakenne

Ihon rakenteeseen kuuluu orvaskesi eli epidermis ja verinahka eli dermis.
Verinahan alla on ihonalaiskudos eli subcutis. Orvaskeden tehtaviin kuuluu
vastata ihon mekaanisesta kestdvyydesta ja vesitiiviin esteen luomisesta
ulkomaailmaan. Verinahan tehtavia ovat mekaaninen kestavyys ja jousta-
vuus, seka orvaskeden ravinnon ja hapen saaminen. Verinahassa ovat
myo6s hienot hermosaikeet, jotka rekisterdivat kivun, paineen, kosketuk-
sen ja lammon muutokset. Verinahassa on ihon apuelimia, kuten karva-
tuppia ja hiki- ja talirauhasia. Verinahan verisuonisto huolehtii ihon ravin-
non saannista ja kuona-aineiden poistosta seka kehon lampétilan saate-
lysta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 16—17; Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014, 227.)

Ihonalaiskudos koostuu rasvasoluista, sidekudossaikeista ja verisuonista.
Ihonalaiskudos suojaa elimistda iskuilta, toimii siteena ihon ja muiden ku-
dosten valilla. Ihonalaiskudos kiinnittaa ihon sen alla oleviin kiinteisiin ra-
kenteisiin, kuten luihin, janteisiin ja lihaskalvoihin. lhonalaiskudoksen teh-
tavia ovat myos [ammon eristdminen ja rasvavarastona toimiminen. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 16—17; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2014, 227.)

lhon tehtavat

Ilhon tehtavia ovat elimiston lammon saately, lammon hukan ja nesteiden
haihtumisen estaminen. Lisaksi iho tuottaa D-vitamiinia, osallistuu ener-
gia-aineenvaihduntaan ja poistaa kuona-aineita. lho toimii myos verivaras-
tona. Ihmisen ihossa kiertda tavallisesti 5—10 kertaa niin paljon verta kuin
ihon ravitsemus tarvitsee. Verenkiertoa sdatelevat hermot ja hormonit.
(Juutilainen & Hietanen 2012,17; Rautava-Nurmi ym. 2014, 227.)

Ihon tehtdvid on pitdaa kudokset koossa ja ndin ollen antaa ihmiselle kos-
meettisesti kauniin ulkomuodon. Elimiston suojaaminen fysikaalisilta ja ke-
miallisilta tekijoilta on myds ihon tehtava. Iho suojaa myos ulkoisilta vam-
moilta, kestda iskuja ja venytysta. lhonalaisen rasvakerroksen tehtdavana
on toimia energiavarastona ja lampoderisteena. lhon tehtaviin kuuluu myos
tuntoaistimusten valittaminen. Kosketus, kipu, lamp6 ja kylma aistitaan
ihon kautta. Ihon tehtdavana on myds valittaa tunteita. Koskettaminen vies-
tittaa hyvaa oloa ja ilmeet kertovat mielialasta. Tunteiden vaikutuksesta
veren virtaus iholla muuttuu, joka aiheuttaa punastumisen tai kalpenemi-
sen. (Anttila ym. 2009, 449.)

Ikdantynyt iho

Ensimmaiset ihoon liittyvat muutokset ilmaantuvat noin 30 vuoden idssa.
Silloin iho alkaa ohentua, 16ystyd, muuttua hauraammaksi ja kuivemmaksi.
Ikdantynyt iho ndyttda ohuelta, kalpealta ja lapindkyvalta. Ikaantyneilld



ihon kerrokset ohenevat ja toiminnot hidastuvat, jolloin iho on herkka vau-
rioille ja ne parantuvat hitaasti. Ikddntyneet ihmiset ruskettuvat huonosti,
koska ihon melanosyytit eli pigmenttisolut vahenevat. Pigmenttildiskia voi
ilmaantua auringonvalolle altistuneelle iholle. (Juutilainen & Hietanen
2012, 24; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013,
60.)

Ilhon rasvan tuotanto vahenee ikdaantyessa, joka johtaa ihon kuivumiseen.
Talirauhaset tuottavat vahemman talia ja hikirauhaset tuottavat vahem-
man hiked. Hien tuottamisen vahentyminen vaikuttaa lilan lammon pois-
tamiselle ja nain ollen altistaa [ampo&halvauksille kuumissa olosuhteissa.
Ilhon kestavyys ja joustavuus muuttuvat sidekudosten muutosten myoéta.
Ihmisen ikaantyessa verinahka ja verisuonet haurastuvat, minka vuoksi
ihonalaisia verenvuotoja ja mustelmia syntyy helposti. lhon alainen rasva-
kerros vahenee, joka suurentaa ihovaurion riskida ja vdahentaa elimiston
lampotilan pitamista riittdvana kylmassa. (Juutilainen & Hietanen 2012,
24—25.)

4.4 lkdantyneen ihonhoito

Ikadntynyt iho kaipaa saanndllista rasvausta. Saippuapesuja tulisi tehda
harkitusti vanhenevan ihon ollessa ohentunut, ryppyinen ja kosteustasa-
painon vahentyessd. Saannolliselld ihon hoidolla valtetaan usein ikdanty-
neilld helposti tulevat saari- ja makuuhaavat. Erityisesti diabetesta sairas-
tavan ikdantyneen ihmisen ihonhoitoon tulisi kiinnittdd huomiota, koska
haavat eivat valttamatta parane samalla tavalla kuin nuoremmilla ihmisilla.
Ennaltaehkaisy ihon hoidossa olisikin tarkeata. Paivittaisissa hoidoissa olisi
hyva huomioida nivustaipeet ja rinnanaluset. Talkkia voidaan kayttaa en-
naltaehkdisevana tuotteena hautumien ehkaisyssa, ei parantavana jo rikki
menneelld iholla. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 23.)

Jalkojen ja varpaiden valien kunnon seuranta tulisi tehda paivittdin. Var-
paiden valeissa voidaan kdyttdaa esimerkiksi lampaanvillaa tai puuvillasui-
kaleita, jotka ennaltaehkaisevat ihorikkoja. Vuodepotilaalla olisi hyva
tehdad vuodepesut paivittdin hoitavalla pesuaineella. Lisdksi asentohoitoja
tulisi toteuttaa parin tunnin vélein, jotta valtetdan painehaavojen synty.
(Kelo ym. 2015, 24.)

5 HAAVATYYPIT

Haavat ovat ihon tai limakalvon vaurioita ja ne voivat ulottua syvempiin
kudoksiin aina sisdelin vammoihin asti. Haavan ulkonaddésta ei aina pysty ar-
vioimaan syvemmalla kudoksessa olevia vaurioita. Erilaisia pinnallisia haa-
vatyyppeja voi olla naarmut ja pintahaavat, viiltohaavat, pistohaavat, ruh-
jehaavat, ampumahaavat ja eldinten puremahaavat. Sisdiset verenvuodot



ovat verenvuotoa jotka eivat ndy ulospadin ja voivat olla hyvin vaarallisia.
Sisdiset verenvuodot vuotavat elimiston onteloihin ja kudoksiin. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012.)

Haavat voidaan jaotella niiden syntymekanismin tai ulkoisen olemuksen
perusteella. Akuutti haava syntyy dkillisen ulkoisen voiman tai mekanismin
seurauksena. Akuuttien haavojen syyna on usein mekaaninen voima, ku-
ten kitka tai hankaus, terdva tai leikkaava mekanismi, kudoksia repiva tai
ruhjova tylppa tai terava voima. Kroonisen haavan syntyyn liittyy jokin si-
sainen sairaustekija ja/tai ulkoinen tekija, kuten paine tai hankaus. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 26.)

5.1 Akuutti haava

Akuutilla haavalla tarkoitetaan haavaa, joka voi syntya vahingossa, tarkoi-
tuksellisesti trauman tai leikkauksen seurauksena. Akuutin haavan maari-
telmaa kuvaa myos se, etta haava paranee normaalin paranemisprosessin
mukaisesti oletetussa ajassa ilman komplikaatioita. Akuutteja haavoja ovat
myo0s palo- ja paleltumavammat, sydpymisvammat ja sateilyn aiheuttamat
akuutit ihovauriot. (Hietanen ym. 2012, 19; Juutilainen & Hietanen 2012,
26.)

Seuraavaksi kasittelemme yleisimmin ikdadantyneilla esiintyvia haavatyyp-
peja. lkadntyneille voi tulla traumaattinen haava esimerkiksi kaatumisen
yhteydessa. Haava voi vaatia ompeleita, joten hoitohenkilokunnan on hyva
tietdd, miten ommeltua haavaa hoidetaan. Haavan infektioherkkyytta
ikaantyneilld lisddvat muun muassa elimiston puolustuskyvyn heikkenemi-
nen ja pitkdaikaissairaudet. (Aejmelaeus ym. 2007, 198.)

5.1.1 Ommeltu haava

Ommeltu haava voi olla tapaturmaisesti syntynyt tai leikkaushaava.
Leikkauksessa tehty kirurginen haava pidetaan steriilind ensimmaisen 24h
ajan. Mikali haavasidosta tulee vaihtaa, niin se tehdaan steriilisti. Sidokset
voidaan poistaa 24h kuluttua toimenpiteestd. Ompeleiden paélle voidaan
jattaa tarvittaessa haavateippia joka saa olla ommellun haavan paalla om-
peleiden poistoon asti. Haava voidaan myds jattda avohoitoon, mikali li-
kaantumisen riskia ei ole. Mikali haavateipin alle erittyy verta tai haavaeri-
tettd, tulee teippi poistaa ja suihkuttaa haava kunnolla. Jos haava erittaa
runsaasti on teipin sijasta hyva kayttaa haavasidosta. Ortopediset haavat
saa kastella ladkarin ohjeen mukaan 2-5 vuorokauden kuluttua toimenpi-
teesta. (livanainen & Syvaoja 2012, 344.)

Haavan sulkemiseen kaytetdan ompeleita, haavansulkuhakasia, haavalii-
maa ja haavansulkuteippeja. Tarvittavan sulkumenetelman valitsee l3a-
kari. Haavaompeleita on seka itsestdaan sulavia etta sulamattomia jotka tu-
lee poistaa 4—14 vuorokauden kuluttua ompeleiden laitosta. Poistoaikaan



vaikuttaa haavan sijainti ja luonne. Usein ihon pinnalla olevat ompeleet
ovat sulamattomia ja ihon alla olevat ovat itsestdaan sulavia ompeleita. Om-
peleiden poistoon kdytetddan ompeleiden poistoon tarkoitettuja saksia tai
poistoteraad seka atulat eli pinsetit. Poistotekniikka riippuu ommeltyypista.
Haavansulkuhakaset ovat yleensa metallia ja niiden poistoon on oma inst-
rumenttinsa. Haavaliimaa kaytetdan yleensa pienissa haavoissa. Haavan-
sulkuteippia kdytetdan pienissa viiltohaavoissa ja ompeleiden poiston jal-
keen tarvittaessa tukemaan haavaa. Kudosturvotusta ehkdisemalla tue-
taan suljetun leikkaushaavan paranemista, tahan voidaan kayttaa paikalli-
sesti esimerkiksi kylmahoitoja. Myds raajan kohoasento seka tukisidokset
auttavat. Ommellun haavan kanssa saa kdayda normaalisti pesulla vuoro-
kauden kuluttua ompelusta (paitsi erikseen ortopediset leikkaushaavat
jossa erillinen suositus), mikali haavan paalla on teippi saa se kastua. Teipin
pinnalla on vetta lapdisematon kalvo. (Juutilainen & Hietanen 2012, 219—-
221))

5.1.2 Traumaattinen haava

Traumaattinen haava voi syntya esimerkiksi tapaturman seurauksena.
Traumaattisia haavoja voivat olla nirhaumat, hiertymat ja viiltohaavat seka
ihmisen tai eldimen aiheuttamat puremahaavat. Traumaattinen haava on
usein likainen ja kontaminoitunut eli haavassa on bakteereja, jotka eivat
lisddanny eivatka aiheuta kudosvaurioita tai hidasta haavan paranemista.
Traumaattisen haavan vaikeusaste voi vaihdella pienista nirhaumista isoi-
hin luunmurtumiin, murska- ja repimishaavoihin laajoine kudospuutoksi-
neen. Haavan kontaminaatio ei aina automaattisesti tarkoita sita, etta
haava infektoituu. Traumaattisen haavan ensihoidossa on tarkedta haavan
huolellinen putsaus, mieluiten juoksevan veden alla, jotta kaikki vierasesi-
neet saadaan haavasta mahdollisimman hyvin pois. (Juutilainen & Hieta-
nen. 2012, 81; Hietanen ym. 2003, 117-118.)

Pinnalliset traumaattiset haavat paranevat usein itsestdan hyvin. Mikali
iho on kuitenkin rikki, olisi se hyva suojata niin, etta se ei paase likaantu-
maan tai hankautumaan. Pinnallisten haavojen hyva ensihoito on haavan
putsaus vedenalla tai keittosuolalla. Kun verenvuoto on tyrehtynyt, voi-
daan haavalle laittaa rasvaharsoverkko tai silikoniverkkosidos ehkaise-
maan haavan tarttumista paalle laitettavaan sidokseen. Téllainen haava
olisi hyva hoitaa paivittdin suihkuttamalla ja vaihtamalla sidokset samalla,
jotta sidos ei tartu haavaan kiinni ja haavaa voidaan seurata tulehduksien
merkeiltd. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys ry 2016; Juutilainen &
Hietanen 2012, 234.)

5.1.3 Infektoitunut haava

Haavan normaaliin paranemiseen kuuluu tulehdus- eli inflammaatiovaihe
jossa oireet ovat samankaltaiset kuin infektiossa. Infektoituneen haavan
merkkeja ovat punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu. Suurin osa haavoista



ei infektoidu, koska immuunijdrjestelma poistaa bakteerit haavasta. Infek-
toitumisriskiin liittyvat haavan syvyys, kuolleen tilan koko, vierasesineet
haavassa sekd kontaminoituminen esimerkiksi mullasta, hiekasta tai ruos-
teesta. Haava ei yleensa infektoidu ensimmaisen kolmen vuorokauden ai-
kana, paitsi jos kyseessa on eldimen puremasta aiheutunut haava. (Anttila
ym. 2009, 486.)

Infektio on haavan paranemisen kannalta vakava ja kirurgisen haavan ylei-
sin komplikaatio. Jotta infektio tulee haavalle, se tarvitsee siihen baktee-
rin, hiivan tai viruksen, jolla on kyky aiheuttaa infektioita. Haavainfektion
syntyyn haavalle vaikuttaa bakteerikontaminaation maara, sen kyky ai-
heuttaa infektiota seka elimistén oma puolustuskyky. Edelld mainitut teki-
jat vaikuttavat siihen syntyyko infektiota vai ei, koska kaikissa avoimissa
haavoissa ja normaali ihossa on bakteereita. Yleisimpia haavainfektion ai-
heuttajia ovat streptokokit, stafylokokit, E-coli ja pseudomonas aeru-
ginosa. (Hietanen ym. 2003, 229.)

Itse haavainfektiossa bakteerit lisaantyvat haavalla tuhoten sen kudoksia
ja ndin estavat haavaa paranemasta. Elimistossa kaynnistyy tulehdusreak-
tio, jonka merkkina voidaan todeta haavalla punoitusta, kuumotusta, tur-
votusta, kipua ja sen ymparistossa, lisddantynyt markainen erite sekd paha
haju. Infektion diagnosointi perustuu nadihin kliinisiin oireisiin ja mahdolli-
siin laboratorio kokeisiin joita voivat olla verikokeet ja haavasta otettavat
naytteet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 100-101.)

5.2 Krooninen haava

Kroonisen haavan tavallisia syita ovat dareisverenkierron heikkeneminen,
raajojen neuropaattiset muutokset ja haavainfektiot. Kroonisten haavojen
taustalla ovat usein alaraajojen verenkiertosairaudet, diabetes, syopa ja
painehaavat. Kroonisen haavan syntyyn voi myos liittya ulkoinen trauma.
(Anttila ym. 2009, 472.)

Kroonisia haavoja ovat yleensd haavat, jotka ovat olleet avoimena vahin-
taan kuukauden. Kroonisen haavan paranemisaikaa on vaikea maaritelld ja
se voi herkasti uusiutua samaan paikkaan. Akuutti haava voi myds muuttua
krooniseksi haavaksi sen hitaan paranemisen myota. (Juutilainen &Hieta-
nen 2012, 28).

5.2.1 Saarihaava

Tyypillinen esimerkki kroonisesta haavasta on sdarihaava. Saarihaava ja
muut krooniset haavat liittyvat usein valtimosairauksiin ja diabetekseen ja
reagoivat tavallisesti huonosti hoitoihin. Sdarihaavojen syita on monia, esi-
merkiksi korkea verenpaine, valtimoiden kalkkeutuminen, diabetes, liha-



vuus ja sydamen vajaatoiminta. Laskimoiden huono kunto, valtimosairau-
det ja muut syyt vaikuttavat sdarihaavojen syntyyn. (Hannuksela 2012).
Sadrihaavat jaetaan laskimo- tai valtimoperaisiin haavoihin.

Laskimoperainen haavauma sijaitsee tavallisesti sdaaren sisasivulla nilkan
kehraluun yldapuolella. Potilaalla on ollut tukos alaraajan syvassa laski-
mossa tai isot suonikohjut. Lapat laskimoissa ovat tuhoutuneet ja paine
kohdistuu ihoon. Saari turpoaa paikallisesti, valtimoveren virtaus ihoon
vaikeutuu ja lopulta iho haavautuu. Yleensa laskimohaava on kivuton. Se
parantuu nopeasti, kun laskimopainetta pienennetdaan puristussukan tai
kimmositeen avulla. (Hannuksela 2012.)

Valtimoperadinen haava voi olla sddressa tai jalkaterassa. Valtimoperaiseen
haavaan liittyy usein diabetes. Haavaa sarkee voimakkaasti, valtimopulssit
tuntuvat huonosti ja haavassa on mustaa, kuollutta kudosta eli nekroosia.
Ultradanilaitteella ja varjoainekuvauksien avulla selvitetaan valtimoiden ti-
laa. Kipu haavasta havida ja haava parantuu nopeasti, jos valtimoveren-
kiertoa pystytdan oleellisesti parantamaan. (Hannuksela 2012.)

5.2.2 Painehaava

Painehaavojen ehkaisyyn tulee kiinnittaa erityista huomiota. Painehaavat
eli makuuhaavat syntyvat useimmiten vuodepotilaille, jotka joutuvat ma-
kaamaan pidempia aikoja vuoteessa eivatkad pysty itse kdantymaan. Pai-
nehaavojen syntyyn vaikuttavat puutteellinen verenkierto kudoksissa.
Vaikeita sairauksia potevat ja hyvin idkkaat ovat erityisen suuressa riskissa
saada painehaavoja. Pitkdaikaista hoitoa tai hoivaa saavista noin joka kym-
menennelld pitkdaikaista hoitoa tai hoivaa saavalla on painehaava. (Lumio
2016.)

Painehaava syntyy ihoalueelle, jossa luu painaa ihoa, estden sen normaalia
verenkiertoa. Tavallisesti painehaavat syntyvat lonkkiin, alaselkdan, paka-
roihin tai kantapaihin. Painehaavan syntymiseen tarvitaan yleensa usean
paivan makuulla olo, mutta se voi myds syntya vakavasti sairaille muuta-
massa tunnissakin. Ensiksi iholla ndkyy painekohdassa punoitus, sitten ku-
doksiin tulee turvotusta ja lopuksi iho rikkoutuu. Painehaava on usein jon-
kin verran kivulias. Pidemmalle edenneessa painehaavassa kehittyy vaike-
asti hoidettava ja pidempiaikaista hoitoa vaativa kraaterimainen syva
haava, johon tulee herkasti bakteeri-infektio. Hoitamattomina haavan in-
fektiot voivat johtaa verenmyrkytykseen. (Lumio 2016.)

Painehaavojen ehkaisy toteutetaan pitkaaikaishoivassa ja vuodeosastoilla
kiinnittamalla erityistd huomiota painehaavojen syntymisen estamiseen
vaihtamalla potilaan asentoa riittdvan usein. Painekohtia tulisi vaihtaa pa-
rin tunnin valein, esimerkiksi kyljelta toiselle. Hoitolaitoksissa tai sairaa-
loissa on kaytdssa erityiset paineistettavat ilmapatjat. Painehaavojen eh-
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kaisyssa ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkeda kudosten vahvista-
jana. Ravinnon on sisdllettava riittavasti proteiinia. lhon rasvaamisen ei ole
todettu vdahentavan painehaavan syntymista. (Lumio 2016.)

lakkdan potilaan hoitosuositus painehaavojen ehkaisyyn on suojella hau-
rasta ihoa venytyksen ja paineen aiheuttamilta vaurioilta. Ihoa tulisi myos
suojata voimakkaalta kosteudelta ja kayttaa ihon suojaamiseen tarkoitet-
tuja ihonsuojatuotteita. Asentohoito tulee kysymykseen, kun potilas ei
pysty itse vaihtamaan asentoaan. On myds huomioitava, ettd potilaalla on
painetta jakava makuualusta. Haavoille on valittava haavanhoitotuotteet,
jotka irtoavat helposti iholta. (Kinnunen, Ahtiala, Hynninen, livanainen,
Seppanen & Tervo-Heikkinen 2010.)

5.2.3 Diabeetikon jalkahaava

Diabeetikolla jalkahaavat ovat hyvin yleisia. Diabeetikon sensorinen, mo-
torinen ja autonominen neuropatia eli hermovaurio johtavat jalkojen tun-
non, kuormitukseen ja ihon muutoksiin. Diabeetikon jalkahaava on yleensa
pakidssa tai kantapadssa, joskus jopa varpaissa. Diabeetikolla kovettuma
jalassa on haavan esiaste, johon tulee reagoida. Kovettuman alla oleva
paine kasvaa, jolloin syntyy verenpurkauma, joka haavautuu. Haavan
syyna on yleensa heikentynyt ihohermojen toiminta ja valtimoverenkier-
ron heikentyminen. Yleensa haavauma alkaa viattoman nakdisesta hierty-
masta ja pikkuhaavasta. (Pukki 2016,28; Hannuksela 2012.)

Diabeetikon jalkojen hyvan kunnon edellytyksia ovat normaali valtimove-
renkierto ja hermojen normaali toiminta. Pienet haavat paranevat nope-
ammin, kun verenkierto on hyva. Kun hermot toimivat normaalisti, tunto-
aisti kertoo esim. milloin jalka koskettaa liilan kuumaa tai kivi hiertdaa ken-
gdssa. Diabeetikon jalkaongelmat syntyvat, koska jalkojen verenkierto on
heikentynyt, ja heilla esiintyy neuropatiaa, ja tulehdusherkkyys on lisaan-
tynyt korkean verensokerin vuoksi. (llanne-Parikka, Rbnnemaa, Saha &
Sane 2015, 223—224.)

5.3 Hautuma

Hautuma eli intertrigo on huonosti ilmastoituvien taipeitten pitkdaikainen
tulehdus. Hautuman syntyyn vaikuttavia syitd ovat muun muassa diabetes,
lihavuus, kuumuus, hikoilu, hankaus ja puutteellinen hygienia. Tali-ihot-
tuma, uloste ja virtsa aiheuttavat myods hautumia. Diabeetikoilla korkea ve-
rensokeri lisdd hautumien vaaraa. Ylipainoisilla ja diabeetikoilla voi myds
esiintya vaippaihottumaa. Hautumassa ovat usein Candida albicans -hiiva
ja erilaiset bakteerit, esimerkiksi korynebakteerin aiheuttama erytrasma
eli pinnallinen ihoinfektio. (Hannuksela-Svahn 2013.)
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Hautuman hoidossa tarkeinta on padivittdainen pesu vedella. Pesun jdlkeen
on tarkeaa kuivata iho huolellisesti. Hautumien ehkaisyyn voi kayttaa Sor-
bact-nauhaa, lampaanvillaa, Aquacel-nauhaa, pehmeaa liinakangassuika-
letta tai hienojakoista talkkia. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016.)

5.4  Avoimien haavojen variluokitus

Viériluokat ovat vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta/ruskea.
Haavan vaaleanpunainen vari merkitsee parantumassa olevaa haavaa, epi-
telisoitumista. Punainen vari haavalla on granulaatiovaihetta. Keltainen
vari on kudoseritetta, joka voi olla kalpean keltaista, vihertavaa tai vaalean
rusehtavaa. Mustassa tai ruskeassa haavassa ei ole verenkiertoa. Avoimen
haavan hoidossa suositellaan kaytettavaksi Suomen haavahoitoyhdistys
ry:n tekemaa Avoimen haavan VPKM variluokitus helpperia. Helpperissa
esitelldan erikudokset varikoodeineen sekd kuvataan infektoitunut haava.
(livanainen & Syvaoja 2012, 345; Anttila ym. 2009, 480.)

Avoimien haavojen hoidossa tulisi huomioida haavan hyva kosteustasa-
paino sidoksien valinnalla, hoitaa turvotusta, poistaa nekroottinen kuollut
kudos ja huomioida hoidossa mahdollinen infektio. Sidoksien tulisi olla
tarttumattomia, jotta uusi hento iho ei mene sidoksia vaihdettaessa rikki.
(livanainen & Syvaoja 2012, 344.)

6 HAAVOIJEN PUHDISTAMINEN

Haavan puhdistamisella tarkoitetaan kuolleen ja infektoituneen kudoksen
poistamista. Lisaksi puhdistamisella voidaan poistaa haavalta vierasesineet
ja likaantunut kudos tai mata. Puhdistamisen ensisijainen tarkoitus on
edesauttaa haavan paranemista. Kaytettyja puhdistusmenetelmia ovat
muun muassa mekaaninen, kirurginen, autolyyttinen, entsymaattinen,
biologinen ja kemiallinen puhdistus. Haavan puhdistaminen tapahtuu haa-
vahuuhtelulla, hoitosuihkulla tai haavapesulla. (Hjerppe & Castrén, 2-3;
Arvonen 2005, 13.) Oppaassamme kasittelemme mekaanisen ja kemialli-
sen puhdistamisen.

Mekaanisella puhdistamisella tarkoitetaan sitd, ettd kuollut kudos poiste-
taan mahdollisuuksien mukaan kokonaan terveeseen kudokseen asti. Me-
kaanisen puhdistuksen voi suorittaa hoitaja. Mekaaninen puhdistus on
helppo ja nopea tapa puhdistaa haava kuolleesta kudoksesta. Mekaani-
seen puhdistamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi rengaskyrettia, pinset-
teja, saksia, haavakauhaa ja kirurgista veista. Yleisimpia haavatyyppeja
joita mekaanisesti puhdistetaan ovat infektoituneet ja krooniset haavat
seka painehaavat. (Lindén 2015, 18-20.)

Kemiallinen puhdistaminen on vaikutusmekanismiltaan antibakteerinen,
likaa irrottava seka kuollutta kudosta hajottava. Kemialliseen puhdistus
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ryhmaan kuuluu antibakteerisesti vaikuttavat haavasidokset, antiseptiset
liuokset, hunaja ja pihkatuotteet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 81.)

Autolyyttinen puhdistus perustuu siihen, kun elimistéon omat solut hajot-
tavat kosteassa olosuhteessa kuollutta nekroottista kudosta. Kosteata ym-
paristda tuetaan oikeilla haavanhoitotuotteilla. Autolyyttinen puhdistus ei
vaurioita elavaa kudosta eika aiheuta kipua. (Juutilainen & Hietanen 2012,
80.)

Haavan puhdistamisessa kdytetaan myos vetyperoksidia. Vetyperoksidia
kaytetaan infektoituneen haavan kuohauttamisessa tai kuivuneen veren ja
karstan poistamisessa, sita kaytetdan myds tihkuvien haavojen verenty-
rehdyttamisessa. Kuohauttamisen jalkeen haava tulee aina neutralisoida
keittosuolalla tai vedella. Sen desinfioiva vaikutus tulee, kun se joutuu kos-
ketuksiin haavan kanssa, jolloin se hajoaa kuohahtamalla vedeksi ja ha-
peksi. Kaytossa kannattaa huomioida sen kuivattava vaikutus haavalla. Ve-
typeroksidia ei suositella jatkuvaan kayttéon vaan ennemminkin satunnai-
sesti tai kuuriluonteisesti kaytettavaksi. Se voi olla haitallista terveille so-
luille eika sita nain ollen suositella puhtaiden haavojen puhdistamiseen ol-
lenkaan. (livanainen, Grek-Stjernberg, Kallio, Korhonen & Pukki 2014, 26—
28.)

7 HAAVOIJEN PARANEMINEN

Haavan paranemisnopeuteen vaikuttavat haava-alueen verenkierto, kuol-
leen kudoksen poistaminen, haavan sopivan kosteuden, lamp6étilan ja hap-
pamuuden yllapitdminen seka oikeanlainen ravitsemus. Haavan parane-
mista hairitsevat lika, verenvuoto, vierasesineet, infektiot, ldakitys, muut
sairaudet ja huono ravitsemustilanne. Haavan paranemisprosessiin vaikut-
taa haavatyypit, haavan koko ja sijainti, haavan puhtaus seka haavan syn-
nysta kulunut aika hoitoon tuloon. Haavan parannuttua ihoon jaa usein si-
dekudoksen muodostamaa arpikudosta. Arpi voi olla esteettisesti hairit-
sevd, mutta se voi myos aiheuttaa haittaa vammakohdan liikkuvuudelle.
Arpikudosta muodostuu vahemman, kun haavan reunat ovat lahella toisi-
aan. Pientenkin haavojen reunat olisi hyva sulkea haavateipilld tai ompe-
leilla. (Castrén ym. 2012; Anttila ym. 2009, 472.)

Haavan paranemisprosessi alkaa heti kudoksen vaurioiden jalkeen. Haavo-
jen paranemisprosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Vaiheita ovat tu-
lehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe, proliferaatio eli korjaus/kasvu-
vaihe ja maturaatio- eli kypsymisvaihe. Haavan katsotaan parantuneen,
kun sen pinta on peittynyt epiteelisoluilla. (Juutilainen & Hietanen 2012,
29; Rautava-Nurmiym. 2014, 228.)
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7.1 Haavan paranemisprosessi

Tulehdus- eli inflammaatiovaihe alkaa heti tapaturmasta tai toimenpi-
teestd. Haava-alueella alkaa puhdistus kuolleista soluista ja uudissuonten
kasvu kdynnistyy. Puhtaassa haavassa vaihe kestdaa 2-3 vuorokautta. Haa-
valle kerdantyy muutamassa tunnissa inflammatorisia valkosoluja: neutro-
fiilleja, monosyytteja, makrofageja ja lymfosyytteja. Neutrofiilit toimivat
sydjasoluina ja suojelevat haavaa mikro-organismeilta. Monosyyttien teh-
tavana on muun muassa erittaa kasvutekijoita ja tuhota haavan kuollutta
kudosta, bakteereja ja vieraita aineita. Makrofagien ja lymfosyyttien teh-
tavana on edistaa uuden kudoksen ja verisuonten kasvua seka osallistua
haavan pohjan puhdistukseen. Tulehdus- eli inflammaatiovaiheessa haava
on punoittava, kuumottava, turvonnut ja kipea. Nama oireet johtuvat
haavaympariston verenkierron ja kudosturvotuksen lisddantymisesta. (Ant-
tila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 473.)

Korjaus- eli rakennusvaihe alkaa kolmantena tai neljantena paivana haa-
van syntymisesta ja kestaa kolme viikkoa. Vaiheen aikana kudoksessa ta-
pahtuu parantumista ja haavan reunat lahentyvat, haavaontelo tayttyy
kollageenilla ja epiteeli kasvaa. Tama vaihe kestdaa avoimessa haavassa
viikkoja. Vaihetta kutsutaan my0Os granulaatio- eli uudiskudosvaiheeksi.
(Rautava-Nurmiym. 2014, 228; Anttila ym. 2009, 472.)

Maturaatio- eli kypsyysvaihe alkaa noin kolmen viikon paasta haavan syn-
tymisesta ja kestda kuukausia tai jopa vuosia. Taman vaiheen aikana gra-
nulaatiokudos korvautuu vahitellen arpikudoksella ja haava muuttuu kes-
tdvammaksi. Vaiheen aikana kudoksen vetolujuus lisddantyy, punoitus va-
hentyy ja arpikudosmassa vahentyy ja lopputuloksena syntyy kypsaa arpi-
kudosta. (Juutilainen & Hietanen 2012, 37; Anttila ym. 2009, 473.)

7.2 Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita

Haavan parantumiseen vaikuttavia tekijoita on monia. Haavan paranemi-
seen vaikuttavat syntymekanismi ja taustatekijat, sekd haavan koko, sy-
vyys ja sijainti. Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat myds haa-
van kosteus, lampétila, hapetus, pH, muut sairaudet, ravitsemus ja asian-
mukaiset haavasidokset. Tupakointi vaikuttaa haavan paranemiseen hi-
dastavasti, koska nikotiini supistaa dareisverenkiertoa.

Yksi paranemista hidastava tekija on haavatulehdus. Tulehdukseen viittaa-

via merkkeja ovat haavan reunoilla ja ymparistossa esiintyva punoitus, kos-
ketusarkuus, turvotus ja kuumoitus. Tulehtunut haava vuotaa herkemmin
ja haavasta tulee epamiellyttavaa hajua. Haavaeritteen vari muuttuu sa-
meaksi ja koostumukseltaan kiintedksi, markaiseksi ja kokkareiseksi. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2014, 228—229; Anttila ym. 2009, 473.)
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7.3 Aseptiikka haavanhoidossa

Aseptinen omatunto on ammatillisen toiminnan lahtékohta. Aseptisella
omallatunnolla tarkoitetaan sitd, ettd hoitotydn ammattilainen on omak-
sunut ja sisdistanyt toimintatavan, jossa toimitaan aina aseptisen tyojar-
jestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti. (Karhumaki, Jonsson & Sa-
ros 2016, 64.)

Hyvan haavahoidon perusperiaate on hyva kasihygienia, kasittelykivun
huomioiminen seka tuntemus haavanhoidon aseptiikan noudattamisesta.
Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan hoitotyon toteuttamista puh-
taasta likaiseen. Toiminta niin kotihoidossa kuin vuodeosastollakin, suun-
nitellaan aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti. Haavanhoidossa aseptinen
tyojarjestys on darettoman tarkeaa. Haavanhoidon aseptiikan noudattami-
sella tarkoitetaan sitd, etta edetdan aina puhtaasta haavasta likaiseen, in-
fektoituneeseen haavanhoitoon. (Karhumaki ym. 2016, 64; livanainen&Sy-
vdoja2012,343.)

Aseptisen tydskentelyn toteuttaminen vaatii henkilokunnalta tietoa, taitoa
ja eettista vastuuntuntoa, jottei tartuntoja lisata ja aiheuteta haavanhoito-
jen yhteydessa. Haavanhoito tulee suunnitella niin, ettd sen saa tehtya kes-
keytyksettd. Hoitoympariston pitda olla puhdas, rauhallinen ja tarpeeksi
valaistu. Haavaa hoidettaessa pidetdaan ovet ja ikkunat kiinni ilmavirtojen
kulkemisen estamiseksi. Hoito tulee suunnitella etukateen hyvin ja kaikki
tarvittavat valineet on hyva kerata valmiiksi kaden ulottuville. (Hietanen
ym. 2003, 66; Juutilainen & Hietanen 2012,115.)

Aseptiseen haavanhoitoon kuuluu myds hyvan kasihygienian toteuttami-
nen. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu oikeaoppinen kdsienpesu. Kadet pes-
taan aina vedelld ja saippualla, mikali ne ovat nakyvasti likaiset tai jos ol-
laan oltu kosketuksissa ripulitautien kanssa, kuten noroviruksen tai Clost-
ridium difficile- infektion kanssa. Myos wc-kdyntien jalkeen kadet tulee
pesta. Lian poistamiseen vaaditaan 30 sekunnin nestesaippuapesu juokse-
van veden alla. Pesun jdlkeen kddet kuivataan kunnolla ja otetaan kasiin
desinfiointiainetta 3-5ml. Desinfiointiaine hierotaan kasiin 20-30 sekunnin
ajan sormenpaistd peukaloon, kimmeneen ja ranteisiin. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 115-116.)

Haavanhoidossa tulee kayttaa aina suojakasineita. Niiden tarkoitus on es-
taa kosketuksen seka veren valitykselld tarttuvien mikrobien kulku poti-
laasta hoitajan kasiin. Tama estda paitsi hoitajan tartunnan myds hanta le-
vittdmasta mikrobeita muualle ymparistoon. Steriileja kasineita kaytetaan
vain alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan hoidossa ja steriliteettia vaati-
vissa pientoimenpiteissd. Normaalissa haavanhoidossa riittda tehdaspuh-
taat suojakasineet. Vinyylikdsineet ovat turvallinen valinta lyhytaikaisiin
haavanhoitoihin. Mikali haavanhoito kestdaa pidemman aikaa ja siina altis-
tutaan verelle ja eritteelle, olisi kdsineet hyva olla lateksi- tai synteettiset
nitriilikdsineet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 116-117.)
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Suojatakkia tai esiliinaa kaytetaan, mikali toimenpiteeseen liittyy roiske-
vaara tai hoidetaan multiresistenttia bakteeria kantavaa haavapoti-
lasta. Suu-nendsuojaimen kayttod suojaa hoitajaa roiskeilta seka estaa par-
tikkelien paasyn hoitajasta potilaan haavaan. (Juutilainen & Hietanen
2012, 118.)

8 HAAVANHOITOTUOTTEET

Valittaessa oikeata tuotetta haavalle perustuu valinta haavan diagnostiik-
kaan, arviointiin seka tietoon kaytettavan tuotteen vaikutuksesta ja kayt-
totarkoituksesta. Haavaa arvioitaessa olisi hyva tietdaa ja ymmartaa haavan
paraneminen ja siihen vaikuttavat tekijat. Paikallishoidolla ja tuotevalin-
nalla pyritaan vaikuttamaan paranemiseen. Sidosta valittaessa tulisi ottaa
huomioon, etta sidos pysyy paikallaan ja se ei aiheuta hankausta. Sidos ei
myo6skaan saa lisata haavalla kudosvaurioita tai aiheuttaa allergiaa. Tuot-
teita valittaessa tulisi myos kiinnittda huomiota hoidon kustannustehok-
kuuteen. Huomioon otettavia asioita kustannuksia pohdittaessa on paikal-
lishoitoon kdytetty aika, haavan paranemisaika seka kdytettavan tuotteen
hinta. Mikali tulosta paikallishoidolla ei tule ja haava ei lahde paranemaan
ei paikallishoitoa tule jatkaa konservatiivisella hoidolla. (Suomen haavan-
hoitoyhdistys ry 2008.)

Haavanhoitotuotteita on tana paivana hyvin paljon. Haavanhoitotuotteita
valitessa olisi hyva tietda vahintaan mihin kayttotarkoitukseen tuote on
tarkoitettu, mikd on tuotteen vaikuttava aine, miten tuote vaikuttaa haa-
valla ja miten tuotetta kdytetdan. Tuotteen vaihtovali tulee myos ottaa
huomioon ja koska sen kaytto tulee lopettaa. Olisi myOs hyva huomioida
millaiseksi tuote muuttuu haavalla ja aiheuttaako se esimerkiksi varjayty-
mista haavalla. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2003, 79.)

8.1 Haavanhoitotuotteen valinta

Haavasidos edistdaa haavan paranemista, koska se luo sille kostean parane-
misympariston seka puhdistaa haava epaterveesta kudoksesta. Haavan pa-
ranemisprosessi alkaa, kun ihon solut kasvavat vaurioituneen kudoksen yli.
Paranemisen edellytyksena on kuitenkin se, ettd haavalla on riittava veren-
kierto ja siind on muut paranemisen edellytykset. Haavasidokset laitetaan
kuivana vain seuraavissa tilanteissa: traumaattisen haavan ensiapu, kirur-
gisen haavan suojaaminen, pienet pinnalliset haavat ja rakkulat seka kos-
meettiseksi suojaksi. (Hietanen ym. 2003, 81-82; Castrén ym. 2012.)

Haavasidos suojaa haavaa lialta, hankaukselta ja iskuilta. Se estdaa haavaa
kuivumasta, imee liiallista haavaeritetta ja on eritteita lapdisematon, jol-
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loin haava pysyy puhtaana. Oikein valittu haavasidos myds minimoi bak-
teerien kasvun haavassa estden sekundaari-infektioita. Tuote pitdaa myos
haavan lampétilan ja happamuuden eli pH:n sopivana edistden granulaa-
tio- ja epiteelikudoksen muodostumista. Haavasidos ei saa tarttua haavaan
ja vaurioittaa tervetta ihoa tai haavaymparistda. (Hietanen ym. 2003, 83.)

8.2 Interaktiiviset sidokset

Interaktiiviset sidokset voidaan ryhmitella niiden toiminnallisen rakenteen
mukaan seka sisdltavan ainesosan mukaan. Interaktiivisia sidosryhmia on
viisitoista. Naita ovat esimerkiksi hydrofobiset, hopea, polyuretaani, hyd-
rokolloidi, hydrofiber, hydrogeeli ja aktiivihiilisidokset. (livanainen & Sep-
panen 2009, 131.)

Interaktiivisten sidoksien vaikuttava aine aktivoituu kudoseritteesta tai ne
voidaan aktivoida my6s nesteelld kuten keittosuolalla. Tuotteet sitovat it-
seensa pahaa hajua ja tappavat bakteereita. Sidokset antavat oikean kos-
tean paranemisympariston haavalle ja ndin edesauttaa paranemisessa.
(Krooninen alaraajahaava 2014.)

Hydrofobiseksi kasiteltyjen sidoksien teho perustuu siihen, etta tulehduk-
sia aiheuttavien mikrobien solupinta on hydrofobista, sen vuoksi ne tart-
tuvat haavasidokseen. Kun haavasidos poistetaan haavalta, poistuvat
my0s siihen imeytyneet mikrobit. Sidokset sopivat hyvin myos mikrobi-
ladkkeille resistenteille bakteereille, koska bakteerien hydrofobinen omi-
naisuus ei havia, vaikka ne olisivat antibiooteille resistentteja kantoja. (Sor-
bact® opas 2016, 4; Juutilainen & Hietanen 2012, 153-154.)

Hopeatuotteissa oleva aktiivinen hopea on vapaina hopeaioneina, ho-
peanitraattina ja hopeasulfadiatsidina. Eri valmistajilla on runsaasti erilai-
sia hopea sidosvaihtoehtoja. Sidokset aktivoituvat, kun ne paasevat koske-
tuksiin haavaeritteen kanssa tai vaihtoehtoisesti ne voidaan aktivoida keit-
tosuolalla. Hopea tuotteita kaytetdan infektoituneissa haavoissa tai likaan-
tuneissa haavoissa infektioiden ehkaisyssa. Hopea kykenee tappamaan te-
hokkaasti hiivasientd, homesienia seka bakteereita. Se tehoaa myds moni-
resistentteihin bakteereihin kuten MRSA:han ja VRE:hen. Sladen laati-
massa nayton tiivistelmassa hopeasulfadiatsiineista todetaan, ettd hopea-
sidoksilla on parempi antimikrobinen ominaisuus kuin hopeasulfadiat-
siinissa joka on siis emulsiovoide muodossa oleva valmiste. (Juutilainen &
Hietanen 2012, 154-155; Slade, S 2016, 1-2.)

Polyuretaani- eli vaahtosidokset valmistetaan polyuretaanivaahdosta tai
silikonivaahdosta tai niiden yhdistelmista. Polymeeria vaahdotettaessa sii-
hen muodostuu avonaisia soluja, jotka kykenevat imemaan ja sitomaan it-
seensa haavaeritettd, josta muodostuu haavalle kostea paranemisympa-
ristd. Vaahtosidosten uloin kerros on puolildapdiseva haavakalvo. Vaahto-
sidosten tehtdvana on imed haavaeritettd. Vaahtosidokset ovat pehmeita
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ja muotoutuvia, ja ne soveltuvat pinnalliseen ja syvadn haavaan. Diabeet-
tisen haavan hoitoon soveltuvat myos hopeaa sisaltavat vaahtosidokset.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 150—151.)

Hydrokolloidilevyjen tehtdavana on imead itseensa haavaeritetta, jolloin levy
geeliytyy hyytelémaiseksi. Haava pysyy sopivan kosteana, mika suojaa uu-
diskudosta ja edistaa fibriinikudoksen ja nekroosin irtoamista autolyytti-
sesti eli itsestaan hajoavasti. Hydrokolloidilevyja on lapaisevia tai lapaise-
mattémia. Levyt muotoutuvat hyvin haavapintaan, kiinnittyvat tiiviisti ja
ovat vetta lapaisemattomia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 147.)

Hydrogeelit ovat lapinakyvia, puolilapaisevia ja sisadltavat padasiassa vetta
ja geelia muodostavaa polymeeria. Hydrogeelien tehtavana on puhdistaa
haavaa autolyyttisesti kosteuttamalla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 148.)

Hydrofibersidoksessa on geeliytyvda kuitukangasta. Sidoksen tehtavana
on pitaa geeliytyessadn haavapinta kosteana ja puhdistaa haavaa lukitse-
malla kuitujensa sisdan haavasta tuleva erite ja sen mukana tulevat bak-
teerit. Hydrofibersidos on valmistettu hydrokolloidista, ja sen kuituosuus
on valmistettu 100-prosenttisesta selluloosasta. (Juutilainen & Heikkinen
2012, 153.)

Aktiivihiilisidokset ovat ihanteellisia haisevien ja infektoituneiden haavo-
jen ensisijaisena tai toissijaisena sidoksena. Hiili poistaa tehokkaasti pahaa
hajua seka bakteereita haavalta. Sidokset sopivat usein runsaasti erittaviin
haavoihin. Kun sidos on lapikastunut niin hiili lakkaa sitomasta hajua it-
seensa ja sidos tulee vaihtaa uuteen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 158.)

8.3 Passiiviset sidokset

Passiiviset sidokset ovat sidoksia, joissa ei ole vaikuttavaa ainetta eivatka
ne vaikuta aktiivisesti haavaeritteen soluihin tai haavanpohjaan. Passiivi-
sista tuotteista voidaan kadyttda myos nimitysta perussidokset. Passiivisia
tuotteita on esimerkiksi: harso, kuitu ja tavalliset imevat haavatyynyt. Kiin-
nitys ja tukisidokset, rasva- ja verkkosidokset ovat myos passiivisia tuot-
teita. (Juutilainen & Hietanen 2012, 138-139.)

Harsotaitokset ovat kdytossa kevyita ja hengittdvaa. Ne ovat myds hyvia
haavojen suojaamiseen sekd haavaeritteen imemiseen. Harsotaitoksia
kdytetaan myos kostean kompressin tekemiseen. Kuivana ne kiinnittyvat
herkasti haavanpintaan eika niita suositella kdytettavaksi ensisijaisena si-
doksena epitelisoivan tai granuloivan haavan hoidossa. Kuituharso taitok-
set ovat harsotaitoksia edullisempia eika siitd irtoa nukkaa tai pélya haa-
valle. Kuituharsoa kaytetdaan yhdessa keittosuolan kanssa hoitavana tuot-
teena koska se aktivoituu haavaeritteestd. (Juutilainen & Hietanen
2012,141.)
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Erilaiset haavatyynyt ovat edullisia perustuotteita. Haavatyynyjen valmis-

tukseen on usein kaytetty pehmeata viskoosia, puuvillaa, selluloosaa tai
ndiden yhdistelmia. Tuotteiden imukyvyissa on eroja. Usein suoraan haa-
vapintaan laitettavissa sidoksissa on silkkimdinen tai verkotettu sisdpinta
joka ehkdisee haavatyynya tarttumasta haavaan kiinni. Sisimmassa kerrok-
sessa on haavaeritetta imeva kerros. (Juutilainen & Hietanen 2012, 142-
143.)

Rasva- ja verkkosidokset ovat edullisia perustuotteita haavanhoitoon. Ras-
vaharsoverkoissa on kdytetty parafiinia tai vaseliinia joka estaa verkon kiin-
nittymista haavaan. Rasvaharsoverkko suositellaan vaihdettavan vahin-
taan joka toinen paiva, kun sidoksen rasva on imeytynyt haavaan. Silikoni-
pintaiset sidokset voivat olla haavalla pidempia aikoja sen tarttumattoman
ominaisuuden vuoksi. (Hietanen ym. 2003, 94.)

Haavakalvo on erinomaisen hengittava, happea ja hiilidioksidia lapaiseva
tuote joka suojaa haavaa tehokkaasti ulkoiselta lialta, mikrobeilta seka kas-
tumiselta. Haavakalvossa on polyuretaanikalvo, uutena valmisteena on
myos tullut pinnaltaan silikonikasitelty tuote. Haavakalvo on lapindakyva
jonka vuoksi haavaa on helppo tarkkailla. lholle tuleva puoli on kasitelty
polyakrylaattiliimalla, joka on ihoa arsyttamaton. (Juutilainen & Hietanen
2012, 145-146.)

8.4 Kiinnityssidokset

Kiinnityssidoksia ovat esimerkiksi tiheasilmaiset tai verkkomaiset putki-
sidokset ja erivahvuiset kierresiteet. Kierresiteet voivat olla tukea antavia
ja pehmustettuja. Putki- ja kierresiteitd kaytetdan toissijaisena sidoksena
sidosten kiinnittamisessa. Niitd voidaan kayttda missa tahansa vartalon
alueella. Ne ovat myos edullinen ja monipuolinen vaihtoehto sidosten kiin-
nittamiseen. Kierresiteita [6ytyy myos itsestdaan tarttuvina. Paksummat, tu-
kea antavia kierresiteitd voidaan kayttda venahdyksissa tai lisskompres-
siona haavasidoksen paalla, mikali halutaan ehkaistd vuotoa tai ehkaista
paikallisesti turvotusta. (Juutilainen & Hietanen 2012,141-142.)

Haavateipit ja kiinnelaastarit ovat nykypaivana ihoystavallisia ja liima-ai-
neena kaytetty polyakrylaatti on usein vahan allergisoiva. Kiinnelaasta-
reissa usein kaytetty sinkkioksidiliima on myds hyvin siedetty. Haavateip-
peja on seka kosteutta lapdisemattomia, etta lapaisevia ja hengittavia. Kui-
tukankaiset teipit ovat kosteutta ja ilmaa lapaisevia, huokoisia iho/haava-
teippeja. Kiinnelaastaria voidaan kayttaa pienten haavojen sulkemisessa.
(Juutilainen & Hietanen 2012, 143-144.)
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8.5 Hunaja- ja pihkatuotteet

Haavanhoidossa kaytettavassa ladkehunaja sisaltdaa noin 80% sokeria ja 20
% vetta. Hunaja sisaltdad myos hiilihydraatteja, antioksidantteja, aminohap-
poja, vitamiineja, mineraaleja ja proteiinia. Hunajan pH on alhainen, 3,2—
4,5, mika edistaa haavan paranemista. Muita haavan parantumista edista-
vid aineosia hunajassa ovat C-vitamiinia ja sinkki. (Juutilainen & Hietanen
2013, 156.)

Yha enemman haavanhoidossa tulee vastaan, ettd bakteerit alkavat ole-
maan antibiooteille resistentteja joka tarkoittaa sitd, etta ne ovat vastus-
tuskykyisia antibiooteille. Tallaisia superbakteereita on muun muassa koli-
bakteeri ESBL ja Stafylokokki MRSA. Nadiden vastustuskykyisten bakteerien
lisdantyessa osa laadkareista suosivat vaihtoehtoisia hoitoja haavanhoi-
dossa. Tulevaisuudessa yha enemman kaytetdan paikallishoidoissa anti-
mikrobisia tuotteita jotka vahentavat bakteerien maaraa haavalla. Tallaisia
tuotteita ovat muun muassa hunaja, ladkepihka ja hopea. (Lumio 2016; An-
timicrobials 2014, 76.)

Ladkehunaja tekee haavalle suotuisan kostean ymparistdn joka edesauttaa
paranemisessa. Hunaja toimii myos antibakteerisena eli bakteereita tap-
pavana ja anti-inflammatorisena eli tulehdusta vahentavana. Antimikrobi-
nen vaikutus syntyy sen heikosta vetyperoksidivaikutuksesta ja lisdanty-
neestd lymfosyytti eli imusolu ja fagosyytti- eli sydjasoluaktiivisuudesta.
Hunaja on valikoitunut yhdeksi uudeksi paikallishoito tuotteeksi haavan-
hoidossa naiden ominaisuuksien vuoksi seka sen parantavan vaikutuksen
takia kertovat Haava-lehden artikkelissa Seppanen ja livanainen. Se on te-
hokas apu multiresistentteja bakteereita vastaan jotka ovat puolustusky-
kyisia antibiooteille. (Hietanen & Juutilainen 2012; Seppanen & livanainen
2015, 33.)

Ladkepihka on suomalainen haavanhoitovalmiste, joka perustuu lappilai-
seen kuusenpihkaan. Ladkepihkalla on todettu olevan suotuisa vaikutus
ihon uusiutumisessa seka tulehtuneen haavan paranemiseen. Sita ollaan
kdytetty painehaavojen sekd infektoituneiden haavojen hoidossa hyvin tu-
loksin. Sipponen toteaa vaitoskirjassaan Coniferous resin salve, ancient
and effective treatment for chronic wounds -- laboratory and clinical stu-
dies pihkavoiteella olevan antimikrobisia vaikutuksia mikrobiladkkeille vas-
tustuskykyisia bakteereja vastaan. Sen on todettu olevan tehokas apu haa-
voihin, joissa esiintyy MRSA tai VRE eli vankomysiinille resistentti entero-
kokki. Pihka on my®ds hillinnyt sienten kasvua haavalla. (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 157; Sipponen 2013, 37.)
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9 HAAVAHOIDON KIRJAAMINEN

Kirjaaminen hoitotydssa lahtee hoitotydn prosessin mukaisesta suunnitte-
lusta, joka on yksi osa hoitotydta. Nykypadivana kirjaaminen tehdaan sah-
koiseen potilastietojarjestelmaan. Kirjaamisessa kaytettavat ohjelmistot
vaihtelevat jonkin verran tyoyksikosta riippuen. Sahkoinen potilaskerto-
mus antaa mahdollisuuden ajantasaiseen kirjaamiseen sekda mahdollistaa
tiedon helpon haettavuuden eri yksikoéiden valilla. (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Suolosaari & Uski-Tallqvist 2014, 44.)

Hoitotyon kirjaaminen on osa nayttoa toteutuneesta hoidosta. Kirjaamisen
tulisi tapahtua oikeaan aikaan ja sen tulisi olla virheetdnta ja tasmallista.
Haavanhoidon kirjaamisesta tulisi kdayttda sen omia termist6ja, jotta kirjaa-
minen olisi luotettavaa ja tarkkaa. Vaaranlaisten termien ja sanojen kaytto
voi vaikuttaa hoidon laatuun ja oikeaan arvioon haavan paranemisesta.
(Rajala 2010, 12-13.)

9.1 Rakenteinen kirjaaminen hoitotyon prosessin mukaan

Hoitotydn kirjaamismalliin kuuluvat sahkéinen ja rakenteinen kirjaaminen.
Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan sitd, ettda haavanhoidon kirjaami-
nen esitetdaan rakenteisessa muodossa. Rakenteisuus muodostuu, kun kay-
tetdan yhdenmukaisia termeja, nimikkeitd, luokituksia, sanastoja tai koo-
deja. Kirjatun tiedon tulee olla yhdenmukaista, riippumatta siita kuka kir-
jaa ja missa kirjataan. Suomessa rakenteinen kirjaaminen toteutuu silloin,
kun kaytdssa on Kansallinen hoitotydn kirjaamismalli ja Suomalainen hoi-
totyon luokituskokonaisuus eli FinCC (Finnish Care Classification). (Kinnu-
nen 2014.)

Hoitoon liittyvat asiat potilaasta kirjataan sdahkoiseen potilaskertomuk-
seen, joka tukee potilaan hyvaa hoitoa. Potilaskertomus tulisi kirjata niin
ettad siitd saa selkedn kasityksen potilaan hoidon toteutuksesta. Rakentei-
nen kirjaaminen koostuu hoidon tarveluokituksesta, toimintaluokituksesta
seka tulosluokituksesta. Tarve- ja toimintaluokituksissa on kolme tasoa:
komponentti, pddluokka ja alaluokka. Tulosluokitusta kuvataan termeilla:
parantunut, ennallaan ja huonontunut. Naiden lisdksi kirjauksessa tulee
olla vapaata tekstia, jolloin kirjauksesta tulee potilaan nakoinen. Nayttoon
perustuvaa tietoa kaytetdan aina paatoksenteossa suunniteltaessa ja to-
teutettaessa potilaan hoitoa. (livanainen & Syvdoja 2012, 15.)
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9.2 Haavanhoidon kirjaaminen

Haavanhoito suomalaisessa hoitotyon luokituskokonaisuudessa kirjataan
rakenteisesti Kudoseheys-komponentin alle. Kudoseheys tarkoittaa lima-
ja sarveiskalvon, ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvia osateki-
joita. Painehaavoista tulee kirjata painehaavan syvyysluokka jotka ovat 1-
4. Painehaava helpperia voi kdyttdaa apuna kirjaamisessa. Lisdksi potilaan
kokema haavakipu tulisi arvioida. Kivun arviointiin voi apuna kayttaa kipu-
mittareita. Haavasta tulisi kirjata sen syvyys, pituus ja leveys kirjataan mil-
limetreina. Haavan sijainti kirjataan anatomian mukaan. Avoimen haavan
variluokitus karttaa voidaan kayttaa apuna, kun kirjataan haavan kudos-
tyyppida. Se kirjataan sanoilla vaaleanpunainen, punainen, keltainen,
musta. Haavanympariston kunto kirjataan, haavaeritteen vari seka haju tu-
lee kirjata. Kirjauksessa tulee myos olla haavanhoidossa kaytetyt tuotteet
ja haavanhoito vali. (Hietanen ym.2003, 56-57; Kinnunen 2014.)

Haavan valokuvaus voi olla hyodyksi konsultoitaessa etana esimerkiksi 1aa-
karia. Sen avulla voidaan myo6s seurata haavan paranemisprosessia. Kuva-
tessa tulisi kuitenkin muistaa, etta kuvausolosuhteet ovat aina samat. Po-
tilaan tulee aina olla samassa asennossa ja kuva otetaan aina samalla ta-
valla. Mittasuhteiden selventamiseksi apuna voi kayttda haavan vieressa
mittatikkua joka antaa tarkemman kasityksen haavan koosta. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 74.)

10 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnadytetyon tarkoitus on kehittdaa seka luoda valmiuksia soveltaa tietoja
seka taitoja. Opinndytetyota voidaan kutsua myos lopputydksi. Toiminnal-
lisessa opinndytetyOssa tyo tehdaan yhteistyossa tyoelaman kanssa. Ta-
voitteena on soveltaa koulutuksen aikana saatuja tietoja ja taitoja. Lisaksi
opinnaytetyota tehdessa tulisi pystya hakemaan oman alan tietoutta, op-
pia analysoimaan ja perustella valinnat seka lisata kriittista ajattelua. Opin-
nadytetyon prosessi mahdollistaa myos opiskelijalle osoittaa osaaminen ja
soveltaa oppimaansa kaytdannossa. Yksi tavoite opinnaytetyolle on myos
tutkia ja kehittaa tyoelamasta tulleita ongelmia. Ty0antajalle opinnaytetyo
voi olla mahdollisuus saada alan uusinta ja ajankohtaista tietoutta. (Am-
mattikorkeakoulu opinnot. n.d.)

Omaksi tyoksemme valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd on kehittamistyd tydelama kumppanille. Toiminnallisia
opinnaytetoitad voi olla esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen tai oppaan
tekeminen tyoelamalle hyodyllisesta aiheesta. Toiminnallinen opinnayte-
tyo koostuu kehittavasta tuotteesta kuten oppaasta tai tapahtumasta. Li-
saksi tyosta tulee tehda kirjallinen raportti, joka on prosessia kuvaileva.
(Liukko 2012.)
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10.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytetydomme oli toiminnallinen opinnaytetyd ja teimme oppaan
ikdantyneen haavanhoidosta Hdmeenlinnan Lammilla olevaan vanhusten
palveluasumista tuottavaan yksikkoon. Koska tyolle oli yhteistyokumppani
tyoeldamasta, oli sen tuottaminen myos mielekastd. Toiminnallinen opin-
naytetyo on tydeldaman kehittamistyd. Se voi olla kdytantéon suunnattu
opas, ohje, ohjeistus tai esimerkiksi jokin toiminnallinen projekti. Toimin-
nallisessa opinndytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tehdaan itse tuotos eli produktio, tassa
opinndytetydssa se on opas. Taman lisaksi toiminnallisessa opinnayte-
tydssa tehdaan raportti jossa tulisi selvitda mita, miksi ja miten olet tehnyt,
millainen tyoprosessi on ollut ja millaisiin johtopaatoksiin seka tuloksiin
olet paatynyt. Raportissa kuvataan myods miten omaa tuotosta seka oppi-
mista arvioidaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

10.2 Oppaan tekeminen ja tuotos

Opinndytety® prosessin aloitimme siita, etta paatimme yhdessa tehda toi-
minnallisen opinnaytetydon. Pohdimme eri aihealueita ja molempia kiin-
nosti haavanhoito. Tydelama kumppaniksi valikoitui ikdantyneille oleva
palveluasumisen yksikkd koska heilla oli tarvetta tyoyksikkdon haavan-
hoito-oppaalle. Tiedon tarpeelle saimme, kun toinen meista tyoskenteli yk-
sikdssa. Oppaan tekemisen aloitimme syksylla 2016.

Alkuun selvitimme, minka tyyppiselle tyolle yksikossa on tarvetta. Heidan
toive oli saada tietoutta haavanhoitotuotteista yleisimpien ikadntyvilla
esiintyvien haavojen hoidossa. Haavatyyppien rajauksessa kuuntelimme
yksikon toiveita seka hydodynsimme omaa tieto taitoa useiden vuosien tyo-
kokemuksesta ikdadantyneiden kanssa. Haavanhoito on hyvin laaja-alainen
aihe, joten tiukka rajaus oli tarpeen. Aihe rajattiin koskemaan vain ikdan-
tyneiden haavanhoitoa ja sen tuomia erityspiirteita. Tastakin rajasimme ai-
healueen vain yleisimpiin haavoihin palvelukodin asukkailla, joista saimme
tyoyksikosta vinkkeja.

Tyoyksikkod toivoi oppaasta helppolukuisen ja selkedn seka ytimekkaan.
Paadyimme yhdessa tyoyksikon kanssa lyhyisiin ja selkeisiin ohjeisiin jotta
niiden lukeminen on nopeata ja mielekasta eika vie paljoa aikaa. Opinnay-
tetyon edetessa pidimme keskendamme kokouksia missa mennaan seka ja-
oimme toita niin ettda kummallekin tuli tasapuolisesti kirjoitusta. Palautetta
pyysimme ohjaavalta opettajalta ja korjasimme vinkkien mukaan ty6-
tdmme niin etta se oli edelleenkin tydelama kumppanille eduksi.

Oppaaseen kerdasimme tietoa eri lahteistd, lahteiden hakuun kaytimme
apuna internetia seka kirjastoa. Koska tyoelamakumppanin toive oli saada
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vinkkeja haavanhoidossa kaytettavista tuotteista, hyédynsimme haavahoi-
tajan tietoja eri tuotteista, jotta saisimme nykypaivan tyoelamaldhtoista
tietoa oppaassa kasiteltavista tuotteista.

Oppaassa olevien esimerkki tuotteiden valintaa mietimme niin ettd ne
ovat myos kustannustehokkaita ja edullisia vaihtoehtoja koska asukas
maksaa itse haavanhoito tuotteensa. Tuotteiden rajauksessa mietimme
kustannusta seka hydédynsimme haavahoitajan vinkkeja oppaassa olevien
haavojen hoidossa kaytettavista tuotteista.

Kaytimme oppaassa myos jo julkaistuja kuvia elavéittamiseen ja havainnol-
listamiseen. Oppaan suunnitteluun kdaytimme paljon aikaa ja opas muok-
kaantui moneen kertaan toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi. Oppaan
tekemiseen ja tiedon keraamiseen meni paljon aikaa. Haimme myds inspi-
raatiota valmiista opinnaytetdista.

11 POHDINTA

Opinnadytetyomme tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-opas ikdantynei-
den palveluasumisen yksikk6on, jossa tyoskentelee lahi-ja sairaanhoitajia.
Oppaan rajaus tuli hyvin nopeasti, ettad sen tulee kasittaa ikaantyneille ylei-
simpia haavoja ja niiden hoidossa kadytettavia tuotteita ja hoito-ohjeita. Pi-
dimme rajauksesta tiukasti kiinni emmeka l|3ahteneet laajentamaan
opasta.

Tavoitteenamme oli saada aikaan helppolukuinen opas, jossa on selkeasti
hoito-ohjeet seka vinkkeja eri haavanhoitotuotteista. Lisaksi halusimme
oppaaseen liittdd haavanhoidon kirjaamisen koska hoitotyén dokumen-
tointi on tarkedtd, kun mietitddan kokonaisuutta. Myds yksi osio ihon hoi-
dosta tuli, koska myds ennaltaehkadisy on hyvdksi. Pyrimme tekemaan
tyosta sellaisen mita tydelamakumppani toivoi. Tydssamme toteutui ase-
tetut tavoitteet.

Aiheen valitsimme oman mielenkiintomme pohjalta. Haavanhoito kiinnos-
taa molempia ja aiheen halusimme rajata ikdantyneisiin, koska kummalla-
kin on pitka tyohistoria ikdihmisten parissa. Haavanhoito on itsessaan laaja
aihealue, joten tarkoin rajattu aihe pitaa tyon koossa. Aiheen rajauksessa
huomioimme teoriatiedon, oman tietopohjamme seka tilaajaan toiveet.
Halusimme saada uusinta tietoa haavanhoidosta ja haavanhoitotuotteista
ja niiden kayttotarkoituksista. Saimme tuotteista uusinta tietoa haavahoi-
tajalta. Lahteina kaytimme paljon aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, amma-
tillisia julkaisuja seka hoitotydn suosituksia.

Tiedon ja eri lahteiden etsimiseen meni paljon aikaa. Lahteitd pyrimme
kdayttamaan monipuolisesti seka valikoimme ldhteet niin, ettd ne ovat luo-
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tettavia. Kdaytimme yhta teosta tydssamme melko paljon, mutta peruste-
limme kayttoa silld, ettd teos on itsessaan juuri oikeanlainen ja hyva mei-
dan tyolle. Mielestamme saimme aikaan kokonaisuutena hyvan tuotoksen,
joka palvelee nimenomaan tydeldamakumppania ja heiddn toiveitaan.
Saimme lopulta tyohon runsaasti kaytettya lahteita, vaikka alkuun niiden
etsiminen oli tyolasta ja valilla jopa vaikeata.

Valmis opas oli tarkoitus |dhettdaa tydelamakumppanille arvioitavaksi,
mutta niin emme tehneet aikataulullisista syista. Tyoelamakumppanin
haavanhoito yhdyshenkilot kokoontuvat vasta syksylla 2017. Sovimme ty6-
elamakumppanin kanssa, etta he arvioivat opasta vasta silloin.

Opinndytetyoprosessin olisi voinut aloittaa tekemaan paljon aikaisemmin
koska sen tekemiseen meni suunniteltua kauemmin. Myds yhdessa tehta-
essa opinnadytetyota tulee ottaa huomioon, etta tyé on yhtendinen eika
asioita esimerkiksi toisteta kappaleissa, mikali kirjoitusprosessi tehdaan it-
senaisesti. Prosessi on kasvattanut stressin sietokykya seka opettanut tie-
donhakua. Olemme myds kehittyneet ammattilaisina koko tyonaikana.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen kasitteena perustuu etiikkaan. Sen alkupera tulee sanasta ethica,
joka on tapoihin liittyva asia. Suomessa eettinen mielletaan siveellisyyteen
ja moraaliin. Eettisia toimintoja voidaan kertoa sanoilla hyva, paha, velvol-
lisuus, pakko, haitta ja oikeus. Eettisyys taas pohjautuu oikean ja vaaran
ajatteluun sekd omatunto ajatukseen. (Kivimaki 2012, 10.)

Yleisimmiksi eettisiksi ohjeiksi hoitotydssa annetaan oikeudenmukaisuus,
ihmisen kunnioitus seka tasa-arvo. Lisdksi terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta ETENE on antanut suosituksen sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille. Siina on otettu esille viisi tarkeatd kohtaa jotka ovat: ihmisar-
von ja perusoikeuksien kunnioittaminen, asiakkaiden/potilaiden edun en-
sisijaisuus seka hyvan vuorovaikutuksen edellytykset. Sosiaali- ja tervey-
den huollon ammattilaisilla on tarkkaan laaditut omat eettiset ohjeensa
jotka antavat tyohan selkdrangan, kun kohtaamme potilaita ja olemme ih-
misten kanssa vuorovaikutuksessa tyoyhteisossa. (Ranta 2012, 8.)

Tehdessamme hoitotyota ihmisten kanssa, tarvitsemme siind eettista
osaamista. Tyo edellyttda inhimillista lahestymistd, kunnioittamista, voi-
mavarojen tukemista sekda mahdollisuuteen tukea ihmisarvoista elamaa
kaikissa olosuhteissa. (Ranta 2012, 51.)

Opinndytetyohan kuuluu eettisyyden ja luotettavuuden pohtiminen. Opin-
naytetydohomme olemme pyrkineet valikoimaan lahteet niin, ettad ne olisi-
vat mahdollisimmat luotettavia ja palvelisivat tyota mahdollisimman hy-
vin. Tassa opinndytetydssa on kdytetty mahdollisimman tuoreita ja luotet-
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tavaan tietoon perustuvia lahteita. Tietoa hankittiin seka teorian etta tut-
kitun tiedon alueilta. Saimme lopulta kerattya sopivan maaran eri lahteita.
Tyon luotettavuus on kasvanut, kun tietoa on haettu eri ldhteista.

11.2 Kehittdmishaasteet

Haavanhoitotuotteet muuttuvat ja kehittyvat jatkuvasti. Markkinoille tu-
lee jatkuvasti uusia tuotteita, joten oppaassa kasitellyt tuotteet tarvitsevat
pidemmalla aikavalilla paivitysta. Kehittamisideana voisi olla, etta jostakin
osa alueesta, esimerkiksi infektoituneiden haavojen hoitoon kaytettavista
tuotteista seka hoidoista, ldhdettaisiin tydstamaan omaa opinnadytetyota.

Lisaksi huomasimme, etta haavanpuhdistus menetelmistd on valmiita
opinnaytetoita hyvin vahan. Siina olisi yksi hyva aihealue lahtea tyosta-
maan opinnaytetyota.
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IKAANTYNEEN IHON HOITO

Ihon saannollinen pesu ja rasvaus.

Ihon paivittainen rasvaus kosteuttavalla perusvoiteella.
Suoraa auringonpaistetta tulee valttaa.

Saippua pesuja harkiten, ei paivittain.
Valitaan mieluummin hoitava pesuneste, joka ei kuivata tai
saippuan sijasta voidaan kayttaa perusvoidetta pesussa.

Vuodepotilaalle hyva tehda vuodepesut paivittain hoita-
valla pesunesteella.

Suihkun jalkeen aina perusvoiteen laitto kauttaaltaan
iholle.
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AVOIMEN HAAVAN VARILUOKITUS

VAALEANPUNAINEN,
EPITELISOIVA

PUNAINEN,
GRANULAATIOKUDOS

KELTAINEN,
FIBRIINIKATE

MUSTA, RUSKEA
NEKROOTTINEN KUDOS

INFEKTOITUNUT HAAVA

ONKALO TAI FISTELLI HAAVA

Ihon uloinkerros (epidermis)
Hoitoperiaate:

-Herkdn uuden kudoksen suojaa-
minen.

-Kosteuden yllapito.

Terve, pienijyvdinen uudiskudos.
Edellytys haavan paranemiselle.
Hoitoperiaate:

-Kosteuden yllapito.
-Haavaeritteen hallinta.

-Haavan suojaus.

Kuollut kudos, voi olla pehmeaa
tai sitkeda. Katteen variin vaikut-
taa haavan kosteus.
Hoitoperiaate:

-Pehmita ja poista fibriinikate.

Kuollut kudos, voi olla pehmeaa
tai kovaa. Nekroosin variin vaikut-
taa haavan kosteus.
Hoitoperiaate:

-Pehmitd ja poista nekroottinen
kudos.

Hoitoperiaate:
-Haavan puhdistaminen infektoi-
tuneesta ja kuolleesta kudoksesta.

Hoitoperiaate:
-Granulaation tukeminen
-Haavan suojaaminen
-Haavaeritteen hallinta




AVOIMEN HAAVAN VPKM
—~VARILUOKITUS HELPPERI

Hypergranulaatiokudos

Granulaatiokudoksen likakasvua, mika estda haavan
epitelisoitumisen. Kudoksen viri on tumman- tai
vaaleanpunaista ja se voi kasvaa ihon tason ylapuolelle,
Hoitoperiaate:

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

Luu ja janne

Haavan pohjalla oleva luw tuntuu kovalta instrumenttiin,
Terve janne on kellertivaa, syymaista kudosta.
Hoitoperiaate:

Pida kosteana, koska luu jaftai janne ei saa kuivua,
Konsultoi |aakirii.

Iskeeminen haava

Esiintyy yleensa jalkaterissi. Raajassa on huono
valtimoverenkierto.

Hoitoperiaate:

Pida kuivana. Ei mekaanista puhdistusta, jos nekroosi
on kuiva ja sen alla ei tunnu hyllymisti (Auktaatiota).
Konsultoi laakria.

Diabeetikon jalkahaava
www.kaypahoito.fi [ Diabeetikon jalkaongelmat

Infektoitunut haava

Paraneminen hidastuu tai pysihtyy. Haavaympiristdssi
esiintyy turvotusta, punoitusta ja kuumotusta.
Haavaeritteen koostumus muuttuu, lisiintyy ja haisee.
Kipu saattaa lisdntya.

Hoitoperiaate:

Poista infektoitunut ja kuollut kudos. Konsultei l3akaria.
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HAAVANHOITOTUOTTEIDEN

film)

LUOKITTELU

Haavakalvot (esim. Tegaderm, Opsite, Mefilm, Hydro-

Kaytetaan pinnallisiin haavoihin, pieniin palovammoi-
hin, hiertymat ja punktiokohdat.

Kaytetaan sidosten kiinnitykseen haavahoidossa.
Voidaan kayttaa peitesiteena alginaatille ja hydro-
fibersidokselle.

Lapaisee vesihoyryn, hapen ja hiilidioksidin haavalta.
Kalvo suojaa haavaa mikrobeilta ja kosteudelta.

El infektoituneeseen haavaan eika multiresistenttien
haavojen haavasidoksien peittamiseen.

Rasvaharsosidokset eli haavaverkot (esim. Lomatuell,
Tegapore, Jelonet)

Kaytetaan pinnallisiin palovammoihin, ihonsiirteen
ensihoitona, pienet ihorikot ja nirhaumat, jotka on
putsattu ennen rasvasidoksen laittoa.

Sisaltaa parafiinia ja vaseliinia joka ehkaisee sidoksen
tarttumista haavalle. Pidempaan paikallaan ollessaan
kuivahtaa ja tarttuu haavaan kiinni. Irrotus perusvoi-
teella tai ihooljylla, jota hierotaan sidoksen paalle.
Paastavat haavaeritteen lapi.

Silikoniverkkosidos (esim. Silflex, Mepitel)
Kaytetaan samoin kuin haavaverkot.

Sidos ei tartu erittavaan haavaan, mutta tarttuu kui-
vaan haavaymparistoon. Estaa sidoksien tarttumisen
haavapinnalle.

Ei sisalla kumia, sopii lateksiallergisille.
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Kustannustehokas haavasidos tilanteisiin, joissa haa-
vaa tarvitsee jostain syysta tarkastaa usein.

Harso ja kuitusidokset (runsaasti eri merkkeja)
Puuvillainen sideharso on kevyt ja hengittava. Kuitu-
harso on polyamaton eika siita irtoa haavalle nukkaa.
Lisaksi se on edullinen.

Harsotaitoksia voidaan kayttaa ensisijaisena tai toissi-
jaisena sidoksena haavojen suojaamisessa seka haa-
vaeritteen imemiseen.

Sopii myds mekaaniseen puhdistamiseen.

Taitoksiin voi imeyttaa hydrogeelia, pihka- tai hunaja-
voidetta. Vaihtoehtoisesti haavan paalle voidaan en-
sin levittaa hoitava voide ja sen jalkeen tehda ilmavia
moyhennettyja taitoksia.

Huomioitava etta kuivunut taitos tarttuu herkasti
kiinni haavapintaan. Tarttumista voidaan ehkaista
kayttamalla taitoksen ja haavapinnan valissa silikoni-
verkkosidosta.

Polyuretaani vaahtosidokset (esim. Mepilex Border
joka on kiinnittyva sidos ja Mepilex joka on ei kiinnit-
tyva ja tarvitsee kiinnityssidoksen -> ei kuitenkaan kal-
voa, tekee sidoksesta liian ilmatiiviin)

Erittaviin pinnallisiin haavoihin.

Imee haavaeritetta seka bakteereja.

Voi kayttaa myos ehjan ihon suojaamiseen esimerkiksi
painealueella. Esim. Allevyn sacrum, Mepilex Border
Sacrum sidosta voi kayttaa pehmikkeena sakraali alu-
een painaumaan tai ihorikkoon. (Polyuretaani vaahto-
levyt esim Allevyn ja Lyofoam hyvia painehaavoissa
ehkaisemaan ihorikkoa ja kitkan vahentamiseen.)
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Voi myos kayttaa peittosidoksena monelle muulle
haavanhoitotuotteelle.

Hylkii vetta.

Vahintaan 1-2cm haavareunojen yli.

Hydrokolloidi (esim. Duoderm, Comfeel)

Kaytetaan hiertymiin, nirhaumiin, vahan erittaviin pin-
nallisiin haavoihin.

Hylkii vetta, ei tarvitse peitesidosta.

Ei infektoituneelle haavalle, ei diabeetikon jalkahaa-
voihin eika iskeemisiin haavoihin.

Asetetaan vahintaan 1-2cm haavareunojen yli.
Vaihtovali 3—7 vuorokautta.

Voi kayttaa myos ehjan ihon suojaamiseen esim. her-
kasti hankautuvilla alueilla.

Hydrofibersidokset (esim. Aquacel)

Runsaasti erittaviin haavoihin laitetaan sidos kuivana.
Kuiviin haavoihin kostutettuna keittosuolalla, mikali
haavassa nakyvissa luuta tai jannetta niin aina kostu-
tettuna.

Imee itseensa haavaeritetta ja bakteereja.

Asetetaan noin 1-2cm haavareunojen yli.

Tarvitsee peitesiteen joka voi olla esimerkiksi hydro-
kolloidilevy tai polyuretaanikalvo.

Vaihtovali 3-5 vuorokautta ellei haavatilanne edellyta
tiheampaa sidevaihtoa tai tarkistusta.
Ommelvahvistettua hydrofiberia voi kayttdaa myos on-
kalohaavaan (=riittava vetolujuus, jotta tulee myos
ulos kokonaan).
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Hydrofobinen (esim. Sorbact)

Sopii Infektoituneisiin ja erittaviin haavoihin, erityi-
sesti fisteleihin, onkaloihin ja taskumaisiin haavoihin.
Bakteerit, virukset, sienet tarttuvat sidokseen, puhdis-
taa ndin haavaa.

Tarvitsee useimmiten peitesiteen.

Vaihtovali 1-7 vuorokautta, turvallinen vaihtoehto
paivittain vaihdettavaksi esimerkiksi diabeetikon jal-
kahaavoihin.

Toimii hyvin myds hautumissa ja sieni-infekti-

oissa esim. taivealueilla ja varvasvaleissa.

Aktiivihiilisidos (esim. GarboFlex)

Sopii infektoituneeseen seka haisevaan ja erittavaan
haavaan.

Imee itseensa bakteereja, jolloin haava puhdistuu.
Vaihtovali sen mukaan miten erittava haava on, kui-
tenkin vahintaan kolmen vuorokauden valein, infek-
toituneessa haavassa mieluiten useammin.

Sopii muiden haavanhoitotuotteiden paalla kaytetta-
vaksi peittositeeksi pahanhajuisiin haavoihin ns. ha-
junsyadjaksi.

Hopea (esim. Aquacel ag, Mepilex ag)

Infektoituneisiin haavoihin kuuriluonteisesti -> huomi-
oitava hopearesistenssin kehittyminen.

Vaikutus perustuu, etta tappaa bakteereita.
Vaihtovali 1-7 vuorokautta.
Nanokristallihopeatuotteet (esim. Acticoat) saattavat
varjata kudoksen tummaksi.
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Hydrogeeli (esim. Purilon-gel ja IntraSite)

Geelimuotoinen hydrogeeli sopii vahan erittaviin
haavoihin seka luun ja janteen kosteana pitamiseen
seka nekroottisen kudoksen ja fibriinikatteen
irrottamiseen.

Valmisteita on geeling, verkkosidoksena ja kiinteana
haavalevyna.

Geeli levitetaan lahes reunoille asti ja paalle laitetaan
sopiva sidos. Geelia voi myos imeyttaa ensin
esimerkiksi harso- tai kuitukankaaseen.

Geelisidokset vaihdetaan 1-3 vuorokauden valein.
Kiinteat Hydrogeelilevyt vaihdetaan 3—7 vuorokauden
valein.

Hydrogeelin kayttoa ei suositella infektoituneen
haavanhoitoon ilman antimikrobista vaikutusta. Geeli
maseroittaa myos helposti haavaymparistoa joten
geelia ei myodskaan suositella saarihaavan hoidoksi
tukisidoksen alle tai muihin mataliin haavoihin, joista
geeli paasee leviamaan ymparaoivalle iholle.

Hunaja (esim. Activon tube)

Sopii erittaviin tai kuiviin haavoihin, kaytetaan myos
infektoituneisiin haavoihin.

Auttaa ehkaisemaan pahaa hajua pois haavasta.
Bakteereja tappava vaikutus, tehoaa hyvin antibiootti-
resistentteihin bakteereihin.

Auttaa pehmentamaan ja irrottamaan haavapohjan
fibriinikatetta.

Levitetdaan haavapohjalle 2-3 mm kerros, jonka paalle
asetetaan peitesidos.

Vaihtovali 2—7 vuorokautta.
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Hunaja lisaa haavan eritysta, joten haavareunojen
maseroitumista, eli vettymista ja pehmenemista seu-
rattava.

Ei mehilaisallergisille.

Pihka (esim. Abilar)

Sopii infektoituneisiin avoimiin haavoihin.

Estaa bakteerien kasvua, hyva vaihtoehto antibiootti
resistentteihin bakteereihin.

Auttaa pehmentamaan ja irrottamaan haavapohjan
katetta.

Levitetdaan haavapohjalle 1-2 mm kerros, tarvitsee
peitesidoksen paalle.

Vaihtovali 2—-3 vuorokautta.

Ei hartsiallergikolle!



https://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.abena.fi/admin/public/getimage.ashx?image%3D/Files/Images/abena/1-global/stockphotos/woundcare.jpg%26crop%3D0%26Width%3D1140%26Height%3D400%26&imgrefurl=http://www.abena.fi/terveydenhuollon-tuotteet/haavanhoito&docid=ei0V0ZOWbdGQuM&tbnid=OrjJk7Ro4mWkJM:&vet=10ahUKEwjJ5bGD4s7TAhWDFCwKHaLbAFIQMwhKKCMwIw..i&w=1140&h=380&bih=651&biw=1366&q=haavanhoito&ved=0ahUKEwjJ5bGD4s7TAhWDFCwKHaLbAFIQMwhKKCMwIw&iact=mrc&uact=8
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HAAVAN PUHDISTAMINEN

Puhdistamiseen voidaan kayttaa vetta, NaCl 0,9% keitto-
suolaa tai Ringer-liuosta.

HAAVAHUUHTELU:

Sopii epitelisoituneeseen ja granuloivaan haavaan.

Poistaa kudoseritteen seka hoitoainejaamat.

Veden on hyva olla lamminta n.37-asteista. Pieni paine on
hyvaksi.

Onkalohaavoihin voidaan kayttaa keittosuolaa tai Ringer-
liuosta.

Mikali haava on vaaleanpunainen eli epitelisoituva voidaan
se jattaa huuhtelematta.

HOITOSUIHKU:

Puhdistaa ja pehmittaa.

1-3minuttia, korkeintaan 5-minuuttia haavaympariston
kunnosta riippuen seka nekroosin maarasta.

Sopii esimerkiksi infektoituneen haavan hoitoon paivittain.

HAAVAPESU:

Infektoituneessa haavassa haavapesu alkuun 1-2 kertaa
vuorokaudessa potilaan kunnon niin salliessa. Pesu olisi
hyva tehda aina haavasidoksen vaihdon yhteydessa.
Nestesaippua seka jokaisen pesun jalkeen mekaaninen
puhdistus kuolleesta kudoksesta.
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MUITA PUHDISTUSMENETELMIA OVAT:

Mekaaninen puhdistus jossa poistetaan kuollut kudos.
Kuollutta kudosta ovat nekroottinen kudos, fibriinikate seka
infektoituneessa haavassa kuollut kudos haavan pinnalla.
Mekaanisessa puhdistuksessa kaytetaan apuna esimerkiksi
rengaskyrettid, kirurgista veista, saksia, pinsetteja ja kau-
haa.

Ennen mekaanista puhdistusta olisi haava hyva pehmittaa
esimerkiksi hoitosuihkulla/haavapesulla.

Kemiallisessa puhdistuksessa vaikutusmekanismi voi olla
antibakteerista, likaa irrottavaa tai kuollutta kudosta hajot-
tavaa. Kemiallisia tuotteita ovat mm. pihka- ja hunajavoide
ja erilaiset antibakteerisesti vaikuttavat haavasidokset.



https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiK-ZCh4s7TAhVLCCwKHe-FCHQQjRwIBw&url=http://www.iltalehti.fi/terveys/2014062618440964_tr.shtml&psig=AFQjCNF1p1IAF7kLWpuRjAs2xwbi3qqfUg&ust=1493730586269970
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TRAUMAATTINEN HAAVA

Voidaan jakaa karkeasti isoihin komplisoituneisiin haa-
voihin, jotka vaativat aina erityissairaanhoitoa seka pie-
niin komplisoituneisiin haavoihin, jotka voidaan hoitaa
kotikonstein tai polikliinisesti.

Sairaalahoitoa vaativat haavatyypit:

-Haava ulottuu rinnan ja vatsan ihon lapi.

-Haava ulottuu aivoihin ja selkaytimeen.
-Kasvonalueella olevat repaleiset, syvat ja laajat haavat.
-Silma ja silmaluomihaavat.

-Vakavat palovamma- ja paleltumavammat.

-Jos haavaan liittyy janne, hermo tai vakava verisuoni-
vamma.

Kotikonstein voidaan hoitaa haavat mitka eivat ulotu
ihonalaista rasvakudosta pidemmalle. Kotikonstein hoi-
dettavia traumaattisia haavoja on esimerkiksi pienet nir-
haumat, hiertymat ja pienet viiltohaavat.

Haavan ensihoito tapaturmapaikalla:

-Tyrehdyta verenvuoto (painamalla, sidoksilla, painesi-
teelld, kohoasennolla).

-Poista vierasesineet, mikali se onnistuu lisavammoja ai-
heuttamatta.

-Arvioi vaatiiko sairaalahoitoa. Mikali haava voidaan hoi-
taa kotikonstein, aloitetaan sen huolellinen putsaus ja
suojaus.

Verestavat ja kudoseritetta tihkuvat haavat tulee pitaa
kosteana peittosidoksella. Haavan paalle voidaan laittaa
esim. silikoniverkkosidos/rasvaharsosidos ja paalle imu-
kykyisia taitoksia esimerkiksi harso- ja kuitutaitoksia
jotka voidaan kiinnittaa kevyesti sideharsolla tai sitten
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vaihtoehtoisesti muu imeva haavatyyny. Tama sidos on
hyva, mikali haavan tilannetta seurataan paivittdin/muu-
taman paivan valein.

e Haava voidaan myo0s peittaa haavakalvolla tai muulla
ihoon tarttumattomalla haavasidoksella (hydrogeelilevy,
haavaan tarttumattomat vaahtotyynyt, hydrofibersidos,
hydrokolloidilevy).

e Likainen haava pestaan vedella ja saippualla ja suojataan
teipilla tai sidetaitoksella. Hiekka, lika ja tikut poistetaan
pinseteilla tai hankaamalla pesun yhteydessa. Mikali
haavaan jaa likaa, tulee se pesta pari kertaa vuorokau-
dessa, kunnes haava on puhdistunut.
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OMMELTU HAAVA

e Ompeleiden paalle laitettavan sidoksen voi poistaa

vuorokauden kuluttua ompelusta ellei ladkari ole antanut
eri ohjeita. Suljetus leikkaushaavat kasitellaan steriilisti 24
tuntia haavan sulkemisesta.

Mikali ompeleiden paalle on laitettu ihoteippid, voidaan se
pitaa haavan paalla ompeleiden poistoon asti. Mikali
ihoteippi likaantuu tai haavasta tulee runsaasti verta,
voidaan se poistaa / vaihtaa uuteen aikaisemminkin. Teippi
voidaan myds poistaa tai vaihtaa mikali se aiheuttaa
ihoalueelle kiristysta ja punoitusta. Teippi tulee myds
poistaa valittomasti mikali haavalla epaillaan infektiota.
Mikali paalle on tarvetta laittaa sidosta (haavassa on
vuotoa) voidaan ommellun haavan paalla kayttaa
esimerkiksi hengittavia harsotaitoksia.

Vuorokauden paasta haava-alueen ompelusta voidaan
peseytya suihkussa normaalisti. Ompeleita ei tarvitse
erikseen suojata, mutta se tulee kuivata hyvin suihkun
jalkeen. Mikali haavan paalla on muovikalvo voidaan se
sailyttaa.

Haavan reunoilla oleva kapea punoitus ja kirkas
kudosnestevuoto ensimmaisien paivien aikana tikkauksesta
ei ole tulehduksen merkki. Laajempi punoitus, ihon
kuumotus ja kipu seka samea markiva erite ovat merkkeja
tulehduksesta. Ommellun haavan paalle ei tule laittaa
antibioottisia salvoja eika desinfiointi aineita. Mikali epailee
haavassa olevan tulehdusta tulee ottaa yhtyetta
hoitopaikkaan missa haava on ommeltu.

Saunomista ja uimista tulee valttaa ompeleiden poistoon
saakka.

Ompeleet poistetaan usein 5-14 vuorokauden paasta.
Poistoaikaan riippuu haavan sijainti ja tyyppi. Saunaan ja
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uimaan voi menna vuorokauden kuluttua ompeleiden
poistosta.

INFEKTOITUNUT HAAVA

Infektoitunut haava hoidetaan joko kirurgisesti tai
paikallishoidoilla.

Paikallishoidon tarkoitus on puhdistaa haava
infektoituneesta ja kuolleesta kudoksesta mahdollisimman
hyvin.

Tarkeinta paikallishoidossa on tehokas haavanpesu seka
mekaaninen puhdistus kuolleesta kudoksesta jotta
haavainfektio voi parantua.

Haavasidoksilla tuetaan haavan paranemista, kuten esim.
Sorbact ja Hopea. hyvia haavanhoitotuotteita ovat
Hydrofibersidokset, Hydrofobiset ja aktiivihiilisidokset seka
hunaja ja pihkatuotteet.

Lidokaiini geelia voidaan kayttaa puudutteena ennen
mekaanista puhdistamista jos haavassa on tuntoa.

Haava tulee pesta kerran vuorokaudessa, mikali haavassa
on runsaasti infektoitunutta kudosta mieluiten useita
kertoja paivassa. Jokaisen pesun yhteydessa haava
puhdistetaan myos mekaanisesti kuolleesta kudoksesta.
Mikali hoitosuihkutus ei onnistu voidaan haava puhdistaa
keittosuolaliuoksella tai 1-3% vetyperoksidilla.
Vetyperoksidia kaadetaan tai ruiskutetaan haavaan niin
kauan etta se ei endaan kuohahda -> annetaan vaikuttaa
hetken aikaa ja huuhdellaan keittosuolaliuoksella tai
puhtaalla vedella.

Vetyperoksidi kuohautusta ei suositella kaytettavaksi
onkaloiden ja fisteleiden huuhteluun. Sita ei mydskaan
suositella kaytettavaksi jatkuvasti sen desinfioivan
vaikutuksen vuoksi -> haavan paraneminen voi hidastua.
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HAUTUMA

Ensisijainen hoito on vesi saippua pesu kahdesti
vuorokaudessa seka huolellinen kuivaus pesun jalkeen.

Hautuma kohtaan voidaan kayttaa hankauman
ehkaisemiseksi esim. Sorbact-nauhaa tai puuvillakankaan
palaa. Vaihdetaan aina pesun yhteydessa ja laitetaan
huolellisen kuivauksen jalkeen.

Hiivojen ja sienien kasvua ehkaisevia voiteita (esim
Daktarin, Pimafucort voide erinomainen!) -> Muutaman
viikon kuureina!

Liiallinen ylipaino lisaa hautumien syntya. Muita syita
hautumien syntyyn on kuumuus, hikoilu, huono hygienia,
hankaus ja diabetes.
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PAINEHAAVA

Ensisijainen ja tarkein hoito on paineen poistaminen.
Vuodepotilaan asentohoitoa olisi hyva vaihtaa 2h valein.
Paivittaisesta hygieniasta huolehtiminen. Painehaava ja
haavanymparisto suojataan eritteilta. Apuna voidaan
kayttaa iholle suihkutettavia ja pyyhittavia tuotteita jotka
muodostavat eritteita lapaisemattoman kalvon. (Esim.
Cavilon)

Polyuretaanikalvoja (esim.Mefilm ja OpSite) ja ohuita
hydrokolloidi (esim. DuoDerm ja Tegasorb), hydrogeeli
(esim.Purilon-gel ja IntraSite)- ja polyuretaani vaahtolevyja
(esim.Allevyn ja Lyofoam) kaytetdaan luu-ulokkeiden ja
punoittavien alueiden suojaukseen ehkadisemaan ihorikkoa
seka kitkan vahentamiseksi.

Jos iho on rikki se hoidetaan haavan variluokituksen
mukaisesti.

Mikali konservatiivinen hoito ei tehoa voidaan tehda
ihonsiirre.

Diabeetikolla verensokerit olisi hyva olla hoitotasapainossa.

Tyypillisia painehaavauma paikkoja:
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PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus [-IV

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

| aste
Vaalenematon punoitus

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

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka iimenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myés ehji

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

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lipéisevd kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla ndkyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siind saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi |aakaria.

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 lddkirid.
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Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelma sekd haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen midrin mukaan. Suojaa haavaympiristé ja painehaavan reunat kosteudelta.
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KANSAINVALISEN PAINEHAAVA-
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on taysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyyttd ei voida maarittdd ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessi on joko llI
tai IV asteen painehaava. Ali poista kantapaista
kiintea, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fuktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa péivittain vauriota. Poista
paine ja estd ihon venyminen, Konsultoi laikaria,

Luokittelematon

Epiily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertdv tai punaruskea ehji iho tai veren
tayttdma rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvista hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa paivittiin vauriota. Poista
paine ja esté ihon venyminen. Konsultoi laakiris.

©NPUAP ~ EPUAP 2009
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Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltdvd, hautunut, punoittava ja siin

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasaannollisia. Syvilli
pakaravaossa, tai perdaukon (anus) ymparilla
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensd
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epatyypillisessa paikassa, mutta voi kehittyd
myds luisen ulokkeen pidlle.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkiisy ja hoito.

4‘- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 « www.shhy.f
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SAARIHAAVA

Saarihaavat jaetaan laskimo- ja valtimoperaisiin haa-
voihin.

Laskimoperainen saadrihaava sijaitsee yleensa saaren
sisasivulla, nilkan kehraluun ylapuolella.
Saariturvotuksen poistaminen on laskimohaavan tar-
kein hoitotoimenpide.

Laskimohaava on yleensa kivuton ja paranee nope-
asti, kun laskimopainetta parannetaan hoitosukkien
tai kompressiositeen avulla.

Puhdaspohjaisen saarihaavan hoitovali voi olla useita
paivia, jopa viikon.

Katteinen, nekroottinen, infektoitunut tai runsaasti
erittava haava hoidetaan useammin. Infektoitunut
haava hoidetaan paivittain.

Laskimoperaisen saarihaavan hoidossa haavaa suihku-
tetaan kadenlampoisella vesijohtovedella 1-3 minuut-
tia.

Haavan puhdistamiseen voidaan kayttaa myos keitto-
suolaliuosta tai haavan puhdistamiseen tarkoitettuja
liuoksia tai puhdistuspyyhkeita.

Puhdistamisen jalkeen haavapohjasta poistetaan me-
kaanisesti kuollut kudos.

Haavanhoitotuotteeksi valitaan sidos esim. Mepilex
Border, joka pitaa haavan tasaisen kosteana ja lampi-
manad, imee haavaeritteen, eika jata haavaa ja sen ym-
paristoa maraksi.

Lopuksi jalkaan laitetaan kompressiosidos, joka ote-
taan yoksi pois.
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Valtimoperdinen saarihaava voi olla saaressa tai jalka-
terassa.

Valtimoperaiseen haavaan liittyy usein diabetes.
Valtimoperainen saarihaava on yleensa kivulias.
Tukoksia ja ahtaumia avataan pallolaajennuksilla tai
verisuonikirurgisilla leikkauksilla. Jos valtimoveren-
kiertoa pystytaan oleellisesti parantamaan, kipu haa-
vasta haviaa ja haava paranee.
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https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj93MWvq67TAhVLCiwKHfYDBkMQjRwIBw&url=http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli%3Ddlk00511&psig=AFQjCNFi8XC9YEXQo6rOn8kjGeOI1oPGMA&ust=1492616006071935
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DIABEETIKON JALKAHAAVA

e Diabeetikon jalkahaava syntyy, koska jalkojen veren-
kierto on heikentynyt.

e Diabeetikoilla esiintyy neuropatiaa ja tulehdusherk-
kyys on lisaantynyt.

e Diabeetikon jalkahaava on yleensa pakiassa, kanta-
padssa tai varpaassa.

e Jalkahaavan paranemista edesauttaa verensokeriar-
vojen hyva hoitotasapaino.

e Pienten hiertymien ja kovettumien hoito on tarkeaa
haavaumien ehkaisemiseksi ja silloin on syyta kaantya
jalkojenhoitajan puoleen.

e Syntyneita haavaumia voidaan hoitaa mm. kavelykip-
silld, jonka tarkoituksena on poistaa haava-alueelle
kohdistuva paine.

e Diabeetikon jalkahaavan hoidossa haavalta poistetaan
mekaanisesti kuolleet solut ja markaerite.

e Haavanhoidossa voidaan kayttaa esim. Sorbact ja
Aquacell sidoksia.

Dilabeeitinen
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HAAVOJEN KIRJAAMINEN

Kirjataan kudoseheys komponentin alle. Kuvien ottaminen haa-
vasta auttaa seuraamaan haavan tilannetta ja paranemisproses-
sia. Kuvista voi olla myds hyotya konsultoidessa laakaria.

e Tavoitteena paranemisen arviointi seka haavan seuranta.

e Haavan ymparistda voidaan kuvailla sanoilla terve, turvon-
nut, rikkindinen, punoittava, maseroitunut, kuiva tai kostea.
Kirjauksessa otetaan huomioon ihon ympariston kunto ja
onko tulehduksen merkkeja.

e Haavaeritetta voidaan kuvailla sanoilla kirkas, samea, veri-
nen, vellimadinen, kokkaremainen tai markainen.

e Hajua voidaan kuvailla esimerkiksi sanoilla makea, kirpes,
ummehtunut, pistava, virtsanhajuinen

e Haavasta voidaan kirjata vuodon maara seka eritteen vari

e Kuvaillaan haavan sen hetkinen koko ja muoto.

e Haavasidosten vaihto- ja vaihtovali seka haavanhoito tuot-
teet.

e Mahdollisen kuolleen kudoksen puhdistusmenetelma.

e Apuna kirjaamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi Avoimen
haavan variluokitus helpperia. Painehaavojen kirjaamisessa
voidaan kayttaa apuna painehaava helpperia.
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